Katowice, .%/{ grudnia 2019 .
ZD-N.1711.16.2019

Urzad Marszatkowski

Wojewédztwa Slaskiego

Wydziat Zdrowia i Polityki Spotecznej
(oznaczenie jednostki kontrolujgce;j)

Szpital Specjalistyczny w Chorzowie,
ul. Zjednoczenia 10, 41-500 Chorzdow
(oznaczenie podmiotu kontrolowanego)

WYSTAPIENIE POKONTROLNE

z kontroli przeprowadzonej na podstawie:

1) art. 121 oraz 122 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecznicze]
(t.j.: Dz. U.z2018 r., poz. 2190 z p6zn. zm.),

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

3) planu kontroli na 2019 rok, zatacznik nr 2, poz. 12, zatwierdzonego uchwatg Zarzadu
Wojewddztwa Slaskiego nr 205/7/V1/2018 z dnia 21.12.2018 r.,

4) regulaminu kontroli podmiotéw leczniczych, dla ktérych podmiotem tworzacym
jest Wojewddztwo Slgskie, okreslonego uchwatg Zarzadu Wojewoddztwa Slgskiego
nr 666/30/V1/2019 z dnia 27.03.2019 r. z p6zn. zm.

I. Dane identyfikacyjne kontroli:

Jednostka kontrolowana: Szpital Specjalistyczny w Chorzowie, ul. Zjednoczenia 10,
41- 500 Chorzow.

Kierownik jednostki kontrolowanej: w okresie objetym kontrolg funkcje Dyrektora Szpitala
sprawowali:

— Pan Janusz Szymanowski do dnia 30.06.2019 .

- Pan Tomasz Pawlak od 01.07.2019 r. do nadal.
Dyrektor w czasie przeprowadzania kontroli wykonywat swoje zadania kierownicze i zarzadcze
przy pomocy:

— Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa — Pana Adama Witor,

- Gtéwnej Ksiegowej — Pani Katarzyny Szypulskiej-Rdg,

- Przetozonej Pielegniarek - Pani Doroty Gmerczynskiej
oraz kierownikow komorek organizacyjnych.

Termin przeprowadzenia czynnosci kontrolnych i zakres kontroli:
kontrole przeprowadzono w dniach 30 oraz 31 pazdziernika 2019 r. w zakresie: realizacji zadan
okreslonych w regulaminie organizacyjnym i statucie; dostepnosci i jako$ci udzielanych $wiadczen
zdrowotnych; prawidtowo$ci gospodarowania mieniem oraz $rodkami  publicznymi
w latach 2018-2019.

[Dowod: akta kontroli str.1-3]
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Jednostka prowadzaca kontrole: Wydziat Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa Slgskiego w Katowicach.

Osoby przeprowadzajace kontrole:
Agnieszka Barczyk - Gtowny Specjalista Wydziatu Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa Slaskiego w Katowicach, legitymacja stuzbowa nr 1102334,
na podstawie upowaznienia jednorazowego Nr639/ZD/2019 z dnia 22.10.2019 r. wydanego
z upowaznienia Zarzadu Wojewodztwa Slgskiego, o$wiadczenie o braku okolicznosci
uzasadniajgcych wytaczenie z kontroli z dnia 29.10.2019 r.

[Dowad: akta kontroli str.4-5 ]

Magdalena Majchrzak-Osiecka — Gtéwny Specjalista Wydziatu Zdrowia i Polityki Spotecznej
Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Slgskiego w Katowicach, legitymacja stuzbowa
nr 1100992, na podstawie upowaznienia jednorazowego Nr 641/ZD/2019 z dnia 22.10.2019 r.
wydanego z upowaznienia Zarzadu Wojewodztwa Slaskiego, o$wiadczenie o braku okolicznosci
uzasadniajgcych wytgczenie z kontroli z dnia 29.10.2019 r.

[Dowdd: akta kontroli str.6-7 ]

Tomasz Jarzab — Inspektor Wydziatu Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego
Wojewddztwa Slgskiego w Katowicach, legitymacja stuzbowa nr 1102687, na podstawie
upowaznienia jednorazowego Nr 640/ZD/2019 z dnia 22.10.2019 r. wydanego z upowaznienia
Zarzadu Wojewodztwa Slaskiego, o$wiadczenie o braku okolicznosci uzasadniajgcych wytgczenie
z kontroli z dnia 29.10.2019 r.

[Dowaod: akta kontroli str.8-9 ]

O kontroli Dyrektor jednostki zostat poinformowany telefonicznie oraz pismem z dnia 22.10.2019 .
Il. Realizacja zadan statutowych.

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

1. Informacje ogdlne

Szpital Specjalistyczny w Chorzowie zwany dalej ,Szpitalem” jest podmiotem leczniczym
prowadzonym w formie samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej. Funkcje podmiotu
tworzacego peini Wojewddztwo Slaskie. Nadzér nad dziatalnoécig Szpitala sprawuje Zarzad
Wojewodztwa Slgskiego. Szpital wpisany jest do Rejestru Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalnosé
Leczniczg prowadzonego przez Wojewode Slgskiego pod numerem 000000013729 oraz posiada
osobowos$¢ prawng i jest wpisany do Krajowego Rejestru Sadowego w Katowicach pod numerem
KRS 0000050560. Siedzibg Szpitala jest miasto Chorzow.

