Katowice, 23 weruca 2021 .
NZ-NK.1711.15.2020

Urzad Marszatkowski

Wojewoddztwa Slaskiego

Departament Nadzoru Podmiotéw Leczniczych

i Ochrony Zdrowia

(oznaczenie jednostki kontrolujacej)

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny
nr 5 im. Sw. Barbary w Sosnowcu
(oznaczenie podmiotu kontrolowanego)

WYSTAPIENIE POKONTROLNE

z kontroli przeprowadzonej na podstawie:

1) art. 121 oraz 122 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej
(t.j.: Dz. U. 22021 r. poz. 711),

2) 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),

3) planu kontroli na 2020 rok, zatacznik nr 2, poz. 15 zatwierdzonego uchwatg Zarzadu
Wojewddztwa Slgskiego nr 5/91/V1/2020 z dnia 08.01.2020 r,

4) regulaminu kontroli podmiotéw leczniczych, dla ktérych podmiotem tworzacym
jest Wojewodztwo Slgskie okreslonego uchwatg Zarzgdu Wojewédztwa Slaskiego
nr 666/30/V1/2019 z dnia 27.03.2019 r. z pézn. zm.

I. Dane identyfikacyjne kontroli:

Jednostka kontrolowana: Wojewodzki Szpital Specjalistyczny nr 5 im. Sw. Barbary,
Plac Medykéw 1, 41-200 Sosnowiec.

Kierownik jednostki kontrolowanej: w okresie objetym kontrolg funkcje Dyrektora Szpitala
sprawowali:
— Pani Iwona tobejko od 05.05.2008 r. do 02.01.2019 .,
— Pani Alicja Ceglowska od 03.01.2019 r. 30.06.2019 r. (p.o. Dyrektora), od 01.07.2019 r.
do 30.06.2020 r. (Dyrektor),
— Pani Ewa Fica od 26.05.2020 r. do 20.10.2020 . (p.o. Dyrektora),
— Pan Krzysztof Bestwina od 21.10.2020 r. do nadal.
Dyrektor wykonywat swoje zadania kierownicze i zarzadcze przy pomocy (stan na dzien
rozpoczecia kontroli):
— Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa — Pana Pawta Gruenpetera,
— Zastepcy Dyrektora ds. Organizacyjno — Prawnych i Polityki Personalnej - Pani Marii
Brzezinskiej (do 30.04.2019 r.),
— Zastgpcy Dyrektora ds. Ekonomicznych i Zarzgdzania Majgtkiem:
o PaniAgaty Slezak (do 20.09.2020 r.),
» Pana Krzysztofa Lehnorta (od 01.07.2019 r. do 20.09.2020 r.),
e Pana tukasza Dolata (od 21.10.2020 r.),

— Zastegpcy Dyrektora ds. Kontraktowania Swiadczen i Rozwoju Ustug — Pani Urszuli Milka
(do 30.10.2019 ),

- Dyrektora Operacyjnego:
e Pani Grazyny Cader — Ziétkowskiej (do 27.05.2020 r.)
»  PaniAgaty Klimczak (p.o. Dyrektora Operacyjnego od 01.06.2020 r. do 10.06.2020r.)
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o Pani Beaty Zotna — Kontny (od 14.07.2020 r. do 25.10.2020 r.)
- Gtéwnej ksiegowej — Pani Justyny Bomba.

Termin przeprowadzenia czynnosci kontrolnych i zakres kontroli:

Kontrole przeprowadzono w dniach 7 - 21.12.2020 r. oraz 8 - 19.02.2021 r. w zakresie: realizaciji
zadan okreslonych w statucie i regulaminie organizacyjnym; dostepnos$ci i jakosci udzielanych
$éwiadczen zdrowotnych; prawidlowosci gospodarowania mieniem oraz $srodkami publicznymi
w latach 2019-2020.

Jednostka prowadzaca kontrole: Departament Nadzoru Podmiotéw Leczniczych i Ochrony
Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Slgskiego w Katowicach.

Osoby przeprowadzajace kontrole:

Katarzyna Bartoszek - Gitéwny Specjalista Departamentu Nadzoru Podmiotéw Leczniczych
i Ochrony Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Slaskiego, na podstawie
upowaznienia jednorazowego Nr 553/NZ/2020 z dnia 30 listopada 2020 r. oraz Nr 56/NZ/2021
z dnia 05.02.2021 r. wydanego z upowaznienia Zarzadu Wojewodztwa Slaskiego, oswiadczenie
o braku okoliczno$ci uzasadniajacych wytgczenie z kontroli z dnia 7 grudnia 2020 .

Weronika Loska-Tomanik — Inspektor Departamentu Nadzoru Podmiotéw Leczniczych i Ochrony
Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewédztwa Slgskiego, na podstawie upowaznienia
jednorazowego Nr 552/NZ/2020 z dnia 30 listopada 2020 r. oraz Nr 58/NZ/2021
z dnia 05.02.2021 r. wydanego z upowaznienia Zarzadu Wojewédztwa Slaskiego, o$wiadczenie
o braku okolicznosci uzasadniajgcych wytaczenie z kontroli z dnia 7 grudnia 2020 .

Barbara Gwiazda - Amrosz — Gtéwny Specjalista Departamentu Nadzoru Podmiotéw Leczniczych
i Ochrony Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Slaskiego, na podstawie
upowaznienia jednorazowego Nr 551/NZ/2020 z dnia 30 listopada 2020 r. oraz Nr 5§7/NZ/2021
z dnia 05.02.2021 r. wydanego z upowaznienia Zarzgdu Wojewodztwa Slaskiego, o$wiadczenie
o braku okolicznosci uzasadniajgcych wytaczenie z kontroli z dnia 7 grudnia 2020 .

O kontroli Dyrektor jednostki zostat poinformowany pismem z dnia 30 listopada 2020 r.

Kontrole wpisano do ksigzki kontroli pod pozycjg 71.

[Dowdd: akta kontroli str. 1-15]
Il. Dziatalno$¢ statutowa.
A. Ustalenia faktyczne:

Zgodno$é zakresu i rodzaju udzielanych $wiadczen zdrowotnych lub ustug z zakresem
i rodzajem $wiadczen lub ustug przewidzianych w Statucie i Regulaminie Organizacyjnym
Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego nr 5 im. Sw. Barbary w Sosnowcu.

1. Informacje ogdlne.

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny nr 5 im. $w. Barbary w Sosnowcu, zwany dalej ,Szpitalem” jest
samodzielnym publicznym zaktadem opieki zdrowotnej. Funkcje podmiotu tworzacego petni
Wojewodztwo Slgskie. Nadzér nad dziatalnoscig Szpitala sprawuje Zarzad Wojewodztwa
Slaskiego. Szpital wpisany jest do Rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza
prowadzonego przez Wojewode Slgskiego pod numerem 000000014060 oraz posiada osobowosé
prawng i jest wpisany do Krajowego Rejestru Sadowego w Katowicach pod numerem KRS
0000003544. Siedzibg Szpitala jest Sosnowiec.



