Katowice,3/ stycznia 2020 .
ZD-NiP.1711.19.2019

Urzad Marszatkowski

Wojewédztwa Slaskiego

Wydziat Zdrowia i Polityki Spotecznej
(oznaczenie jednostki kontrolujgcej)

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny Nr 2
ul. Jana Pawta Il 7

44-330 Jastrzebie-Zdréj

(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
(tekst jednolity: Dz. U. z 2018 r. poz. 2190 z pdzn. zm),

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

3) planu kontroli na 2019 rok, zatacznik nr 2, poz. 17, zatwierdzonego uchwatg Zarzadu
Wojewddztwa Slgskiego nr 205/7/V1/2018 z dnia 21.12.2018 I,

4) regulaminu kontroli podmiotéw leczniczych, dla ktérych podmiotem tworzgcym
jest Wojewodztwo Slaskie okreslonego uchwata Zarzadu Wojewddztwa Slaskiego
nr 666/30/V1/2019 z dnia 27.03.2019 r. z pd2zn. zm.

I. Dane identyfikacyjne kontroli:

Jednostka kontrolowana: Wojewodzki Szpital Specjalistyczny Nr 2, ul. Jana Pawta Il 7,
44-330 Jastrzebie-Zdroj

Kierownik jednostki kontrolowanej:
W okresie objetym kontrolg funkcje Dyrektora Szpitala sprawowali:
~ Pani Grazyna Kuczera od 20.02.2012 r. do 02.01.2019 r.,
- Pan Robert Rychel od 03.01.2019 r. do nadal.
Dyrektor wykonuje swoje zadania kierownicze i zarzadcze przy pomocy:
- p.o. Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa — Pana Aureliusza Pisarka,
— Zastepcy Dyrektora ds. Ekonomiczno — Finansowych — Pani Marii Zawady
— Zastepcy Dyrektora ds. Techniczno — Eksploatacyjnych — Pana Eugeniusza Klapucha
- Gtéwnej Ksiegowe;j - Pani Agaty Szpak
oraz kierownikéw komoérek organizacyjnych.

Termin przeprowadzenia czynnosci kontrolnych i zakres kontroli:
kontrolg przeprowadzono w dniach 27-28.11.2019 r. w zakresie: realizacji zadan okreslonych
w statucie i regulaminie organizacyjnym; dostepnosci i jakosci udzielanych $wiadczen
zdrowotnych;  prawidtowo$ci  gospodarowania mieniem oraz  $rodkami publicznymi
w latach 2018-2019.

[Dowdd: akta kontroli str.1-3]

Jednostka prowadzaca kontrole: Wydziat Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa Slgskiego w Katowicach.
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Osoby przeprowadzajace kontrole:

Agnieszka Wnuk - Gtéwny Specjalista Wydziatu Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa Slagskiego w Katowicach, legitymacja stuzbowa nr 1102902,
na podstawie upowaznienia jednorazowego Nr 743/ZD/2019 z dnia 22.11.2019 r. wydanego
z upowaznienia Zarzadu Wojewoddztwa Slaskiego, os$wiadczenie o braku okolicznosci
uzasadniajgcych wytgczenie z kontroli z dnia 22.11.2019 .

Paulina Gérkiewicz — Inspektor Wydziatu Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego
Wojewddztwa Slaskiego w  Katowicach, legitymacja  stuzbowa nr 1102931,
na podstawie upowaznienia jednorazowego Nr 742/ZD/2019 z dnia 22.11.2019 r. wydanego
zupowaznienia Zarzadu Wojewodztwa Slgskiego, oéwiadczenie o braku okolicznosci
uzasadniajgcych wytaczenie z kontroli z dnia 22.11.2019 .

Magdalena Majchrzak-Osiecka - Gtowny Specjalista Wydziatu Zdrowia i Polityki Spotecznej
Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Slgskiego w Katowicach, legitymacja stuzbowa
nr 1100992, na podstawie upowaznienia jednorazowego Nr 744/ZD/2019 z dnia 22.11.2019 r.
wydanego z upowaznienia Zarzadu Wojewodztwa Slgskiego, oswiadczenie o braku okolicznosci
uzasadniajgcych wytaczenie z kontroli z dnia 22.11.2019 r.

Kontrole wpisano do Ksigzki Kontroli Szpitala pod nr 43.
O kontroli Dyrektor jednostki zostat poinformowany za po$rednictwem poczty elektronicznej
w dniu 21.11.2019 .

[Dowdd: akta kontroli str. 5-10]

Il. Realizacja zadan statutowych.
A. Ustalenia faktyczne:

Zgodno$¢ zakresu i rodzaju udzielanych swiadczen zdrowotnych z zakresem i rodzajem
$wiadczen przewidzianych w Statucie i Regulaminie Organizacyjnym Szpitala.

1. Informacje ogélne.

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny Nr 2w Jastrzebiu-Zdroju zwany dalej ,Szpital”
jest samodzielnym publicznym zaktadem opieki zdrowotnej. Funkcje podmiotu tworzacego petni
Wojewodztwo Slgskie. Nadzér nad dziatalno$cig Szpitala sprawuje Zarzad Wojewddztwa
Slgskiego.

Szpital posiada osobowo$¢ prawna i jest wpisany jest do Rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalno$¢ leczniczq prowadzonego przez Wojewode Slaskiego pod numerem 000000013057
oraz prowadzonego przez Sad Rejonowy w Gliwicach pod numerem KRS 0000048508. Siedzibg
Szpitala jest Jastrzebie-Zdroj.

Szpital dziata na podstawie:

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

2) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2019 r. poz. 1373),

3) Statutu Szpitala, przyjgetego Uchwatg Nr V/42/21/2017 Sejmiku Wojewddztwa Slgskiego
z dnia 18.09.2017 r. i ogtoszonego w Dzienniku Urzedowym Wojewodztwa Slaskiego
z dnia 05.10.2017 r. pod pozycjg 5296,
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4) Regulaminu Organizacyjnego, ktérego ostatnie zmiany zostaty pozytywnie zaopiniowane
przez Rade Spoteczng Szpitala, uchwatg nr 26/2019 z dnia 27.08.2019r. wprowadzonego
w zycie Zarzadzeniem nr 132/2019 Dyrektora z dnia 30.08.2019 r.

Zatrudnienie na dzieh 27.11.2019 r. w Szpitalu wynosito:
- 930 pracownikéw w ramach umowy o prace,
- 266 pracownikéw w ramach umoéw cywilnoprawnych.
[Dowdd: akta kontroli str. 11]

2. Prawidtowos$¢ wpiséw w Krajowym Rejestrze Sadowym.
Ostatni wniosek o zmiang danych podmiotu w Krajowym Rejestrze Sadowym dotyczyt zmiany
danych osoby uprawnionej do reprezentaciji Szpitala.
Powyzsze zgtoszenie nastgpito zgodnie z terminem wynikajacym zart. 22 ustawy z dnia
20 sierpnia 1997 roku o Krajowym Rejestrze Sadowym (t. j.: Dz. U. z 2019 r., poz. 1500 z pozn.
zm.).
Postanowieniem z dnia 29.07.2019 r. sygnatura sprawy: GL.X.NS-REJ.KRS/010667/19/374
Sad Rejonowy w Gliwicach, X Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego dokonat
wnioskowanego wpisu.
Zmiany Statutu Szpitala wprowadzone uchwatg nr V/42/21/2017 Sejmiku Wojewédztwa Slaskiego
z dnia 18.09.2017 r. zostaty zgtoszone do KRS wnioskiem z dnia 20.10.2017 r. Postanowieniem
z dnia 05.01.2018 r. sygnatura: GL.X NS-REJ.KRS/020891/17/134 Sad Rejonowy w Gliwicach,
X Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego dokonat wnioskowanego wpisu.
W trakcie kontroli ustalono, ze wg stanu na dzien sporzadzenia wystapienia pokontrolnego,
do Krajowego Rejestru Sadowego zostaty wprowadzone wszystkie wymagane przepisami
prawa informacje o kontrolowanej jednostce.