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 pézn. zm.) oraz przepisow wykonawczych do tej ustawy,

2) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne; finansowanych
ze srodkow publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2019 r. poz. 1373 z pézn. zm.),

3) Statutu Szpitala nadanego uchwatg Nr V/12/8/2015 Sejmiku Wojewodztwa Slgskiego
z dnia 21.09.2015 r,, ktérego tekst jednolity zostat ogtoszony uchwatg Nr V/42/14/2017
Sejmiku Wojewddztwa Slaskiego z dnia 18.09.2017 r. (Dz. Urz. Wojewddztwa Slgskiego
z dnia 05.10.2017 r. poz. 5316),

4) Regulaminu Organizacyjnego, ktérego ostatnie zmiany zostaty pozytywnie zaopiniowane
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przez Rade Spoteczng uchwatg nr 30/2019 z dnia 18.09.2019 r. oraz wprowadzone
w zycie Zarzgdzeniem Dyrektora Szpitala Nr 35 z dnia 25.09.2019 r.

W Szpitalu zatrudnienie na dzien 30.10.2019 r. wynosito:
- 190 pracownikéw w ramach umowy o prace,
— 51 pracownikoéw w ramach uméw cywilnoprawnych.
[Dowod: akta kontroli str.10 ]

2. Prawidiowo$¢ wpiséw w Krajowym Rejestrze Sadowym

Ostatni wniosek z dnia 07.11.2017 r. o zmiane danych podmiotu w Krajowym Rejestrze Sgdowym
dotyczyt wpisania do akt rejestrowych tekstu jednolitego  Statutu Szpitala przyjetego
uchwatg Nr V/42/14/2017 Sejmiku Wojewodztwa Slaskiego z dnia 18.09.2017 r., ogtoszong
w dniu 05.10.2017 r. w Dzienniku Urzedowym Wojewodztwa Slaskiego pod poz. 5316.
Sad Rejonowy Katowice-Wschod w Katowicach — Wydziat Vil| Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego, postanowieniem z dnia 27.11.2017 r., sygnatura: KA.VIIl NS-REJ.KRS/047847/1 7/4486,
dokonat wnioskowanego wpisu.
W trakcie kontroli ustalono, ze wg stanu na dzien sporzadzenia wystgpienia pokontrolnego,
do Krajowego Rejestru Sadowego zostaty wprowadzone wszystkie wymagane przepisami
prawa informacje o kontrolowanej jednostce.

[Dowéd: akta kontroli str.11-20]

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

Regulamin Organizacyjny Szpitala (dalej: ,Regulamin”) sporzadzony zostat w oparciu o przepisy
art. 24 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej. Ostatnie zmiany do Regulaminu
zostaty pozytywnie zaopiniowane przez Rade Spoteczng Szpitala uchwatg nr 30/2019 z dnia
18.09.2019 r., a nastepnie wprowadzone w zycie Zarzgdzeniem Dyrektora Szpitala nr 35/2019.
W trakcie kontroli sprawdzono zgodnos$¢ zapiséw Regulaminu z przepisami ustawy o dziatalnosci
leczniczej. Ustalono, ze Regulamin zawiera wszystkie elementy wskazane w art. 24 ust. 1
ww. ustawy.
Weryfikacji poddano réwniez zgodno$é zapiséw uwidocznionych w Ksiedze Rejestrowe;j
Szpitala prowadzonej pod nr 000000013729 w Rejestrze Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalno$é
Lecznicza Wojewody Slaskiego z Regulaminem Szpitala - niezgodnosci w tym zakresie
nie stwierdzono.

[Dowdd: akta kontroli str.21-66]

Szpital posiada wiasna strone internetowg pod adresem:
http://www.szpitalspecjalistycznywchorzowie.pl/ oraz odrebng strone podmiotowa BiP pod
adresem: http:/bip-slaskie.pl/sspchorzow/, ktére zawierajg wszystkie wymagane informacje
okreslone w art. 24 ust. 2 ustawy o dziatalno$ci leczniczej oraz w art. 8 ust. 3 ustawy z dnia
6 wrze$nia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej (tekst jednolity: Dz. U. z 2018 r. poz. 1330
z pozn. zm.). Ponadto ww. informacje wymagane przez ustawe o dziatalnosci leczniczej zostaty
wywieszone w widocznych miejscach, na tablicach informacyjnych, w poszczegodlnych jednostkach
organizacyjnych Szpitala.

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



lll. Dostepnos$é i jakosé udzielanych $wiadczer zdrowotnych

A. Ustalenia faktyczne:

Podstawowym celem dziatalnosci Szpitala jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych i promocja
zdrowia, w zakresie stacjonarnych i ambulatoryjnych $wiadczen specjalistycznych oraz
diagnostyki.

1. Funkcjonowanie wybranych komérek organizacyjnych.

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

1) Oddziatu Pulmonologii i Nowotworéw Ptuc z Pododdziatem Ftyzjopneumonologii,

2) Oddziatu psychiatrycznego dziennego,

3) Poradni hepatologiczne;.