Szpital dziata na podstawie:

1) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalno$ci leczniczej (t. j-Dz.U.z2021r. poz. 711)
oraz przepisow wykonawczych do tej ustawy,

2) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych (t. j.: Dz. U. z 2020 r. poz. 1398 z p6zn. zm.),

3) Statutu Szpitala przyjetego Uchwata Nr V/12/33/2015 Sejmiku Wojewddztwa Slgskiego
z dnia 21.09.2015 ., tekst jednolity: Dz. Urz. Wojewédztwa Slgskiego z dnia 5.10.2017 r.
poz. 5284,

4) Regulaminu Organizacyjnego, ktdrego tekst jednolity zostat pozytywnie zaopiniowany
przez Rade Spoteczng uchwatg nr 2/2020 z dnia 03.02.2020 r. i wprowadzony
w zycie Zarzadzeniem Dyrektora nr 35/2020 z dnia 11.02.2020 r. Ostatnie zmiany
do tekstu jednolitego Regulaminu Organizacyjnego Szpitala zostaty pozytywnie
zaopiniowane przez Rade Spofeczng uchwata nr 19/2020 z dnia 31.08.2020 r.
i wprowadzone Zarzgdzeniem Dyrektora nr 312/2020 z dnia 02.09.2020 r.

5) w zakresie gospodarki mieniem:

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

b) uchwaty nr 1784/277/1V/2013 Zarzadu Wojewddztwa Slgskiego z dnia 13.08.2013 .
w sprawie przyjecia zasad zbywania, wydzierzawiania, wynajmowania, oddania
w uzytkowanie lub uzyczenia aktywéw trwatych samodzielnych publicznych zaktadow
opieki zdrowotnej, dla ktérych podmiotem tworzacym jest Wojewodztwo Slgskie,
z pézn. zm.,

¢) zasad gospodarowania aktywami trwatymi samodzielnych publicznych zaktadow opieki
zdrowotnej, dla ktérych podmiotem tworzacym jest Wojewé6dztwo Slaskie, okreslonych
w Uchwale Zarzadu Wojewodztwa Slgskiego nr 2232/288/V/2018 z dnia 25 wrzesnia
2018 r. ze zmianami wprowadzonymi uchwatg nr 804/36/VI/2019 Zarzadu
Wojewodztwa Slaskiego z dnia 17 kwietnia 2019 r. oraz uchwatg nr 1966/161/VI1/2020
Zarzadu Wojewddztwa Slgskiego z dnia 26 sierpnia 2020 .,

6) innych powszechnie obowigzujacych przepiséw prawa.

W Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym nr 5 im. éw. Barbary w Sosnowcu, zatrudnienie
na dzier 07.12.2020 roku wynosito:

- 1265 pracownikéw w ramach umowy o prace,

- 273 pracownikéw w ramach umoéw cywilnoprawnych.

2. Prawidlowos$¢ wpiséw w Krajowym Rejestrze Sadowym.

Ostatnie zgtoszenie do Krajowego Rejestru Sagdowego z dnia 21 wrzesnia 2020 r. dotyczy zmiany
na stanowisku Dyrektora Szpitala (wykreslenia bytego Dyrektora Pani Ewy Ficy i wpisanie
obecnego Dyrektora Pana Krzysztofa Bestwiny). Ustalono, ze Szpital nie dopetnit ustawowego
obowigzku wynikajgcego z art. 22 ustawy o Krajowym Rejestrze Sadowym z dnia 20 sierpnia
1997r. (t. j.: Dz. U.z 2019 r. poz. 1500 z pdzn. zm.), ktéry wskazuje 7 dni na zgtoszenie zmian
do KRS. Zmiana na stanowisku dyrektora nastgpita 20.10.2020 r. a wniosek do KRS zostat ztozony
25.11.2020 r. i wg stanu na dzier 07.12.2020 r. w dalszym ciggu oczekiwat na wpis.

[Dowdéd: akta kontroli str. 16-23]



3. Zgodnos$¢ zapis6w Regulaminu Organizacyjnego z Rejestrem Podmiotéw Wykonujacych
Dziatalno$¢ Leczniczg i ustawa o dziatalnosci leczniczej.

Regulamin Organizacyjny Szpitala (dalej: ,Regulamin") sporzadzony zostat w oparciu o przepisy
art. 24 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej. Ostatnie zmiany
do Regulaminu, pozytywnie zaopiniowane przez Rade Spoteczng uchwatg nr 19/2020 z dnia
31.08.2020 r., zostaty wprowadzone w zycie Zarzgdzeniem wewnetrznym Dyrektora nr 312/2020
z dnia 02.09.2020 .

W ftrakcie kontroli sprawdzono zgodno$¢ zapisow Regulaminu Organizacyjnego Szpitala
z przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej. Stwierdzono,
ze Regulamin Organizacyjny zawiera wszystkie niezbedne elementy, wskazane w tresci art. 24 ust.
1 ww. ustawy.

Kontrolujgcy stwierdzili, ze cele podmiotu leczniczego wyszczegdlnione w Regulaminie
Organizacyjnym Szpitala nie sg w petni tozsame z wpisanymi w Statut Szpitala.

Regulamin Organizacyjny Szpitala Statut Szpitala

1.Podstawowym celem Szpitala jest dziatalnosé
lecznicza polegajaca na udzielaniu $wiadczen
szpitainych, stacjonarnych i catodobowych $wiadczen
zdrowotnych, ambulatoryjnych  specjalistycznych

medycznej, realizacji zadan szkoleniowych oraz zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie
Cele dydaktycznych i badawczych w powigzaniu z zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajgce

udzielaniem $wiadczenn zdrowotnych | promocjg z procesu leczenia lub przepisow odrebnych regulujgcych

zdrowia, w tym wdrazaniem nowych technologii zasady ich wykonywania;

medycznych oraz metod leczenia. 2) promocja zdrowia.

2.Nadrzednym celem Szpitala jest dziatanie
ukierunkowane na utrzymanie wysokiego poziomu
jakosci $wiadczonych ustug zgodnie z oczekiwaniami
pacjentow.

$wiadczen zdrowotnych, promocji zdrowia i diagnostyki (1) Udzielanie Swiadczen zdrowotnych stuzgcych

Tabela nr 1 — Poréwnanie zapiséw Regulaminu Organizacyjnego ze Statutem Szpitala w zakresie celéw samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej.

W statucie Szpitala nie zawarto informacji, ze podstawowym celem Szpitala jest diagnostyka
medyczna, realizacja zadan szkoleniowych oraz dydaktycznych i badawczych w powigzaniu
z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych i promocja zdrowia, w tym wdrazaniem nowych technologii
medycznych oraz metod leczenia.