[Dowdd: akta kontroli str.12-34]

3. Zgodno$¢ zapiséw Regulaminu Organizacyjnego z Rejestrem Podmiotow Wykonujacych
Dziatalnos$¢ Leczniczg i ustawa o dziatalnosci leczniczej.
Regulamin Organizacyjny Szpitala sporzadzony zostat w oparciu o przepisy art. 24 ustawy
o dziatalnosci leczniczej. Regulamin Organizacyjny pozytywnie zaopiniowany przez Rade
Spoteczng Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego Nr 2 w Jastrzebiu-Zdroju uchwatg
nr 26/2019 z dnia 27.08.2019 r. wprowadzony zostat Zarzadzeniem nr 132/2019 Dyrektora z dnia
30.08.2019 .
W trakcie kontroli sprawdzono zgodnos¢ zapisbw Regulaminu Organizacyjnego Szpitala
z przepisami ustawy. Ustalono, ze Regulamin zawiera wszystkie zapisy wymagane
przez art. 24 ust. 1 ustawy o dziatalnosci lecznicze;.

[Dowdd: akta kontroli str. 35-121]

W trakcie kontroli sprawdzono zgodno$¢ zapiséw Regulaminu Organizacyjnego w zakresie
struktury organizacyjnej komorek dziatalnoci medycznej z Ksiega Rejestrowg widniejaca
w Rejestrze Podmiotow Wykonujacych Dziatalno$é¢ Leczniczg (dalej: Rejestr) wediug stanu
na dzien 22.11.2019 r. Stwierdzono nastepujgce réznice:

Zapisy w Regulaminie Zapisy w Rejestrze Podmiotéw

diagnostyki ogdinej, pracownia mammografii)

Lp. Organizacyjnym Szpitala Wykonujacych Dziatalno$¢ Lecznicza
1 | Poradnia Ginekologiczna Poradnia Potozniczo-Ginekologiczna
2 | Zakfad Diagnostyki Obrazowe;j (pracownia Zaktad Diagnostyki Obrazowe]
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Poradnia Neonatologiczna

Poradnia neonatologiczna
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4 | Poradnia Proktologiczna Poradnia proktologiczna
5 | Szkota Rodzenia Szkota rodzenia
6 | Poradnia Konsultacyjna Anestezjologiczno- Poradnia konsultacyjna anestezjologiczno-
Internistyczna internistyczna
7 | Poradnia Okulistyczna dla Dzieci Poradnia okulistyczna dla dzieci
8 | Poradnia Chirurgii Urazowo-Ortopedyczne; Poradnia chirurgii urazowo-ortopedycznej dla
dla Dzieci dzieci
9 | Pracownia Tomografii komputerowe; Pracownia tomografii komputerowej
10 | Pracownia Radiologii zabiegowe; Pracownia radiologii zabiegowej
11 | Pracownia Rezonansu magnetycznego Pracownia rezonansu magnetycznego
12 | Poradnia Podstawowej Opieki Zdrowotne;j Poradnia (gabinet) Podstawowej Opieki
Zdrowotnej
13 | Poradnia ( gabinet) nocnej i $wigtecznej Poradnia ( gabinet) nocnej i $wigteczne;
opieki zdrowotnej z gabinetem opieki zdrowotne;j
diagnostyczno-zabiegowym Gabinet diagnostyczno-zabiegowy Poradni
nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej
14 | - Osrodek rehabilitacji leczniczej dziennej
15 | Gabinet zabiegowy -
16 | Gabinet lekarza POZ -

Zapisy w Rejestrze Podmiotow Wykonujacych Dziatalno$¢ Leczniczg wymagajg korekty
i ujednolicenia z zapisami Regulaminu Organizacyjnego Szpitala.

[Dowod: akta kontroli st. 122-230]

Szpital posiada wilasng strone internetowg pod adresem: https://www.wss2.pl/
oraz odrebna strone podmiotowg BiP pod adresem; https://bip.wss2.pl/,
ktére powinny zawieraé wszystkie wymagane informacje okre$lone w art. 24 ust. 2 ustawy
0 dziatalnosci leczniczej oraz w art. 8 ust. 3 ustawy z dnia 6 wrzeénia 2001 r. o dostepie
do informacji publicznej (tekst jednolity: Dz. U. z 2019 r. poz. 1429 z p6zn. zm.).

Strona  WWW oraz BIP Szpitala nie spetniajg wszystkich wymogéw okreslonych
w przytoczonych wyzej przepisach, poniewaz nie zawierajg informacji obejmujgcej dokumentacje
przebiegu i efektdw kontroli oraz wystapien, stanowisk, wnioskéw i opinii podmiotow
ja przeprowadzajgcych (art. 6 ust. 1 pkt 4 lit. a) tiret drugie).

Ponadto informacje wymagane przez ustawe o dziatalnosci leczniczej zostaty wywieszone
w widocznych miejscach, na tablicach informacyjnych, w poszczegéinych jednostkach
organizacyjnych Szpitala.

B. Stwierdzone nieprawidtowosci:

1) Niezgodnos$¢ pomiedzy zapisami Regulaminu Organizacyjnego Szpitala i Rejestru Podmiotow
Wykonujgcych Dziatalno$¢ Leczniczag w zakresie komoérek organizacyjnych dziatalnosci
medycznej.

2) Naruszenie art. 6 ust. 1 pkt 4 lit. a) tiret drugie) ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 r. o dostepie
do informacji publicznej (tekst jednolity: Dz. U. z 2019 r. poz. 1429 z p6zn. zm.) poprzez
brak zamieszczenia na stronie BIP Szpitala informacji obejmujgcej dokumentacje
przebiegu i efektow kontroli oraz wystgpien, stanowisk, wnioskéw i opinii podmiotow
ja przeprowadzajgcych.

C. Ocena czastkowa: pozytywna z nieprawidtowos$ciami

D. Osoby odpowiedzialne:

Dyrektor Szpitala — na podstawie art. 46 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci

leczniczej, zgodnie z ktérym odpowiedzialno$¢ za zarzadzanie podmiotem leczniczym niebedacym

przedsiebiorca ponosi kierownik.,
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ll. Dostepnos¢ i jakos¢ udzielanych $wiadczen zdrowotnych

A. Ustalenia faktyczne: ,
Podstawowym celem dziatalno$ci Woje'wédzkiego Szpitala Specjalistycznego Nr 2 w Jastrzebiu-
Zdroju jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych stuzacych zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu
lub poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne wyhikajgce z procesu leczenia lub przepiséow
odrebnych, a takze promocja zdrowia.
Szpital prowadzi dziatalno$¢ lecznicza w ramach lecznictwa ambulatoryjnego oraz stacjonarnego,
w tym opieki dtugoterminowe;j.
Szpital prowadzi dziatalno$¢ medyczng w obiektach zlokalizowanych przy:

