Katowice, < stycznia 2019 r.
ZD-NiP.1711.15.2018

Urzad Marszatkowski

Wojewoédztwa Slaskiego

Wydziat Zdrowia i Polityki Spotecznej
(oznaczenie jednostki kontrolujgcej)

Samodzielny Publiczny

Wojewoddzki Szpital Chirurgii Urazowej

im. dr. Janusza Daaba w Piekarach Siaskich
ul. Bytomska 62, 41-940 Piekary Slaskie
(oznaczenie podmiotu kontrolowanego)

WYSTAPIENIE POKONTROLNE

z kontroli przeprowadzonej na podstawie:

1) art. 121 oraz 122 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnoéci lecznicze;
(tekst jednolity: Dz. U. 22018 r. poz. 2190 z p6zn. zm.),

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

3) planu kontroli na 2018 rok, zatacznik nr 3, poz. 11 zatwierdzonego uchwatg Zarzadu
Wojewodztwa Slaskiego nr 2797/233/V/2017 z dnia 28.12.2017 r.,

4) regulaminu kontroli podmiotéw leczniczych, dla ktérych podmiotem tworzacym
jest Wojewodztwo Slaskie okreslonego uchwatg Zarzadu Wojewodztwa Slaskiego
nr 1421/264/VV/2018 z dnia 19.06.2018 r., z p6zn. zm.

I. Dane identyfikacyjne kontroli:

Jednostka kontrolowana: Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Chirurgii Urazowej
im. dr. Janusza Daaba, ul. Bytomska 62, 41-940 Piekary Slaskie.

Kierownik jednostki kontrolowanej: Pan Bogdan Koczy powotany na stanowisko Dyrektora
z dniem 26.11.1998 r. do nadal.
Dyrektor wykonuje swoje zadania kierownicze i zarzadcze przy pomocy:
— Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych - Pana Zygmunta Klosy,
~ Zastepcy Dyrektora ds. Personalno-Ptacowych — Pani Kornelii Sosny,
- Zastepcy Dyrektora ds. Ekonomiczno-Administracyjnych — Pana tukasza Pudlika,
-~ Gtéwnego Ksiegowego — Pana Arkadiusza Kulinskiego,
—- Pielegniarki Naczelnej — Pani Grazyny Kruk-Kupiec,
oraz kierownikoéw komorek organizacyjnych.

Termin przeprowadzenia czynnosci kontrolnych i zakres kontroli:
kontrole przeprowadzono w dniach 18-19.10.2018 r. w zakresie: realizacji zadan okreslonych
w statucie | regulaminie organizacyjnym; dostepnosci i jako$ci udzielanych $wiadczen
zdrowotnych; prawidtowosci gospodarowania mieniem oraz $rodkami publicznymi w latach
2016-2018.

[Dowdd: akta kontroli str. 1-3]



Jednostka prowadzaca kontrole: Wydziat Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa Slaskiego w Katowicach.

Osoby przeprowadzajgce kontrole:
Katarzyna Bartoszek — Gtoéwny Specjalista Wydziatu Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu
Marszatkowskiego Wojewodztwa Slaskiego w Katowicach, legitymacja stuzbowa nr 1102485,
na podstawie upowaznienia jednorazowego Nr 657/ZD/2018 z dnia 15.10.2018 r. wydanego
z upowaznienia Zarzadu Wojewodztwa Slgskiego, os$wiadczenie o braku okolicznosci
uzasadniajgcych wylgczenie z kontroli z dnia 15.10.2018 r.

[Dowdd: akta kontroli str. 4-5]

Barbara Gwiazda-Amrosz — Inspektor Wydzialu Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu
Marszatkowskiego Wojewodztwa Slaskiego w Katowicach, legitymacja stuzbowa nr 1101491,
na podstawie upowaznienia jednorazowego Nr658/ZD/2018 z dnia 15.10.2018 r. wydanego
z upowaznienia Zarzadu Wojewddztwa Slaskiego, oséwiadczenie o braku okolicznosci
uzasadniajacych wylgczenie z kontroli z dnia 15.10.2018 r.

[Dowdd: akta kontroli str. 6-7]

Magdalena Majchrzak-Osiecka - Gtéwny Specjalista Wydziatu Zdrowia i Polityki Spotecznej
Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Slgskiego w Katowicach, legitymacja stuzbowa
nr 1100992, na podstawie upowaznienia jednorazowego Nr 659/ZD/2018 z dnia 15.10.2018 r.
wydanego z upowaznienia Zarzgdu Wojewddztwa Slaskiego, oéwiadczenie o braku okolicznoéci
uzasadniajacych wytgczenie z kontroli z dnia 15.10.2018 r.

[Dowdéd: akta kontroli str. 8-9]

O kontroli Dyrektor jednostki zostat poinformowany za posrednictwem poczty elektronicznej
dnia 16 pazdziernika 2018 r.

[Dowdd: akta kontroli str. 10]
Il. Realizacja zadan statutowych.

A. Ustalenia faktyczne:
Zgodnosc zakresu i rodzaju udzielanych swiadczen zdrowotnych z zakresem irodzajem
Sswiadczen przewidzianych w Statucie i Regulaminie Organizacyjnym Szpitala.

1. Informacje ogdlne

Samodzielny Publiczny Wojewodzki Szpital Chirurgii Urazowej im. dr. Janusza Daaba w Piekarach
Slgskich, zwany dalej ,Szpitalem” jest samodzielnym publicznym zaktadem opieki zdrowotne;.
Funkcje podmiotu tworzacego petni Wojewddztwo Slaskie. Nadzér nad dziatalnoscig sprawuje
Zarzad Wojewodztwa Slaskiego. Szpital wpisany jest do Rejestru podmiotdw wykonujgcych
dziatalno$¢ lecznicza prowadzonego przez Wojewode Slaskiego pod numerem 000000013304
oraz posiada osobowos$¢ prawng i jest wpisany do Krajowego Rejestru Sadowego w Gliwicach,
pod numerem 0000046125. Siedzibg Szpitala jest miasto Piekary Slaskie.

Szpital dziata na podstawie:

1) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity: Dz. U.
z 2018 r. poz. 2190 z p6ézn. zm., dalej: u.d.l.) oraz przepiséw wykonawczych do tej ustawy,

2) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2018 r. poz. 1510 z pdzn. zm.),

3) Statutu Szpitala przyjetego Uchwata Nr V/12/26/2015 Sejmiku Wojewddztwa Slaskiego
z dnia 21.09.2015 r., tekst jednolity Dz. Urz. Wojewddztwa Slaskiego z dnia 05.10.2017 r.
poz. 5308.



