Katowice, @ maja 2021r.
NZ-NK.1711.3.2020
NZ-NK.1711.1.2021

Urzad Marszatkowski

Wojewodztwa Slaskiego

Departament Nadzoru

Podmiotéw Leczniczych

i Ochrony Zdrowia

(oznaczenie jednostki kontrolujacej)

Centrum Psychiatrii w Katowicach
im. dr. Krzysztofa Czumy

ul. Korczaka 27, 40-340 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
(t.j.. Dz. U. 2 2020 r. poz. 295 z p6zn. zm.),

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

3) planu kontroli na 2020 rok, zatgcznik nr 2, poz. 7 zatwierdzonego uchwatg Zarzadu
Wojewodztwa Slgskiego nr 5/91/VI/2020 z dnia 08.01.2020 I

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

I. Dane identyfikacyjne kontroli:

Jednostka kontrolowana: Centrum Psychiatrii w Katowicach im. dr. Krzysztofa Czumy,
ul. Korczaka 27, 40-340 Katowice.

Kierownik jednostki kontrolowanej: Pan Tomasz Broda (od 01.06.2011 r. do nadal).
Dyrektor w okresie objetym kontrolg wykonywat swoje zadania kierownicze i zarzadcze przy
pomocy:
— Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa
- Pani Anny Gasiorek-Pakosz (od 01.05.2009 r. do 18.03.2020 r.)
- Pani Matgorzaty Pudlo (p.o. Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa od 19.03.2020 r.
do nadal)
— Zastgpcy Dyrektora ds. Administracyjno-Technicznych - Pana Adriana Garcorza,
— p.o. Naczelnej Pielegniarki — Pani Urszuli Fronc,
- Gtoéwnej Ksiegowej - Pani Danuty Majka.

Termin przeprowadzenia czynnosci kontrolnych i zakres kontroli:

Kontrolg przeprowadzono w dniach 29-30.06.2020 r. w zakresie: realizacji zadan okreslonych
w regulaminie organizacyjnym i statucie; dostepnosci i jako$ci udzielanych $wiadczen
zdrowotnych; prawidtowos$ci gospodarowania mieniem oraz $rodkami publicznymi w latach
2018-2020.
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Jednostka prowadzqca kontrole: Departament Nadzoru Podmiotéw Leczniczych i Ochrony
Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Slaskiego w Katowicach.

Osoby przeprowadzajace kontrole:

Monika Mrozek - Gtéwny Specjalista Departamentu Nadzoru Podmiotéw Leczniczych i Ochrony
Zdrowia Urzedu Mérsza’rkowskiego Wojewodztwa Slgskiego, na podstawie upowaznienia
jednorazowego Nr 208/ZD/2020 z dnia 23 czerwca 2020 r. wydanego z upowaznienia Zarzgdu
Wojewodztwa Slaskiego, oéwiadczenie o braku okolicznoéci uzasadniajgcych wytaczenie
z kontroli z dnia 29 czerwca 2020 r.

Tomasz Jarzab - Inspektor Departamentu Nadzoru Podmiotéw Leczniczych i Ochrony Zdrowia
Urzgdu Marszatkowskiego Wojewddztwa Slaskiego, na podstawie upowaznienia jednorazowego
Nr 207/ZD/2020 z dnia 23 czerwca 2020 r. wydanego z upowaznienia Zarzadu Wojewddztwa
S!qsk|ego oswiadczenie o braku okolicznosci uzasadniajacych wytgczenie z kontroli z dnia
29 czerwca 2020 r.

Magdalena Majchrzak-Osiecka - Kierownik Referatu ds. organizacyjno-kadrowych
Departamentu Nadzoru Podmiotéw Leczniczych i Ochrony Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego
Wojewddztwa Slgskiego, na podstawie upowaznienia jednorazowego Nr 206/ZD/2020 z dnia
23 czerwca 2020 r. wydanego z upowaznienia Zarzadu Wojewddztwa Slaskiego, o$wiadczenie
o braku okolicznosci uzasadniajgcych wytgczenie z kontroli z dnia 29 czerwca 2020 r.

O kontroli Dyrektor jednostki zostat poinformowany pismem z dnia 5 czerwca 2020 r. (odbi6r
przez Centrum pisemnego powiadomienia w dniu 10 czerwca 2020 r.).

Kontrole wpisano do ksigzki kontroli pod pozycjg 2/2020.
[Dowéd: akta kontroli str. 1-9]

Il. Dziatalno$¢ statutowa.

A. Ustalenia faktyczne:

1. Zgodnos¢ zakresu i rodzaju udzielanych $wiadczen zdrowotnych lub ustug z zakresem
i rodzajem S$wiadczenn lub ustug przewidzianych w Statucie i Regulaminie
Organizacyjnym Centrum Psychiatrii w Katowicach im. dr. Krzysztofa Czumy.

1.1. Informacje ogdine.
Centrum Psychiatrii w Katowicach im. dr. Krzysztofa Czumy zwane dalej ,Centrum” jest
samodzielnym publlcznym zaktadem opieki zdrowotnej. Funkcje podmiotu tworzacego petni
Wojewddztwo Slgskie. Nadzér nad dziatalnoscig Centrum sprawuje Zarzad Wojewddztwa
Slgskiego. Centrum wpisane jest do Rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnoéé lecznicza
prowadzonego przez Wojewode Slgskiego pod numerem 000000013470 oraz posiada
osobowos$¢ prawng i jest wpisany do Krajowego Rejestru Sagdowego w Katowicach pod numerem
KRS 0000041351. Siedzibg Centrum jest miasto Katowice.
Centrum dziata na podstawie:
1) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (t. j.: Dz. U. z 2020 r.
poz. 295 z pézn. zm.) oraz przepiséw wykonawczych do tej ustawy,
2) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych (t. j.: Dz. U. z 2020 r. poz. 1398 z p62n. zm.),
3) Statutu Centrum nadanego uchwatg Nr V/12/17/2015 Sejmiku Wojewédztwa Slgskiego
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z dnia 21.09. 2015 r. z uwzglednieniem zmian wprowadzonych uchwata Nr \/21/10/2016

Sejmiku Wojewodztwa Slgskiego z dnia 18.04.2016 r. oraz uchwatg Nr V/34/25/2017

Sejmiku Wojewddztwa Slgskiego z dnia 13.02.2017 r. (t. j.. Dz. Urz. Wojewddztwa

Slaskiego z dnia 05.10.2017 r. poz. 5298),

4) Regulaminu Organizacyjnego, ktérego ostatnie zmiany, pozytywnie Zaopiniowane przez
Rade Spofeozna uchwatg nr 8/2017 z dnia 25.04.2017 r., wprowadzone zostaty w zycie
Zarzgdzeniem Dyrektora nr 8/2017 z dnia 26.05.2017 r., a takze w zakresie gospodarki
mieniem:

a) procedury dotyczacej nabywania aparatury i sprzetu medycznego przez samodzielne
publiczne zaktady opieki zdrowotnej, dia ktérych podmiotem tworzacym
jest Wojewodztwo Slaskie okreslonej w Uchwale Zarzadu Wojewodztwa Slgskiego
nr 1745/276/1V/2013 z dnia 06.08.2013 r., z p62n. zm.,

b) zasad gospodarowania aktywami trwatymi samodzielnych publicznych zaktadow
opieki zdrowotnej, dla ktérych podmiotem tworzacym jest Wojewddztwo Sigskie,
okreslonych w Uchwale Zarzgdu Wojewodztwa Slgskiego nr 2232/288/V/2018 z dnia
25 wrzeénia 2018 r. z p6zn. zm.,

5) innych powszechnie obowigzujgcych przepisow prawa.

W Centrum zatrudnienie na dzien 29.06.2020 r. roku wynosito ogétem 253 pracownikow:
— 229 pracownikéw w ramach umowy o prace,
— 24 pracownikéw w ramach umowy cywilnoprawnej (w tym 22 pracownikéw na umowe
zlecenie oraz 2 pracownikow na umowe w ramach tzw. kontraktu).

[Dowdd: akta kontroli str. 10-14]

1.2. Prawidtowos¢ wpisow w Krajowym Rejestrze Sadowym.
Ostatnie zgtoszenie do Krajowego Rejestru Sadowego z dnia 3 wrzeénia 2019 r. (ztozone
w Sadzie Rejonowym Katowice-Wschoéd w Katowicach dnia 17 wrzeénia 2019 r.) dotyczy
wskazania adresu strony internetowej oraz adresu poczty elektronicznej Centrum i stanowi tym
samym czeSciowe wykonanie jednego z zalecer z kontroli przeprowadzonej w dniach
26-27 czerwca oraz 3 sierpnia 2018 r. przez Wydziat Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu
Marszatkowskiego Wojewoddztwa Slgskiego.
W trakcie kontroli stwierdzono, ze w Dziale Il, Rubryce 2 — ,Organ nadzoru” nadal
nie wprowadzono informacji dotyczacych sktadu Rady Spotecznej Centrum, co stanowi
naruszenie art. 53 w zwigzku z art. 53a ustawy o Krajowym Rejestrze Sgdowym z dnia
20 sierpnia 1997 r. (t. j.: Dz. U. 2 2019 r. poz. 1500 z pdzn. zm.) i jednoczeénie brak wykonania
czesci jednego z zalecen z kontroli o ktérej mowa powyze;.

' [Dowaod: akta kontroli str. 15-41]

1.3. Zgodnos¢ zapisow Regulaminu Organizacyjnego 2z Rejestrem Podmiotéw
Wykonujacych Dziatalno$¢ Lecznicza i ustawa o dziatalnosci leczniczej.

Regulamin Organizacyjny Centrum (dalej: ,Regulamin”) sporzadzony zostat w oparciu o przepisy
art. 24 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej. Ostatnie Zmiany
do Regulaminu, pozytywnie zaopiniowane przez Rade Spoteczng uchwatg nr 8/2017 z dnia
25.04.2017 r., zostalty wprowadzone w zycie Zarzadzeniem Dyrektora nr8/2017 z dnia
26.05.2017r.