1) Oddziat Pulmonologii i Nowotworéw Ptuc z Pododdziatem Ftyzjopneumonologii
Oddziat wpisany jest do Rejestru Podmiotow Wykonujacych Dziatalno$é Lecznicza prowadzonego
przez Wojewode Slaskiego — kod 006 (kod resortowy identyfikujgcy komoérke organizacyjng
stanowigcy czes¢ VIl systemu resortowych kodéw indentyfikacyjnych), kod resortowy
charakteryzujgcy specjalnosé koméorki organizacyjnej, stanowigcy czesé VIl systemu resortowych
kodow identyfikacyjnych: 4270. Oddziat zostat wpisany do Rejestru z dniem 25.01.1993r.
i dysponuje 50 tozkami. W Oddziale, w ramach kontraktu z NFZ, prowadzona jest diagnostyka
i leczenie nowotworéw ptuc, przewlektych schorzen drog oddechowych i gruzlicy.
Liczba hospitalizowanych pacjentow wyniosta:

~ w2018 roku - 1061,

- w2019 roku do dnia kontroli - 1047.
W Oddziale zatrudnionych jest 7 lekarzy i 32 pielegniarki.

2) Oddziat psychiatryczny dzienny

Oddziat wpisany jest do Rejestru Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalnosé Lecznicza prowadzonego
przez Wojewode Slgskiego — kod 004 (kod resortowy identyfikujacy komérke organizacyjng
stanowigcy czeé¢ VIl systemu resortowych kodéw indentyfikacyjnych), kod resortowy
charakteryzujgcy specjalno$é komérki organizacyjnej, stanowigcy czesé VIl systemu resortowych
kodéw identyfikacyjnych: 2700. Oddziat zostat wpisany do Rejestru z dniem 25.01.1993r.
i dysponuje 17 miejscami pobytu dziennego. W Oddziale, w ramach kontraktu z NFZ, prowadzona
jest diagnostyka i leczenie depresji, nerwic, reakcji sytuacyjnych, zaburzen osobowo$ci i psychoz.
W ramach terapii stosowana jest psychoterapia grupowa i indywidualna, socjoterapia,
psychoedukacja, treningi relaksacyjne i terapia zajeciowa.

Liczba leczonych pacjentow wyniosta:
- w2018 roku — 112,
- w2019 roku do dnia kontroli - 81.
W Oddziale zatrudnionych jest 4 lekarzy i 4 pielegniarki.

3) Poradnia hepatologiczna

Poradnia wpisana jest do Rejestru  Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnosé Leczniczg
prowadzonego przez Wojewode Slgskiego — kod 010 (kod resortowy identyfikujgcy komorke
organizacyjng stanowigcy czesé VI systemu resortowych kodow indentyfikacyjnych),
kod resortowy charakteryzujacy specjalno$é komorki organizacyjnej, stanowigcy cze$é Vill
systemu resortowych kodéw identyfikacyjnych: 1056. Poradnia zostata wpisana do Rejestru
z dniem 25.01.1993 r.



Poradnia udziela $wiadczen zdrowotnych w trybie ambulatoryjnym osobom dorostym,
wykonuje badania diagnostyczne i kontrolne, realizuje programy terapeutyczne i prowadzi
dziatania profilaktyczno — lecznicze w zakresie chordb watroby, szczegélnie wirusowego
zapalenia watroby typu B i C.

Liczba udzielonych porad wyniosta:

- w 2018 roku - 8076,

- W 2019 roku — 3920 (stan na dzier 30.10.2019 r.)

Wedtug harmonogramu pracy Zzamieszczonego w Portalu Swiadczeniodawcy NFZ oraz
wywieszonego na drzwiach wejéciowych Poradni $wiadczenia sg udzielane od poniedziatku
do pigtku w godzinach 07.25-15.00. Kontrolujacy ww. Poradnie stwierdzili, ze w dniu wizytaciji
Swiadczenia zdrowotne byly udzielane zgodnie z ww. harmonogramem.

[Dowdd: akta kontroli str.67-70]

2. Udzielanie zamdwien na $wiadczenia zdrowotne.

Przedmiotem weryfikacji przeprowadzonej przez kontrolujgcych byty zapisy umoéw:

1) Nr 24/K/2018 z dnia 31.08.2018 r. na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie opieki
pielegniarskiej,

2) Nr 1/K/2019 z dnia 01.02.2019 r. na udzielanie catodobowych i ambulatoryjnych $wiadczen
w zakresie leczenia gruzlicy i choréb ptuc oraz czynnosci lekarza zarzgdzajgcego Oddziatem
i Poradnia.

Ad. 1) Nr 24/K/2018 z dnia 31.08.2018 r.

Umowa zostata zawarta w wyniku przeprowadzonego przez Szpital postepowania konkursowego,
zgodnie z przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych, jednak w podstawie prawnej umowy nie powotano konkretnych przepiséw
ustawowych, wskazano ogélnie m.in. ustawe o dziatalnos$ci leczniczej.

Umowa zostata zawarta w formie pisemnej, na czas okreslony, ti. od dnia 01.09.2018 r.
do dnia 31.08.2023 r. Umowa nie zawiera wszystkich zapisow, do ktérych obliguje art. 27 ust. 4
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, tj. postanowienia o szczego6towych
okoliczno$ciach uzasadniajacych rozwigzanie umowy za wypowiedzeniem (art. 27 ust. 4 pkt 8).
Przed wszczeciem postepowania konkursowego Szpital oszacowat maksymalng warto$é
zamowienia, co potwierdza notatka stuzbowa z dnia 14.08.2018 r.