1) Al Jana Pawta Il 7, 44 — 330 Jastrzebie — Zdrdj,

2) ul. Krasickiego 21, 44 — 335 Jastrzebie — Zdréj,

1. Funkcjonowanie wybranych komérek organizacyjnych.
W ramach czynnosci kontrolnych przeprowadzono wizytacje:

1) Oddziatu Okulistyki
Oddziat wpisany jest do Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnosé Leczniczg prowadzonego
przez Wojewode Slagskiego — kod 012 (kod resortowy identyfikujagcy komérke organizacyjna
stanowigcy czgé¢ VIl systemu resortowych kodow identyfikacyjnych), kod resortowy
charakteryzujgcy specjalno$é¢ komérki organizacyjnej, stanowiacy czesé VII systemu resortowych
kodow identyfikacyjnych: 4600. Oddziat zostat wpisany do Ksiegi Rejestrowej z dniem
05.01.1998 r. i dysponuje 14 t6zkami. Zlokalizowany jest w budynku przy Al. Jana Pawia Il 7.
Oddziat wykonuje szeroki zakres diagnostyki i leczenia choréb narzadu wzroku m.in. operacyjne
leczenie zacmy z wszczepieniem sztucznej soczewki metodg fakoemulsyfikacji, operacije
p/jaskrowe, zabiegi witrektomii przedniej i tylnej, operacje naprawcze odwarstwiania siatkowki,
zabiegi w zakresie powiek, spojowek, rogéwki, iniekcje doszklistkowe itp.
W Oddziale zatrudnionych jest 13 lekarzy i 14 pielegniarek.
Liczba hospitalizowanych pacjentéw wyniosta:

- 1600w2018r.

- 1650do 31.10.2019 .
2) Oddziatu Neurologii
Oddziat wpisany jest do Rejestru Podmiotow Wykonujgcych Dziatalnosé Leczniczg prowadzonego
przez Wojewode Slgskiego — kod 015 (kod resortowy identyfikujgcy komoérke organizacyjng
stanowigcy czes¢ VIl systemu resortowych kodéw identyfikacyjnych), kod resortowy
charakteryzujacy specjalno$¢ komérki organizacyjnej, stanowigcy czesé VIl systemu resortowych
kodéw identyfikacyjnych: 4220. Oddziat zostat wpisany do Ksiegi Rejestrowej z dniem
05.01.1998 r. i dysponuje 22 tézkami. Zlokalizowany jest w budynku przy Al. Jana Pawta Il 7.
Oddziat zajmuje si¢ diagnostyka i leczeniem choréb uktadu nerwowego w oparciu o najnowsze
zaplecze diagnostyczne Szpitala i standardy leczenia neurologicznego.
W Oddziale zatrudnionych jest 20 lekarzy, 33 pielegniarki, 1 farmaceuta, 7 fizjoterapeutow,
1 psycholog i 1 logopeda.
Liczba hospitalizowanych pacjentéw wyniosta:

- 1330w2018r.

- 1300 do 31.10.2019r.
3) Poradni Urazowo-Ortopedycznej
Poradnia wpisana jest do Rejestru Podmiotow Wykonujacych Dziatalnogé Lecznicza
prowadzonego przez Wojewode Slaskiego — kod 018 (kod resortowy identyfikujgcy komorke
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organizacyjng stanowigcy cze$¢ VIl systemu resortowych kodow identyfikacyjnych),
kod resortowy charakteryzujgcy specjalno$é komorki organizacyjnej, stanowiacy cze$é
VIl systemu resortowych kodéw identyfikacyjnych: 1580. Poradnia zostata wpisana
do Ksiggi Rejestrowej z dniem 05.01.1998r., zlokalizowana jest w budynku przy Al. Jana
Pawla Il 7. Poradnia udziela $wiadczen zdrowotnych w zakresie porad specjalistycznych,
wykonywania badari diagnostycznych oraz przeprowadzania ambulatoryjnych zabiegéw
specjalistycznych  dotyczacych choréb narzadu ruchu. Zapewnia kompleksowg opieke,
umozliwiajgc pacjentom kontynuacje leczenia poprzez zabiegi rehabilitacyjne. Poradnia
przyjmuje pacjentow zgodnie z nastepujacym harmonogramem: poniedziatek 08:00-15:00,
wtorek 09:00-15:00, $roda 09:00-18:00, czwartek 09:00-15:00, piatek 09:00-14:00. W dniach
przeprowadzania kontroli Poradnia przyjmowata pacjentéw zgodnie z harmonogramem.

W Poradni zatrudnionych jest 3 lekarzy i 4 pielegniarki.

Liczba udzielonych porad:

- 13000 w 2018 .,

-9400do 31.10.2019r.

4) Pracowni Endoskopowej

Pracownia wpisana jest do Rejestru Podmiotow Wykonujacych Dziatalnogé Leczniczg
prowadzonego przez Wojewode Slaskiego — kod 039 (kod resortowy identyfikujacy komérke
organizacyjng stanowigcy cze$¢ VIl systemu resortowych kodow identyfikacyjnych),
kod resortowy charakteryzujacy specjalno$é komorki organizacyjnej, stanowigcy cze$¢ VI
systemu resortowych kodéw identyfikacyjnych: 7910. Pracownia zostata wpisana do Ksiegi
Rejestrowej z dniem 05.01.1998 r., zlokalizowana jest w budynku przy Al. Jana Pawta Il 7.
W Pracowni wykonuje sie $wiadczenia zdrowotne w zakresie badan gérnego i dolnego
odcinka przewodu pokarmowego, zgodnie z nastepujgcym harmonogramem: poniedziatek
08:00-14:00, wtorek 07:00-11:30, $roda 07:00-14:30, czwartek 08:00-13:00, piatek 08:00-10:00
oraz 12:30-14:30. W dniach przeprowadzania kontroli Poradnia przyjmowata pacjentéw zgodnie
z harmonogramem.

Liczba wykonanych badan:

- 2600w 2018r.,

— 2870 do 31.10.2019r.

Liczba 0séb oczekujacych na badanie (stan na 27.11.2019 r.) =131 (gastroskopia).

[Dowdd: akta kontroli str. 231- 239]
2, Udzielanie zaméwien na $wiadczenia zdrowotne.

Przedmiotem weryfikacji przeprowadzonej przez kontrolujgcych byty umowy:

1) Nr 985/2016 z dnia 30.12.2016 r. na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w Wojewddzkim Szpitalu
Specjalistycznym Nr 2 w Jastrzebiu-Zdroju, w zakresie densytometrii,

2) Nr 909/2018 z dnia 21.12.2018 r. na realizacje $wiadczer zdrowotnych w zakresie badania
pratkéw gruzlicy.

Ad. 1) Nr 985/2016 z dnia 30.12.2016 r.

Umowa zostata zawarta w trybie postepowania konkursowego, przeprowadzonego przez Szpital,
na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.

Umowa zostata zawarta w formie pisemnej, na czas okreslony, tj. od dnia 01.01.2017 r.
do dnia 31.12.2019 .



Postanowienia umowy nie uwzgledniajg zapisu zawartego w art. 27 ust. 8 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalno$ci leczniczej dotyczacego szczegdtowych okolicznosci uzasadniajgcych
rozwigzanie umowy za wypowiedzeniem. W § 7 ust. 7 umowy wskazano jedynie, iz kazda ze stron
moze rozwigzaC umowg za 3 miesiecznym wypowiedzeniem przypadajgcym na koniec miesigca
kalendarzowego, nie precyzujac szczegdtowych przestanek jej rozwigzania.

Umowa zawiera pozostate zapisy wymagane art. 27 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej. Umowa zawiera zapis okres$lajacy maksymalng warto$¢ zamoéwienia.
Umowa zostata sporzadzona w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach i podpisana przez strony.
W ramach kontroli realizacji umowy sprawdzono faktury nr:

- 271/2018 z dnia 30.06.2018 r. - stawka jednostkowa zgodna z umowa.

