INFORMACIE DOTYCZACE PRZEBIEGU I EFEKTOW KONTROLII PRZEPROWADZONYCH W SAMODZIELNYM PUBLICZNYM
ZAKLADZIE LECZNICTWA AMBULATORYJIJNEGO W KATOWICACH ,, Moja Przychodnia”
DZIAL ORGANIZACYJNO-ADMINISTRACYJNY W OKRESIE OD 01.01.2017 r.— 30.06.2017 r.

Lp. Nliz::’; f)fggls;jkl l?()er:::'l(l)llli Zakres kontroli i wnioski kontrolujacego
Przedmiot kontroli: zarzadzanie palcowka, ewidencja czasu pracy w okresie 01.01.2016 r. —
31.12.2016 r. ( w zakresie kontroli zarzadczej 5 ostatnich lat tj. 2012-2016)
Zalecenia pokontrolne:
e Dostosowanie obowigzujacego w jednostce Regulaminu Pracy do aktualnych przepisow prawa,
zgodnie z ustaleniami zawartymi w protokole z przeprowadzonej kontroli.
e Dostosowanie zapisoOw dotyczacych zakresu godzin czasu pracy w jakich realizowana jest praca w
Przychodniach do faktycznego czasu pracy w jakich realizowana jest praca pracownikow
Urzad Miasta Samodzielnego Publicznego Zaktadu Lecznictwa Ambulatoryjnego w Katowicach ,,Moja
1 Katowice 16'03'3017 - Przychodnia”.
Wydziat Audytui | 5, 940017, | ® Przestrzeganie zapisow art. 233 Ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks Pracy (Dz.U. z 2016 r.
Kontroli poz. 1666 z pdzn zm.) w zakresie zapewnienia pracownikom $rodkow higieny osobiste;.
e Stworzenie w jednostce mechanizméw kontrolnych ograniczajagcych wystepowanie ryzyka w
obszarach, w ktorych stwierdzono w trakcie kontroli nieprawidlowosci, majac na uwadze
Komunikat Nr 23 Ministra Finanséw z dnia 16 grudnia 2009 r. w sprawie standardéw kontroli
zarzadczej dla sektora finanséw publicznych (Dz. Urz. MF Nr 15 poz.84).
W dniu 31.05.2017 r. Prezydent Miasta Katowice zostal poinformowany o wykonaniu w/w zalecen
pokontrolnych (pismo znak: SZPAL/LAP-07/275/2017)
Przedmiot kontroli: realizacja i rozliczanie $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach umow nr
121/100200/02/1/2015 1 121/100200/02/1/2017- w zakresie otolaryngologia.
Slaski Oddziat Zalecenia pokontrolne:
2 Wojewddzki 12.052017r | o prowadzenie indywidualnej i zbiorczej dokumentacji medycznej zgodnie z trescig rozporzadzenia
Narodowego 31.05;017 . Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzordw dokumentacji

Funduszu Zdrowia

medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U. z 2015 r., poz. 2069).
Prawidlowe 1 zgodne z zapisami zawartymi w umowie z NFZ oraz w zalaczniku nr 5a do
zarzadzenia nr 62/2016/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu zdrowia z dnia 29 czerwca 2016 .




w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju ambulatoryjna opieka
specjalistyczna, sprawozdawanie i dokumentowanie wykonanych §wiadczen.

Realizowanie zawartej umowy zgodnie z jej zapisami i obowigzujacymi przepisami prawa.

Zwrot nienaleznie pobranych §rodkéw finansowych za niezasadne sprawozdane do rozliczenia
Ztozenie dokumentow korygujacych.

Zaptata kary umowne;.

W dniu 05.07.2017 r. Dyrektor NFZ zostat poinformowany o wykonaniu w/w zalecen pokontrolnych
(pismo znak: SZPAL/LAP-053-07/326-2/2017)

Urzad Miasta

3 Katowice

Wydziat Polityki
Spoteczne;j

27.06.2017r.

Przedmiot kontroli: Wykorzystanie srodkéw publicznych przekazanych na podstawie zawartej umowy
w ramach realizacji ,,Programu Profilaktyki 1 Promocji Zdrowia dla Miasta Katowice na lata 2014-
2020- Program profilaktyki dla osob Il i IV wieku.

Zalecenia pokontrolne: W przypadku realizacji Programu w kolejnych latach prowadzenie zbiorczych
list 0s6b objetych badaniami osobno dla poszczegdlnych grup wiekowych.

Informacje wytworzyl:
KATARZYNA BLOTNY
TEL.32/2595169

e-mail: blotnyk@spzla-katowice.pl

Czas wytworzenia informacji: 24.07.2017 .