W trakcie kontroli sprawdzono zgodno$¢ zapiséw Regulaminu Organizacyjnego Centrum
z przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej. Stwierdzono,
ze Regulamin Organizacyjny nie zawiera jednego z elementéw wskazanych w art. 24 ust. 1
ustawy o dziatalnosci leczniczej, a ponadto w jego tresci znajdujg sie zapisy wprowadzajace
w btad.
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Art. 24 ust. 1 pkt 9 ww. ustawy wymaga okreslenia w Regulaminie wysokosci optaty
za udostepnienie dokumentacji medycznej ustalonej w sposob wskazany w art. 28 ust. 4 ustawy
z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t. j.: Dz. U. z 2020 r,,
poz. 849). W ust. 1 Rozdziatu IX Regulaminu Centrum zatytutowanym “Wysoko$¢ optaty
za udostepnianie dokumentacji medycznej ustalonej w sposob okreslony w ustawie z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta” wskazany zostat sposéb
obliczania wysokosci optaty za udostgpnienie dokumentacji medycznej. Zapis ww. ust. 1 pkt 2 nie
jest zgodny z brzmieniem art. 28 ust. 4 pkt 2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. 0 prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Maksymalna wysoko$é optaty za jedna strone kopii albo
wydruku dokumentacji medycznej nie moze przekracza¢ 0,00007 przecietnego wynagrodzenia
w poprzednim kwartale, ogtaszanego przez Prezesa Giownego Urzedu Statystycznego
w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej “Monitor Polski” - a nie 0,0002 jak wskazano
w Regulaminie. Okreslenie kwot wyrazonych w ziotych polskich zawiera Zatacznik nr 3
do Regulaminu ,Cennik dokumentacji medyczne”. Jednocze$nie, kontrolujgcym jako
obowigzujgcy przedstawiono ,Cennik dokumentacji medycznej” wprowadzony Zarzadzeniem
Dyrektora nr 17/2020 z dnia 21.05.2020 r., przy czym w tre$ci dokumentu nie widnieje informacja,
ze zmiana cennika stanowi jednoczesnie zmiang Zatgcznika nr 3 do Regulaminu. Uchwatg
nr 11/2020 z dnia 26.06.2020 r. Rada Spoteczna zaopiniowata wskazang zmiane Cennika
dokumentacji medycznej jako planowang zmiane Zatgcznika nr 3 do Regulaminu.

Na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 12 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej,
Regulamin Organizacyjny powinien zawieraé zapisy dotyczgce wysokoéci optat za éwiadczenia
zdrowotne, ktore mogg by¢ udzielane za czesciowa lub catkowita odptatnoscig. Regulamin
Organizacyjny Centrum nie zawiera cennika optat za $wiadczenia zdrowotne. Zapis ust. 3
w Rozdziale Xll Regulaminu zatytutowanym ,Wysoko$¢ optat za udzielane $wiadczenia
zdrowotne inne niz finansowane ze srodkow publicznych” stanowi jedynie, ze Dyrektor Centrum
co najmniej raz na kwartat weryfikuje wysoko$¢ przedmiotowych optat, wprowadza cennik
zarzgdzeniem iudostepnia na stronie internetowej oraz tablicach informacyjnych w siedzibie
Centrum. Kontrolujgcym jako obowigzujgcy przedstawiono ,Cennik konsultacji psychiatrycznych”
wprowadzony Zarzadzeniem Dyrektora nr2/2020 z dnia 03.02.2020 r., przy czym w tresci
dokumentu nie widnieje informacja dotyczaca zmiany Regulaminu. Uchwatg nr 11/2020 z dnia
26.06.2020 r. Rada Spoteczna zaopiniowata wskazany Cennik konsultacji psychiatrycznych jako
planowane wprowadzenie zmiany do Regulaminu w formie dodania Zatgcznika nr 4. Wskazany
tryb postepowania nie wypetnia wymogu ustawowego okreslonego w art. 24 ust. 1 pkt 12 ustawy
0 dziatalnosci leczniczej, z ktérego wynika, ze Regulamin Organizacyjny powinien zawieraé
cennik optat za $wiadczenia zdrowotne udzielane za cze$ciowg albo catkowitg od ptatnoscia.
Kontrolujacy stwierdzili, ze cele podmiotu leczniczego wyszczegolnione w Regulaminie
Organizacyjnym Centrum nie sg w petni tozsame z wpisanymi w Statut Centrum (tabela nr 1):

Regulamin Organizacyjny Centrum Statut Centrum

Udzielanie  $wiadczert  zdrowotnych  stuzacych
zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie
zdrowia oraz realizacja innych dzialan medycznych
wynikajacych z procesu leczenia, a w szczegdlnosci
Cele psychiatrycznych ustug lecznictwa stacjonarnego
i ambulatoryjnego, $&wiadczert diagnostycznych,
pielegnacyjnych = i  profilaktyczno-rehabilitacyjnych
w  oddziatach, poradniach specjalistycznych
i pracowniach w zakresie psychiatrii.

1) Udzielanie $wiadczen zdrowotnych stuzacych
zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub
poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne
wynikajace z procesu leczenia lub przepiséw
odrgbnych regulujgcych zasady ich wykonywania;

2) promocja zdrowia.

Tabela nr 1 — Poréwnanie zapisow Regulaminu Organizacyjnego ze Statutem Centrum w zakresie celow
samodzielnego publicznego zakfadu opieki zdrowotnej.

Sprawdzono zgodnos¢ zapisow Regulaminu w zakresie struktury organizacyjnej komorek
dziatalnosci medycznej oraz miejsca udzielania $wiadczen zdrowotnych z Ksiegg Rejestrowg
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widniejaca w Rejestrze Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnoéé Leczniczg prowadzonym
przez Wojewode Slgskiego wedtug stanu na dziern 29.06.2020 .

Poréwnanie zapiséw Regulaminu Organizacyjnego z Rejestrem Podmiotéw Wykonujgcych
Dziatalno$¢ Leczniczg prowadzonym przez Wojewode Slagskiego prezentuje przedstawiona
ponizej tabela nr 2.

REJESTR PODMIOTOW WYKONUJACYCH
REGULAMIN ORGANIZACYJNY DZIALALNOSC LECZNICZA
Liczba tézek/ Liczba tozek/
Nazwa jednostki/ thinst Nazwa jednostki/ miejsc
L.p. ot h A dziennego : : e dziennego
komérki organizacyjnej pobytu/ komorki organizacyjnej pobytu/
stanowisk/ inne stanowisk/ inne
1 2 3 4 5
A ZAKEAD LECZNICZY ZAKLAD LECZNICZY
SZPITAL SZPITAL
| JEDNOSTKA ORGANIZACYJNA JEDNOSTKA ORGANIZACYJNA
ZAKLADU LECZNICZEGO ZAKLADU LECZNICZEGO
SZPITAL SZPITAL
1 KOMORKA DZIALANOSCI KOMORKA DZIALANOSCI
MEDYCZNEJ MEDYCZNEJ
1.1. Oddziat Psychiatryczny | 40 QOddziat Psychiatryczny | 40
1.2. Oddzial Psychiatryczny I 40 Oddziat Psychiatryczny || 40
1.3; Oddziat Psychiatryczny |1l 50 Oddziat Psychiatryczny I 50
Qdeziat Pfsychlatryczny F.V Oddziat Psychiatryczny |V Zaburzen
1.4. Zaburzen Afektywnych i 50 Aheikhnmyct o Marwhrowseh 50
Nerwicowych oy wye
1.5. Dziat Farmaciji Szpitalnej Dziat Farmacji Szpitalnej
1.8. Izba Przyjec Izba Przyjec
17 Laboratorium Laboratorium
1.8. Pracownia EEG Pracownia diagnostyczna - EEG
19 Oddziat Terapii Uzaleznienia od 20 Oddziat Terapii Uzaleznienia 20
e Alkoholu od Alkoholu
110 Oddziat Terapii Uzaleznienia od ag Qddziat Terapii Uzaleznienia 38
T Alkoholu od Alkoholu
1.1 Statystyka Medyczna .
B ZAKLAD LECZNICZY ZAKLAD LECZNICZY
AMBULATORYJNA OPIEKA AMBULATORYJNA OPIEKA
ZDROWOTNA ZDROWOTNA
| JEDNOSTKA ORGANIZACYJNA JEDNOSTKA ORGANIZACYJNA
ZAKLADU LECZNICZEGO ZAKEADU LECZNICZEGO
AMBULATORYJNA OPIEKA AMBULATORYJNA OPIEKA
ZDROWOTNA ’ZDROWOTNA
1 KOMORKA DZIAL ANOSCI KOMORKA DZIALANOQSCI
MEDYCZNEJ MEDYCZNEJ
14. Poradnia Zdrowia Psychicznego Poradnia Zdrowia Psychicznego
1.2, Oddziat Dzienny Psychiatryczny | 20 Dzienny Oddziat Psychiatryczny | 20
1.3. Oddziat Dzienny Psychiatryczny || 15 Dzienny Oddziat Psychiatryczny Il 15
1.4 Zespot Leczenia Srodowiskowego Zespot Leczenia $rcdowiskowego
15 Qddziat Dzienny Terapii 15 Oddziat Dzienny Terapii Uzaleznienia 15
B Uzaleznienia od alkoholu od Alkoholu
16 Poradnia Terapii Uzaleznienia Poradnia Terapii Uzaleznienia
- od Alkoholu | Wspotuzaleznienia od Alkoholu | Wspdétuzaleznienia
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REGULAMIN ORGANIZACYJNY

REJESTR PODMIOTQW WYKONUJACYCH
DZIALALNOSC LECZNICZA

Liczba tozek/ Liczba tozek/
Nazwa jednostki/ e Nazwa jednostki/ mleec
L.p. h ; ik dziennego > » ok dziennego
komérki organizacyjnej pobytu/ komérki organizacyjnej pobytu/
stanowisk/ inne stanowisk/ inne
1 2 3 4 5
17 Poradnia Terapii Uzaleznienia Poradnia Terapii Uzaleznienia

od Alkoholu | Wspdiuzaleznienia

od Alkoholu i Wspéluzaleznienia

Poradnia Terapii Uzaleznienia ‘
1.8 i Wspéluzaleznienia od Alkoholu -
dla Dzieci | Miodziezy

Poradnia Terapii Uzaleznienia
1.9 i Wspotuzaleznienia od Alkoholu -
dla Dzieci i Miodziezy

Poradnia Terapii Uzaleznien
od Substancji Psychoaktywnych

Poradnia Terapii Uzaleznien
od Substancji Psychoaktywnych

Tabela nr 2 — Poréwnanie zapiséw Regulaminu Organizacyjnego z Rejestrem Podmiotéw Wykonujgcych
Dziafalnosc¢ Leczniczg prowadzonym przez Wojewode Slgskiego.