- 561/2018 z dnia 31.12.2018 . - stawka jednostkowa zgodna z umowa.

Ad. 2) Nr 909/2018 z dnia 21.12.2018 .

Umowa zostata zawarta w trybie postepowania konkursowego, przeprowadzonego przez Szpital,
na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoSci leczniczej.

Umowa zostata zawarta w formie pisemnej, na czas okreslony, tj. od dnia 01.01.2019 r.
do dnia 31.12.2024 r.

Postanowienia umowy nie uwzgledniajg zapisu zawartego w art. 27 ust. 8 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej dotyczacego szczegdtowych okolicznoéci uzasadniajgcych
rozwigzanie umowy za wypowiedzeniem. W § 7 ust. 7 umowy wskazano jedynie, iz kazda ze stron
moze rozwigza¢ umowe za 3 miesiecznym wypowiedzeniem przypadajgcym na koniec miesigca
kalendarzowego, nie precyzujac szczegotowych przestanek jej rozwigzania.

Umowa zawiera pozostate zapisy wymagane art. 27 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej. Umowa zawiera zapis okreslajgcy maksymalng wartoé zaméwienia.
Umowa zostata sporzadzona w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach i podpisana przez strony.
W ramach kontroli realizacji umowy sprawdzono faktury nr:

- PM/08/01/2019 z dnia 07.02.2019 r. - stawka jednostkowa zgodna z umowa.

- PM/07/09/2019 z dnia 03.10.2019 r. - stawka jednostkowa zgodna z umowa,

[Dowdd: akta kontroli str. 240-275]

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, t. lata 2018-2019
w Szpitalu miaty miejsce dwa postgpowania konkursowe, a trzy postepowania sg w toku -
na stanowiska kierownicze.

Przeprowadzone postepowania konkursowe na stanowiska kierownicze:

1) Stanowisko Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa — zgodnie z informacjg uzyskang
od Kierownika Dziatu Personalnego Szpitala procedura konkursowa jest w toku — trwa
korespondencyjne ustalanie z cztonkami komisji konkursowe;j treéci regulaminu konkursu
i ogloszenia o konkursie.

2) Stanowisko pielegniarki oddziatowej Oddziatu Okulistyki (termin sktadania ofert przez
kandydatow: 22.11.2019r.).

Zgodnie z informacjg uzyskang od Kierownika Dziatu Personalnego Szpitala
do Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych skierowane zostato pismo dotyczace
wyznaczenia terminu posiedzenia komisji konkursowe;j.



3) Stanowisko pielegniarki oddziatowej Oddziatu Otolaryngologii (data konkursu:
28.11.2019 r.).
Zgodnie z informacja uzyskang od Kierownika Dziatu Personalnego Szpitala konkurs
nie zostat rozstrzygniety, co implikuje koniecznogé powtdrzenia procedury konkursowej
na ww. stanowisko.

4) Stanowisko pielegniarki oddziatowej Oddziatu Rehabilitacji (data konkursu: 14.03.2018 r.,
okres zatrudnienia 30.05.2018 r. — 29.05.2024 r.),

5) Stanowisko pielegniarki oddziatowej Oddzialu Pediatrycznego (data konkursu:
23.01.2018 r., okres zatrudnienia 01.03.2019 r. — 31.05.2025 r.).

Podczas czynno$ci kontrolnych kontrolujgcy stwierdzili nieprawidtowo$é popetniong w toku
ww. postepowan konkursowych polegajacych na braku pisemnego powiadomienia o wynikach
konkursu kandydatéw biorgcych w nim udziat, zgodnie z §15 ust. 3 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 6 lutego 2012 roku w sprawie sposobu przeprowadzania konkursu na niektére
stanowiska kierownicze w podmiocie leczniczym niebedacym przedsigbiorcg (Dz. U. z 2018 r.,
poz. 393 z pézn. zm.).

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

1) Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii: lekarz zarzadzajgcy oddziatem, pielegniarka
oddziatowa;

2) Oddziat Nefrologiczno-Wewnetrzny: lekarz zarzadzajgcy oddziatem, pielegniarka
oddziatowa;

3) Oddziat Rehabilitacji: lekarz zarzadzajacy oddziatem, pielegniarka oddziatowa;

4) Oddziat Gastrologiczno-Wewnetrzny: lekarz zarzadzajgcy oddziatem, pielegniarka

oddziatowa;
5) Oddziat Kardiologiczno-Wewnetrzny: lekarz zarzadzajgcy oddziatem, pielegniarka
oddziatowa;
6) Oddziat Urologii: lekarz zarzadzéjacy oddziatem, pielegniarka oddziatowa;
7) Oddziat Otolaryngologii: lekarz zarzadzajgcy oddziatem, p.o. pielegniarki oddziatowe;j;
8) Oddziat Okulistyki: lekarz zarzadzajacy oddziatem, p.o. pielegniarki oddzialowej;
9) Oddziat Potozniczo-Ginekologiczny: lekarz zarzgdzajgcy oddziatem, pielegniarka

oddziatowa;

10) Oddziat Neonatologiczny: lekarz zarzadzajacy oddziatem, pielegniarka oddziatowa:;

11) Oddziat Chirurgii Ogélnej: lekarz zarzadzajgcy oddziatem, pielegniarka oddziatowa:

12) Oddziat Neurochirurgii: lekarz zarzadzajacy oddziatem, pielegniarka oddziatowa;

13) Oddziat Neurologii: lekarz zarzadzajacy oddziatem, pielegniarka oddziatowa;

14) Oddziat Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej: lekarz zarzadzajacy oddziatem, pielegniarka
oddziatowa;

15) Oddziat Intensywnej Terapii Dzieciecej: lekarz zarzadzajgcy oddziatem, pielegniarka
oddziatowa;

16) Osrodek Dializ: lekarz zarzadzajacy oddziatem, pielegniarka oddziatowa.

Jak wskazano powyzej, oddziatami kierujg lekarze zarzadzajacy oddziatami. Rozwigzanie takie
jest zgodne z trescig art. 49 ust. 7 ww. ustawy, ktéry przewiduje mozliwo$é 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 na czternastu Oddziatach zarzgdzajg pielegniarki oddzialowe, a na dwoéch
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Oddziatach (Oddziat Otolaryngologii i Oddziat Okulistyki) osoby petnigce obowigzki pielegniarek
oddziatowych.

Ww. stanowiska okre$lone zostaty zaréwno w Regulaminie Organizacyjnym Wojewddzkiego
Szpitala Specjalistycznego nr 2 w Jastrzebiu-Zdroju, jak i w zatgczniku nr 2 (Tabela
zaszeregowania stanowisk pracy) oraz nr 3 (Wykaz stanowisk, na ktorych przystuguje dodatek
funkeyjny oraz wysokosci dodatku funkcyjnego) do Regulaminu Wynagradzania Wojewddzkiego
Szpitala Specjalistycznego nr 2 w Jastrzebiu-Zdroju.