4) Regulaminu Organizacyjnego, ktérego ostatnie zmiany zostaty pozytywnie zaopiniowane
przez Rade Spoteczng, uchwatg nr 105/2018 z dnia 21.09.2018 r. oraz wprowadzonego

w zycie Zarzgdzeniem wewnetrznym nr 51/2018 Dyrektora Szpitala z dnia 21.09.2018 r.

5) w zakresie gospodarki mieniem:

a) procedury dotyczacej nabywania aparatury i sprzetu medycznego przez samodzielne
publiczne zaktady opieki zdrowotnej, dla ktérych podmiotem - tworzgcym
jest Wojewodztwo Slgskie okreslonej w uchwale Zarzadu Wojewodztwa Slaskiego
nr 1745/276/1V/2013 z dnia 6.08.2013 r,,

b) zasad zbywania, wydzierzawiania, wynajmowania, oddania w uzytkowanie lub
uzyczenie aktywow trwatych SP ZOZ, dla ktérych podmiotem tworzgcym
jest Wojewddztwo Slaskie okreslonych w uchwale Zarzadu Wojewédztwa Slaskiego
nr 1784/277/IV/2013 z dnia 13.08.2013 r. z pdzZniejszymi zmianami,

c) zasad gospodarowania aktywami trwatymi samodzielnych publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej,  okre$lonych w uchwale Zarzadu Wojewodztwa — Slaskiego
nr 2232/288/V/2018 z dnia 25.09.2018 r.

6) innych powszechnie obowigzujgcych przepiséw prawa.

W Szpitalu, zatrudnienie na dzien 18.10.2018 r. wynosito:
- 738 pracownikébw w ramach umowy o prace,
- 63 pracownikéw w ramach uméw cywilnoprawnych.
[Dowdd: akta kontroli str. 11]

2. Prawidtowos¢ wpiséw w Krajowym Rejestrze Sagdowym

Ostatni wniosek o zmiane danych podmiotu w Krajowym Rejestrze Sgdowym dotyczyt ogtoszenia
tekstu jednolitego statutu Szpitala i zostat ztozony w dniu 13.10.2017 r. Informacja o tekscie
jednolitym statutu zostata ujawniona w Rejestrze w dniu 15.12.2017r.

Ustalono, iz do Krajowego Rejestru Sadowego nie =zostaty wprowadzone wszystkie
wymagane prawem informacje o Szpitalu. Stwierdzono, iz w dziale 1 w rubryce 2 ,Siedziba i adres
podmiotu” brak wpisu adresu strony internetowej i adresu poczty elektronicznej, do zamieszczania
ktorych Szpital, jako podmiot posiadajacy te adresy (www: http://www.urazowka.piekary.pl;
e-mail: sekretariat@urazowka.piekary.pl), jest zobowigzany na mocy przepisu art. 38 pkt 1 a,
w zwiazku z art. 53 a ustawy z dnia 20 sierpnia 1997 r. o Krajowym Rejestrze Sgdowym
(tekst jednolity: Dz. U. z 2018 r. poz. 398 z pdzn. zm.). Przepis art. 53 a ww. ustawy stanowi,
iz podmioty podiegajgce obowigzkowi wpisu do rejestru, sa obowigzane zgtaszaé dotyczace
ich informacje okreslone w ustawie oraz zmiany tych informacji, niezaleznie od obowiazkow
wynikajacych z odrebnych przepiséw, chyba ze ustawa stanowi inaczej. Stosownie do przepisu
art. 38 pkt 1 a ustawy o KRS w dziale 1 rejestru zamieszcza sie informacje o adresie strony
internetowej i adresie poczty elektronicznej w przypadku gdy podmiot je posiada.

Pozostate wymagane przepisami prawa informacje o Szpitalu zostaty prawidtowo wprowadzone
do Krajowego Rejestru Sgdowego.

[Dowdd: akta kontroli str. 12-27]

3. Zgodnos¢ zapiséw Regulaminu Organizacyjnego z Rejestrem Podmiotow Wykonujacych
Dziatalnos$¢ Lecznicza i ustawa o dziatalnos$ci leczniczej.

Samodzielny Publiczny Wojewddzki  Szpital Chirurgii Urazowej im. dr. Janusza Daaba
w Piekarach Slaskich jest wpisany do Rejestru podmiotow wykonujgcych dziatalno$é lecznicza,
prowadzonego przez Wojewode Slaskiego, pod numerem 000000013304. Ostatnie zmiany
wpisu zostaty ujawnione w Rejestrze w dniu 1.10.2018r., zgodnie z wnioskiem Dyrektora Szpitala
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z dnia 26.09.2018 r. i dotyczyly zmian'y liczby {6zek oraz wpisania adresu strony internetowej
komorki organizacyjnej w Kochcicach.

Stwierdzono wpis do Rejestru wszystkich komérek organizacyjnych, zwigzanych z prowadzong
w Szpitalu dziatalnoscig medyczna.

W Szpitalu funkcjonuje Regulamin Organizacyjny sporzadzony w oparciu o przepisy art. 24 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej. Ostatnie zmiany w Regulaminie
Organizacyjnym wprowadzone zostaty z dniem 21.09.2018 .

W trakcie kontroli sprawdzono zgodno$¢ zapiséw Regulaminu Organizacyjnego Szpitala
z przepisami ustawy. Ustalono, ze Regulamin Organizacyjny zawiera wszystkie niezbedne
elementy, wskazane w tresci art. 24 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

[Dowdd: akta kontroli str. 28-45]

Przeprowadzono kontrole tre$ci umieszczonych na stronie internetowej Szpitala pod wzgledem
spetniania wymogow ustawy o dziatalnoéci leczniczej. Kontrola wykazata, iz na stronie
internetowej Szpitala, umieszczono wszystkie informacje wymagane zgodnie z trescig
art. 24 ust. 2 w zw. z ust. 1 u.d.l. Obligatoryjne informacje zostaly réwniez wywieszone
w widocznych miejscach w poszczegodlnych jednostkach organizacyjnych Szpitala.

Ponadto sprawdzono, czy Szpital spetnia ustawowy wymog prowadzenia strony podmiotowej BIP
i umieszczania na niej wymaganych prawem informacji. Przedmiotowy obowigzek wynika
z ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej. Zgodnie z trescig
art. 8 pkt 2 w zwigzku z art. 4 ust. 1 w/w ustawy, do udostepniania informacji publicznej
w Biuletynie Informacji Publicznej zobowiazane sg m.in. podmioty reprezentujgce panstwowe
osoby prawne albo osoby prawne samorzadu terytorialnego oraz podmioty reprezentujgce
inne panstwowe jednostki organizacyjne albo jednostki organizacyjne samorzadu terytorialnego,
a takze podmioty reprezentujgce inne osoby lub jednostki organizacyjne, ktére wykonujg
zadania publiczne lub dysponujg majatkiem publicznym.