Umowa zostata sporzadzona w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach i podpisana przez strony.
Aneksem nr 1/2018 z dnia 29.10.2018 r. strony dokonaty zmian stawek wynagrodzenia z tytutu
wykonania przedmiotowej umowy.

W ramach kontroli realizacji umowy sprawdzono faktury nr:
- 01/11/2018 z dnia 29.11.2018 . - stawka jednostkowa zgodna z umowa,
- 01/10/2019 z dnia 01.10.2019 . - stawka jednostkowa zgodna z umowa.

Ad. 2) Nr 1/K/2019 z dnia 01.02.2019 r.

Umowa zostata zawarta w wyniku przeprowadzonego przez Szpital 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 zdrowotnej finansowanych

ze Srodkow publicznych, jednak w podstawie prawnej umowy nie powofano konkretnych przepisow

ustawowych, wskazano ogélnie m.in. ustawe o dziatalnosci leczniczej.

Umowa zostata zawarta w formie pisemnej, na czas okre$lony, . od dnia 01.02.2019 r.

do dnia 31.01.2020 r. Umowa zawiera wszystkie zapisy, do ktérych obliguje art. 27 ust. 4 ustawy

z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej. Przed wszczeciem postepowania
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konkursowego Szpital oszacowat maksymalng warto$é Zamowienia, co potwierdza notatka
stuzbowa z dnia 23.01.2019 r.
W ramach kontroli realizacji umowy sprawdzono faktury nr:

- 23/2019 z dnia 06.09.2019 . - stawki jednostkowe zgodne z umowa,

- 25/2019 z dnia 08.10.2019 . - stawki jednostkowe zgodne z umowa.

[Dowod: akta kontroli str.71-96]
3. Realizacja zadan w zakresie doboru personelu szpitalnego i podstawy zatrudnienia.

Ogtaszanie i przeprowadzanie konkurséw na stanowiska kierownicze

Kontrola realizacji zadan na gruncie art. 49 ust. 1 pkt 2 - 5, ust. 2 - 6 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 roku o dziatalno$ci leczniczej wykazata, iz w okresie objetym kontrola, tj. lata 2018-2019
w Szpitalu miaty miejsce dwa postepowania konkursowe, a jedno postepowanie jest w toku —
na stanowiska kierownicze.

Przeprowadzone postepowania konkursowe na stanowiska kierownicze:

1) Stanowisko przetozonej pielegniarek (data konkursu: 03.04.2019 r., okres zatrudnienia
04.04.2019r. — 03.04.2025 1.).

2) Stanowisko pielegniarki oddziatowej Oddziatu Pulmonologii i Nowotwordw Pluc

z Pododdziatem Ftyzjopneumonologii (data konkursu: 20.11.2019 r., okres zatrudnienia
01.12.2019 r. - 30.11.2025 r) - informacja uzyskana od pracownika Sekgciji
ds. Pracowniczych Szpitala Specjalistycznego w Chorzowie dnia 25.11.2019 .
Zgodnie z informacjg otrzymang od kontrolowanego w wyniku pierwszego (termin
sktadania ofert: od 10.06.2019 r. do 30.06.2019 r.), jak i drugiego (termin sktadania ofert:
od 29.07.2019 r. do 18.08.2019 r.) postepowania konkursowego na ww. stanowisko
do konkursu nie zgtosito si¢ co najmniej dwoch kandydatow, wobec powyzszego dnia
21.10.2019 r. skierowane zostato do Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych pismo
dotyczace wyznaczenia terminu spotkania cztonkoéw komisji konkursowej ze wskazang
przez Dyrektora Szpitala Specjalistycznego w Chorzowie kandydatka w celu zaopiniowania
ww. kandydatury, zgodnie z art. 49 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci
leczniczej (stan na dzieh przeprowadzania kontroli).

3) Stanowisko pielegniarki oddziatowej Oddziatu Psychiatrycznego Dziennego (termin
sktadania ofert przez kandydatéw: 26.11.2019r.).

Zgodnie z informacjg otrzymang od kontrolowanego dnia 27.11.2019 r. skierowane zostato
do ORPIP pismo dotyczgce wyznaczenia terminu posiedzenia komisji konkursowe;.

Zatrudnienie na stanowiskach objetych konkursem na podstawie ww. przepiséw prawa
ksztattuje sie nastepujaco:

1) Oddziat Obserwacyjno-Zakazny, Hepatologii Zakaznej i Nabytych Niedoborow
Odpornosci Kliniczny: lekarz zarzadzajacy oddziatem, pielegniarka oddziatowa:

2) Oddziat Pulmonologii i Nowotworéw Ptuc z Pododdziatem Ftyzjopneumonologii: lekarz
zarzadzajgcy oddziatem, pielegniarka oddziatowa;

3) Oddziat Psychiatryczny: lekarz zarzadzajgcy oddziatem, pielegniarka oddziatowa:

4) Oddziat Psychiatryczny Dzienny: lekarz zarzadzajacy oddziatem, p.o. pielegniarki
oddziatowej.



Jak wskazano powyzej, oddziatami kierujg lekarze zarzgdzajacy oddziatami. Rozwigzanie takie
jest zgodne z trescig art. 49 ust. 7 ww. ustawy, ktéry przewiduje mozliwosé kierowania oddziatem
przez lekarza nie bedacego ordynatorem stanowigc, iz ,w przypadku gdy zgodnie z regulaminem
organizacyjnym oddziatlem kieruje lekarz niebgedgcy ordynatorem, na stanowisko lekarza
kierujacego oddziatem konkursu nie przeprowadza sie.”