Ponadto, stwierdzono niespdjno$é pomiedzy zadaniami Szpitala wyszczeg6lnionymi
w Regulaminie a wpisanymi w Statut w ponizszym zakresie:

- Regulamin Organizacyjny § 6 Zadania:

1. Udzielanie specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych w  warunkach szpitalnych
i ambulatoryjnych, z uwzglednieniem $wiadczen wysokospecjalistycznych w ramach specjalnosci
reprezentowanych przez komérki organizacyjne Szpitala.

3. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresach teleradioterapii, zywienia, patomorfologii,
epidemiologii, $wiadczenia ustug farmaceutycznych w aptece szpitalnej, leczenia jednego dnia,
kompleksowej rehabilitacji leczniczej, w tym rehabilitacji oséb niepetnosprawnych, konsuitacji
i s$wiadczen specjalistycznych dla innych podmiotéw, pakietu onkologicznego, transplantologii
w tym przeszczepy rogéwek, tkanek, komorek i narzagdow.

5. Prowadzenie dziatalnosci w zakresie ratownictwa medycznego.

12. Prowadzenie na terenie Szpitala dziatalnosci zwigzanej z bezpieczenstwem i higieng pracy
oraz ochrong przeciwpozarowa.

15. Prowadzenie spraw administracyjnych, ekonomicznych, i obstugi technicznej Szpitala.

16. Prowadzenie dziatalno$ci gospodarczej na podstawie obowigzujacych przepiséw, ktora nie
moze ograniczy¢é dostepnosci i poziomu $wiadczerh zdrowotnych udzielanych osobom
uprawnionym.



- Statut Szpitala § 4:

1) udzielanie stacjonarnych i catodobowych $wiadczen zdrowotnych szpitalnych:

2) udzielanie stacjonarnych i catodobowych $wiadczen zdrowotnych innych niz szpitalne;

3) udzielanie ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych.

Stwierdzono, ze w Rozdziale 4 Zatacznika nr 1 Regulaminu Organizacyjnego zatytutowanym —
Udostepnienie dokumentacji medycznej i wydawanie za$wiadczen zwigzanych z przebiegiem
leczenia pacjenta (zgodnie z Zarzadzeniem Nr 312/202 Dyrektora Szpitala) btednie wyceniono
kwoty optat za udostgpnienie dokumentacji medycznej ustalonej w sposoéb wskazany
w art. 28 ust. 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(tj. Dz. U. z 2020 r., poz. 859), zgodnie z ktérym maksymalna wysoko$é optaty za:

1) jedna strone wyciggu albo odpisu dokumentacji medycznej — nie moze przekraczaé 0,002,

2) jedng strone kopii albo wydruku dokumentaciji medycznej — nie moze przekraczaé 0,00007,

3) udostepnienie dokumentacji medycznej na informatycznym nosniku danych — nie moze
przekracza¢ 0,0004 — przecietnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale, ogtaszanego przez
Prezesa Gtownego Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskigj
~Monitor Polski” na podstawie art. 20 pkt 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. 0 emeryturach i rentach
z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych, poczawszy od pierwszego dnia miesigca nastepujacego
po miesigcu, w ktérym nastapito ogtoszenie.

Zgodnie z treScig Regulaminu:

1) Udostepnianie dokumentacji medycznej za jedng strone wyciagu lub odpisu dokumentaciji
medycznej wynosi: 10,66 zt, podczas gdy maksymalina warto§¢ powinna wyniesé: 10,34 zt,

2) Za jedna strone kopii dokumentaciji cena wynosi 0,37 zt, podczas gdy maksymalna wartosé
powinna wynies¢: 0,36 zt,

3) Za sporzadzenie wyciggu, odpisu lub kopii dokumentacji medycznej na elektronicznym nosniku:
2,13 zt, podczas gdy maksymalna wartos$¢ powinna wyniesé: 2,06 zt.

Sprawdzono zgodno$¢ zapiséw Regulaminu w zakresie struktury organizacyjnej komérek
dziatalnosci medycznej oraz miejsca udzielania $wiadczen zdrowotnych z Ksiegg Rejestrowg
widniejacg w Rejestrze Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnosé Lecznicza prowadzonym
przez Wojewode Slgskiego wedtug stanu na dzien 07.12.2020 r.

Poréwnanie zapiséw Regulaminu Organizacyjnego z Rejestrem Podmiotow Wykonujacych
Dziatalnos¢ Leczniczg prowadzonym przez Wojewode Slgskiego prezentuje przedstawiona ponizej

tabela nr 2.
REJESTR PODMIOTOW WYKONUJACYCH DZIALALNOSC LECZNICZA PROWADZONY PRZEZ
REGULAMIN ORGANIZACYJNY WOJEWODE
LICZBA LOZEK/ LICZBA £ OZEK/
MIEJSC MIEJSC
LP. NAZWA JEDNOSTKI KOMORK! ORGANIZACYJNE 2 NAZWA JEDNOSTKY KOMORKI ORGANIZACYJINEJ O NPT UWAG
STANOWISK/ STANOWISK/
INNE (jesli dotyczy) INNE (jesli dotyczy)
A ZAKEAD LECZNICZY
Zpltal im. Sw. Bar
| | JEDNOSTKA ORGANIZACY.JNA ZAKLADU LECZNICZEGO
Szpital im. $w. Barbary
1 KOMORKA DZIALANOSCI MEDYCZNEJ
L . . ; - s Kliniczny Oddziat Anestezjologii .
11 Kliniczny Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii 17 (17 16zek IT) i Intensywnej Terapii 17 (17 tozek IT)
Kliniczny Oddziat Chirurgii Ortopedyczno-Urazowej, 34 Kliniczny Oddziat Chirurgii Ortopedyczno- a4
1.2. | Onkologiczne] i Rekonstrukcyinej Urazowej, Onkologicznej i Rekonstrukcyinej
25 (w tym 3 tozka és fw tkym s
. . . . intensywnej . . " ) o
Oddziat Chirurgii Naczyn opieki Oddziat Chirurgii Naczyn intensywnej
] opieki
13, medycznej) medycznej)
Planowana
zmiana nazwy
Kliniczny Oddziat Chirurgii Ogélnej, Kdlorektalnej . . L ; Oddziatu
i Urazéw Wielonarzadowych - Pododdziat Chirurgii 59 + 6 |KL|J"r‘:IaczZonvz \S)V?S(Z)I:;ghgg\rgllcggolnej, Kolorektalne] 64 zwigzana
Onkologicznej adowy z wykresleniem
dziatajgcego
14 w Qddziale