Szpital prowadzi odrebng strone BIP, do ktérej odniesienie znajduje sie na stronie internetowej
Szpitala. Na stronie BIP Szpitala zostaly umieszczone wszystkie wymagane informacje
zgodnie z trescig art.24 u.d.l. Nie zostaly natomiast umieszczone wszystkie informacje publiczne,
okreslone w ustawie o dostepie do informacji publicznej. Zgodnie z trescig art. 8 ust. 3 ww. ustawy,
Szpital zobowigzany jest do udostepnienia m.in. dokumentacji przebiegu i efektéw kontroli
oraz wystgpien, stanowisk, wnioskéw i opinii podmiotéw ja przeprowadzajgcych (art. 6 pkt
4 lit. a tiret drugie w zw. z art. 8 ust. 3 ustawy o dostepie do informacji publicznej).
Na stronie podmiotowej BIP Szpitala brak jest wskazanych powyzej informacji. W pozostatym
zakresie strona BIP Szpitala spetnia wymagania ustawowe.

B: Stwierdzone nieprawidtowosci:

1. Brak zgtoszenia do Krajowego Rejestru Sadowego adresu strony internétowej i adresu
poczty elektronicznej Szpitala, co stanowi naruszenie art. 38 pkt.1 a, w zwigzku z art. 53 a
ustawy z dnia 20 sierpnia 1997 r. o Krajowym Rejestrze Sgdowym.

2. Naruszenie art. 8 ust. 3 w zwiazku z art. 6 pkt 4 lit. a tiret drugie ustawy o dostepie
do informagji publicznej, poprzez brak umieszczenia na stronie podmiotowej BIP Szpitala
informacji publicznych wymaganych przepisami prawa.

C: Ocena czastkowa: pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci
D. Osoby odpowiedzialne:

1. Zastepca Dyrektora Szpitala ds. Ekonomiczno-Administracyjnych — w zakresie pkt 1.

2. Dyrektor Szpitala, na podstawie art. 46 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
0 dziatalnosci leczniczej, zgodnie z ktérym odpowiedzialno$é za zarzadzanie podmiotem
leczniczym niebedgcym przedsiebiorcg ponosi kierownik.



lll. Dostepnos¢ i jakos¢ udzielanych $wiadczen zdrowotnych

A. Ustalenia faktyczne:

Podstawowym celem dziatalnosci Szpitala jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych i promocija
zdrowia. Szpital prowadzi dziatalnoé¢ medyczng w ramach umoéw zawartych z NFZ
o $wiadczenie ustug medycznych, w obiektach zlokalizowanych w Piekarach Slgskich
przy ulicy Bytomskiej 62 oraz w Kochcicach przy ulicy Zamkowej 1.

1. Funkcjonowanie wybranych komérek organizacyjnych.
W ramach czynnosci kontrolnych przeprowadzono wizytacje wybranych komorek medycznych.
Szczegdbtowa kontrolg objeto funkcjonowanie:

1) Oddziatu | Urazowo-Ortopedycznego,

2) Oddziatu VIl Urazowo-Ortopedycznego Dzieci i Miodziezy,

3) Poradni Rehabilitacyjne;.

1) Oddziat | Urazowo-Ortopedyczny
Oddziat wpisany jest do Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnos¢ Leczniczg prowadzonego
przez Wojewode Slgskiego — kod 001 (kod resortowy identyfikujacy kKomorke organizacyjna
stanowigcy czes¢ VIl systemu resortowych kodéw indentyfikacyjnych), kod resortowy
charakteryzujacy specjalno$é komorki organizacyjnej, stanowigcy cze$é VIl systemu resortowych
kodow identyfikacyjnych: 4580. Oddziat zostat wpisany do Ksiegi Rejestrowej z dniem
03.07.1996 r. i dysponuje 24 t6zkami. Zlokalizowany jest w Piekarach Slaskich przy ul. Bytomskiej
62. Oddziat swiadczy ustugi zabiegowe z zakresu ortopedii i traumatologii narzadu ruchu.
Gtowng specjalizacja Oddziatu sg zabiegi endoprotezoplastyki stawu biodrowego i rekonstrukcji
ztaman w obrebie miednicy, stawu biodrowego oraz kosci dtugich konczyn dolnych.
Oddziat zatrudnia 9 lekarzy i 18 pielegniarek.
Liczba 0s6b oczekujacych na leczenie w Oddziale (stan na 16.10.2018 r.) wynosita 2055 0s6b,
w tym przypadki pilne - 315, przypadki stabilne - 1740.
Liczba hospitalizowanych pacjentow wyniosta:

- 1012w 2016,

- 1032w 2017 r,,

— 786 w okresie 9 miesiecy 2018 1,

2) Oddziat VIl Urazowo-Ortopedyczny Dzieci i Miodziezy
Oddziat wpisany jest do Rejestru Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalno$¢ Leczniczg prowadzonego
przez Wojewode Slgskiego — kod 007 (kod resortowy identyfikujacy komorke organizacyjna
stanowigcy cze$¢ VIl systemu resortowych kodoéw indentyfikacyjnych), kod resortowy
charakteryzujgcy specjalno$¢ komorki organizacyjnej, stanowigcy czes¢ VIl systemu
resortowych koddw identyfikacyjnych: 4581. Oddziat zostat wpisany do Ksiegi Rejestrowej z dniem
03.07.1996r. i dysponuje 15 tozkami. Zlokalizowany jest w Piekarach Slaskich
przy ul. Bytomskiej 62. Oddziat przystosowany jest do przyjec¢ pacjentéw od pierwszych dni zycia.
Swiadczy ustugi medyczne z zakresu ortopedii i traumatologii narzgdu ruchu wséréd pacjentéw
do 18 roku zycia. Oddziat poza wykonywaniem zaopatrzenia pacjentow po urazach specjalizuje
sie w wykonywaniu zabiegéw rekonstrukcyjnych, chirurgia kregostupa — leczenie operacyjne
skoliozy. Oddziat zatrudnia 6 lekarzy i 12 pielegniarek.
Liczba osob oczekujgcych na leczenie w Oddziale (stan na 16.10.2018 r.) wynosita 34 osoby,
w tym przypadki pilne - 18, przypadki stabilne - 16.
Liczba hospitalizowanych pacjentow wyniosta:

- 901w2016Tr,

- 817w2017r,

— 676 w okresie 9 miesiecy 2018 .