Pracg catego personelu pielegniarskiego kieruje przetozona pielegniarek, natomiast zespotem
pielegniarskim na trzech oddziatach zarzadzajg pielegniarki oddziatowe, a na jednym oddziale
osoba petnigca obowigzki pielegniarki oddziatowej (postepowanie konkursowe w toku).

Ww. stanowiska okrelone zostaly zarowno w Regulaminie Organizacyjnym Szpitala
Specjalistycznego w Chorzowie, 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 Szpitala Specjalistycznego w Chorzowie.

Dodatkowo, majac na uwadze, iz osobie zatrudnionej na stanowisku Zastepcy Dyrektora
ds. Lecznictwa jedynie powierzono obowiazki, bez przeprowadzenia konkursu, nalezy wszczaé
postepowanie konkursowe na ww. stanowisko.

[Dowdd: akta kontroli str. 97-127]

4. Serwisowanie aparatury oraz sprzetu medycznego.

Kontrolujgcy w ramach kontroli jakosci $wiadczonych ustug zweryfikowali m.in. nastepujace
paszporty techniczne urzadzen wykorzystywanych do udzielania $éwiadczen zdrowotnych:

1) kardiomonitor PM 7000 nr fabryczny CE-8C 110627, rok produkcji — brak adnotaciji.
Przeglad okresowy odbyt sie w dniu 18.09.2019rr., dokonany w terminie, nastepny przeglad
powinien by¢ wykonany w miesigcu wrze$niu 2020 r., zgodnie z wpisem aparat sprawny,

2) elektrokardiograf Mr Blue nr inwentarzowy 802/0017, rok produkcji 2007. Przeglad
okresowy odbyt sig w dniu 18.09.2019 ., dokonany w terminie, nastepny przeglad powinien
by¢ wykonany w miesigcu wrzesniu 2020 r., zgodnie z wpisem aparat sprawny,

3) VSCAN - USG przenosne nr inwentarzowy 802/0074, rok produkcji — brak adnotacji.
Przeglad okresowy odbyt sie w dniu 01.03.2019 ., dokonany w terminie, nastepny przeglad
powinien by¢ wykonany do dnia 01.03.2020 r., zgodnie z wpisem aparat sprawny,

4) kapnograf nr inwentarzowy — brak adnotacji, rok produkgeji — brak adnotacji. Przeglad
okresowy odbyt sie w dniu 18.09.2019 ., dokonany w terminie, nastepny przeglad powinien
by¢ wykonany w miesigcu wrzesniu 2020 ., zgodnie z wpisem urzgdzenie sprawne,

5) pulsoksymetr M7000 nr fabryczny SN MO07E006253, rok produkcji 2016. Przeglad
okresowy odbyt sie w dniu 18.09.2019 r., dokonany w terminie, nastepny przeglad powinien
by¢ wykonany w miesigcu wrze$niu 2020 r., zgodnie z wpisem urzadzenie sprawne,

6) pompa infuzyjna nr fabryczny 0104982, rok produkcji 2008. Przeglad okresowy odbyt sie
w dniu 18.09.2019 r., dokonany w terminie, nastepny przeglad powinien by¢ wykonany
w miesigcu wrzesniu 2020 r., zgodnie z wpisem aparat sprawny.

[Dowod: akta kontroli str.128-139]

5. Rejestr skarg i wnioskéw ~ liczba i zasadno$é skarg w poszczegdinych latach, procedura
rozpatrywania skarg skltadanych przez pacjentéw.

W ramach kontroli dostepnosci $wiadczen zdrowotnych sprawdzeniem objeto rejestr skarg
i wnioskéw wplywajacych do Szpitala. Wg stanu na dzien przeprowadzania kontroli procedura
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rozpatrywania skarg nie byta uregulowana w sposéb formalny, jednakze skargi byty rozpatrywane
z zachowaniem postanowier Kodeksu postepowania administracyjnego w tym zakresie. W dniu
25.11.2019 r. kontrolujacy zostali poinformowani, ze Dyrektor Szpitala Zarzgdzeniem nr 44/2019
z dnia 08.11.2019 r. wprowadzit w zycie ,Regulamin przyjmowania, rozpatrywania i zatatwiania
skarg i wnioskéw w Szpitalu Specjalistycznym w Chorzowie”. Przedmiotowy Regulamin okre$la
sposob przyjmowania i rozpatrywania skarg, jak réwniez sposéb ich rejestrowania.

Rejestr Skarg prowadzony w Szpitalu zawiera wszystkie niezbedne informacje, zgodnie z art. 254
Kodeksu postgpowania administracyjnego. W  okresie objetym  kontrolg  wptyneta
1 skarga w 2019 r., ktéra zostata rozpatrzona i uznana za zasadna, a skarzgcemu udzielono
odpowiedzi w ustawowym terminie. W 2018 r. skarg nie odnotowano.

Zgodnie z ustawg o dziatalnosci leczniczej analiza skarg i wnioskéw jest przedstawiana okresowo
Radzie Spotecznej Szpitala, co potwierdza protokédt nr 2/2019 z dnia 25.04.2019 .