[Dowdd: akta kontroli str. 276-314]

4. Serwisowanie aparatury oraz sprzetu medycznego.

W ramach kontroli jakosci $wiadczonych ustug Kontrolujacy zweryfikowali paszporty techniczne
urzadzen, wykorzystywanych do udzielania $wiadczen zdrowotnych w wizytowanych komérkach
organizacyjnych Szpitala:

1)

W Oddziale Okulistyki:

- Perymetr automatyczny PTS — 900 nr 2012, rok produkgcji 2003. Przeglad okresowy odbyt
si¢ w dniu 16.10.2019 r., dokonany w terminie, nastepny przeglad powinien by¢
przeprowadzony w pazdzierniku 2020 r., zgodnie z wpisem urzgdzenie sprawne,

- Biometr optyczny OA.2000 nr 766608, rok produkciji 2017. Przeglad okresowy odbyt sie
w dniu 18.10.2019 r., dokonany w terminie, nastepny przeglad powinien zostaé
przeprowadzony 18.10.2020 r., zgodnie z wpisem urzadzenie sprawne,

- Autorefraktokeratometr HRK 7000 nr 7HK8D2536, rok produkciji 2008. Przeglad okresowy
odbyt sie¢ w dniu 16.10.2019 r., dokonany w terminie, nastepny przeglad powinien zostaé
przeprowadzony w pazdzierniku 2020 r., zgodnie z wpisem urzgdzenie sprawne,

W Oddziale Neurologii:

- Solux LSC nr 783, rok produkcji 1978. Przeglad okresowy odbyt sie w dniu 14.11.2019 .,
dokonany w terminie, nastepny przeglad powinien zostaé przeprowadzony w listopadzie
2020 r., zgodnie z wpisem urzadzenie sprawne,

- Elektrokardiograf Ascard Grey nr 5222, rok produkciji 2016. Przeglad okresowy odbyt sie
w dniu 21.10.2019 r, dokonany w terminie, nastepny przeglad powinien zostaé
przeprowadzony w pazdzierniku 2020 r., zgodnie z wpisem urzadzenie sprawne,

- Aparat Dopplerowski nr NCG 000323, rok produkciji 2011. Przeglad okresowy odbyt sie
w dniu 17.01.2019 r, dokonany w terminie, nastepny przeglad powinien zostaé
przeprowadzony do 17.01.2020 r., zgodnie z wpisem urzadzenie sprawne,

W Pracowni Endoskopii:

- Videokolonoskop EC-3890FK2 nr A120628, rok produkcji 2012. Przeglad okresowy odbyt
si¢ w dniu 19.09.2019 r., dokonany w terminie, nastepny przeglad powinien zostac
przeprowadzony we wrzesniu 2020 r., zgodnie z wpisem urzadzenie sprawne,

- Videoduoendoskop ED 3490 TK nr A120451, rok produkcji 2011. Przeglad okresowy
odbyt si¢ w dniu 19.09.2019 r., dokonany w terminie, nastepny przeglad powinien zostaé
przeprowadzony we wrzesniu 2020 r., zgodnie z wpisem urzgdzenie sprawne,

- Myjka ultradzwigkowa Sonic-6D, nr 157309, rok produkcji 2015. Przeglad okresowy odbyt
si¢ w dniu 10.05.2019 r., dokonany w terminie, nastepny przeglad powinien zostaé
przeprowadzony do 10.05.2020 r., zgodnie z wpisem urzgdzenie sprawne,

W Poradni Urazowo — Ortopedyczne;j:

- Pita do cigcia gipsu nr 11381, rok produkcji 2011. Przeglad okresowy odbyt sie w dniu
31.10.2019 r., dokonany w terminie, nastepny przeglad powinien zostaé przeprowadzony
do 31.10.2020 r., zgodnie z wpisem urzgdzenie sprawne,



- Lampa przewozna czteroogniskowa nr 112. Przeglad okresowy odbyt sie w dniu
14.10.2019 r., dokonany w terminie, nastepny przeglad powinien zosta¢ przeprowadzony
w pazdzierniku 2020 r., zgodnie z wpisem urzgdzenie sprawne,
- Lampa dwuogniskowa Famed 1 nr 76221. Przeglad okresowy odbyt sie w dniu
14.10.2019r., dokonany w terminie, nastepny przeglad powinien zostaé przeprowadzony
w pazdzierniku 2020 r., zgodnie z wpisem urzadzenie sprawne.

[Dowod: akta kontroli str. 315-355]

5. Rejestr skarg i wnioskéw - liczba i zasadno$é skarg w poszczegélnych latach, procedura
rozpatrywania skarg sktadanych przez pacjentow.

W ramach kontroli dostepnoéci éwiadczen zdrowotnych sprawdzeniem objeto Rejestr skarg
i wnioskow wptywajacych do Dyrekcji  Szpitala. Skargi rozpatrywane sg w oparciu
o Procedure Systemu Zarzadzania Jakoscig QP-ZO-8 dotyczgcy przyjmowania, rozpatrywania
oraz zatatwiania skarg i wnioskéw z dnia 13.08.2018 r. wprowadzong Zarzgdzeniem Dyrektora
Szpitala nr 88/2018 z dnia 13.08.2018-r. Zgodnie z ww. Procedurg, skargi i wnioski mogg byé
przyjmowane w formie pisemnej, poczta elektroniczng, a takze ustnie do protokotu.
Rozpoznawanie skarg i wnioskéw odbywa sie¢ w trybie okreslonym przepisami Kodeksu
postepowania administracyjnego.

Skargi i wnioski rejestrowane sq w prowadzonym w Szpitalu Rejestrze skarg i wnioskow.
W 2018 r. w przedmiotowym rejestrze umieszczono wpisy dotyczace 31 spraw, natomiast
w 2019 r. (do dnia kontroli) zarejestrowano 32 sprawy. Skargi zostaty rozpatrzone przez Szpital,
zainteresowanym udzielono odpowiedzi w ustawowym terminie. Zgodnie z ustawg o dziatalno$ci
leczniczej analiza skarg i wnioskéw jest przedstawiana Radzie Spotecznej Szpitala na ostatnim
posiedzeniu w danym roku kalendarzowym, co potwierdza Protokét (brak numeru) z posiedzenia
Rady Spotecznej z dnia 18.12.2018 r.

[Dowdd: akta kontroli str. 356-367]

6. Czas oczekiwania na udzielenie $wiadczen zdrowotnych.

W Szpitalu, zgodnie z art. 20 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych prowadzone sg listy oséb oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia
zdrowotnego. W trakcie kontroli ustalono, ze w Szpitalu dziata Zespdt Oceny Przyje¢ powotany
Zarzadzeniem Dyrektora nr 111/2016 z dnia 18.04.2016 r. w sprawie ustalenia skfadu osobowego
Zespotu Oceny Przyje¢. Do zadar Zespotu nalezy przeprowadzanie oceny list oczekujgcych
na udzielenie $wiadczenia pod wzgledem:

- prawidtowosci prowadzenia dokumentacii,

- czasu oczekiwania na udzielenie $wiadczenia,

- zasadnosci i przyczyn zmian termindw udzielenia $éwiadczen.

Zespot Oceny Przyjec raz w miesigcu sporzadza raport z okresowej oceny list osob oczekujacych,
ktory przedstawiany jest Dyrektorowi Szpitala. Przyktadowe Raporty z czerwca i lipca 2018 r.
oraz wrzesnia i pazdziernika 2019 r. stanowig dowdd kontroli.

Z Raportu okresowej oceny list osdb oczekujgcych za miesiac pazdziernik 2019 wynika,
iz najdtuzszy czas oczekiwania na przyjecie dla przypadkéw stabilnych wyniést 790 dni w Oddziale
Rehabilitacji. W zakresie ambulatoryjnej opieki zdrowotnej najwiecej oséb oczekuje na udzielenie
$wiadczenia w Poradni Kardiologicznej, tj. w przypadkach stabilnych — 689 dni. W przypadku
oczekiwania na $wiadczenia w pracowniach diagnostycznych najdituzej czeka sie na badanie
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rezonansem magnetycznym — 199 dni dla przypadkéw stabilnych, 37 dni dla przypadkdw pilnych,

[Dowéd: akta kontroli str. 368-391]
7. Wykonywanie badan satysfakcji pacjenta.