3) Poradnia Rehabilitacyjna
Poradnia wpisana jest do Rejestru Podmiotéw Woykonujacych Dziatalno$é Lecznicza
prowadzonego przez Wojewode Slaskiego — kod 024 (kod resortowy identyfikujacy komorke
organizacyjng stanowigcy czes¢ VI systemu resortowych kodéw indentyfikacyjnych),
kod resortowy charakteryzujgcy specjalno$¢ komorki organizacyjnej, stanowigcy cze$é VIII
systemu resortowych kodow identyfikacyjnych: 1300. Poradnia zostata wpisana do Ksiegi
Rejestrowej z dniem 01.03.2005 r. Zlokalizowana jest w Kochcicach przy ulicy Zamkowej 1.
Poradnia zajmuje sie udzielaniem porad w zakresie opracowania planu postepowania
rehabilitacyjnego, zlecaniem zabiegéw fizjoterapeutycznych dostosowanych do stanu zdrowia
chorego. W poradni zatrudnionych jest 5 lekarzy i 1 pielegniarka.
Liczba os6b oczekujgcych na leczenie w Poradni (stan na 16.10.2018 r.) wynosita 697 osoby,
w tym przypadki pilne - 70, przypadki stabilne - 627.
Poradnia jest czynna w poniedziatki od 10:00 do 13:00, we wtorki od 10:00 do 14:00 oraz w czwartki
od 13:00 do 18:00.
Liczba porad udzielonych w Poradni wyniosta:

- 1427w 2016,

- 1411 w2017,

- 1171 w okresie 9 miesiecy 2018 .

[Dowdd: akta kontroli str. 46-52]

2. Udzielanie zaméwien na swiadczenia zdrowotne.

Przedmiotem weryfikacji przeprowadzonej przez kontrolujgcych byty umowy:

1) SZP/K/7/2017 z dnia 21.11.2017 r. o $wiadczenie ustug zdrowotnych w zakresie wykonywania
badan diagnostyki laboratoryjnej,

2) SZP/K/8/2018 z dnia 29.03.2018 r. o $wiadczenie ustug zdrowotnych w zakresie dyzuréw
lekarskich polegajgcych na ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia pacjentéw.

Ad. 1) SZP/K/7/2017 z dnia 21.11.2017 r.

Umowa zostata zawarta w trybie postepowania konkursowego, przeprowadzonego przez Szpital,
na podstawie przepisu art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
oraz przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych.

Umowa zostata zawarta w formie pisemnej, na czas okreslony, tj. od dnia 21.11.2017 r.
do dnia 21.12.2019 r. i zawiera wszystkie niezbedne zapisy okreslone w art. 27 ustawy
o dziatalnosci lecznicze;j.

Ponadto w umowie wskazana zostata szacunkowa warto$¢ brutto zaméwienia.

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

- B 0285/03/18/1258 z dnia 31.03.2018 r. - stawka jednostkowa zgodna z umowa,

- B 0326/07/18/1258 z dnia 31.07.2018 r. - stawka jednostkowa zgodna z umowa.

Ad. 2) SZP/K/8/2018 z dnia 29.03.2018 r.

Umowa zostata zawarta w trybie postepowania konkursowego przeprowadzonego przez Szpital

na podstawie przepisu art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoéci leczniczej

oraz przepisbw ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $éwiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze $rodkéw publicznych.

Umowa zostata zawarta w formie pisemnej, na czas okreslony, t. od dnia 01.04.2018 r.

do dnia 31.03.2019 r. i zawiera wszystkie niezbedne zapisy okreslone w art. 27 ustawy

o dziatalnosci lecznicze;.

Ponadto w umowie wskazana zostata szacunkowa warto$¢ brutto zamoéwienia.

Umowa zostata sporzadzona w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach i podpisana przez strony.
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W ramach kontroli realizacji umowy sprawdzono faktury nr:
- 00161/2018/MED/06 z dnia 01.06.2018 r. - stawka jednostkowa zgodna z umowa,
- 00218/2018/MED/08 z dnia 01.08.2018 r. - stawka jednostkowa zgodna z umowa.

[Dowod: akta kontroli str. 53-93]

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

Ogtlaszanie 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, ze w okresie objetym kontrola, tj. lata 2016-2018
w Samodzielnym Publicznym Wojewddzkim Szpitalu Chirurgii Urazowej im. dr. Janusza Daaba
w Piekarach Slgskich miato miejsce siedem postepowan konkursowych (dwa postepowania
sg w toku) na stanowiska kierownicze wskazane w art. 49 w/w ustawy.

Przeprowadzone/prowadzone postepowania konkursowe na stanowiska kierownicze:

1) Stanowisko naczelnej pielegniarki (data konkursu: 04.09.2018 r., okres zatrudnienia
05.09.2018 r. — 04.09.2024 r.),

2) Stanowisko pielegniarki oddziatowej Oddziatu | Urazowo-Ortopedycznego (data konkursu:
30.01.2017 r., okres zatrudnienia 31.01.2017 r. — 30.01.2023 r.),

3) Stanowisko pielegniarki oddziatowej Oddziatu [l Urazowo-Ortopedycznego (data
konkursu: 30.01.2017 r., okres zatrudnienia 31.01.2017 r. — 30.01.2023 r.),

4) Stanowisko pielegniarki oddziatowej Oddziatu V Rehabilitacyjnego (data konkursu:
30.01.2017 r., okres zatrudnienia 31.01.2017 r. — 30.01.2023 r.),

5) Stanowisko pielegniarki oddziatowe] Oddziatu VI Urazowo-Ortopedycznego (data
konkursu: 04.09.2018 r., okres zatrudnienia 05.09.2018 r. — 04.09.2024 r.),

6) Stanowisko pielegniarki oddziatowej Zespotu Sal Operacyjnych (data konkursu:
21.02.2017 r., okres zatrudnienia 22.02.2017 r. — 21.02.2023 r.),

7) Stanowisko pielegniarki oddziatowej Izby Przyjeé i Catodobowego Ambulatorium Urazowo-
Ortopedycznego (data konkursu: 21.02.2017 r., okres zatrudnienia 22.02.2017 r.
—21.02.2023 ).

8) Stanowisko pielegniarki oddziatowej Oddziatu X Urazowo-Ortopedycznego (termin
sktadania ofert przez kandydatow: 28.09.2018 - 17.10.2018 r.).

Zgodnie z informacja otrzymang od kontrolowanego dnia 19.10.2018r. przekazane zostato
do ORPIP pismo dotyczace wyznaczenia terminu posiedzenia komisji konkursowe;
do przeprowadzenia postepowania konkursowego na ww. stanowisko.