[Dowdd: akta kontroli str.140-150 ]
6. Czas oczekiwania na udzielenie $wiadczen zdrowotnych.

Zgodnie z art. 20 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $érodkéw publicznych w Szpitalu prowadzone sg listy oséb oczekujgcych
na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego. Wg stanu na dzien kontroli, w Szpitalu obowigzywato
Zarzgdzenie nr 2/2019 Dyrektora Szpitala z dnia 14.01.2019 . dotyczace ustalenia sktadu Zespotu
Oceny Przyje¢ na listy oczekujgcych na udzielenie $wiadczen zdrowotnych. W dniu 25.11.2019 r.
kontrolujgcym przedstawiono, przyjete po terminie kontroli, Zarzadzenie Nr 47/2019 Dyrektora
Szpitala z dnia 14.11.2019 r., w ktérym uregulowane zostaty skiad i zadania Zespotu,

Do zadar Zespotu nalezy przeprowadzanie oceny list oséb oczekujgcych na udzielenie
Swiadczenia zdrowotnego w szczegdlnosci pod wzgledem: prawidtowosci prowadzenia
dokumentacji, czasu oczekiwania na udzielenie $wiadczenia, zasadnosci i przyczyn zmian
termindw udzielenia $wiadczen. Posiedzenia Zespotu odbywaja sie nie rzadziej niz raz na miesigc,
Zespdt sporzgdza kazdorazowo pisemny raport z oceny i przedstawia go Dyrektorowi Szpitala.
Zgodnie z oceng list oséb oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia za miesigc luty 2019 r.
najdtuzszy Sredni czas oczekiwania dla przypadkéw pilnych wynidst 47 dni, a dla przypadkéw
stabilnych 141 dni w Poradni hepatologicznej. Najwyzsza liczba 0sob oczekujgcych w przypadkach
pilnych wyniosta 111 0s6b a w przypadkach stabilnych 224 osoby, takze w Poradni hepatologicznej.

[Dowdd: akta kontroli str.151-158 ]
7. Wykonywanie badan satysfakcji pacjenta.

W trakcie kontroli ustalono, ze w Szpitalu przeprowadzane 88 ankiety dotyczace badania
satysfakcji pacjentow w oparciu o Zarzadzenie Nr 8/2017 Dyrektora Szpitala z dnia 01.03.2017 r.
w sprawie dostosowania funkcjonujgcego Systemu Zarzadzania Jakoécia do wymagan nowe;j
normy PN-EN ISO 9001:2015. Udziat pacjentéw w badaniach ankietowych jest dobrowolny,
a ankiety sg anonimowe. Z analizy ankiet za 2018 r. wynika, ze najlepiej oceniona zostata obstuga
pielegniarska. Pacjenci zgtaszali prosby dotyczace m.in. uzupetnienia wyposazenia sal chorych,
jakosci positkéw, czestszych rozmoéw z lekarzami i psychologami.

[Dowdd: akta kontroli str.159-166 ]



B. Stwierdzone nieprawidtowosci:
1. Naruszenie zapisu art. 27 ust. 4 ppkt 8 ustawy o dziatalnosci leczniczej w zakresie braku
w umowie Nr 24/K/2018 z dnia 31.08.2018 r. postanowien dotyczgcych szczegotowych
okolicznosci uzasadniajgcych rozwiazanie umowy za wypowiedzeniem.
2. Brak przeprowadzenia konkursu na stanowisko zastepcy dyrektora ds. lecznictwa, zgodnie
z art. 49 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalno$ci leczniczej.
C. Ocena czastkowa: pozytywna z nieprawidtowosciami
D. Osoby odpowiedzialne:
Dyrektor Szpitala, na podstawie art. 46 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
0 dziatalnosci leczniczej, zgodnie, z ktérym odpowiedzialno$é za zarzadzanie podmiotem
leczniczym niebedacym przedsiebiorcg ponosi kierownik.

IV. Prawidlowo$¢ gospodarowania mieniem.

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

1. Nabycie aparatury i sprzetu medycznego.

a) Aparat elektrochirurgiczny ENDO do elektrokoagulacji plazma argonowg o wartosci
36 015,03 zt;
-~ dowdd przyjecia OT0-00002/2019 z dnia 21.01.2019 r., numer inwentarzowy 000708;
- nabycie ujete w korekcie planu inwestycyjnego Szpitala na rok 2019;
— nabycie pozytywnie zaopiniowane przez Rade Spoteczng Szpitala uchwata nr 20/2018
z dnia 18.12.2018 r,;
—  sprzet przekazany Szpitalowi jako darowizna przez podmiot zewnetrzny;
- zgoda podmiotu tworzgcego na nabycie nie byta wymagana;
- protokét przekazania sprzetu z dnia 21.01.2019 r.
b) Spirometr Lungtest Lab Dyfuzja z zestawem do oznaczania pojemnosci dyfuzyjnej ptuc
o wartosci 71 900,00 zt;
- dowdd przyjgcia OT0-00003/2019 z dnia 22.01.2019 r., numer inwentarzowy 000709;
- nabycie ujete w korekcie planu inwestycyjnego Szpitala na rok 2019:
— nabycie pozytywnie zaopiniowane przez Rade Spoteczng Szpitala uchwatg nr 19/2018
z dnia 18.12.2018 r,;
- sprzet przekazany Szpitalowi jako darowizna przez podmiot zewnetrzny;
- zgoda podmiotu tworzacego na nabycie aparatury medycznej zostata wydana w dniu
11.01.2019 r. pismem ZD-N.9024.5.2.2019;ZD-NIP.KW-00026/19;
—  protokét odbiorczy z dnia 22.01.2019 r.