J
\.1

pododdziatu po
wyrazaniu zgody
przez UM
1.5 | Oddziat Chirurgii Plastycznej 12 Oddziat Chirurgii Plastycznej 12
1.6. | Oddziat Chirurgii Szczekowo - Twarzowej 10 Oddziat Chirurgii Szczekowo - Twarzowej 10
17 Oddziat Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej 12 E):;ﬁlsgl(g;?gr:gjgologll i Onkologil 12
zmiana
w Regulaminie
Organizacyjnym
w zakresie
wyodrebnienia
2 {6zek IOM
funkcjonujgcych
41 (wtym 2 w Oddziale
tozka zostata
Oddziat Choréb Wewnetrznych intensywnej Oddziat Choréb Wewnetrznych 41 wprowadzona,
opieki jednak z uwagi
medycznej) na trwajacy
proces
zaopatrzenia
i dostosowania
migjsc IOM nie
dokonano do tej
pory zmian
1.8 w RPWDL
zmiana w
Regulaminie
Organizacyjnym
w zakresie
wyodrebnienia
2 f6zek IOM
funkcjonujacych
22 (wtym 2 22 (witym 3 w Oddziale
Oddziat Diabetologii i Chorb Metabolicznych 162ka IOM, 3 | 13455 pj ii i Chord i 2 2
b gii i Chorob Metabolicznych z t67ka Pododz ddzial 'labetologn i Choréb Metabollcznych z t6zka Pododz wprowadzona
Pododdziatem Stopy Cukrzycowej Stopy Pododdziatem Stopy Cukrzycowe;j Stopy jednak z uwa g'i
Cukrzycowej) iz cows) na trwajacy
proces
zaopatrzenia
i dostosowania
miejsc IOM nie
dokonano do tej
pory zmian
19 w RPWDL
1.10. | Oddziat Rehabilitacii Medycznej 11 Oddziat Rehabilitacji Medycznej 11
1.11. | Oddziat Rehabilitacii Neurologicznei 21 Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej 21
Oddziat Gastroenterologii i Onkologii Przewodu 30 Oddziat Gastroenterologii i Onkologii Przewodu 30
1.12, | Pokarmowego Pokarmowego
1.13, | Oddziat Nefrologii 28 Oddziat Nefrologii 28
114, Oddziat Neurologii 1122'((\3’ m; Oddziat Neurologii 1*21&’ I%r&:
115. Poddziat Udarowy 1'22&: Iténh}'f Poddziat Udarowy 1*21‘((‘;’ I%T/I)“
1.16. | Kliniczny Oddziat Neurochirurgiczny 50 Kliniczny Oddziat Neurochirurgiczny 50
117, | Kiiniczny Oddziat Urologii i Onkologii Urologicznej 26 ﬁ'r'gl'g;?cyzr?gdz'a‘ Urologii i Onkologi 26
28 (wtymé6 28 (wtym#6
t6zek Pododdziat {6zek Pododdziat
Oddzi ) . Chirurgii . ’ ; | Chirurgii
ziat Okulistyczny z Zespotem Zabiegowym Refrakcyjnej Oddziat Okulistyczny z Zespotem Zabiegowym i Refrakcyjnej
i Pododdziatem Chirurgii Refrakcyjnej oraz 10 migjsc Pododdzialem Chirurgii Refrakcyjnej oraz 10 migjsc
pobytu pobytu
dzienneqgo) dziennego)
Oddziat Okulistyki Dzieciecej 4 Oddziat Okulistyki Dzieciecej 4
Oddziat Kardiologii Ogéinej z Pododdziatem 30 (wtym 4 Oddziat Kardiologii Ogodinej z Pododdziatem 30 (wtym 4
1.20. | Kardiochirurgii t6zka IOM) Kardiochiruraii t6zka |IOM)
121 Oddziat Intensywnej Opieki Kardiologicznej 1?éz(évktm‘K;4 QOddziat Intensywnej Opieki Kardiologicznej 1?62(:;}'31(;4
1.22 | Oddziat Reumatologii 18 Oddziat Reumatoiogii 18
Oddziat Pulmonologii, Nowotworow Ptuc 20 Oddziat Pulmonologii, Nowotworéw Ptuc 20
1.23_ | i Mukowiscydozy i Mukowiscvdozy
20 (wtym 2 20 (wtym 2
Oddziat Onkologii Kiinicznej/Chemioterapii '?ii?smﬁﬁf Oddziat Onkologii Klinicznej/Chemioterapii kr):ifjis?p?ggyg
1.24 dziennego dziennego
125 Szpitalny Oddziat Ratunkowy Sl tlygwMZ)Iozka Szpitalny Oddziat Ratunkowy 6 tlygwMz)lozka
1.26. | Oddzial Rehabilitacji Kardiologicznej 26 Qddziat Rehabilitacji Kardiologicznej 26
1.27 | Centralny Trakt Operacyiny - Centralny Trakt Operacyiny -
1.28._ | Bank Tkanek i Komoérek Bank Tkanek i Komérek
1.29. | Apteka Szpitalna Apteka Szpitalna -
1.30. | Pracownia Bronchoskopii Pracownia Bronchoskopii -
1.31 | Pracownia Laseroterapii Pracownia Laseroterapii -
6




18 (wtym6 18 (wtym 6
tozek tozek
Oddziat Toksykologii intensywnej Oddziat Toksykologii intensywnej
opieki opieki
1.32. loksykologiczne]) toksykologicznej)
B ZAKLAD LECZNICZY