Zapisy Zatacznika Nr 1 do Regulaminu Organizacyjnego zatytulowanego MWykaz placowek,
przedsiebiorstw i komorek merytorycznych Centrum Psychiatrii w Katowicach” nie sg zgodne
z widniejgcymi w Rejestrze Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnosé Leczniczg (dalej: Rejestr)
wg stanu na dzien 29.06.2020 r. Ksiega Rejestrowa nie zawiera wpisow dotyczgcych
nastepujacych komorek organizacyjnych, ktore zostaty uwidocznione w ww. Zataczniku nr 1:

- Poradnia Terapii Uzaleznienia i Wspétuzaleznienia od Alkoholu dla Dzieci i Miodziezy,

- Poradnia Terapii Uzaleznienia i Wspotuzaleznienia od Alkoholu dla Dzieci | Mtodziezy (dot. filii
Centrum w Skoczowie),

- Poradnia Terapii Uzaleznieh od Substancji Psychoaktywnych,

- Poradnia Terapii Uzaleznien od Substancji Psychoaktywnych (dot. filii Centrum w Skoczowie).
Jednocze$nie, w ww. Zatgczniku nr 1 widnieje nie majgca charakteru medycznego komérka
o nazwie Statystyka. Medyczna, nieprawidiowo wykazana jako bedgca czescig zaktadu
leczniczego ,Szpital”. _

W tym miejscu nalezy zauwazyé, ze postugiwanie sie w tresci Regulaminu Organizacyjnego (tytut
Rozdziatu [lI, VI, VII, XIll Regulaminu oraz nazwa Zatgcznika nr 1) pojeciem .przedsiebiorstwo”
zamiast okre$lenia ,zaktad leczniczy” jest niezgodne z nazewnictwem wynikajgcym z ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.

Ponadto, w ww. Zataczniku oraz Rejestrze widniejg réznice w nazewnictwie nastepujgcych
komérek organizacyjnych:

Zapisy w Regulaminie Organizacyjnym Zapisy w Rejestrze Podmiotow
Lp. Centrum Wykonujgcych Dziatalno$¢ Lecznicza
1. Pracownia EEG Pracownia diagnostyczna - EEG
2. Oddziat Dzienny Psychiatryczny | Dzienny Oddziat Psychiatryczny |
3. Oddziat Dzienny Psychiatryczny |l Dzienny Oddziat Psychiatryczny I
Tabela nr 3 — Roznice w zakresie nazw komdrek organizacyjnych pomiedzy zapisami Regulaminu

Organizacyjnego a Rejestrem Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalno$c Lecznicza prowadzonym przez Wojewode
Slaskiego.

Zgodnie z przekazanymi przez Dyrektora jednostki informacjami, wediug stanu na dzien
29.06.2020 r. Centrum nie realizowato $wiadczen zdrowotnych w nastepujacych komorkach
o charakterze medycznym wyszczegolnionych w Regulaminie Organizacyjnym Centrum:
- Poradnia Terapii Uzaleznienia i Wspdétuzaleznienia od Alkoholu dla Dzieci i Mtodziezy,




- Poradnia Terapii Uzaleznienia i Wspotuzaleznienia od Alkoholu dla Dzieci i Mtodziezy (dot. filii
Centrum w Skoczowie),

- Poradnia Terapii Uzaleznier od Substanciji Psychoaktywnych,

- Poradnia Terapii Uzaleznien od Substancji Psychoaktywnych (dot. filii Centrum w Skoczowie).
Powyzsze komorki utworzono celem pozyskania przychodéw z Narodowego Funduszu Zdrowia,
jednakze nie udato sig zakontraktowaé swiadczen we wskazanym zakresie.

W okresie objetym kontrolg nie dokonywano zmian w strukturze organizacyjnej Centrum.

Centrum posiada wiasng strone internetowg pod adresem: www.centrumpsychiatrii.eu oraz
odrebng strong podmiotowg BIP pod adresem: www.centrumpsychiatrii.eu/BIP. Kontrola strony
Biuletynu Informacji Publicznej Centrum wykazata, ze zawiera ona informacje wymagane przez
art. 24 ust. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej.

Analizie poddano zgodno$¢ 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 zpodzn. zm.). Stwierdzono, ze wszystkie informacje wymagane przez przepisy
ww. ustawy zostaly zamieszczone na stronie BIP Centrum.

' [Dowad: akta kontroli str. 42-86]

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

1. Nieprawidtowos¢ polegajaca na braku zgtoszenia do KRS wymaganych danych
w zakresie sktadu Rady Spotecznej Centrum;

2. Nieprawidtowos¢ w zakresie wskazania niewtasciwego sposobu obliczania maksymalne;j
wysokosci opfaty za jedng strong kopii albo wydruku dokumentacii medycznej w tresci
Regulaminu Organizacyjnego;

3. Nieprawidtowos¢ dotyczaca przyjecia niewlasciwego sposobu procedowania zmian
cennika opfat za udostepnienie dokumentacji medycznej, polegajaca na wprowadzaniu
zmian zarzgdzeniami Dyrektora bez jednoczesnej wynikajgcej z zapisow tych zarzgdzen
zmiany tresci Regulaminu Organizacyjnego,

4. Nieprawidtowos¢ w zakresie braku wskazania w Regulaminie Organizacyjnym cennika
optat za $wiadczenia zdrowotne udzielane za cze$ciowg badz catkowitg od ptatnoscia;

5. Uchybienie polegajgce na wpisaniu w Regulamin Organizacyjny celow nie bedacych
w petni tozsamymi z wyszczegdlnionymi w Statucie Centrum,

6. Nieprawidlowo$¢ polegajaca na niezgodno$ciach pomiedzy zapisami Regulaminu
Organizacyjnego Centrum i Rejestru Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalnosé Lecznicza
w zakresie komérek organizacyjnych dziatalno$ci medycznej;

7. Uchybienie polegajace na wyszczegdlnieniu w tresci Regulaminu Organizacyjnego jako
czesC zaktadu leczniczego ,Szpital” nie majgcej charakteru medycznego komorki
0 nazwie Statystyka Medyczna.

8. Uchybienie polegajgce na postugiwaniu sie w treéci Regulaminu Organizacyjnego
pojeciem ,przedsigbiorstwo” zamiast okreslenia ,zaktad leczniczy”.

Przyczyny nieprawidtowoséci/uchybien:
Niedochowanie nalezytej staranno$ci w zakresie spetnienia wymogow ustawowych,
poprzez: ‘
— brak ztozenia wniosku o dokonanie wpisu w Krajowym Rejestrze Sagdowym w zakresie
wskazania Rady Spotecznej Centrum;
- brak aktualizacji zapisow Regulaminu Organizacyjnego w zakresie wskazania sposobu
obliczania maksymalnej wysoko$ci optaty za jedng strone kopii albo wydruku
dokumentacji medycznej;




— przyjmowanie zarzadzeniem Dyrektora Centrum zmian cennika optat za udostepnienie
dokumentacji medycznej bez jednoczesnej aktualizacji w tym zakresie zapisow
Regulaminu Organizacyjnego Centrum:

— przyjecie zarzgdzeniem Dyrektora Centrum cennika optat za $wiadczenia zdrowotne,
ktore moga by¢ udzielane za czeéciowg lub catkowitg odptatnoscia, bez jednoczesnego
jego odzwierciedlenia w Regulaminie Organizacyjnym Centrum:

— okreslenie w Regulaminie Organizacyjnym celéw Centrum, nie bedacych w petni
tozsamymi z wyszczegdlnionymi w Statucie;

— braku uzgodnienia zapiséw Regulaminu Organizacyjnego Centrum z danymi widniejgcymi
w Rejestrze Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnos¢ Lecznicza;

- wyszczegoblnienie w Regulaminie Organizacyjnym Centrum nie majacej charakteru
medycznego komorki organizacyjnej jako bedace] czgscig jednego z zaktadéw
leczniczych Centrum;

- brak aktualizacji zapiséw Regulaminu Organizacyjnego Centrum polegajgcych
na zastapieniu terminu ,przedsigbiorstwo” okresleniem ,zaktad leczniczy’.

Skutki nieprawidtowosci/uchybien:

— naruszenie art. 53 w zwigzku z art. 53a ustawy z dnia 20 sierpnia 1997 r. o Krajowym
Rejestrze Sadowym;

— naruszenie art. 28 ust. 4 pkt 2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta;

— naruszenie art. 24 ust. 1 pkt 9 i 12 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej;

— uchybienie skutkujgce niepetng realizacjg przepisu art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej w zakresie niekompletnego okreslenia
celow Centrum w Regulaminie Organizacyjnym, wzgledem zapisow ujetych
w jego Statucie;

- naruszenie art. 24 ust. 1 pkt 3 oraz art. 107 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci lecznicze;, skutkujgce niezgodnoséciami pomiedzy zapisami Regulaminu
Organizacyjnego Centrum i Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatalno$é Lecznicza
w zakresie komorek organizacyjnych dziatalnosci medycznej,

— uchybienie skutkujgce stosowaniem w treéci Regulaminu Organizacyjnego Centrum
okreslenia ,przedsigbiorstwo” zamiast wskazanego w art. 2 ust. 1 pkt 14 ww. ustawy
terminu ,zaktad leczniczy”.