Badanie satysfakcji pacjentéw w Szpitalu przeprowadzane jest w oparciu o Regulamin badania
poziomu satysfakcji pacjentéw Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego Nr 2 w Jastrzebiu-
Zdroju wprowadzony Zarzgdzeniem nr 41/2012 Dyrektora z dnia 20.04.2012 .

Badanie prowadzone jest poprzez dobrowolne, anonimowe ankiety skierowane do pacjentow
oddziatéw szpitalnych, poradni specjalistycznych oraz pacjentéw POZ, ktérych wzory stanowig
dowdd kontroli. Ocenie podlega réwniez jakosé opieki okotoporodowej. Ankieta w przypadku
pacjentow leczonych w ramach Oddziatéw obejmuije kilka obszaréw: przyjecie do szpitala, warunki
pobytu, opieke lekarska, pielegniarska, jako$é diagnostyki, ocene $rodowiska szpitalnego
(wyzywienie, warunki lokalowe, organizacje pracy) oraz przestrzeganie karty praw pacjenta.
W przypadku pacjentéw leczonych w ramach poradni bada sie prace rejestracji telefoniczne;j,
obstuge pacjenta, jako$¢ ustug, czas oczekiwania na kohsultacje, opieke lekarska i pielegniarska.
W przypadku pacjentdw POZ badanie pozwala ocenié dostepno$é oraz terminowo$é ustug
zdrowotnych, a takze poziom informacji o programach profilaktycznych oraz respektowaniu praw
pacjenta. Zbieranie ankiet odbywa sie przy pomocy skrzynek zlokalizowanych przy wejsciu
do Szpitala oraz na Oddziatach.

Analiza i opracowanie wynikéw ankiet nalezy do obowigzkéw Petnomocnika ds. Jakosci, ktory
sporzgdza raport pétroczny dotyczacy opinii pacjentéw z oddziatow oraz roczny w zakresie uwag
zgtaszanych przez pacjentéw poradni. Raport przedstawiany jest Dyrektorowi Szpitala, a jego
wyniki w razie koniecznosci przedstawiane sg zespotom roboczym w celu oméwienia i podjecia
dziatan naprawczych. Z analizy ankiet z pierwszego potrocza 2019 r. wynika, ze wiekszosé
badanych obszaréw oceniona zostata przez pacjentdw bardzo dobrze. Obszary wymagajace
poprawy zostaty wskazane w Raporcie z dnia 26.11.2019 r. (m.in. niewystarczajgca liczba miejsc
parkingowych, zbyt dtugi czas oczekiwania na lekarza, brak wystarczajgcej ilosci miejsca w salach
chorych). W oparciu o sformutowane wnioski zostang podjete dziatania majgce na celu poprawe
zadowolenia pacjentéw z ustug zdrowotnych $wiadczonych w Szpitalu.

[Dowdd: akta kontroli str. 392-462]

B. Stwierdzone nieprawidtowosci:

1) Naruszenie zapisu art. 27 ust. 4 pkt 8 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej w zakresie braku wskazania w umowach Nr 985/2016 z dnia 30.12.2016 r. oraz
nr909/2018 z dnia 21.12.2018 r. szczegdtowych okolicznosci uzasadniajgcych rozwigzanie
umowy za wypowiedzeniem,

2) Naruszenie zapisu §15 ust. 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 lutego 2012 r.
w sprawie sposobu przeprowadzania konkursu na niektére stanowiska kierownicze
w podmiocie leczniczym niebedacym przedsiebiorca w zakresie braku pisemnego
powiadomienia kandydatéw o wynikach konkursu.

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

Dyrektor Szpitala - na podstawie art. 46 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
0 dziatalnosci leczniczej, zgodnie z ktéorym odpowiedzialnosé za zarzadzanie podmiotem
leczniczym niebedacym przedsiebiorcg ponosi kierownik.
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IV. Prawidtowos$é gospodarowania mieniem.

A. Ustalenia faktyczne
W zakresie prawidtowosci gospodarowania mieniem kontrolg objeto nizej wymienione zagadnienia:
1. Nabycie aparatury i sprzetu medycznego.

a) Stot zabiegowy Golem 2S o wartoéci 17 083,47 zt:

dowod przyjecia OTS14/19/0TS z dnia 28.02.2019 r., nr inwentarzowy: 1/802/3320;
zakup ujety w planie inwestycyjnym Szpitala na 2018 r. pozytywnie zaopiniowanym
przez Radg Spoteczng Szpitala uchwatg nr 37/2018 z dnia 21.12.2018 r.:

pozytywna opinia Rady Spotecznej dotyczaca przystapienia do projektu i przyjecia
dotacji wyrazona uchwatg nr 25/2018 z dnia 11.07.2018 r.:

zakup wspotfinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach RPO WL 2014-2020,
z uwagi na warto$¢ ww. sprzetu zgoda podmiotu tworzgcego na nabycie nie byta
wymagana;

zakup potwierdzony fakturg VAT Nr 9/RN/02/2019 z dnia 28.02.2019 r., termin ptatnosci
30.03.2019 r., zaptacono 18.03.2019r.;

b) Inkubator zamkniety typ Atom Air Incu o wartoéci 42 676,81 zt:

dowdd przyjecia OTS151/19/0TS z dnia 30.09.2019r., nr inwentarzowy: 1/802/3455;
zakup ujety w planie inwestycyjnym Szpitala na 2019 r., ktérego zmiana zostata
pozytywnie zaopiniowana przez Rade Spofeczng Szpitala uchwatg nr 38/2019 z dnia
08.11.2019r.;

pozytywna opinia Rady Spotfecznej dotyczaca przyjecia darowizny wyrazona uchwatg
nr 42/2019 z dnia 08.11.2019 r.;

darowizna od Fundacji Wielkiej Orkiestry Swiatecznej Pomocy, z uwagi na warto$é
ww. sprzetu zgoda podmiotu tworzgcego na nabycie nie byta wymagana;

c) Zestaw do transportu noworodka (inkubator, respirator, kardiomonitor, zestaw do transportu
respiratora i kardiomonitora) o wartosci 159 840,00 zt:

dowdd przyjecia OTS194/19/0TS z dnia 29.11.2019 ., nr inwentarzowy: 1/802/3498;
zakup ujety w planie inwestycyjnym Szpitala na 2019 r., ktérego zmiana zostata

pozytywnie zaopiniowana przez Rade Spoleczng Szpitala uchwatg nr 38/2019 z dnia
08.11.2019r.;

pozytywna opinia Rady Spotecznej wyrazona uchwatg nr 40/2019 z dnia 18.11.2019 r.:
zgoda podmiotu tworzgcego na przyjecie darowizny pienieznej na zakup sprzetu
wyrazona pismem z dnia 19.11.2019 r.;

protokét odbioru z dnia 24.11.2019 .

zakup potwierdzony fakturg VAT Nr 1019276 z dnia 29.11.2019 r., termin ptatnosci
01.01.2020 r., zaptacono 09.12.2019 r.;

[Dowdd: akta kontroli str. 463-530]

Nabycie sprzetu medycznego w ww. zakresie nie budzi zastrzezer.