Dodatkowo, w zwigzku z kofnczgcym sie terminem powierzenia stanowiska pielegniarki oddziatowe;
Oddziatu VIII Urazowo — Ortopedycznego osobie na nim zatrudnionej dnia 18.10.2018r. naczelna
pielegniarka wystosowata do Dyrektora Szpitala oraz Zastepcy Dyrektora ds. Personalno-
Ptacowych pismo w sprawie wszczecia procedury konkursowej na ww. stanowisko.

Zatrudnienie na stanowiskach objetych konkursem na podstawie w/w przepiséw prawa
ksztattuje sie nastepujgco:
1) Oddziat | Urazowo-Ortopedyczny: lekarz kierujgcy oddziatem, pielegniarka oddziatowa;
2) Oddziat Il Urazowo-Ortopedyczny: lekarz kierujgcy oddziatem, pielegniarka oddziatowa;
3) Oddziat il Urazowo-Ortopedyczny: lekarz kierujacy oddziatem, pielegniarka oddziatowa;
4) Oddziat IV Urazowo-Ortopedyczny: lekarz kierujgcy oddziatem, pielegniarka oddziatowa;
5) Oddziat V Rehabilitacyjny: lekarz kierujgcy oddziatem, pielegniarka oddziatowa;
6) Oddziat VI Urazowo-Ortopedyczny: lekarz kierujacy oddziatem, pielegniarka oddziatowa;
7) Oddziat VIl Urazowo-Ortopedyczny: lekarz kierujgcy oddziatem, pielegniarka oddziatowa;
8) Oddziat Vill Urazowo-Ortopedyczny: lekarz kierujgcy oddziatem, pielegniarka oddziatowa;
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9) Oddziat IX Urazowo-Ortopedyczny: lekarz kierujacy oddziatem, p.o. pielegniarki
oddziatowej;
10) Oddziat X Anestezjologii i Intensywnej Terapii: lekarz kierujgcy oddziatem, p.o. pielegniarki
oddziatowej;
11) Oddziat XI Rehabilitacyjny (Kochcice): lekarz kierujgcy oddziatem, p.o. pielegniarki
oddziatowej;
12) Oddziat XII Rehabilitacyjny (Kochcice): lekarz kierujacy oddziatem, p.o. pielegniarki
oddziatowe).
Jak wskazano powyzej, poszczegdlnymi oddziatami zarzadzajg lekarze kierujgcy oddziatami.
Rozwigzanie takie jest zgodne z trescig art. 49 ust. 7 ww. ustawy o dziatalnosci leczniczej, ktory
przewiduje mozliwo$¢ kierowania oddziatem przez lekarza nie bedgcego ordynatorem stanowiac,
iz ,w przypadku gdy zgodnie z regulaminem organizacyjnym oddziatem kieruje lekarz niebedacy
ordynatorem, na stanowisko lekarza kierujgcego oddziatem konkursu nie przeprowadza sie.”
Pracg catego personelu pielegniarskiego kieruje naczelna pielegniarka, natomiast zespotem
pielegniarskim w o$miu Oddziatach zarzadzajg pielegniarki oddziatowe, a w czterech Oddziatach
osoby petnigce obowigzki pielegniarek oddziatowych.
Ww. stanowiska okreslone zostaty zaréwno w Regulaminie Organizacyjnym Samodzielnego
Publicznego Wojewddzkiego Szpitala Chirurgii Urazowej im. dr. Janusza Daaba w Piekarach
Slaskich, jak i zataczniku nr 2 (Tabela zaszeregowania stanowisk pracy) oraz nr 3 (Wykaz
stanowisk kierowniczych — dodatkow funkcyjnych) do Regulaminu Wynagradzania Samodzielnego
Publicznego Wojewddzkiego Szpitala Chirurgii Urazowej im. dr. Janusza Daaba w Piekarach
Slaskich.
[Dowod: akta kontroli str. 94-219]

4. Serwisowanie aparatury oraz sprzetu medycznego.
Kontrolujgcy w ramach kontroli jakosci $wiadczonych ustug zweryfikowali paszporty techniczne
nizej wymienionych urzadzen, wykorzystywanych do udzielania éwiadczen zdrowotnych:

1) Tomograf komputerowy nr SN 434469CN3, rok produkcji 2014. Przeglad okresowy
odbyt sie w dniu 8.10.2018 r. (wg planu ,A”), dokonany w terminie, nastepny
przeglad powinien by¢ wykonany (wg planu ,B") w styczniu 2019 r., zgodnie z wpisem
system sprawny,

2) Rezonans magnetyczny nr SN UAO211, rok produkcji 2014. Przeglad okresowy
odbyt sie¢ w dniu 9.08.2018 r. (wg planu ,B"), dokonany w terminie, nastepny
przeglad powinien by¢ wykonany (wg planu ,C”) w listopadzie 2018 r., zgodnie z wpisem
system sprawny,

3) Aparat RTG nr SN 4334, rok produkcji 2014. Przeglad okresowy odbyt sie w dniu
16.01.2018 r., dokonany w terminie, nastepny przeglad powinien by¢ wykonany
w styczniu 2019 r,, zgodnie z wpisem aparat sprawny,

4) Pulsoksymetr nr G09830850, rok produkcji 2009. Przeglad okresowy odbyt sie
w dniu 28.09.2018 r., dokonany w terminie, nastepny przeglad powinien by¢ wykonany
we wrzesniu 2019 r., zgodnie z wpisem urzgdzenie sprawne,

5) Ssak operacyjny nr 20116, rok produkcji 2000. Przeglad okresowy odbyt sie
w marcu 2018 r., dokonany w terminie, nastepny przeglagd powinien byé¢ wykonany
w marcu 2019 r., zgodnie z wpisem urzadzenie sprawne,

6) Lampa bakteriobdjcza przeptywowa nr 3358, rok produkcji 2004. Przeglad okresowy
odbyt sie¢ w marcu 2018 r., dokonany w terminie, nastepny przeglad powinien
by¢ wykonany w marcu 2019 r., zgodnie z wpisem urzgdzenie sprawne,

7) Negatoskop Ultraviol nr 4023, rok produkcji 2000. Przeglad okresowy odbyt sie
w styczniu 2018 r., dokonany w terminie, nastepny przeglad powinien by¢ wykonany
w styczniu 2019 r., zgodnie z wpisem urzadzenie sprawne.