Wskazane nieprawidtowosci i uchybienia nie stanowig razacego naruszenia przepisow prawa.

C. Ocena czgstkowa: pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci i 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 odpowiedzialnos$é za zarzadzanie
podmiotem leczniczym niebedgcym przedsiebiorcg ponosi kierownik.

lll. Dostepnosc i jako$¢ udzielanych §wiadczen zdrowotnych.

A. Ustalenia faktyczne:

Podstawowym celem. dziatalnosci Centrum jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych i promocja
zdrowia. Centrum prowadzi dziatalno$¢ medyczng w ramach uméw zawartych z NFZ
o $wiadczenie ustug medycznych, w obiektach zlokalizowanych w Katowicach przy ulicy
Korczaka 2, 22 i 27 oraz w Skoczowie przy ulicy Katowickiej 21.

1. Funkcjonowanie wybranych komérek organizacyjnych.
W ramach prowadzonych czynno$ci szczegdlng kontrolg objeto funkcjonowanie wybranych
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komérek medycznych - Poradni Terapii Uzaleznien od Alkoholu i Wspétuzaleznienia, Oddziatu
Psychiatrycznego Il oraz Oddziatu Psychiatrycznego IV Zaburzen Afektywnych i Nerwicowych.

1) Poradnia Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i Wspétuzaleznienia
Poradnia, zlokalizowana w Katowicach przy ul. Korczaka 2, wpisana jest do Rejestru podmiotow
wykonujacych dziatalnoé¢ leczniczg prowadzonego przez Wojewode Slaskiego — kod 021 (kod
resortowy identyfikujgcy komoérke organizacyjng stanowiacy czesé Vil systemu resortowych
koddw indentyfikacyjnych), kod resortowy charakteryzujacy specjalno$é komorki organizacyjnej,
stanowiacy czgs¢ VIl systemu resortowych kodow identyfikacyjnych: 1744 Poradnia terapii
uzaleznienia od alkoholu i wspétuzaleznienia. Poradnia zostata wpisana do Rejestru z dniem
1 stycznia 2006 .
Poradnia zlokalizowana jest w budynku wolnostojgcym i posiada 4 pomieszczenia do terapii
grupowej, 5 gabinetow do terapii indywidualnej, gabinet lekarski, poczekalnie, rejestracje, pokoj
socjalny oraz wezty sanitarne dostosowane do potrzeb oséb niepetnosprawnych.
W ww. komorce organizacyjnej realizowane sg specjalne bloki programowe dla o0sdb
uzaleznionych od alkoholu i $rodkéw psychoaktywnych. Prowadzone sa szkolenia grupowe dla
0sob uzaleznionych oraz osobno dla os6b wspétuzaleznionych. Osoby korzystajgce
z powyzszych form uczestniczg w programie pracy grupowej oraz w indywidualnych kontaktach
z terapeutg prowadzacym. Praca terapeutyczna obejmuje: psychoedukacje, trening,
psychodrame, elementy treningu interpersonalnego i intrapersonalnego. Osobom ktére ukonhczyly
intensywng lub pogtgbiong faze terapii Poradnia oferuje opieke “After-care”, ktéra polega
na wsparciu w kontakcie indywidualnym i organizowaniu pomocy w przypadku nawrotu choroby —
w tzw. grupie zapobiegania nawrotom. Z kolei trening umiejetnosci spotecznych oraz prace nad
rozwojem osobistym zapewnia Program dla Dorostych Dzieci Alkoholikéw (DDA).
W okresie objgtym kontrolg liczba udzielonych porad wynosita:

- 11499w2018r, :

- 12832w2019r,,

— 3615 w okresie od 01.01.2020 r. do 23.06.2020 r.
Na listg oczekujgcych nie wpisano zadnych oséb. W Poradni zatrudnionych jest 2 lekarzy,
1 pielegniarka i 6 0sob zaliczajgcych sie do innych grup zgtoszonych do Portalu Potencjatu NFZ,
fj. 6 specjalistow psychoterapii uzaleznien.
Wedtug harmonogramu pracy zamieszczonego w Portalu Swiadczeniodawcy NFZ $wiadczenia
sg udzielane przez 5 dni w tygodniu (od poniedziatku do pigtku), w godzinach od 8:00 do 20:00.

2) Oddziat Psychiatryczny Il

Mieszczacy sie w Katowicach przy ul. Korczaka 27 Oddziat wpisany jest do Rejestru podmiotow
wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg prowadzonego przez Wojewode Slgskiego — kod 002 (kod
resortowy identyfikujgcy komdrke organizacyjng stanowigcy czeéé VIl systemu resortowych
kodow indentyfikacyjnych), kod resortowy charakteryzujgcy specjalnosé komorki organizacyjnej,
stanowigcy czes¢ VIl systemu resortowych kodow identyfikacyjnych: 4700 Oddziat
psychiatryczny (ogolny). Oddziat zostat wpisany do Rejestru z dniem 16 pazdziernika 1998 r.
i dysponuje 40 t6zkami.

Wyzej wymieniona komorka organizacyjna, posiadajgca 10 sal chorych (4 szescioosobowe,
4 trzyosobowe i 2 dwuosobowe) oraz pracownig terapii zajeciowej i wezly sanitarne, jest
oddziatem  ogdlnopsychiatrycznym. Obok leczenia schorzen  psychicznych, ujetych
w obowigzujgcych klasyfikacjach psychiatrycznych, Oddziat specjalizuje sie w detoksykacii
alkoholowej oraz kompleksowym leczeniu zaburzen obsesyjno-kompulsywnych. Proces leczenia
farmakologicznego potgczony jest z diagnostykg oraz praca psychologiczng. W odpowiednio
przystosowanej sali prowadzone sg zajecia usprawniajgce - psychofizyczne oraz rehabilitacyjne,
co powoduje, ze przebieg procesu hospitalizacji jest bardziej dynamiczny i komfortowy
dla pacjenta.
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Od kilkunastu lat w Oddziale realizowany jest program terapii chorych na zespdt natrectw, ktéry
oparty jest na leczeniu wielopoziomowym i polega na wykorzystaniu metod farmakologicznych
oraz terapii behawioralno-poznawczej poszerzonej o elementy terapii nastawionej na wglad
i wspolprace z systemem rodzinnym. Doéwiadczenie i wysokie kwalifikacje personelu
medycznego Oddziatu pozwalajg konsultowaé i leczyé w nim pacjentow takze z ciezkimi
i lekoopornymi schorzeniami, kierowanych z innych o$rodkéw w Polsce.
Oddziat zajmuje sig takze naukowa promocijg tematyki natrectw - wydaje publikacje naukowe
oraz organizuje ogélnopolskie konferencje naukowo-szkoleniowe.
W okresie objetym kontrolg liczba hospitalizowanych pacjentéw wyniosta:

- 427w2018r.,

- 382w2019r.,

— 200 w okresie od 01.01.2020 r. do 23.06.2020 r.
W Oddziale zatrudnionych jest 8 lekarzy, 15 pielegniarek, 5 psychologéw oraz 2 osoby
zaliczajgce si¢ do innych grup zgloszonych do Portalu Potencjatu NFZ, w tym 1 terapeuta
zajeciowych oraz 1 pracownik socjalny.

3) Oddziat Psychiatryczny IV Zaburzer Afektywnych i Nerwicowych
Mieszczacy sie w Katowicach przy ul. Korczaka 27 Oddziat wpisany jest do Rejestru podmiotéw
wykonujgeych dziatalno$¢ leczniczg prowadzonego przez Wojewode Slgskiego — kod 006 (kod
resortowy identyfikujgcy komérke organizacyjng stanowigcy cze$é VIl systemu resortowych
kodéw indentyfikacyjnych), kod resortowy charakteryzujacy specjalno$é komarki organizacyjnej,
stanowigcy czes¢ VIl systemu resortowych kodow identyfikacyjnych: 4700 Oddziat
psychiatryczny (ogélny). Oddziat zostat wpisany do Rejestru z dniem 16 pazdziernika 1998 r.
i dysponuje 50 t6zkami.
Oddziat Psychiatryczny IV Zaburzen Afektywnych i Nerwicowych jest specjalistycznym,
profilowanym oddziatem psychiatrycznym dysponujgcym, poza standardowg farmakoterapia,
ustrukturowanym programem psychoterapeutycznym. W ramach programu leczeni sg pacjenci
z zaburzeniami afektywnymi, gtéwnie depresjg réznego typu, pacjenci z grupy diagnostyczne;
ICD 10 zaburzen zwigzanych ze stresem i pod postacig somatyczng, a w pojedynczych
przypadkach rowniez pacjenci z zaburzeniami osobowosci oraz zaburzeniami odzywiania sie.
Przewidywany czas pobytu w Oddziale pacjentéw zakwalifikowanych do ww. programu
to 8-12 tygodni wzaleznoéci od wskazan | =zawartego kontraktu terapeutycznego
w poszczegolnych grupach.
W okresie objetym kontrolg liczba hospitalizowanych pacjentow wyniosta:

- 395w2018r.,

- 411w2019r.,

- 1568 w okresie od 01.01.2020 r. do 23.06.2020 r.
W Oddziale zatrudnionych jest 6 lekarzy, 12 pielegniarek, 9 psychologéw oraz 1 osoba
zaliczajgca sig do innych grup zgtoszonych do Portalu Potencjatu NFZ - pracownik socjalny.