2. Zbycie aparatury i sprzetu medycznego.

W ramach kontroli prawidtowosci gospodarowania mieniem sprawdzono procedure zbycia nizej
wymienionego sprzetu i aparatury medycznej:
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a) Aparat do automatycznego pomiaru cisnienia krwi SIRECUST 888 nr 02281 -
nr inwentarzowy 1/802/1294; rok produkcji 1992; wartoéé poczagtkowa 6 253,27 zt;
umorzenie 100 %;

Protokét Nr 37/2017 z dnia 20.02.2017 r. — urzadzenie niekompletne, doprowadzenie
do stanu uzytecznosci nieoptacalne kosztowo, sprzet nadaje sie do kasacji;

wniosek o kasacje $rodka trwatego z dnia 25.01.2018 r.

pozytywna opinia Rady Spotecznej Szpitala wyrazona uchwatg nr 16/2018 z dnia
26.04.2018 r.;

z uwagi na wartos¢ poczatkowa ww. aparatu zgoda podmiotu tworzgcego na zbycie
aparatu nie byta wymagana;

protokot nr 172018 Komisji Likwidacyjnej $rodkéw trwatych Wojewoddzkiego Szpitala
Specjalistycznego Nr 2 w Jastrzebiu-Zdroju z dnia 25.05.2018 r.;

dowod LTS z dnia 15.2/18 z dnia 31.05.2018 r.:

karta przekazania odpadéw nr 1/01/2019 z dnia 30.01.2019 r.;

protokét przeprowadzonej procedury sprzedazy ztomu z dnia 22.03.2019 .

b) Kardiomonitor typ CM-8 nr 700.00213 - nr inwentarzowy 1/802/1102; rok produkcji 1993;
wartosc¢ poczatkowa 50 901,10 zt; umorzenie 100 %:

Protokot Nr 24/2018 z dnia 29.03.2018 r. — urzadzenie niekompletne i niesprawne,
doprowadzenie do stanu uzytecznoéci nieoptacalne kosztowo, sprz¢t nadaje sie
do kasaciji;

pozytywna opinia Rady Spotecznej Szpitala wyrazona uchwata nr 15/2018 z dnia
26.04.2018 r,;

zgoda podmiotu tworzgcego na zbycie aparatu z dnia 24.05.2018 r.:

protokdt nr 2/2018 Komisji Likwidacyjnej $rodkéw trwatych Wojewoddzkiego Szpitala
Specjalistycznego Nr 2 w Jastrzebiu-Zdroju z dnia 25.10.2018 r.:

dowod LTS7/18 z dnia 29.10.2018 r.;

karta przekazania odpadéw nr 1/02/2019 z dnia 25.02.2019 r.:

protokot przeprowadzonej procedury sprzedazy ztomu z dnia 22.03.2019 .

c) Zestaw do litotrypsji: Aparat RTG Cardio 945 nr seryjny 036-129/0702-2220-13 wraz
z aparatem Econolith 2000 nr seryjny 076-32 - nr inwentarzowy 1/802/1951; rok produkgiji
odpowiednio 2007 i 2006; warto$¢ poczatkowa 812 510,00 zt: umorzenie 100 %,

pozytywna opinia Rady Spotecznej Szpitala wyrazona uchwata nr5/2018 z dnia
26.04.2018 r,;

zgoda podmiotu tworzgcego na zbycie aparatu wyrazona uchwata nr 1239/262/\V/2018
Zarzadu Wojewddztwa Slgskiego z dnia 05.06.2018 .

protokdt nr 2/2018 Komisji Likwidacyjnej $rodkéw trwatych Wojewoddzkiego Szpitala
Specijalistycznego Nr 2 w Jastrzebiu-Zdroju z dnia 25.10.2018 r.:

protokét z drugiego przetargu na sprzedaz z wnioskiem o przekazanie urzadzenia
do skupu surowcow wtérnych;

karta przekazania odpadow nr 1/02/2019 z dnia 25.02.2019 r.:
protokét przeprowadzonej procedury sprzedazy ztomu z dnia 22.03.2019 .

[Dowod: akta kontroli str. 531-567]

Zbycie sprzetu medycznego w ww. zakresie nie budzi zastrzezen.

13



3. Najem/dzierzawa pomieszczen.

W ramach kontroli sprawdzeniem objeto prawidlowos¢ zawarcia umowy:
1) Najmu nr 625/2018 z dnia 03.09.2018 r.
2) Najmu nr 35/2019 z dnia 07.01.2019 .

Ad 1) Przedmiotem umowy jest najem tgcznej powierzchni uzytkowej 186,51 m? zlokalizowane;
w budynku Szpitala przy ul. Ignacego Krasickiego 21, z przeznaczeniem na dziatalno$¢ w zakresie
krwiodawstwa i krwiolecznictwa polegajaca na poborze krwi i jej sktadnikéw. Umowa zawarta
zostata na okres 3 lat od dnia 15.11.2018 r. Rada Spoteczna uchwatg nr 29/2018 z dnia
11.07.2018 r. pozytywnie zaopiniowata najmem przedmiotowej powierzchni. Szpital uzyskat zgode
podmiotu tworzgcego wyrazong uchwatg nr 1898/278/V/2018 Zarzadu Wojewodztwa Slgskiego
z dnia 16.08.2018r.

Zgodnie z zapisami umowy, najemca zobowigzany jest ptacié wynajmujgcemu czynsz najmu
obejmujacy réwniez podatek od nieruchomosci na podstawie wystawionej przez wynajmujgcego
faktury VAT, na konto wskazane w fakturze lub skompensowaé ptatnosé z fakturami wystawionymi
przez RCKIK za wydang krew i jej sktadniki. Ptatno$é nastepowaé powinna z gory w terminie
14 dni od daty wystawienia faktury.

Zgodnie z zapisami § 15 ust. 3 ,Zasad zbywania, wydzierzawiania, wynajmowania, oddania
w uzytkowanie lub uzyczenie aktywow trwatych samodzielnych publicznych zaktadow opieki
zdrowotnej, dla ktérych podmiotem tworzgcym jest Wojewddztwo Slaskie” przyjetych uchwata
nr 1784/277/IV/2013 Zarzadu Wojewodztwa Slgskiego z dnia 13.08.2013 r. z pdzn. zm.
(obowigzujgcych do dnia 24.09.2018r.) umowa powinna zawieraé zobowigzanie najemcy
do ubezpieczenia przedmiotu najmu od nastepstw zdarzen losowych oraz posiadania przez
najemce ubezpieczenia od odpowiedzialnoéci cywilnej. Zapis w § 12 umowy nie uwzglednia
ubezpieczenia przedmiotu najmu od nastepstw zdarzeri losowych.

Pozostate wymogi okreslone uchwatg Zarzadu Wojewddztwa Slaskiego zostaly zawarte
W ww. umowie.

Objete kontrolg faktury za listopad i grudzier 2018 r. wystawione zostaty zgodnie z tre$cig umowy.
Naleznosci z tytutu ww. faktur zostaty skompensowane z zobowigzaniami Szpitala wobec najemcy.

Ad 2) Przedmiotem umowy jest najem tgcznej powierzchni 34,11 m?2 zlokalizowanej w budynku
Szpitala przy ul. Ignacego Krasickiego 21 do celow biurowo - magazynowych. Umowa zawarta
zostata na okres 3 lat od dnia 26.01.2019 r. Rada Spoteczna uchwatg nr 52/2018 z dnia
18.12.2018 r. pozytywnie zaopiniowata najem przedmiotowej powierzchni. Zgoda podmiotu
tworzacego nie byta wymagana.