| I JEDNOSTKA ORGANIZACYJNA ZAKLADU LECZNICZEGO

Zespol Przyszpitainych Przychodnl Specjalistycznych

Punkt Przyje¢ Planowych

Punkt Przyje¢ Planowych

Poradnia Gastroenterologiczna

Poradnia Gastroenterologiczna

Poradnia Hepatologiczna

Paradnia Hepatologiczna

Poradnia Nefrologiczna

Poradnia Nefrologiczna

Poradnia Reumatologiczna

Poradnia Reumatologiczna

Poradnia Otolaryngologiczna

Poradnia Otelaryngologiczna

Poradnia Chirurgii Naczys

Paradnia Chirurgli Naczyr

Poradnia Chirurgii Szczekowej i Stomatologicznej

Poradnia Chirurgii Szczekowe] i Stomatologicznej

44;444;;4
©|®|~N|ofo|nfw|hf—

Poradnia Okulistyczna

Poradnia Okulistyczna

1.10. | Poradnia Neurologiczna Poradnia Neurologiczna
1.11. | Poradnia Neurochirurgiczna Poradnia Neurochirurgiczna
1.12. | Poradnia Chirurgii Ogoinej Poradnia Chirurgii Ogélnej
1.13. | Poradnia Proktologiczna Poradnia Prokiologiczna
1.14 | Poradnia Urazowo — Ortopedyczna Poradnia Urazowo - Orlopedyczna
1.15. | Poradnia Chirurgii Plastycznej i Rekonstrukcyjnej Poradnia Chirurgii Plastycznej | Rekonstrukcyjnej
1.16. | Poradnia Urglogiczna Poradnia Urologiczna
1.17. | Poradnia Rehabilitacji Medycznej Poradnia Rehabilitacji Medycznej
1.18. | Poradnia Medycyny Pracy Poradnia Medycyny Pracy
1.19. | Poradnia Leczenia Bélu Poradnia Leczenia Bolu
Poradnia Diabetologiczna (cukrzycowa) i Leczenia Poradnia Diabetologiczna (cukrzycowa)
1.20. | Zespotu Stopy Cukrzycowej i Leczenia Zespotu Stopy Cukrzycowej
1.21. | Poradnia Kardiologiczna i Zaburzer Rytmu Serca Poradnia Kardiologiczna i Zaburzen Rytmu Serca
1.22. | Poradnia Onkologiczna Poradnia Onkologiczna
1.23 | Poradnia Dermatologiczna — konsultacyjna Poradnia Dermatologiczna — konsultacyjna
1.24. | Poradnia Ginekologiczna — konsultacyjna Poradnia Ginekologiczna — konsultacyjna
1.25. | Poradnia Endokrynologiczna - konsultacyjna Poradnia Endokrynologiczna — konsultacyjna
1.26 | Poradnia Anestezjologiczna — konsultacyjna Poradnia Anestezjologiczna — konsultacyjna
1.27. | Poradnia Alergologiczna Konsultacy|na
1.28. | Poradnia Pulmonalogiczna Poradnia Pulmonologiczna
1.29 | Poradnia Okulistyczna dla Dzieci Poradnia Okulistyczna dla Dzieci
1.30. | Poradnia Urazowo-Ortopedyczna dla Dzieci _Poradnia Urazowo-Ortopedyczna dla Dzieci
1.31. | Poradnia Wad Serca Poradnia Wad Serca
1.32. | Poradnia Nadci$nienia Tetniczego Poradnia Nadci$nienia Tetniczego
1.33. | Poradnia Zywieniowa Poradnia Zywieniowa
1.34. | Poradnia Stomatologiczna _Poradnia Stomatologiczna
1.35. | Poradnia Profilaktyki Chorab Piersi brak wpisu
1.36. | Poradnia Chorob Metabolicznych Poradnia Chorob Metabolicznych
1.37. | Poradnia Medycyny Sportowe] Poradnia Medycyny Sportoweij
1.38. | Poradnia Choréb Naczyn Poradnia Choréb Naczyn
1.39. | Poradnia Leczenia Mukowiscydozy brak wpisu
1.40. | Poradnia Chemioterapii brak wpisu
1.41. | Poradnia Rehabilitacji Kardiologicznej brak wpisu
1.42_| Poradnia Leczenia Stopy Cukrzycowej brak wpisu
1.43. | Poradnia Chirurgii Reki brak wpisu
1.44 | Poradnia Konsultacyjno-Kwalifikacyjna brak wpisu
1.45 | Poradnia Choréb Wewnetrznych Poradnia Choréb Wewnetrznych
1.46 Poradnia Alergologiczna
1.47. | Poradnia Choréb Sutka

Poradnia Choréb Sutka

JEDNOSTKA ORGANIZACYJNA ZAKLADU LECZNICZEGO

Zespot Przyszpitalnych Przychodni Specjalistycznych

2 KOMORKA DZIALANOSCI MEDYCZNEJ
2.1. | Pracownia Endoskopii Przewodu Pokarmowego Pracownia Endoskopii Przewodu Pokarmowego
2.2, | Pracownia Densytometrii Pracownia Densytometrii
2.3. | Pracownia Audiometrii Pracownia Audiometrii
2.4, | Pracownia Dopplerowska Pracownia Dopplerowska
2.5. | Pracownia Perymetrii Pracownia Perymetrii
2.6, | Pracownia Angiografii Oka Pracownia Angiografii Oka
2.7. | Pracownie Ultrasonografii Pracownie Ultrasonografii
2.8. | Pracownia Elekiroencefalografii Pracownia Elektroencefalografii
29. | Pracownia Elektromiografii i Potencjatéw Wywotanych Pracownia Elektromiografii | Potenciatéw Wywotanych
2.10_| Pracownia Psychologii Klinicznej Pracownia Psychologii Klinicznej
2.11. | Pracownia UKG Pracownia UKG
2.12. | Pracownia Badan Czynnosciowych Ukladu Krazenia Pracowiia Basan Czynnoscowych Ukladu Krazenia
2.13_ | Pracownia Echokardiografii Przezprzetykowe| Pracownia Echokardiografii Przezprzetykowej
2.14 | Pracownia Pomiarowa Brak wpisu
2.15. | Pracownia Chromatograficzna Pracownia Chromatograficzna
2.16. | Pracownia Toksykologii