[Dowod: akta kontroli str. 220-245]




5. Rejestr skarg i wnioskow — liczba i zasadnos$¢ skarg w poszczegdlnych latach, procedura
rozpatrywania skarg skladanych przez pacjentéw.
W ramach kontroli dostepnosci $wiadczen zdrowotnych sprawdzeniem objeto skargi
wptywajgce do Szpitala. W Jednostce nie prowadzi sie Rejestru skarg i wnioskow, nie zostat
rowniez wydany akt wewnetrzny regulujacy procedure przyjmowania skarg i wnioskéw.
Zgodnie z trescig wyjasnien udzielonych przez Dyrekcje Szpitala (pismo z dnia 19.10.2018 r.),
skargi sg w Szpitalu przyjmowane i rozpatrywane w oparciu o przepisy Rozdziatu VIII ustawy
z dnia 14.06.1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego. Skargi i wnioski mozna sktadaé
pisemnie, za pomocg faxu i maila, a takze ustnie. Skargi ztozone pisemnie sa rejestrowane
w Dzienniku korespondencyjnym — poczta przychodzaca. Dokumenty zwigzane z wptywajgcymi
do Szpitala skargami sg przechowywane w wydzielonym segregatorze. Dokumentacje
prowadzi Sekretariat, ktéry koordynuje prowadzenie spraw ze skarg i terminowos$¢ udzielanych
odpowiedzi (Szpital rozpoznaje skargi w ciggu 30 dni).
Kontrolujgcym przedstawiono informacje dotyczace wniesionych do Szpitala skarg w okresie
objetym kontrolg. W latach 2016 — 2018 (do dnia kontroli), do Szpitala wptyneto 7 skarg,
z czego dwie skargi uznane zostaly za zasadne. Szpital terminowo udzielat odpowiedzi
na wnoszone skargi.
Analiza skarg i wnioskow jest przedstawiana okresowo Radzie Spotecznej Szpitala, do czego
obligujg zapisy ustawy o dziatalnosci leczniczej (art. 48 ust. 2 pkt 3 u.d.l).

[Dowod: akta kontroli str. 246-247]

6. Czas oczekiwania na udzielenie $wiadczen zdrowotnych.
W Szpitalu, zgodnie z art. 20 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne;
finansowanych ze $rodkéw publicznych prowadzone sg listy 0sob oczekujgcych na udzielenie
swiadczenia zdrowotnego. W trakcie kontroli ustalono, ze w Szpitalu dziata ,Zespét ds. Oceny
Przyje¢” powotany Zarzgdzeniem wewnetrznym nr 27/2004 z dnia 1.10.2004 r., z p6znigjszymi
zmianami wprowadzonymi aneksem z dnia 14.01.2008 r. Do zadan Zespotu nalezy
przeprowadzanie kontroli i oceny list oczekujacych na udzielenie $wiadczenia pod wzgledem:
- prawidtowosci prowadzenia dokumentacii,
- czasu oczekiwania na udzielenie $wiadczenia,
- zasadno$ci i przyczyn zmian terminéw udzielania $wiadczen.
Zespot Oceny Przyje¢, w my$| przepisow art. 21 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych, raz w miesigcu sporzadza raport z okresowe] oceny
list oczekujgcych, ktéry przedstawiany jest Dyrektorowi Szpitala. Przyktadowe Raporty za miesigc
czerwiec 2017 r. i wrzesien 2018 r. stanowia dowod kontroli.
Z listy oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia (stan na wrzesien 2018 r.) wynika, Zze najdtuzszy
czas oczekiwania na przyjecie ma miejsce w Oddziale [l Urazowo-Ortopedycznym
w zakresie endoprotezoplastyki stawu kolanowego i wynosi w przypadkach stabilnych - 2381 dni,
a w przypadkach pilnych - 535 dni.
Najkrotszy czas oczekiwania zanotowano w Oddziale 1X Urazowo-Ortopedycznym w zakresie
endoprotezoplastyki stawu kolanowego po resekcji nowotworu pierwotnego lub wtérnego koéci,
zaréwno w przypadkach stabilnych, jak i pilnych - 0 dni.

[Dowod: akta kontroli str. 248-253)

7. Wykonywanie badan satysfakcji pacjenta.

Z dniem 01.02.2016 r. w Szpitalu zatwierdzony zostat dokument pn.: ,Ocena opinii pacjentéw
n/t Jakosci Opieki Szpitalnej — Badanie Poziomu Satysfakcji Pacjentow’, ktory zawiera wzory
formularzy ankiet. Badanie poziomu satysfakcji pacjentow przeprowadza sie w celu poznania
opinii pacjentdw na temat poziomu jakosci opieki lekarskiej, pielegniarskiej, rehabilitacyjnej
oraz wyzywienia. Badanie jakosci $wiadczonych ustug jest anonimowe i dobrowolne.
Ankiety zbierane sg do skrzynek umieszczonych w poszczegéinych oddziatach Szpitala.
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Za catg organizacie badania w Szpitalu odpowiada Pracownik ds. Organizacji i Jakosci.
W Szpitalu dziata Komitet ds. Jakosci Opieki Szpitalnej. Zarzadzeniem nr 7/2016 z dnia
29.01.2016 r. Dyrektor Szpitala powotat Zespédt ds. Oceny Jakosci Opieki Medycznej, ktdrego
zadaniem jest wspotpraca z Pracownikiem ds. Organizacji i Jakoéci oraz wspdlne opracowanie
na podstawie wynikow badania satysfakcji, dziatah naprawczych i przedstawienie ich na spotkaniu
Komitetu ds. Jakosci. Zarzgdzeniem nr 33/2018 z dnia 19.07.2018 r. Dyrektor powotat nowy
sktad Zespotu ds. Oceny Jakosci Opieki Szpitalnej.
Ostatnie badanie przeprowadzonc w okresie od kwietnia do czerwca 2018 r. Z wynikow
przeprowadzonej ankiety wynika, ze wiekszo$¢é badanych obszaréw oceniona zostata na bardzo
dobrym poziomie, podjecia dziatan naprawczych wymaga ,czas zatatwienia formalnosci”.
Jak zapewnia Dyrekcja Szpitala dokonano analizy ankiet i sformutowano wnioski, w oparciu
o ktére podjete zostanag dziatania majace na celu poprawe zadowolenia pacjentow z ustug
zdrowotnych swiadczonych w Szpitalu.

[Dowod: akta kontroli str. 254-275]

B. Stwierdzone nieprawidtowosci:

Brak przeprowadzenia konkursu na stanowiska pielegniarek oddziatowych w trzech Oddziatach:
Oddziat X Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Oddziat X| Rehabilitacyjny (Kochcice) i Oddziat XI|
Rehabilitacyjny (Kochcice), zgodnie z art. 49 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci
leczniczej.