[Dowod: akta kontroli str. 87-98]

2. Udzielanie zaméwien na $wiadczenia zdrowotne.

Przedmiotem weryfikacji przeprowadzonej przez kontrolujgcych byty zapisy uméw:

1) Nr 14/KO/PTUoAIW/SKO/2019 z dnia 16.07.2019 r. dotyczacej udzielania $wiadczen
zdrowotnych w zakresie terapii uzaleznien od alkoholu dla pacjentéw Centrum — filia Skoczow,

2) Nr 04/KO/2020 z dnia 28.01.2020 r. dotyczacej udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie
w zakresie terapii uzaleznier od alkoholu dia pacjentow Centrum.

Ad. 1) Nr 14/KO/PTUoAIW/SKO/2019 z dnia 16.07.2019 .
Umowa zostata zawarta w wyniku przeprowadzonego przez Centrum postepowania
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konkursowego, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkéw publicznych.
W oparciu o zapisy okre$lone w art. 27 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej stwierdza sig, ze umowa zawiera wszystkie wymagane zapisy, poza postanowieniami
dotyczgcymi szczegoOlowych okolicznosci uzasadniajgcych rozwigzanie urmowy
Za wypowiedzeniem. -
Umowa zostata zawarta w formie pisemnej, na czas okreslony, tj. od dnia 01.08.2019 r. do dnia
31.07.2020 r. oraz wskazuje maksymalng warto$é zamoéwienia.
Umowa zostata sporzadzona w dwéch jednobrzmiacych egzemplarzach i podpisana przez strony.
W ramach kontroli realizacji umowy sprawdzono faktury nr:
~ 50/2019 z dnia 05.09.2019 r. - stawka jednostkowa zgodna z umowa,
— 07/2020 z dnia 03.02.2020 r. - stawka jednostkowa zgodna z umowg, przy czym liczba
jednostek (godzin) jest mniejsza niz w zatgczonym do faktury harmonogramie (btad
po stronie kontrahenta).

Ad. 2) Nr 04/KO/2020 z dnia 28.01.2020 r.
Umowa zostata zawarta w wyniku przeprowadzonego przez Centrum postepowania
konkursowego, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne] finansowanych
ze srodkéw publicznych.
W oparciu o zapisy okreslone w art. 27 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej stwierdza sig, ze umowa zawiera wszystkie wymagane zapisy, poza postanowieniami
dotyczgcymi szczegOtowych okolicznosci uzasadniajacych rozwigzanie umowy
za wypowiedzeniem.
Umowa zostata zawarta w formie pisemnej, na czas okreslony, tj. od dnia 01.02.2020 r. do dnia
31.01.2021 r. oraz wskazuje maksymalng wartoé¢ zamaéwienia.
Umowa zostata sporzagdzona w dwéch jednobrzmiacych egzemplarzach i podpisana przez strony.
W ramach kontroli realizacji umowy sprawdzono faktury nr:

— 11/20 z dnia 29.05.2020 . - stawka jednostkowa zgodna z umowa,

- 13/20 z dnia 30.06.2020 r. - stawka jednostkowa zgodna z umowa.

[Dowdd: akta kontroli str. 99-135]

3. Realizacja zadan w zakresie doboru personelu szpitalnego i podstawy zatrudnienia.
1) 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 dziatalno$ci leczniczej wykazata, iz w okresie objetym kontrola, tj. lata 2018-2020
w Centrum Psychiatrii w Katowicach im. dr. Krzysztofa Czumy nie miaty miejsca zadne
postepowania konkursowe na stanowiska kierownicze wskazane w art. 49 w/w ustawy.

2) Zatrudnienie na stanowiskach objetych konkursem na podstawie ww. przepisow prawa
ksztaltuje sie nastepujgco:

1) Oddziat Psychiatryczny I: ordynator, p.o. pielegniarki oddziatowej;

2) Oddziat Psychiatryczny II: ordynator, pielegniarka oddziatowa:

3) Oddziat Psychiatryczny llI: ordynator, pielegniarka oddziatowa;

4) Oddziat Psychiatryczny IV Zaburzen Afektywnych i Nerwicowych: p.o. ordynatora,
pielegniarka oddziatowa;

5) Oddziat Terapii Uzaleznienia od Alkoholu: p.o. ordynatora, p.o. pielegniarki oddziatowej;
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6) Oddziat Dzienny Psychiatryczny I: ordynator, p.o. pielegniarki oddziatowe;j;

7) QOddziat Dzienny Psychiatryczny Il: p.o. kierownika oddziatu:

8) Oddziat Dzienny Terapii Uzaleznienia od Alkoholu (ul. Korczaka 2): p.o. kierownika
oddziatu, p.o. pielegniarki oddziatowe;;

9) Oddziat Terapii Uzaleznienia od Alkoholu (filia w Skoczowie): p.o. kierownika oddziatu,
p.o. pielegniarki oddziatowe;.

Jak wskazano powyzej, poszczegolnymi oddziatami zarzadzajg ordynatorzy oraz osoby petnigce
obowigzki ordynatora i kierownika oddziatu. Zgodne ztrescig art. 49 ust. 7 ww. ustawy
W przypadku gdy zgodnie z regulaminem organizacyjnym oddziatem kieruje lekarz niebedgcy
ordynatorem, na stanowisko lekarza kierujgcego oddziatem konkursu nie przeprowadza sie.”
Wobec powyzszego, mozliwe jest kierowanie oddziatem przez lekarza nie bedacego
ordynatorem.

Pracg catego personelu pielegniarskiego kieruje osoba petniaca obowigzki naczelnej pielegniarki,
natomiast zespotem pielegniarskim na poszczegéinych oddziatach zarzgdzajg pielegniarki
oddziatowe lub osoby petnigce obowigzki pielegniarek oddziatowych.

Zgodnie z informacjg przekazana kontrolujgcym przez Dyrektora Centrum w Oddziale Dziennym
Psychiatrycznym |l zgodnie z wytycznym Narodowego Funduszu Zdrowia nie ma wymogu
zatrudniania pielegniarki oddziatowe] oraz wiekszej liczby personelu medycznego.

Dodatkowo, majgc na uwadze, iz osobie zatrudnionej na stanowisku Zastepcy Dyrektora
ds. Lecznictwa jedynie powierzono obowigzki, bez przeprowadzenia konkursu, nalezy wszczgc
postepowanie konkursowe na ww. stanowisko.

Ww. stanowiska okreslone zostaty zaréwno w Regulaminie Organizacyjnym Centrum Psychiatrii
w Katowicach, jak i zataczniku nr 2 (Tabela zaszeregowania stanowisk pracy) oraz nr 3 (Wykaz
stanowisk, na ktorych przystuguje dodatek funkcyjny i stawek dodatku funkcyjnego)
do Regulaminu Wynagradzania Centrum Psychiatrii w Katowicach, z wyjgtkiem stanowiska
kierownika oddziatu, ktére nie zostato wykazane w ww. Regulaminie Organizacyjnym oraz
stanowiska naczelnej pielegniarki, ktére nie zostato ujete w ww. zataczniku nr 3 do Regulaminu
Wynagradzania.

Wobec powyzszego zaleca sig ujednolicenie zapiséw Regulaminu Organizacyjnego i Regulaminu
Wynagradzania Centrum Psychiatrii w Katowicach we wskazanym zakresie.

[Dowdd: akta kontroli str. 136-171]

4. Serwisowanie aparatury oraz sprzetu medycznego.

Kontrolujgcy w ramach kontroli jako$ci éwiadczonych ustug zweryfikowali paszporty techniczne
nizej wymienionych urzgdzen, na ktérych wykonywane sg ustugi medyczne:
1) Ultrasonograf HS/2000 — nr 60907546, rok produkcji 2006, uzytkowany w oddziale
Psychiatrycznym III; Przeglad okresowy odbyt sie w dniu 10.06.2020 r. i zostat dokonany
w terminie. Nastepny przeglad przewidziano na 10.06.2021 r. Zgodnie z wpisem aparat
jest sprawny,
2) Elektrokardiograf MIDICARD P - nr 60500066, rok produkcji 2000, uzytkowany
w oddziale Psychiatrycznym IV. Przeglad okresowy odbyt sie w dniu 15.05.2020 r. | zostat
dokonany w terminie. Nastepny przeglad przewidziano na 31.05.2021 r. Zgodnie
z wpisem aparat jest sprawny.

[Dowdd: akta kontroli str. 172-180]
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5. Rejestr skarg i wnioskéw - liczba i zasadno$é skarg w poszczeg6inych latach,
procedura rozpatrywania skarg skfadanych przez pacjentéw.

W ramach kontroli dostgpno$ci $wiadczen zdrowotnych sprawdzeniem objeto rejestr skarg
i wnioskow wptywajgcych do Dyrekeji Centrum. Skargi rozpatrywane $3 w oparciu o procedure
przyjmowania i rozpatrywania skarg i wnioskow, wprowadzong w zycie Zarzgdzeniem Dyrektora
nr 13/2011 z dnia 14.12.2011 r. Zgodnie z ww. procedura, skargi i wnioski przyjmowane
sq w formie pisemnej, oraz ustnie u Dyrektora Centrum lub jego zastepcoéw. Rozpoznawanie
skarg i wnioskow odbywa sig w trybie okreslonym przepisami kodeksu postepowania
administracyjnego. Skargi i wnioski rejestrowane sg w prowadzonym w Centrum Rejestrze skarg
i wnioskow, ktéry zawiera m.in. pozycje informujace o dacie wptywu skargi oraz dacie
zakonczenia sprawy. Rejestr jest prowadzony zgodnie z art. 254 Kodeksu postepowania
administracyjnego, czyli w sposéb umozliwiajgcy kontrole przebiegu i terminéw zatatwiania skarg.
Niemniej jednak nie zawiera informacji dotyczgcych danych strony skfadajgcej skarge oraz
danych osoby odpowiedzialnej za zatatwienie skargi.