Pracownia Toksykologii

JEDNOSTKA ORGANIZACYJNA ZAKEADU LEGZNICZEGO

Zespot Pracowni Hemodynamiki, Elektroterapii, Elektrofizjolagii

i Urzagdzen Wszczepialnych

3

| KOMORKA DZIAt ANOSCI MEDYCZNEJ

1




3.1 | Pracownia Hemodynamiki Pracownia Hemodynamiki
3.2 | Pracownia Elektrofizjologii i Ablacji Pracownia Elektrofizjologii i Ablacji
3.3. | Pracownia Urzgdzeh Wszczepialnych Serca Pracownia Urzadzen Wszczepialnych Serca
3.4 | Pracownia Elektroterapii Pracownia Elektroterapii
Y] JEDNOSTKA ORGANIZACYJNA ZAKLADU LECZNICZEGO
Zespol Pracown| Radiologii Zabiegowe]
4 KOMORKA DZIALANOSCI MEDYCZNEJ
4.1. | Pracownie Radiologii Zabiegowej _ Pracownie Radiologii Zabiegowej
Vv JEDNOSTKA ORGANIZACYJNA ZAKLADU LECZNICZEGO
Zespdt Gabinetéw Diagnostyczno-Zabiegowych
5 KOMORKA DZIALANOSCI MEDYCZNEJ
Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy dla Poradni Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy dla Poradni
5.1. | Otolaryngologicznej Otolaryngologicznej
Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy dla Poradni Chirurgii Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy dla Poradni
5.2 | Naczyn Chirurgii NaczyA
Gabinety Diagnostyczno-Zabiegowe dla Poradni Gabinety Diagnostyczno-Zabiegowe dla Poradni
5.3 | Chirurgii Szczekowej i Stomatologicznej Chirurgii Szczekowej i Stomatologicznej
Gabinety Diagnostyczno-Zabiegowe dla Poradni Gabinety Diagnostyczno-Zabiegowe dla Poradni
5.4. | Okulistycznej Okulistycznej
Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy dla Poradni Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy dia Poradni
5.5. | Okulistycznej dla Dzieci Okulistycznej dla Dzieci
Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy dla Poradni Chirurgii Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy dla Poradni
56 | Ogolnej Chirurgii Ogélnej
Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy dla Poradni Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy dla Poradni
5.7. | Onkologicznej Onkologicznej
Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy dia Poradni Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy dla Poradni
5.8. | Proktologicznej Proktologicznej
Gabinety Diagnostyczno-Zabiegowe z Gipsownig dla Gabinety Diagnostyczno-Zabiegowe z
59. | Poradni Urazowo-Ortopedycznej Gipsownia dla Poradni Urazowo-Ortopedycznej
Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy z Gipsownig dla Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy z Gipsownig
5.10. | Poradni Urazowo-Ortopedycznej dia Dzieci dla Poradni Urazowo-Ortopedycznej dla Dzieci
Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy dla Poradni Chirurgii Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy dla Poradni
511, | Plastycznej i Rekonstrukcyjnej Chirurgii Plastycznej i Rekonstrukcyjnej
Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy dla Poradni Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy dla Poradni
5.12. | Urologicznej Urologicznej
Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy dla Poradni
Neurochirurgicznej
Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy dla Poradni
Reumatologicznej
Gabinety Diagnostyczno-Zabiegowe dla Poradni gﬁ:ae}(t)g;gg::jtycznolabuegowy diajforadpi
seurocmrurglczng, PoradpllReymatologlcznej, Eoradm Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy dla Poradni
B 13, P ey HaisSoapl Zpuiione
’ . : . Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy dla Poradni
|§$g)érﬁl:qk;¥gﬁ)v;ieélz§;radm Gasroenterologicznej, Diabetologicznej (cukrzycowej) i Leczenia
Zespotu Stopy Cukrzycowej
Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy dla Poradni
Gastroenterologicznej
Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy dla Poradni
Neurologicznej
Gabinet  Diagnostyczno-Zabiegowy dla  Poradni
514, | Profilaktyki Chordb Piersi Brak wpisu
Y]] JEDNOSTKA ORGANIZACYJNA ZAKLADU LECZNICZEGO
Pozostate jednostki i komérki organizacyine
6 KOMORKA DZIAtANOSCI MEDYCZNEJ
6.1. | Centrum Diagnostyki Laboratoryine;j: Centrum Diagnostyki Laboratoryjnej:
6.2. | Zaktad Immunodiagnostvki i Markeréw Nowotworowych Zaklad Immunodiagnoslyki i Markeréw Nowotworowych
6.3. | Zakiad Mikrobiologii Zaktad Mikrobiologii
6.4. | Pracownia Immunologii Transfuzjologicznej Pracownia Immunologii Transfuzjologicznej
6.5 | Bank Krwi Bank Krwi
6.6 | Zakiad Analityki Medycznej Zaktad Analityki Medycznej
6.7 | Zespét Domowego Leczenia Tlenem Zespdt Domowego Leczenia Tlenem
6.8. | Zespdt Psychologéw Zespdt Psychologéw
NIE ZREJESTROWANY - powotany w Regulaminie organizacyjnym w trakcie
6 9. | Zakiad Rehabilitacji przygotowan pod katem zakontraktowania rehabilitacji ogélnoustrojowej w trybie
dziennym
6.10. | Dziat (pracownia) fizjoterapii Dzial {pracownia) fizjoterapii
6.11. | Osrodek rehabilitacji dziennej Osrodek rehabilitacji dziennej
Zmiana
w Regulaminie
QOrganizacyjnym
w zakresie
zmiany ilosci
stanowisk
zostata
wprowadzona,
jednak z uwagi
na aktualny brak
mozliwosci
6.12 | Stacia Dializ 15 | Stacja Dializ 11 | modernizaciji
8




i rozbudowy
Staciji Dializ nie

dokonano
zZmiany w
RPWDL
Poradnia Lekarza Podstawowej Opieki
6.13. | Poradnia Lekarza Podstawowej Opieki Zdrowotnej Zdrowotnej
6.14. | Osrodek Rehabilitacji Kardiologicznej Dzienngj Osrodek Rehabilitacji Kardiologicznej Dziennegj
6.15. | O$rodek Ostrych Zatrué Os$rodek Ostrych Zatru¢

Tabela nr 2 — Poréwnanie zapisow Regulaminu z Rejestrem Podmiotéw Wykonujacych Dziatalno$é Lecznicza prowadzonym
przez Wojewode Slaskiego.

Podczas kontroli stwierdzono nastepujace réznice pomiedzy wpisami do Rejestru podmiotow
wykonujgcych dziatalnoé¢ lecznicza a wpisami w Regulaminie Organizacyjnym, w czesci
dotyczacej struktury organizacyjnej Szpitala:

Zapisy w Rejestrze podmiotéw
LP Zapisy w Regulaminie Organizacyjnym Szpitala wykonujacych dziatalnosé
lecznicza
§ 14 pkt lll Zaktad Leczniczy Szpital $w. Barbary: Brak wpisu
1 e pkt4 a) Pododdziat Chirurgii Onkologicznej
§ 14 pkt IV Zaktad Leczniczy Ambulatorium im. éw Barbary, Zesp&t Przyszpitainych Przychodni | Brak wpisu
Specjalistycznych:
s pkt 27 Poradnia Alergologiczna Konsultacyjna,
e pkt 35 Poradnia Profilaktyki Chordb Piersi,
2 o pkt 39 Poradnia Leczenia Mukowiscydozy,
e pkt 40 Poradnia Chemioterapii,
o pkt 42 Poradnia Leczenia Stopy Cukrzycowe;,
e pkt 43 Poradnia Chirurgii Reki,
® pkt 44 Poradnia Konsultacyjno-Kwalifikacyjna
3 § 14 pkt IV Zakiad Leczniczy Ambulatorium im. $w. Barbary, Zesp6t Pracowni Diagnostycznych: Brak wpisu
s pkt 14 Pracownia Pomiarowa
4 § 14 pkt IV Zakiad Leczniczy Ambulatorium im. $w. Barbary, Pozostale jednostki i komorki organizacyjne: Brak wpisu
o pkt4 Zaklad Rehabllitacji
5 § 14 pkt IV Zakiad Leczniczy Ambulatorium im. éw. Barbary, Zesp&t Gabinetéw Diagnostyczno-Zabiegowych. Brak wpisu
« pkl 14 Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy dla Poradni Profilaktyki Chordb Piersi
§ 14 pkt IV Zaklad Leczniczy Ambulatorium im. $w. Barbary, Zespdt Przyszpitalnych Przychodni | Wpis o zakonczeniu dziatalnosci
6 Specjalistycznych komérki z dniem 6.09. 2012 r.
Pkt 41 Poradnia Rehabilitacji Kardiologiczne|
7 Brak wpisu Pracownia Rentgenodiagnostyki
8 Brak wpisu Pracownia Tomografii Komputerowej

Tabela nr 3 Roznice pomiedzy wpisami do Rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnoscé leczniczq a wpisami w Regulaminie
Organizacyjnym (wg. Stanu na 07.12.2020 r.)