C. Ocena czastkowa: pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci

D. Osoby odpowiedziaine:

Dyrektor Szpitala, na podstawie art. 46 wust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej, zgodnie, z ktérym odpowiedzialno$é za zarzadzanie podmiotem
leczniczym niebedgcym przedsiebiorca ponosi kierownik.

IV. Prawidtowos$ ¢ gospodarowania mieniem.

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

1. Nabycie aparatury i sprzetu medycznego.

a) Aparat do znieczulen o wartosci 224 640,00 zt

zakup ujety w planie inwestycyjnym Szpitala na rok 2016, pozytywnie zaopiniowanym

przez Rade Spoteczng Szpitala uchwatg nr 174/2016 z dnia 20.01.2016 r.,

— pozytywna opinia Rady Spotecznej Szpitala w sprawie przyjecia dotacji celowej
Wojewoédztwa Slgskiego wyrazona w uchwale nr 151/2015 z dnia 23.04.2015 r.,

—  zakup sfinansowany z dotacji Wojewoédztwa Slgskiego (zgodnie z umowg 424/ZD/2016)
i ze srodkdw whasnych - odrebna zgoda podmiotu tworzacego na nabycie ww. $rodka
trwatego nie byla wymagana,

~ zakup potwierdzony fakturg VAT Nr 27/AN/10/2016 z dnia 24.10.2016 r. na kwote
224 640,00 z, termin platnosci 23.11.2016 r., zaptacono w ratach: 02.11.2016 r.
$rodki z budzetu Wojewddztwa Slaskiego w kwocie 216 450,00 zt i 21.11.2016 r.
Srodki wtasne w kwocie 8 190,00 z,

— protokdt odbioru sprzetu z dnia 21.10.2016 r.,

- dowdd przyjecia OT 48 z dnia 24.10.2016 r., numer inwentarzowy 13771142.

|

b) Stot operacyjny z wyposazeniem do zabiegdw ortopedycznych o wartosci 289 710,00 zt
— zakup ujety w planie inwestycyjnym Szpitala na rok 2017, pozytywnie zaopiniowanym
przez Rade Spoteczng Szpitala uchwata nr 36/2017 z dnia 16.01.2017 r.,
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pozytywna opinia Rady Spotecznej Szpitala w sprawie przyjecia dotacji celowej
Wojewddztwa Slaskiego wyrazona w uchwale nr 38/2017 z dnia 16.01.2017 r.,

zakup sfinansowany z dotacji Wojewddztwa Slaskiego (zgodnie z umowa 2377/2D/201 7)
i ze srodkéw wihasnych - odrebna zgoda podmioctu tworzacego na nabycie ww. $rodka
trwatego nie byta wymagana,

zakup potwierdzony fakturg VAT Nr 147/11/2017 z dnia 08.11.2017 r. na kwote
289 710,00 zt, termin ptatnosci 08.12.2017 r., zaptacono w ratach: 22.11.2017 r. érodki
z budzetu Wojewddztwa Slgskiego w kwocie 284 600,00 zt i 05.12.2017 r. $rodki wiasne
w kwocie 5 110,00 zi;

protokot odbioru sprzetu z dnia 07.11.2017 r.;

dowdd przyjecia OT 59 z dnia 8.11.2017 r., numer inwentarzowy 13771178.

Nabycie aparatury i sprzetu medycznego, w ww. zakresie objetym kontrolg nie budzi zastrzezen.
W trakcie kontroli ustalono, ze sprzet i aparatura medyczna zakupiona z dotacji Wojewoédztwa
Slgskiego wskazana powyzej w pktaib sg wykorzystywane przez Szpital do udzielania $wiadczen
zdrowotnych.

[Dowdd: akta kontroli str. 276-303]

2. Zbycie aparatury i sprzetu medycznego
W ramach kontroli prawidtowos$ci gospodarowania mieniem sprawdzono procedure zbycia nizej
wymienionego sprzetu i aparatury medyczne;:
a) Urzadzenie do chirurgicznego oczyszczania ran — Versajet, nr inwentarzowy 13770168,
rok produkcji 2006, warto$¢ poczgtkowa 77 040,00 zt, umorzenie 100 %,

dowoéd LT nr 42 z dnia 31.12.2016 r.,

orzeczenie techniczne z dnia 14.06.2016 r. - urzadzenie niezdatne do dalszego
uzytku, zaistniata wada nie moze zosta¢ naprawiona w zwigzku z zaprzestaniem
produkcji ww. urzadzenia,

pozytywna opinia Rady Spoteczne] Szpitala wyrazona uchwatg nr 31/2016 z dnia
26.09.2016 r,;

akceptacja na zbycie ww. srodka trwatego wyrazona przez Czionka Zarzadu
Wojewodztwa Slaskiego z dnia 07.10.2016 r.,

protokot kasacyjny nr 3/2016 z dnia 27.09.2016 r.,

karta przekazania odpaddw nr 1/2017 z dnia 24.05.2017 r.

b) Respirator Bennet - nr inwentarzowy 09200001, rok produkcji 1985, warto$é poczatkowa
128 695,20 zt, umorzenie 100 %,

dowdd LT nr 20 z dnia 01.07.2017 r.,

orzeczenie techniczne z dnia 20.03.2017 r. - ze wzgledu na brak czesci zamiennych
oraz zty stan techniczny proponuje sie przekazaé aparat do kasacji,

pozytywna opinia Rady Spotecznej Szpitala wyrazona uchwatg nr 56/2017 z dnia
28.04.2017 r;

akceptacja na zbycie ww. $rodka trwatego wyrazona przez Cztonka Zarzadu
Wojewddztwa Slgskiego z dnia 19.05.2017 r.,

protokot kasacyjny nr 2/2017 z dnia 12.04.2017 r.,

karta przekazania odpadéw nr 2/2017 z dnia 21.12.2017 .

Zbycie aparatury i sprzetu medycznego, w ww. zakresie objetym kontrolg nie budzi zastrzezen.

[Dowdd: akta kontroli str. 304-319]
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3. Najem pomieszczen.

W ramach kontroli sprawdzeniem objeto prawidtowosé zawarcia:
1) umowy najmu Nr SZP.270/10/A/2018 z dnia 01.03.2018 r.,
2) umowy najmu z dnia 19.01.2017 r.

Ad. 1) Przedmiotem umowy jest najem pomieszczenia o tgcznej powierzchni uzytkowej 14 m?
zlokalizowanego na parterze w budynku portierni z przeznaczeniem na zaplecze socjalne
dla pracownikéw Najemcy $wiadczacych ustuge ochrony oséb i mienia Szpitala.