INFORMACIE DOTYCZACE PRZEBIEGU I EFEKTOW KONTROLII PRZEPROWADZONYCH W SAMODZIELNYM PUBLICZNYM
ZAKELADZIE LECZNICTWA AMBULATORYJINEGO W KATOWICACH ,, Moja Przychodnia” -
PRZYCHODNIA NR 1 W OKRESIE OD 01.01.2017r.—30.06.2017 .

Nazwa jednostki | Termin P .
Lp. kontrolujace] Kkontroli Zakres kontroli i wnioski kontrolujacego

Paﬁs.twowy Ocena stanu sanitarnego a w szczegdlnosci przyjetych rozwigzan w zakresie zaopatrzenia w materialy
Powiatowy sterylne, kontroli wewngtrznej na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27.05.2010r.
Inspektor oraz opracowania i stosowania procedur, gospodarki odpadami u wytworcy.

1 Sanitarny w 27.01.2017 r.
Katowicach ul Brak zalecen pokontrolnych.
Barbary 17

Informacje wytworzyl:

Informacje wytworzyl:
KATARZYNA BLOTNY
TEL.32/2595169

e-mail: blotnyk@spzla-katowice.pl
Czas wytworzenia informacji: 24.07.2017 r.




INFORMACIE DOTYCZACE PRZEBIEGU I EFEKTOW KONTROLII PRZEPROWADZONYCH W SAMODZIELNYM PUBLICZNYM
ZAKLADZIE LECZNICTWA AMBULATORYJIJNEGO W KATOWICACH ,, Moja Przychodnia”
PRZYCHODNIA NR 3 W OKRESIE OD 01.01.2017 r.—30.06.2017 .

LP | Termin Podmiot kontrolujacy Zakres kontroli i wnioski kontrolujacego
01.02.2017 | Wojewddzki Osrodek Medycyny Pracy w Katowicach | Kontrola podstawowej jednostki stuzby medycyny w
Ul. Warszawska 42 40-008 Katowice obejmujaca tryb, zakres 1 jako$¢ udzielanych $wiadczen

zdrowotnych, sprawowanie profilaktycznej opieki zdrowotne;,
badania profilaktyczne uczniow .

Protokét DNSZ/085/70/2017: Badania profilaktyczne uczniow
prowadzone sg prawidtowo.

31.03.2017 | Konsultant Wojewodzki w dziedzinie medycyny Wykonywanie zadan w zakresie ochrony zdrowia pracujacych.
pracy Nie stwierdzono nieprawidlowos$ci

26.04.2017 | Wojewodzki Osrodek Medycyny Pracy w Katowicach | Kontrola podstawowej jednostki stuzby medycyny w
Ul. Warszawska 42 40-008 Katowice obejmujaca tryb, zakres i jako$¢ udzielanych §wiadczen

zdrowotnych, sprawowanie profilaktycznej opieki zdrowotne;.
Dnia 6.06.2017 wystosowano pismo do WOMP w sprawie
wykonania zalecen pokontrolnych.

07.06.2017 | Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Ocena stanu sanitarnego szczegolnie przyjetych rozwigzan w
Katowicach zakresie zaopatrzenia w materiaty sterylne, kontroli
wewngtrznej oraz opracowania i stosowania procedur,
gospodarki odpadami u wytworcy.

Protokot 431/1209/NS/EP/2017

Nie stwierdzono nieprawidtowosci.

Informacje wytworzyl:

ALEKSANDRA SIKORA

TEL.32/2 595 128

e-mail: asikora@spzla-katowice.pl

Czas wytworzenia informacji: 28.07.2017r.




INFORMACIE DOTYCZACE PRZEBIEGU I EFEKTOW KONTROLII PRZEPROWADZONYCH W SAMODZIELNYM PUBLICZNYM
ZAKLADZIE LECZNICTWA AMBULATORYJIJNEGO W KATOWICACH ,, Moja Przychodnia”
PRZYCHODNIA NR 13 W OKRESIE OD 01.01.2017 r.— 30.06.2017 r.

LP | Termin Podmiot kontrolujacy Zakres kontroli i wnioski kontrolujacego
1 07.06.2017 | Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Ocena stanu sanitarnego a w szczegolnosci przyjetych
Katowicach rozwigzan w zakresie zaopatrzenia w materialy sterylne,

kontroli wewng¢trznej na podstawie rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 27.05.2010r. (D.U. Nr 100 poz.646) oraz
opracowania i stosowania procedur, gospodarki odpadami u
wytworcy.

Brak zalecen pokontrolnych

Informacje wytworzyl:

LIDIA KULAWIK
TEL.32/2 598 406
e-mail: przychodnia_13@spzla-katowice.pl

Czas wytworzenia informacji: 31.07.2017 r.