Nabycie aparatury i sprzetu medycznego w ww. zakresie nie budzi zastrzezen.
[Dowdd: akta kontroli str.167-188]
2. Zbycie aparatury i sprzetu medycznego.

W ramach kontroli prawidtowo$ci gospodarowania mieniem sprawdzono procedure zbycia nizej
wymienionego sprzetu i aparatury medyczne;j:
a) Inkubator BB16 z reduktorem gazu - nr inwentarzowy 000055; rok produkcji 1998; warto$é
poczatkowa 18 544,00 zt; umorzenie 100 %;
- dowod LT0-00002/2018 z dnia 24.04.2018 r.;
— orzeczenie techniczne z dnia 13.03.2018r. — z uwagi na stopien zuzycia
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i nieoptacalno$¢ naprawy proponuje sie przeznaczy¢ aparat do kasacji;

— pozytywna opinia Rady Spotecznej Szpitala wyrazona uchwatg nr 8/2018 z dnia
24.04.2018 r,;

— zgoda podmiotu tworzacego na zbycie nie byta wymagana;

- protokét kasacyjno-likwidacyjny nr 1/8T/2018 z dnia 17.04.2018 r.:

— karta przekazania odpadu z dnia 13.11.2018 r.

b) Zestaw do dozowania odczynnikéw chemicznych EUROCLEAN DZ-02 - nr inwentarzowy

000642; rok produkcji 2016; warto$é poczatkowa 4 920,00 zt; umorzenie 1 189,00 zt;

- dowdd LT2-00001/2019 z dnia 27.02.2019 r.;

- sprzedaz zestawu spowodowana byta brakiem spetnienia ,warunkéw niezbednych
do realizacji zadan zaktadu”;

— pozytywna opinia Rady Spofecznej Szpitala wyrazona uchwatg nr 4/2019 z dnia
06.02.2019r;

- zgoda podmiotu tworzacego na zbycie nie byta wymagana;

— protokét odbioru urzgdzenia z dnia 26.02.2019 r.;

- faktura VAT nr 064/02/2019/F SP z dnia 26.02.2019 r. na kwote 4 920,00 zt — wzajemna
kompensata naleznosci

Zbycie sprzetow medycznych w ww. zakresie nie budzi zastrzezen.

[Dowdd: akta kontroli str.189-213 ]
3. Najem/dzierzawa pomieszczen.

W ramach kontroli sprawdzeniem objeto prawidiowos$¢ zawarcia umowy najmu nr CRU/2392/2019
z dnia 05.03.2019r.

Przedmiotem umowy jest najem pomieszczen Szpitala o tacznej powierzchni 64 m?
z przeznaczeniem na prowadzenie pracowni tomografii komputerowej. Umowa zawarta zostata
na okres 3 lat od dnia 01.06.2019 r. do dnia 31.05.2022 r. Rada Spoteczna uchwatg nr 10/2018
z dnia 29.06.2018 r. pozytywnie zaopiniowata wniosek Dyrektora Szpitala dotyczacy wynajmu
przedmiotowych pomieszczen. Uchwatg nr 1770/275/V/2018 z dnia 31.07.2018 r. Zarzad
Wojewodztwa Slgskiego wyrazit zgode na zawarcie przez Szpital ww. umowy.

Zgodnie z zapisami umowy, najemca zobowigzany jest ptaci¢ wynajmujacemu miesieczny czynsz
najmu oraz ponosi¢ optaty za zuzycie wody i energii elektryczne;.

Umowa nie zawiera postanowienia stanowigcego o zakazie podnajmowania, poddzierzawiania
i oddawania do bezptatnego uzywania przedmiotu umowy najmu przez Najemce, zgodnie
z zapisem § 3 pkt 8 Zasad gospodarowania aktywami trwatymi samodzielnych publicznych
zakladoéw opieki zdrowotnej, dla ktérych podmiotem tworzacym jest Wojewddztwo Slaskie,
przyjetych uchwatg Zarzadu Wojewoddztwa Slgskiego nr 2232/288/V/2018 z dnia 25.09.2018 r.
Z poézn. zm.

Objete kontrolg faktury za wrzesien oraz pazdziernik 2019 r. wystawione zostaty zgodnie z trescia
umowy i zaptacone w terminie, w formie kompensaty wzajemnych naleznosci.

[Dowdd: akta kontroli str.214-228 ]
B. Stwierdzone uchybienie:
Naruszenie § 3 pkt 8 Zasad gospodarowania aktywami trwatymi samodzielnych publicznych
zakladow opieki zdrowotnej, dla ktérych podmiotem tworzacym jest Wojewddztwo Slgskie,
przyjetych uchwata Zarzgdu Wojewodztwa Slaskiego nr 2232/288/V/2018 z dnia 25.09.2018 r.
z pozn. zm. poprzez brak w umowie nr CRU/2392/2019 z dnia 05.03.2019 r. postanowienia
stanowigcego o zakazie podnajmowania, poddzierzawiania i oddawania do bezptatnego uzywania
przedmiotu umowy najmu przez Najemce.
C. Ocena czastkowa: pozytywna mimo stwierdzonego uchybienia
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D. Osoby odpowiedzialne:

Dyrektor Szpitala, na podstawie art. 46 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalno$ci leczniczej, zgodnie, z ktérym odpowiedzialno$é za zarzadzanie podmiotem
leczniczym niebedacym przedsiebiorcg ponosi kierownik.