Juz podczas poprzedniej kontroli, przeprowadzonej w 2018 r. stwierdzono naruszenie przepisu
art. 24 ust. 1 oraz art. 107 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej poprzez
nieusunigcie rozbieznosci dotyczacych struktury organizacyjnej Szpitala wystepujacych pomiedzy
zapisami w Regulaminie Organizacyjnym oraz w Rejestrze podmiotéw wykonujacych dziatalnosé
lecznicza. W dalszym ciggu, nie wpisano do Rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnogé
leczniczg ponizszych komorek organizacyjnych:

- Pododdziat Chirurgii Onkologiczne;j,

- Poradnia Profilaktyki Choréb Piersi,

- Poradnia Leczenia Mukowiscydozy,

- Poradnia Chemioterapii,

- Poradnia Chirurgii Reki,

- Poradnia Konsultacyjno — Kwalifikacyjna,

- Zaktad Rehabilitacji,

- Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy dla Poradni Profilaktyki Choréb Piersi.

W przedstawionych dokumentach wykazano, ze zmieniono nazwe Poradni Alergologiczno-
Konsultacyjnej na Poradnie Alergologiczna. Wpisu do Rejestru podmiotow wykonujgcych
dziatalno$¢ lecznicza dokonano 19.03.2020 .

Podczas kontroli sprawdzono prawidtowosé procesu dokonywania zmian w  strukturze
organizacyjnej Szpitala w oparciu o Procedure postepowania w przypadku dokonywania zmian




A

B

Struktury organizacyjnej zaktadéw leczniczych samodzielnych publicznych zakfadow opieki
zdrowotnej, dla ktérych podmiotem tworzgcym jest Wojewédztwo Sigskie, wprowadzong Uchwatg
Zarzadu Wojewo6dztwa Slgskiego nr 1327/201/V/2017 z dnia 27.06.2017 r., a nastepnie Uchwatg
Zarzadu Wojewddztwa Slaskiego nr 801/36/VI/2019 z dnia 17.04.2019 r., a takze zgodno$é¢
z zapisami ustawy o dziatalnosci leczniczej. W okresie objetym kontrolg dokonano zmian
w strukturze organizacyjnej Szpitala. Przebieg zmian zweryfikowano pod wzgledem uzyskania
pozytywnej opinii Rady Spotecznej Szpitala w zwigzku z dokonywang zmiang, uzyskaniem
akceptacji podmiotu tworzacego, a takze zgloszeniem zmian w strukturze organizacyjnej
do Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatalno$é Leczniczg prowadzonego przez Wojewode
Slaskiego. Stwierdzono, ze ww. procesy zostaty zachowane a ich przebieg przedstawiono ponize;j.

WYMAGANA CZYNNOSG DATAIZMIANY
OPINIA RADY AKCEPTACJA | spowopowara | DATE ROZFODZECIA | - W REIESTRZE
LP OKRESLENIE RODZAJU ZMIANY SBOVECZNEY BODMIOTL) CHIANE DZIALALNOSCI | WYKONUJACYCH
i (NR UCHWALY, TWORZACEGO UDZIELANYCH OKRES DZIALALNOSE
Z DNIA) (TAK/ NIE/ NIE SWIADCZEN (TAK/ ZAWIESZENIA TEC2N
DOTYCZY) NIE/ NIE DOTYCZY) e
utworzenie komérkifjednostki organizacyjnej (nazwa utworzonej komaorki): -
0Oddziat Toksykologil 273’3%149220‘113'3 TAK TAK 01.06.2019 07.05.2019
Osrodek Ostrych Zatruc R TAK TAK 01062019 | 07.05.2019
! Pracownia Chromatograficzna 27;3%149220(1’3'3 TAK TAK 01.06.2019 07.05.2019
Pracownia Toksykologi S TAK TAK 01.06.2019 07.05.2019
Poradnia Choréb Sutka SRR e TAK TAK 19.03 2020
zmiana nazwy komérki / jednostki organizacyjnej (z/na):
z: Kliniczny Oddziat Chirurgii Ogdinej i Urazéw
Wielonarzadowych wraz z Zaktadem 4/2019 2 dnia
Pielegniarstwa Chirurgicznego 08.04.2019 Poinformowanie NIE 28.05.2019
Na: Kliniczny Oddziat Chirurgii Ogéinej
Kolorektalnej i Urazéw Wielonarzagdowych
z: Oddziat Chirurgii Matoinwazyjne;j, 4/2019 z dnia
Metabolicznej, Plastycznej i Rekonstrukeyjnej 08 04 2019 Poinformowanie NIE - 28.05.2019
na: Oddziat Chirurgii Plastycznej e
z: Oddziat Chorob Wewnetrznych .
i Onkologii Klinicznej 32281923 1";""‘ Poinformowanie NIE S 28.05.2019
P ALLE Oddziat Choréb Wewnetrznych
z: Kliniczny Oddziat Neurochirurgiczny 4/2019 z dnia
z Pododdziatem Neurochirurgii Dziecigcej 08 04.2019 Poinformowanie NIE 28.05.2019
na: Kliniczny Oddziat Neurochirurgiczny :
z: Kliniczny Oddziat Chirurgii Ortopedyczno-
Urazowej, Onkologicznej i rekonstrukcyjnej
z Pododdziatem Chirurgii Urazowo- 4/2019 z dnia } .
Ortopedycznej Dzieciece 08 04 2019 Poinformowanie NIE - 28,05,2019
na: Kliniczny Oddziat Chirurgii Ortopedyczno-
Urazowej, Onkologicznej i Rekonstrukeyinej
z: Poradnia Alergologiczna Konsultacyjna 38/2019 z dnia } .
na: Poradnia alergologiczna 03 09 2019 Poinformowanie NIE 01.05,2020 19,03.2020

Tabela nr 4 — Zmiany struktury organizacyjnej w okresie objetym kontrolg (. 01.01.2019 r do 07.12.2020r.)

Kontrolg objeto réwniez prawidtowosé procesu dokonywania zmian w strukturze organizacyjnej
Szpitala w zwigzku ze zmiang ilosci t6zek w oparciu o Procedure postepowania w przypadku
dokonywania zmian struktury organizacyjnej zaktadéw leczniczych samodzielnych publicznych
zaktadow opieki zdrowotnej, dla ktérych podmiotem tworzacym jest Wojewodztwo Slgskie,
wprowadzong Uchwatg Zarzadu Wojewédztwa Slgskiego nr 1327/201/V/2017 z dnia 27.06.2017r.,
a nastepnie Uchwatg Zarzadu Wojewédztwa Slaskiego nr 801/36/V1/2019 z dnia 17.04.2019 .,
a takze zgodnos$¢ z zapisami ustawy o dziatalno$ci leczniczej.