Zgodnie z przedstawionym rejestrem w 2020 r. do dnia kontroli wptyneta jedna skarga. Rowniez
w roku 2019 zarejestrowano jedng skarge. Zaréwno skarga z 2020 roku, jak i skarga z roku 2019
zostaly uznane za zasadne. Natomiast w roku 2018 wptynety trzy skargi uznane za bezzasadne.
Wszystkie ww. skargi zostaty rozpatrzone przez Centrum iwe wszystkich przypadkach
dochowano ustawowego terminu udzielenia odpowiedzi skarzacym.

Ponizej przedstawiono zestawienie skarg i wnioskow w okresie objetym kontrolg (tabela nr 4).

LP. | LATA | LICZBA | LICZBASKARG | LICZBA SKARG ODPOWIEDZ LICZBA INFORMACIA
| i
| SKARG | UZNANYCH ZA | UZNANYCH ZA UDZIELONA ODPOWIEDZI PRZEDSTAWIONA
1 { | ZASADNE NIEZASADNE SKARZACEMU NA SKARGI NA RADZIE SPOLECZNE)
i ! UDZIELONA W W DNIU..... PROTOKOL
; I TERMINIE MR,
1 2 3 | 4 5 ' 6 7 8
1 2018 3 0 3 3 3 RS 07.12.2018, prot. Nr 1
2 2019 1 1 0 1 1 RS 26.03.2019, prot. Nr 1
3 2020 1 3 0 1 1 do przedstawienia na RS

Tabela nr 4 - zestawienie skarg w okresie od 2018 r, do 2020 r.

W zgodzie z zapisami ustawy o dziatalnoéci leczniczej analiza skarg i wnioskow jest
przedstawiana okresowo Radzie Spotecznej Centrum, co potwierdzajag protokoty z posiedzen
Rady.

[Dowdd: akta kontroli str. 181-194]

6. Czas oczekiwania na udzielenie $wiadczen zdrowotnych.

W Centrum, zgodnie z art. 20 ustawy o $éwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkoéw publicznych, sporzadzany jest na koniec kazdego miesigca wykaz kolejek
oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego i przesytany do Oddziatu Wojewoédzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia w Katowicach.
W Centrum zostat powotany Zespét Oceny Przyjeé, jednak z uwagi na brak pacjentéw
oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego w Oddziatach szpitalnych, dziatalno$é
sprawozdawcza Zespotu od 01.02.2005 r. jest zawieszona.
Niemniej jednak Kierownicy Poradni dokonujg na biezaco oceny list oséb oczekujacych
na udzielenie swiadczer medycznych w trybie ambulatoryjnym.
Zgodnie ze sprawozdaniem z realizacji $wiadczen na dzien kontroli $wiadczenia zdrowotne byty
realizowane na biezgco.

[Dowod: akta kontroli str. 195-198]
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7. Finansowanie udzielanych swiadczen.
Centrum na dzier przeprowadzania kontroli (tj. 29.06.2020 r.) realizowato $wiadczenia zdrowotne
w poszczegolnych komdrkach organizacyjnych w ramach kontraktu z Narodowym Funduszem
Zdrowia. Realizacja $wiadczen i czas oczekiwania na udzielenie swiadczenia wg stanu na dzien
29.06.2020 r. zostaty szczegoétowo przedstawione ponizej (tabela nr 5).

REALIZACIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH KOLEJKA OCZEKUJACYCH
INNE ZRODLA
FINANSOWANI
honmkes - ot veansey ST SERTARE o o)
M D:,:‘:;‘:g:g;c' RYCZALTU KO';T::ZKTU PROGRAMY SWIADCZEN SWIADCZENIA FILNE | STABRNE
NFZ ZDROWOTNE, | ZDROWOTNYCH
PROGRAMY
UNIINE, INNE)
1 2 3 4 5 6 7 8
& i & Opieka
1 | Oddziat Psychiatryczny | TAK Psychlatryf:zna
i Leczenie
Uzaleznien Q
- TAK & - Opieka
2 | Oddziat Psychiatryczny Il Psychuatry'ana
i Leczenie
Uzaleznien 0
- TAK - - Opieka
: " Psychiatryczna
3 | Oddziat Psychiatryczny Il ! 5
i Leczenie
: Uzaleznien 0
Oddziat Psychiatryczny IV ) e - - Psvc?l?alf:‘yaczna
4 | zaburzen Afektywnych ! :
i Nerwicowych i Leczenle‘
Uzaleznien 0
- TAK Y = Opieka
5 Oddziat Terapii Psychiatryczna
Uzaleznienia od Alkoholu i Leczenle
Uzaleznien 0
Oddziat terapii ) TaK b - Psyc?:al::;aczna
6 | uzaleznienia od Alkecholu s
Skoczéw 1 Leczenie
Uzaleznien 0
- TAK - - Opieka
7 Oddziat Dzienny Psychiatryczna
Psychiatryczny | i Leczenie
Uzalezniefi 0
TAK - - Opieka
Oddziat Dzienny Psychiatryczna
8 ; : ;
Psychiatryczny Il | Leczenie
Uzaleinien 0
- TAK - = Opieka
9 Oddziat Dzienny Terapii Psychiatryczna
Uzaleznienia od alkcholu i Leczenie
Uzaleznier 0
- TAK = = Opleka
10 Poradnia Zdrowia Psychiatryczna
Psychicznego i Leczenie
Uzaleznien 0
Poradnia Terapii Tk - - Psycz?;;e:yaczna
11 | Uzaleznienia od Alkoholu : 3
i Wspotuzaleznienia : Leczeme‘
Uzaleinied 0
Poradnia Terapii - TAK - - Opieka
Uzaleznienia od Alkoholu Psychiatryczna
12 |, s L : :
i Wspotuzaleznienia - i Leczenie
Skoczow Uzaleznien 0

MMyl A
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REALIZACJA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH KOLEJKA OCZEKUJACYCH
INNE ZRODLA
FINANSOWANI
KOMGRKI w WRAMACH | A -JAKIE (W KOMORKA NIE
L.P DZIALALNOSCI RABACH KONTRAKTU Ml REAUZUJE. Rz PILNE | STABILNE
iR MEDYCZNE) RYCZALTU SNES PROGRAMY SWIADCZEN SWIADCZENIA
NFZ ZDROWOTNE, | ZDROWOTNYCH
PROGRAMY
UNUNE, INNE)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
" e - Opieka
13 Izba Prayjeé TAK Psychiatrv..:zna
i Leczenie
Uzaleznien 0 0

Tabela nr 5 - realizacja $wiadczeri zdrowotnych wg stanu na dzieri 29.06.2020 r.

Wyzej wymienione $wiadczenia w okresie objetym kontrolg byly realizowane na podstawie umadw
zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia w zakresie opieka psychiatryczna i leczenie
uzaleznien (tabela nr 6).

OKRES OBOWIAZYWANIA
L.P. KOD UMOwWY RODZAJ(:::l:a?CZENIA KV:Z%TA umMowy
{od dd-mmerrr do dd-mme-rer)
1 2 3 4 5
Opieka
1 121/100561/04/2018 Psychiatryczna 21583 673,75 01.01.2018- 31.12.2018
i Leczenie Uzaleznien
Opieka
2 121/100561/04/2019 Psychiatryczna 23 818 861,38 01.01.2019- 31.12.2019
i Leczenie Uzaleznien
Opieka
3 121/100561/04/2020 Psychiatryczna 22703782,84 01.01.2020- 31.12.2020
i Leczenie Uzaleznien

Tabela nr 6 - umowy realizowane przez Szpital w ramach finansowania przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

8. Certyfikaty jakosci.
W ramach kontroli jakosci udzielanych $wiadczen ustalono, ze Centrum nie posiada Certyfikatu
Akredytacyjnego Ministerstwa Zdrowia, jak rowniez nie jest objete systemem zarzgdzania
jakoscig zgodna z norma ISO.

9. Zaplecze diagnostyczne.
Ze wzgledu na zakres udzielanych $wiadczen podstawowym rodzajem uzywane; aparatury przez
pracownikow medycznych Centrum pozostaje aparat EKG, EEG oraz analizator biochemiczny
wieloparametrowy. Zakres posiadanej aparatury, ze szczegdlnym uwzglednieniem stopnia
wykorzystania posiadanego sprzgtu, zostat przedstawiony ponizej (tabela nr 7).

W ol =P -

[Dowdd: akta kontroli str. 199-200]

[Dowdd: akta kontroli str. 201]
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T
LICZBA |
I |
i = = T : i preme
1 LiICzBA l
OKRES OKRES OKRES Sl | ww;ig:mﬂvcn
RODZAJ APARATURY ¢ KOWAN! |
LP. i UZYTKOWAN] | UZYTKOWANI | UZYTKOWANI iy ! | OGOLEM /ZABIEGOW | UWAGI
| PRZETU MEDYCZNEGO APOWYZE! |
A 0-3 LATA A4-8 LAT A 9-11 LAT 1 narastajaco
12 LAT
| od poczatku
! roku |
14502 3 4 5 6 7 8 R
! [
1. Aparaty EKG 1 1 - 8 10 939
7 Aparaty EEG - - - 1 1 75
3 Analizator - - - i 1 9223
biochemiczny
wieloparametrowy

Tabela nr 7 — zaplecze diagnostyczne 30.06.2020 r.

Zgodnie z Planem inwestycyjnym na rok 2020 Centrum nie planuje zakupu wymiany lub zakupu
sprzetu i aparatury medycznej w przedmiotowym zakresie.

[Dowod: akta kontroli str. 202-204]
10. Inwestycje wspoifinansowane z dotacji celowych z budzetu Wojewddztwa Slaskiego.

W okresie objetym kontrolg Centrum pozyskato dotacje z budzetu Wojewodztwa Slgskiego
na modemizacjg pomieszczen Poradni Zdrowia Psychicznego w Katowicach przy ul. Korczaka 22
w celem przystosowania zabudowy Poradni dla potrzeb 0séb niepetnosprawnych. Koszt realizacij
przedmiotowego zadania wyniost 98 179,70 zt.