Zgodnie z zapisami umowy, najemca zobowigzany jest ptacié wynajmujgcemu czynsz najmu
obejmujacy réwniez podatek od nieruchomoséci na podstawie wystawionej przez wynajmujgcego
faktury VAT, na konto wskazane w umowie. Czynsz winien byé ptacony z gory w terminie 14 dni
od daty wystawienia faktury.

W trakcie kontroli stwierdzono, ze umowa zawiera wszystkie wymogi wskazane w § 3
+Zasad gospodarowania aktywami trwatymi samodzielnych publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej, dla ktérych podmiotem tworzacym jest Wojewodztwo Slaskie” okreslonych w uchwale
nr 2232/288/V/2018 Zarzadu Wojewddztwa Slgskiego z dnia 25.09.2018 .

Objete kontrolg faktury za maj i sierpien 2019 r. wystawione zostaty zgodnie z tre$cig umowy.
Nalezno$ci z tytutu ww. faktur zostaty uregulowane przez najemce w formie zaliczek wnoszonych
przed terminem ptatnoéci faktur.

[Dowdd: akta kontroli str. 568-611]
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B. Stwierdzone uchybienie:
Naruszenie zapiséw § 15 ust. 3 ,Zasad zbywania, wydzierzawiania, wynajmowania, oddania
w uzytkowanie lub uzyczenie aktywow trwatych samodzielnych publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej, dla ktérych podmiotem tworzgcym jest Wojewodztwo Slaskie” przyjetych uchwata
nr 1784/277/\V/2013 Zarzadu Wojewddztwa Slgskiego z dnia 13.08.2013 r. z pozn. zm.
(obowigzujgcych do dnia 24.09.2018r.) poprzez brak w umowie najmu nr 625/2018 z dnia
03.09.2018 r. zapisu dot. zobowigzania najemcy do ubezpieczenia przedmiotu najmu
od nastepstw zdarzen losowych.

C. Ocena czastkowa: pozytywna z uchybieniem

D. Osoby odpowiedzialne:
Dyrektor Szpitala, na podstawie art. 46 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
0 dziatalnosci leczniczej, zgodnie, z ktérym odpowiedzialnosé za zarzadzanie podmiotem
leczniczym niebedacym przedsiebiorcg ponosi kierownik.

V. Realizacja zalecert 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 Slgskiego w dniach
08-09.11.2017 r. Przedmiotem kontroli objeto: realizacje zadan statutowych, dostepnosé i jakosé
udzielanych $wiadczen zdrowotnych, prawidtowo$é gospodarowania mieniem oraz gospodarke
finansowa w latach 2016-2017.
Wydano nastepujace zalecenia pokontrolne:
1) Dostosowanie zapiséw Regulaminu Organizacyjnego Szpitala do wymogéw wynikajgcych
z art. 24 ust. 1 ustawy o dziatalno$ci leczniczej oraz zapiséw Ksiegi Rejestrowej Szpitala —
zrealizowane w zakresie objetym kontrolg w latach 2016-2017:
2) Terminowe regulowanie zobowigzan;
3) Przestrzeganie przy zakupie sprzetu i aparatury medycznej postanowief wynikajgcych
z procedury dotyczacej nabywania aparatury i sprzetu medycznego przez
samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej, dla ktérych podmiotem tworzacym
jest Wojewédztwo Slaskie, okreslonej w uchwale Zarzadu Wojewoddztwa Slgskiego
nr 1745/276/1IV/2013 z dnia 6.08.2013 r.;
4) Zamieszczanie w zawieranych umowach najmu/dzierzawy postanowier okreslonych
przez Zarzad Wojewddztwa Slaskiego uchwatg nr 1784/277/1V/2013 z dnia 13.08.2013 r.
W sprawie przyjecia zasad zbywania, wydzierzawiania, wynajmowania, oddania
w uzytkowanie lub uzyczenie aktywéw trwatych SP ZOZ, dla ktérych podmiotem tworzacym
jest Wojewéddztwo Slaskie, z p6zn. zm. (brak zapisu w zawartej umowie dot. zobowigzania
najemcy lub dzierzawcy do zakazu podnajmowania i poddzierzawy).

Stwierdzono, Ze zalecenia pokontrolne zostaty wykonane.

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

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

1. Pozostate informacje

Pismem z dnia 3 stycznia 2020 r., znak: ZD-N.1711.19.2019 (ZD-N.KW-00010/20), Projekt
wystapienia  pokontrolnego  zostat przekazany Dyrektorowi Wojewddzkiego  Szpitala
Specjalistycznego Nr 2.

Ze ,zwrotnego potwierdzenia odbioru” wynika, ze pismo zostato doreczone do Szpitala w dniu
10 stycznia 2020 r.

Dyrektor Szpitala nie zgtosit zastrzezen do treéci Projektu wystapienia pokontrolnego.

2. Zalecenia

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowo$ciami oraz uchybieniem zalecam podjaé dziatania

zmierzajgce do:

1) Usuniecia niezgodnos$ci pomigdzy zapisami Regulaminu Organizacyjnego Szpitala i Rejestru
Podmiotow Wykonujgcych Dziatalno$¢ Leczniczg w zakresie komorek organizacyjnych
dziatalno$ci medycznej;

2) Umieszczenia na stronie BIP Szpitala informacji obejmujace; dokumentacje przebiegu i efektow
kontroli oraz wystgpien, stanowisk, wnioskéw i opinii podmiotéw ja przeprowadzajacych,
zgodnie z wymogiem art. 6 ust. 1 pkt. 4 lit. a) tiret drugie) ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 r.
o dostepie do informacji publiczne;j;

3) Przestrzegania zapisow art. 27 ust. 4 pkt. 8 ustawy o dziatalnoéci leczniczej poprzez zawieranie
w umowach dotyczacych udzielania $wiadczeri zdrowotnych postanowien okreslajacych
szczegotowe okolicznoéci uzasadniajace rozwigzanie umowy za wypowiedzeniem:

4) Przeprowadzania postepowar konkursowych zgodnie z zapisami rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 6 lutego 2012 r. w sprawie sposobu przeprowadzania konkursu na niektére
stanowiska kierownicze w podmiocie leczniczym niebedacym przedsiebiorca, w zakresie
dotyczacym § 15 ust 3 ww. rozporzadzenia, tj. pisemnego powiadamiania kandydatow
0 wynikach konkursu;

5) Przestrzegania procedur i unormowan w zakresie gospodarowania mieniem Szpitala zgodnie
z przyjetymi przez Wojewddztwo Slgskie uregulowaniami (Uchwata Nr 2232/288/V/2018
Zarzadu Wojewodztwa Slgskiego z dnia 25.09.2018 r. z pbzn. zm. w sprawie Zasad
gospodarowania aktywami trwalymi samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej,
dla ktérych podmiotem tworzacym jest Wojewddztwo Slaskie) w zakresie umieszczania
stosownych postanowienn w treéci zawieranych umoéw najmu, dzierzawy, uzyczenia
i uzytkowania.

3. Pouczenia

Wystgpienie pokontrolne sporzgdzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktérych jeden
przekazuje sie do Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego Nr 2 w Jastrzebiu-Zdroju.
Wystgpienie pokontroine zawiera 16 ponumerowanych stron.

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

Na podstawie § 26 ww. rozporzadzenia, informacje o podjetych dziataniach w zakresie
zaleceri nalezy przekaza¢ do Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Slaskiego w terminie
30 dni od daty otrzymania niniejszego wystapienia.

Podmiot uprawniony do kontroli
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