Umowa zawarta zostata na czas oznaczony od dnia 02.03.2018 r. do 02.03.2019 r. Rada
Spoteczna pozytywnie zaopiniowata wniosek Dyrektora Szpitala dotyczacy wynajecia
przedmiotowego pomieszczenia uchwatg nr 81/2018 z dnia 18.01.2018 r. Z uwagi na okres na jaki
zostata zawarta umowa zgoda podmiotu tworzacego nie byta wymagana. Zgodnie z zapisami
umowy, najemca zobowigzany jest ptaci¢ wynajmujacemu czynsz najmu oraz optaty za dostawe
mediow w terminie 14 dni od daty wystawienia faktury.

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

Objete kontrolg faktury za kwiecien 2018 r. i sierpien 2018r. wystawione zostaty zgodnie
z trescig umowy. Naleznosci z tytutu faktur wptynety po terminie (pierwsza 3 dni, a druga 14 dni
po terminie). Z wyjadnien Zastepcy Dyrektora wynika, ze noty odsetkowe dla kontrahentow
z tytutu nieterminowego optacania naleznos$ci zostang wystawione po zakonczeniu danego
roku obrachunkowego.

Ad. 2) Przedmiotem umowy jest najem dwdch pomieszczen zlokalizowanych w budynku
patacowym potozonym w Kochcicach, ul. Zamkowa 1, o facznej powierzchni uzytkowej 16 m2tj.:

- pomieszczenie do prowadzenia dziatalnosci handlowej o powierzchni 14 m?,

- pomieszczenie magazynowe o powierzchni 2 m?,

Umowa zawarta zostata na czas oznaczony od dnia 01.02.2017 r. do 01.02.2020 r. Rada
Spoteczna pozytywnie zaopiniowata wniosek Dyrektora Szpitala dotyczacy wynajecia
przedmiotowego pomieszczenia uchwatg nr 25/2016 z dnia 26.09.2016 r. Zgoda podmiotu
tworzacego nie byta wymagana. Zgodnie z zapisami umowy, najemca zobowigzany jest ptacié
wynajmujgcemu czynsz najmu oraz optaty za dostawe mediéw w terminie do 14-go dnia kazdego
miesigca.

Umowa zawiera zapisy okreslone w § 15 ,Zasad zbywania, wydzierzawiania, wynajmowania,
oddania w uzytkowanie lub uzyczenie aktywéw trwatych SP ZOZ, dla ktorych podmiotem
tworzacym jest Wojewodztwo Slaskie”. Objete kontrolg faktury za wrzesien 2017 r. i maj 2018 r.
wystawione zostaty zgodnie z trescig umowy. Naleznosci z tytutu faktur wptynety w terminie.

[Dowdd: akta kontroli str. 320-346]

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

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

A. Ustalenia faktyczne:

Ostatnia kontrola w Szpitalu przeprowadzona zostata przez pracownikéw Wydziatu Zdrowia
i Polityki Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Slaskiego w dniach 30 i 31 maja
2016 r. Przedmiotem kontroli objeto: realizacje zadan okreslonych w statucie i regulaminie
organizacyjnym, dostepno$¢ i jakos$¢ udzielanych $wiadczen zdrowotnych, prawidtowo$é
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gospodarowania mieniem oraz srodkami publicznymi w latach 2014-2016 oraz dobér personelu
szpitalnego i podstawy zatrudnienia.

Wydano nastepujgce zalecenia pokontrolne:

1. Dostosowac¢ zapisy Regulaminu Organizacyjnego Szpitala do wymogdéw wynikajacych
z art. 24 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej;

2. Zamieszcza¢ w zawieranych umowach najmu postanowienia okre$lone przez Zarzad
Wojewddztwa Slgskiego uchwatg nr 1784/277/IV/2013 z dnia 13.08.2013 r. w sprawie
przyjecia zasad zbywania, wydzierzawiania, wynajmowania, oddania w uzytkowanie
lub uzyczenie aktywow trwatych SP ZOZ, dia ktérych podmiotem tworzacym jest Wojewodztwo
Slgskie, z p6zn. zm.

Dyrektor Szpitala, w ustawowym terminie, ztozyt do Wydziatu Zdrowia i Polityki Spotecznej

Urzedu Marszatkowskiego Wojewoédztwa Slaskiego sprawozdanie o sposobie realizacji

zalecen pokontrolnych. Sprawdzono realizacje zalecen pokontrolnych w latach 2016-2018

i stwierdzono, ze zalecenia pokontrolne zostaty wykonane.

B. Stwierdzone uchybienia i nieprawidlowosci: brak
C. Ocena czastkowa: pozytywna

Na tym ustalenia kontrolne zakonczono.

VI. Pozostate informacje, zalecenia i pouczenia.

1. Pozostale informacje

Pismem z dnia 5.12.2018 r. znak: ZD-NiP.KW-00534/18, ZD-N.1711.15.2018, Projekt wystgpienia

pokontrolnego zostat przekazany Dyrektorowi Szpitala. Przedmiotowe pismo zostato doreczone
do Szpitala w dniu 7.12.2018 r.

Dyrektor Szpitala nie zgtosit zastrzezen do tresci Projektu wystgpienia pokontrolnego.

2. Zalecenia

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami zalecam podja¢ dziatania zmierzajgce do:

1. Zgtoszenia do Krajowego Rejestru Sadowego adresu strony internetowej i adresu poczty
elektronicznej Szpitala, zgodnie z wymogiem art. 38 pkt 1a, w zwiazku z art. 53a ustawy
z dnia 20 sierpnia 1997 r. o Krajowym Rejestrze Sgdowym.

2. Uzupetnienia tresci widniejacych na stronie BIP Szpitala poprzez umieszczenie informacii
publicznych dotyczgcych dokumentacji przebiegu i efektéw kontroli oraz wystapien, stanowisk,
wnioskdw i opinii podmiotéw jg przeprowadzajgcych.

3. Przeprowadzenia konkursu na stanowiska pielegniarek oddziatowych w trzech Oddziatach -
Oddziale X Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Oddziale Xl Rehabilitacyjnym (Kochcice)
i Oddziale XilI Rehabilitacyjnym (Kochcice) zgodnie z wymogami ustawy o dziatalnosci
leczniczej.

Wystgpienie  pokontrolne  sporzadzono w  dwoch  jednobrzmigcych  egzemplarzach,
z ktorych jeden przekazuje sie Samodzielnemu Publicznemu Wojewddzkiemu Szpitalowi Chirurgii
Urazowej im. dr. Janusza Daaba w Piekarach Slaskich.

Wystapienie pokontrolne zawiera 14 ponumerowanych stron.
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3. Pouczenia

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 przystuguja $rodki odwotawcze.

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

Podmiot uprawniony do kontroli
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