[Dowdd: akta kontroli str. 205-208]

11. Normy zatrudnienia pielegniarek.

W Centrum do dnia kontroli nie obowigzywaty normy zatrudnienia pielegniarek. Zatrudnienie byto
realizowane zgodnie z zapotrzebowaniem danej komérki medycznej Centrum.

Niemniej jednak zgodnie z oswiadczeniem Dyrektora w obecnym stanie prawnym wynikajacym
m.in. z rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie $wiadczer
gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (Dz. U. 2019 r. poz. 1285
z pézn. zm.), Centrum nie boryka sie z problemami kadrowymi.

[Dowod: akta kontroli str. 209-213)

12. Wykonywanie badan satysfakcji pacjenta.
Z wyjasnien udzielonych przez Dyrektora Centrum wynika, Ze z uwagi na szczegéing specyfike
swiadczen zdrowotnych udzielanych przez Centrum, nie sg prowadzone badania satysfakcji
pacjenta. Niemniej jednak Centrum rozwaza wdrozenie procedury wykonywania badar
satysfakcji.

[Dowdd: akta kontroli str. 213]

16

U Mol —H—



13. Inwestycje zwigzane z dostosowaniem podmiotu do wymagan wynikajgcych
Z przepis6w prawa.

W okresie objetym kontrolg Centrum nie prowadzito dziatan zmierzajgcych do spetnienia
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego
dziatalno$¢ medyczng oraz dostosowania do przepiséw przeciwpozarowych. Zgodnie z tabelg
nr 8, zaplanowane na 2021 rok dziatania dostosowawcze we wskazanym zakresie pochtonaé
majg kwote 4 215 000,00 zt.

T
KOSZTY PONIESIONE W OKRESIE OBJETYM KONTROLA KOSZTY PLANOWANE
Y O e
e Z ROZPORZADZENIA Bibca - A Z ROZPORZADZENIA Eas SZAEg g,z(?wy
S SRR R DATA EQSI0SoWANIS PLANOWANA DATA | PLANOWANA | postosowania
5
REALIZACUI REALIZACI aesliziei
1 2 2 4 5 6 7 3 9
Wymiana czujek
dymowych
w budynku
gldéwnym Szpitala
1. Centrum luty 2021 r. 420 000,00 zt

Psychiatrii przy
ul. Korczaka 27
w Katowicach

Roboty
budowlane
zwigzane
z modernizacjg
i utrzymaniem
obiektow
budowlanych
2 wgﬁra%d‘:z;gggw koniec 2021 r. 95 000,00 zi
Centrum
Psychiatrii
w Katowicach
(w tym zalecenia
Powiatowego
Inspektora
Sanitarnego)

Opracowanie
dokumentaciji
projektowe] wraz
2 przebudowg
izby przyjec
na parterze
w budynku
gtownym Centrum
Psychiatrii
w Katowicach
przy ul. Korczaka
27

koniec 2021 r. 3200 000,00 zt

Modernizacja
pomieszczen
na Oddziale
Psychiatrycznym
i
w budynku
4. gléwnym Centrum koniec 2021 r. 500 000 zt
Psychiatrii
w Katowicach
przy ul. Korczaka
27, celem
utworzenia
separatek

Tabela nr 8 — Zestawienie kosztéw dostosowania podmiotu do wymagar podmiotu realizujgcego dziatalnosé
leczniczg oraz do przepiséw p/poz.

[Dowaod: akta kontroli str. 214-216]

B. Stwierdzone nieprawidtowosci i uchybienia:

1. Nieprawidtowos¢ polegajgca na braku w zawieranych umowach na realizacje $wiadczen
zdrowotnych postanowient dotyczgcych szczegdtowych okolicznoéci uzasadniajacych
rozwigzanie umowy za wypowiedzeniem;
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2. Brak przeprowadzenia konkursu na stanowisko naczelnej pielegniarki oraz stanowiska
pielegniarek oddziatowych w pieciu Oddziatach (Oddziat Psychiatryczny |, Oddziat Terapii
Uzaleznienia od Alkoholu, Oddziat Dzienny Psychiatryczny |, Oddziat Dzienny Terapii
Uzaleznienia od Alkoholu - ul. Korczaka 2, Oddziat Terapii Uzaleznienia od Alkoholu - filia
w Skoczowie) zgodnie z art. 49 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci
leczniczej;

3. Brak przeprowadzenia konkursu na stanowisko ordynatora w dwoéch Oddziatach (Oddziat
Psychiatryczny IV Zaburzen Afektywnych i Nerwicowych, Oddziat Terapii Uzaleznienia
od Alkoholu), zgodnie z art. 49 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej;

4. Brak przeprowadzenia konkursu na stanowisko zastgpcy dyrektora ds. lecznictwa, zgodnie
z art. 49 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej;

5. Uchybienie polegajgce na braku w prowadzonym Rejestrze skarg i wnioskéw informacii
dotyczacych danych strony skiadajgcej skarge oraz danych osoby odpowiedzialne;
za zatatwienie skargi, zgodnie z art. 254 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 roku Kodeks
postepowania administracyjnego.

Przyczyny uchybien i nieprawidlowosci:

— niedochowanie nalezytej staranno$ci w zakresie spetnienia wymogow ustawowych poprzez
zawieranie umoéw na s$wiadczenia zdrowotne bez uwzglednienia w ich tresci postanowien
dotyczgcych szczegotowych okolicznosci uzasadniajgcych rozwigzanie umowy
za wypowiedzeniem,

— niedochowanie nalezytej starannosci w zakresie spetnienia wymogow ustawowych dotyczgcych
koniecznosci przeprowadzania postepowan konkursowych na stanowisko pielegniarki naczelnej,
pielggniarek oddziatowych, ordynatora oraz zastepcy dyrektora ds. lecznictwa,

— brak nalezytego nadzoru nad pracownikami odpowiedzialnymi za prowadzenie Rejestru skarg
i wnioskow.

Skutki uchybien i nieprawidiowosai:

- naruszenie art. 27 ust. 4 pkt 8 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej,

— naruszenie art. 49 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej,

— brak w Rejestrze skarg i wnioskéw informacji utatwiajacych kontrole przebiegu i terminow
zatatwienia poszczegoélnych spraw.

Wskazane nieprawidfowoéoi i uchybienia nie stanowig razacego naruszenia przepisow prawa
w zakresie dot. pkt. 1 oraz 5 niniejszego wystapienia pokontrolnego.

C. Ocena czastkowa:
a) w zakresie pkt. 115 pozytywna mimo stwierdzonej nieprawidtowosci i uchybienia,
b) w zakresie pkt. 2-4 negatywna.
D. Osoby odpowiedzialne: :
Dyrektor Centrum — na podstawie art. 46 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej, zgodnie z ktérym odpowiedzialno$é za zarzgdzanie podmiotem leczniczym
niebedacym przedsiebiorcg ponosi kierownik.

IV.Prawidlowos$¢ gospodarowania mieniem.

A. Ustalenia faktyczne

W zakresie prawidtowo$ci gospodarowania mieniem kontrolg objeto nizej wymienione
zagadnienia:
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1. Nabycie i zbycie aparatury i sprzetu medycznego.

Zgodnie z o$wiadczeniem Dyrektora w latach 2018-2020 Centrum nie przeprowadzito zakupu,
jak rowniez zbycia $rodkéw trwatych o charakterze sprzetu medycznego.
Jedynie w roku 2018 zostat zakupiony elektrokardiograf o wartosci poczgtkowej 4 528,02 zt
zakwalifikowany jako $rodek niskocenny. Ww. zakup i kwalifikacja $rodka trwatego nie budzi
zastrzezen.

[Dowaod: akta kontroli str. 217]

2. Najem/dzierzawa pomieszczen.

W ramach kontroli sprawdzeniem objeto prawidiowo$é¢ zawarcia umowy  najmu
Nr 10/N-K/BG/2013 z dnia 09.05.2013 r.:

Przedmiotem umowy jest najem pomieszczenia w budynku gtéwnym Centrum w celu
prowadzenia kawiarni szpitalnej, sprzedazy artykutow zywno$ciowych, papierniczych i uzytku
osobistego, o tgcznej powierzchni uzytkowej 80,62 m2. Umowa zawarta zostata w trybie
przetargu nieograniczonego na czas nieokreslony. Rada Spoteczna pozytywnie zaopiniowata
wniosek Dyrektora Centrum dotyczacy wynajecia przedmiotowego pomieszczenia uchwatg
nr 11/2012 z dnia 09.03.2012 r. Z uwagi na przedmiot umowy oraz okres na jaki zostata zawarta
zgoda podmiotu tworzacego nie byta wymagana. Zgodnie z zapisami umowy, najemca
zobowigzany jest ptaci¢ wynajmujgcemu czynsz, na podstawie wystawionej przez
wynajmujgcego faktury VAT do 10 dnia miesigca.

Umowa zawiera wszystkie zapisy okreslone w § 15 ,Zasad zbywania, wydzierzawiania,
wynajmowania, oddania w uzytkowanie lub uzyczenie aktywéw trwatych SP Z0Z, dla ktérych
podmiotem tworzacym jest Wojewodztwo Slaskie”.

Kontrolg objeto nastepujace faktury:
— faktura nr 305/2019 za czynsz, z dnia 04.11.2019 r. z terminem pfatnosci do 10.11.2019 r.

Zaptata nastgpita w dniu 08.11.2019 roku;

faktura nr 76/2020 za czynsz, z dnia 01.04.2020 r. z terminem ptatnoéci do 10.04.2020 r.