V. Realizacja zaleceri 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 Wojewddztwa Slaskiego w  dniach
30-31.10.2017 r. i 23.11.2017 r. Przedmiotem kontroli objeto: realizacje zadan statutowych,
dostepnosé i jako$¢ udzielanych $wiadczen zdrowotnych, prawidtowosé gospodarowania mieniem
oraz gospodarke finansowa w latach 2016-2017.

Wydano nastepujace zalecenia pokontrolne:

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami zalecam podjecie nw. dziafan:

1) dokonac zgloszenia aktualizujagcego do Krajowego Rejestru Sadowego w zakresie
dotyczacym: adresu strony internetowej i adresu poczty elektronicznej oraz ujawniania
Skiadu Rady Spofecznej, w oparciu o art. 38 pkt 1a oraz art. 53 i 53a ustawy
z dnia 20 sierpnia 1997r. o Krajowym Rejestrze Sqdowym,

2) majgc na uwadze postanowienia art. 24 ust. 1 pkt 3 ustawy o dziatalnosci leczniczef
dokonac aktualizacji i ujednolicenia zapiséw dotyczacych nazewnictwa komérek
organizacyjnych ujetych w Regulaminie Organizacyjnym i Ksiedze Rejestrowesj,

3) uaktualni¢ dane zawarte na stronie BIP Szpitala, zgodnie z art. 8 ust. 3 ustawy z dnia 6
wrzesSnia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej — brak informacji dotyczgcych
dokumentacji przebiegu i efektow kontroli oraz wystapien, stanowisk, wnioskéw i opinii
podmiotéw ja przeprowadzajgcych,

4) przedktada¢ Radzie Spofecznej dokumentacje dotyczacg okresowej analizy skarg
i wnioskéw, zgodnie z art. 48 ust. 2 pkt 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej,

5) dokonywac¢ oceny list oczekujgcych na $wiadczenia zdrowotne pod wzgledem
prawidfowo$ci prowadzonej dokumentacji, zasadnosci i przyczyn zmiany terminéw
udzielania $wiadczer oraz oceny czasu oczekiwania na udzielenie $wiadczeri zdrowotnych
zgodnie z art. 21 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych,

6) wystepowac o opinie Rady Spofecznej w sprawach nabycia sprzetu medycznego, zgodnie
Z art. 48 ust. 2 pkt 2 lit. e ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.”.

Dyrektor Szpitala, w ustawowym terminie, ztozyt do Wydziatu Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa Slgskiego sprawozdanie o sposobie realizacji zalecen
pokontrolnych. Sprawdzono realizacje zalecen pokontrolnych w latach 2018-2019 i stwierdzono,
ze zalecenia pokontrolne zostaty wykonane.

B. Stwierdzone nieprawidtowosci: brak
C. Ocena czastkowa: pozytywna
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VI. Pozostatle informacje, zalecenia i pouczenia.

1. Pozostate informacje

Pismem z dnia 10.12.2019 r. znak: ZD-N.1711.16.2019 ZD-NiP.KW-01113/19 Projekt wystapienia
pokontrolnego zostat przekazany Dyrektorowi Szpitala. Ze ,zwrotnego doreczenia odbioru” wynika,
ze pismo zostato doreczone do Szpitala w dniu 12.12.2019 r.

Dyrektor Szpitala nie zgtosit zastrzezen do tresci Projektu wystapienia pokontrolnego.

2. Zalecenia

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami (pkt 1 i 2) oraz uchybieniem (pkt 3) zalecam
podjaé dziatania zmierzajace do przestrzegania zapisow:

1) art. 27 ust. 4 ppkt 8 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej poprzez
zawieranie w umowach dotyczgcych udzielania $wiadczen zdrowotnych postanowien
okreslajacych szczegotowe okolicznos$ci uzasadniajace ich rozwigzywanie za wypowiedzeniem,
2) art. 49 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej poprzez przeprowadzenie
konkursu na stanowisko zastepcy dyrektora ds. lecznictwa,

3) § 3 pkt 8 Zasad gospodarowania aktywami trwatymi samodzielnych publicznych zaktadow opieki
zdrowotnej, dla ktorych podmiotem tworzacym jest Wojewodztwo Slaskie (tekst jednolity przyjety
uchwatg Zarzadu Wojewédztwa Slagskiego nr 804/36/V1/2019 z dnia 17.04.2019 r.) poprzez
zawieranie w umowach najmu/dzierzawy/uzyczenia postanowienia stanowiacego o zakazie
podnajmowania, poddzierzawiania i oddawania do bezptatnego uzywania przedmiotu umowy.

3. Pouczenia
Wystgpienie pokontrolne sporzadzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktorych jeden
przekazuje sie do Szpitala Specjalistycznego w Chorzowie.

Wystgpienie pokontrolne zawiera 12 ponumerowanych stron.

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

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

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

Podmiot uprawniony do kontroli
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