I

Zapftata nastgpita w dniu 08.04.2020 roku.
Stawka czynszu okreslona zostata zgodnie z trescig umowy.
[Dowod: akta kontroli str. 218-231]

B. Stwierdzone uchybienia i nieprawidtowosci: brak

C. Ocena czgstkowa: pozytywna -

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

A. Ustalenia faktyczne:

Ostatnia kontrola w Centrum przeprowadzona zostata przez pracownikéw Wydziatu Zdrowia
i Polityki Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Slaskiego 26-27 czerwca oraz
3 sierpnia 2018 r. Przedmiotem kontroli objeto: realizacje zadan statutowych, dostepno$é i jakosé
udzielanych swiadczen zdrowotnych, prawidtowo$¢ gospodarowania mieniem oraz gospodarke
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finansowg w latach 2016-2018.

Wydano nastepujgce zalecenia pokontrolne:

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidfowosciami i uchybieniem zalecam podjgc dziatania
zZmierzajgce do:

1) zgloszenia adresu strony intemetowej, adresu poczty elektronicznej, prawidtowego
wskazania podmiotu tworzgcego oraz Rady Spotecznej Centrum do Krajowego Rejestru
Sadowego zgodnie z art. 38 pkt 1a oraz art. 53 ustawy z dnia 20 Sierpnia 1997 roku
o Krajowym Rejestrze Sgdowym,

2) dostosowania zapisow Regulaminu Organizacyjnego Centrum do postanowien art, 28
ust. 4 pkt 2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta | Rzeczniku Praw
Pacjenta dotyczacego sposobu okredlenia maksymainej wysokosci opfaty za jednag
strone kopii albo wydruku dokumentacji medycznej,

3) wprowadzenia do Regulaminu Organizacyjnego Centrum jako zafacznika cennika
za $wiadczenia medyczne udzielane odpfatnie, zgodnie z art. 24 ust. 1 pkt 12 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej,

4) przestrzegania wymogéw art. 27 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej w zapisach uméw o udzielanie $wiadczer zdrowotnych,

5) przeprowadzenia konkursu na stanowisko naczelnej pielegniarki oraz pielegniarek
oddziafowych w czterech Oddziatach: Oddziale Psychiatrycznym |, Oddziale Dziennym
Psychiatrycznym |, Oddziale Dziennym Terapii Uzaleznienia od Alkoholu (ul. Korczaka 2),
Oddziale Terapii Uzaleznienia od Alkoholu (filia w Skoczowie) zgodnie z art. 49 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.”

Dyrektor Centrum ztozyt do Wydziatu Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego
Wojewodztwa Slgskiego sprawozdanie o sposobie realizacji zalecernn pokontrolnych pismem
CP/DN/Z-4667/18 z dnia 07.12.2018 r.

Sprawdzono realizacje zaleceri pokontrolnych w latach 2018-2020 i stwierdzono, ze zalecenia
pokontroine zostaty wykonane jedynie czeéciowo.

B.
1.

Stwierdzone nieprawidtowosci:

Brak realizacji zalecenia pokontrolnego dot. zgloszenia Rady Spotecznej Centrum
do Krajowego Rejestru Sgdowego zgodnie z art. 38 pkt 1a oraz art. 53 ustawy z dnia
20 sierpnia 1997 roku o Krajowym Rejestrze Sgdowym.

Brak realizacji zalecenia pokontrolnego dot. dostosowania zapiséw Regulaminu
Organizacyjnego Centrum do postanowien art. 28 ust. 4 pkt 2 ustawy z dnia 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta dotyczacego sposobu okreslenia
maksymalnej wysokosci optaty-za jedng strone kopii albo wydruku dokumentagii medyczne;.
Brak realizacji zalecenia pokontrolnego dot. wprowadzenia do Regulaminu Organizacyjnego
Centrum jako zatgcznika cennika za $wiadczenia medyczne udzielane odptatnie, zgodnie
z art. 24 ust. 1 pkt 12 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecznicze;.

Brak realizacji zalecenia pokontrolnego dot. przestrzegania wymogéw art. 27 ust. 4 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej w zapisach uméw o udzielanie $wiadczer:
zdrowotnych, w zakresie ujmowania w umowach postanowien dotyczacych szczegétowych
okolicznosci uzasadniajgcych rozwiazanie umowy za wypowiedzeniem.

Brak realizacji zalecenia pokontrolnego dot. przeprowadzenia konkursu na stanowisko
naczelnej pielegniarki oraz pielegniarek oddziatowych w czterech Oddziatach: Oddziale
Psychiatrycznym |, Oddziale Dziennym Psychiatrycznym |, Oddziale Dziennym Terapii
Uzaleznienia od Alkoholu (ul. Korczaka 2), Oddziale Terapii Uzaleznienia od Alkoholu (filia
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w Skoczowie) zgodnie z art. 49 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci
leczniczej.

Kontrolujacy odstapili od oceny wykonania zalecenia dotyczacego podjgcia dziatan majgcych
na celu prawidtowe wskazanie ' podmiotu tworzacego w Krajowym Rejestrze Sgdowym
(Wojewddztwo Slaskie zamiast Wojewody Katowickiego), z uwagi na traktowanie przez sady
rejonowe wskazanego wpisu jako archiwalny.

Przyczyna nieprawidtowosci:
- nienalezyte wykonanie obowigzkdéw przez Dyrektora Centrum.

Skutek nieprawidtowosci:
- brak realizacji zalecen, do wykonania ktérych Dyrektor Centrum zobowigzany zostat przez
Zarzad Wojewddztwa Slaskiego w wystapieniu pokontrolnym z dnia 5 listopada 2018 r.

C. Ocena czastkowa: negatywna. '

D. Osoby odpowiedzialne:

Dyrektor Centrum — 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.

Vl. Pozostate informacje, zalecenia i pouczenia.

1. Pozostale informacje _

Pismem z dnia 4 lutego 2021 r., znak: NZ-NK.1711.1.2021 (NZ-NK.KW-00051/21), Projekt
wystgpienia pokontrolnego zostat przekazany Dyrektorowi Centrum Psychiatri w Katowicach
im. dr. Krzysztofa Czumy. Pismo zostato doreczone do Centrum w dniu 8 lutego 2021 r.

Dyrektor Centrum nie zgtosit zastrzezer do tre$ci Projektu wystgpienia pokontrolnego.

2. Zalecenia

W zwigzku ze stwierdzonymi uchybieniami oraz nieprawidtowosciami zalecam podjgé dziatania

polegajgce na:

1) zgtoszeniu do KRS wymaganych danych w zakresie sktadu Rady Spotecznej Centrum,

2) przyjeciu whasciwego sposobu obliczania maksymalnej wysokoéci optaty za jedna strone kopii
albo wydruku dokumentacji medycznej,

3) przyjgciu wiasciwego sposobu procedowania zmian cennika opfat za udostepnienie
dokumentaciji medycznej,

4) wskazaniu w Regulaminie Organizacyjnym cennika optat za $wiadczenia zdrowotne
udzielane za czesciowg badz catkowitg odptatnoécia,

5) wpisaniu  w  Regulamin  Organizacyjny celow bedacych w petni tozsamymi
z wyszczegoblnionymi w Statucie Centrum,

6) usunieciu niezgodnoéci pomiedzy zapisami Regulaminu Organizacyjnego Centrum i Rejestru
Podmiotow Wykonujgcych Dziatalno$¢ Leczniczg w zakresie komodrek organizacyjnych
dziatalno$ci medycznej,

7) wpisaniu w tres¢ Regulaminu Organizacyjnego w czesci obejmujacej zakiad leczniczy
~Szpital” wytgcznie komorek bedgcych komérkami medycznymi,

8) postugiwaniu sig w tresci Regulaminu Organizacyjnego pojeciem "zaktad leczniczy" zamiast
okreslenia ,przedsiebiorstwao”,

9) ujmowaniu w zawieranych umowach na realizacje $wiadczen zdrowotnych postanowien
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dotyczacych  szczegotowych  okoliczno$ci  uzasadniajacych rozwigzanie  umowy
Za wypowiedzeniem,

10) przeprowadzeniu konkursu na stanowisko naczelnej pielegniarki oraz stanowiska
pielegniarek oddziatowych w pieciu Oddziatach (Oddziat Psychiatryczny |, Oddziat Terapii
Uzaleznienia od Alkoholu, Oddziat Dzienny Psychiatryczny |, Oddziat Dzienny Terapii
Uzaleznienia od Alkoholu - ul. Korczaka 2, Oddziat Terapii Uzaleznienia od Alkoholu - filia
w Skoczowie) zgodnie z art. 49 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnoéci
leczniczej, .

11) przeprowadzeniu konkursu na stanowisko ordynatora w dwéch Oddziatach (Oddziat
Psychiatryczny IV Zaburzen Afektywnych i Nerwicowych, Oddziat Terapii Uzaleznienia
od Alkoholu), zgodnie z art. 49 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci lecznicze;j,

12) przeprowadzeniu konkursu na stanowisko zastepcy dyrektora ds. lecznictwa, zgodnie
z art. 49 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej,

13) ujmowaniu w prowadzonym Rejestrze skarg i wnioskow informacji dotyczacych danych
strony sktadajacej skarge oraz danych osoby odpowiedzialnej za zatatwienie skargi, zgodnie
z art. 254 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 roku Kodeks postepowania administracyjnego,

14) przestrzeganiu obowigzku realizacji zalecer pokontrolnych wydanych przez podmiot
tworzacy w wyniku przeprowadzonej kontroli.

3. Pouczenia

Wystapienie pokontrolne sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, z ktérych
jeden przekazuje sie do Centrum.
Wystgpienie pokontrolne zawiera 22 ponumerowane strony.

Zgodnie z § 25 ust. 6 rozporzadzenia 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 $rodki odwotawcze.

Na podstawie § 26 ww. rozporzadzenia, informacje o sposobie wykonania zalecen,
wykorzystaniu wnioskéw lub przyczynach ich niewykorzystania albo o innym sposobie
usunigcia stwierdzonych nieprawidlowosci nalezy przekazaé do Urzedu Marszatkowskiego
Wojewddztwa Slaskiego w terminie 30 dni od daty otrzymania niniejszego wystapienia.

Podmiot uprawniony do kontroli
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