T WYMAGANA AKCEPTACJA g;'tl)’:_'é\c"z‘:‘lg
WYJSCIOWA LICZBA LOZEK LIKWIDACJA | LICZBA LOZEK | UTWORZENIE PODMIOTU TWORZACEGO
Lap- NAZWAIODDZIALL) LICZBALOZEK | ZLIKWIDOWANYCH | LOZEKW% | UTWORZONYCH | LOZEKW % ;—%‘m’;ﬁ Gesli dotyczy - data, znak | M8
pisma)) ZDNIA)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 1
Kliniczny Oddziat 22 052019 4/2019
1 Anestezjologi 16 4 25% 0% 12 ZD-N.9024 .14 24 2019, z dnia
i Intensywneij Terapii ZD-NIP_.KW-00442/19) | 08.04 2019
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Oddziat
Gastroenterologii

10.07.2019

31/2019

i Onkologii 23 0% 7 30% 30 ZD-N.9024.14.352019, | z dnia
Przewodu ZD-NIP.KW-00567/19) | 10.06/2019
Pokarmowego
Kliniczny Oddziat 23.12.2019 6012019
Anestezjologii 12 0% 4 33% 16 ZD-N.9024 .14 63.2019, z dnia
i Intensywnej Terapii ZD-NIP.KW-01142/19) | 25.11.2019
Kliniczny Oddziat 72/2019
Anestezjologii 16 0% 1 6% 17 90152020 z dnia
i Intensywnej Terapii ZD-NK 9024.14.3.2020, | 47", 5519

ntensywnej ferap ZD-NK.KW-00015/20)
8?3;@;9()'0 gi 11.05.2020 2/2020

0, 0, L H

Onkologi 9 0% 3 33% 12 | ZD-NK.9024.14.12.2020, | 2z dnia

Laryngologicznej

Tabela nr 5 — Zmiana iloSci t6zek w okresie objetym kontrolg ( tj. 01.01.2019 r do 07.12.2020 r.).

Przeprowadzono kontrole tresci umieszczonych na stronie internetowej Szpitala pod wzgledem
spetnienia wymogow ustawy o dziatalnosci leczniczej. Szpital posiada wiasng strone internetowa
pod adresem: http://wss5.pl/. Kontrola wykazata, ze na stronie internetowej Szpitala umieszczono
wszystkie informacje wymagane zgodnie z trescig art. 24 ust. 2w zw. z ust. 1 u.d.l.

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 treécig art. 8 pkt. 2
W zwigzku z art. 4 ust. 1 w/w ustawy, do udostepniania informaciji publicznej w Biuletynie Informacji
Publicznej zobowigzane 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
reprezentujace inne osoby lub jednostki organizacyjne, ktére wykonujg zadania publiczne
lub dysponujg majatkiem publicznym.

Szpital prowadzi odrebng strone BIP, do ktdrej odniesienie znajduje sie na stronie internetowej
Szpitala. Na stronie BIP Szpitala zostaty umieszczone wszystkie wymagane informacje zgodnie
z trescig art. 24 u.d.l. Nie umieszczono natomiast niektorych informaciji publicznych, okreslonych
w ustawie o dostepie do informaciji publicznej. Zgodnie z trescig art. 8 ust. 3 ww. ustawy, Szpital
zobowigzany jest do udostepnienia m.in. dokumentacii przebiegu i efektéw kontroli oraz wystagpien,
stanowisk, wnioskéw i opinii podmiotéw ja przeprowadzajgcych (art. 6 pkt 4 lit. A tiret drugie
w zw. z art. 8 ust. 3 ustawy o dostgpie do informacji publicznej). Na stronie podmiotowej BIP
Szpitala brak jest wskazanych powyzej informacii.
[Dowdéd: akta kontroli str. 24-228]

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

1. Nieprawidtowo$¢ polegajgca na niedopetnieniu ustawowego obowigzku poprzez przekroczenie
siedmiodniowego terminu zgtoszenia zmian do KRS.

2. Nieprawidtowo$¢ w zakresie wskazania w tresci Rozdziatu 4 - Zatgcznika nr 1 Regulaminu
Organizacyjnego btednych warto$ci optat za udostepnienie dokumentacji medyczne;j.

3. Nieprawidtowos$¢ polegajgca na nieusunieciu rozbieznosci dotyczacych struktury organizacyjnej
Szpitala wystepujgcych pomigdzy zapisami w Regulaminie Organizacyjnym oraz w Rejestrze
podmiotéw wykonujgcych dziatalno$¢ lecznicza.

4. Nieprawidtowo$¢ w zakresie naruszenia art. 8 ust. 3 w zwigzku z art. 6 pkt 4 lit. A tiret drugie
ustawy o dostepie do informacji publicznej, poprzez nieumieszczenie na stronie podmiotowej
BIP Szpitala dokumentaciji przebiegu i efektéw kontroli oraz wystapien, stanowisk, wnioskow
i opinii podmiotdw jg przeprowadzajgcych.
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5. Uchybienie polegajgce na braku zgodnosci pomiedzy zapisami Regulaminu Organizacyjnego
Szpitala i Statutu w zakresie celéw i zadan Szpitala.

Przyczyny nieprawidtowosci/uchybien:

1. Niedochowanie nalezytej starannosci w zakresie:

— przestrzegania ustawowego terminu zgtoszenia zmian do KRS,

— aktualizacji przepisow Regulaminu Organizacyjnego w zakresie wskazania sposobu obliczania
maksymalnej wysokoséci optaty za jedng strone wyciggu albo odpisu dokumentacji medycznej,
jedng strone kopii albo wydruku dokumentacji medycznej, udostepnienie dokumentacji
medycznej na informatycznym nosniku danych,

- aktualizacji wpisow w Regulaminie Organizacyjnym oraz Rejestrze Podmiotow Wykonujgcych
Dziatalno$é Lecznicza,

— wprowadzania ustawowych informacji na strone BIP Szpitala,

— okreslania w Regulaminie zadan i celow Szpitala, tozsamych z wyszczegélnionymi w Statucie.

Skutki nieprawidtowosci/uchybien:

1. Naruszenie art. 22 ustawy o Krajowym Rejestrze Sgdowym z dnia 20 sierpnia 1997 r.,

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

3. Naruszenie art. 24 ust. 1 oraz art. 107 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
lecznicze;j.

4. Naruszenia art. 8 ust. 3 w zwigzku z art. 6 pkt 4 lit. A tiret drugie ustawy o dostepie do informac;i
publicznej,

5. Uchybienie skutkujgce niepeing realizacjg przepisu art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnoéci leczniczej w zakresie niespojnego okreslenia celéw i zadan Szpitala
w Regulaminie wzgledem zapis6w ujetych w Statucie Szpitala.

C: Ocena czastkowa: pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowos$ci i uchybien

D. Osoby odpowiedzialne:

1) Dyrektor Szpitala, na podstawie art. 46 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 .
o dziatalnosci leczniczej, zgodnie z ktérym odpowiedzialno$¢ za zarzgdzanie podmiotem
leczniczym niebedgcym przedsigbiorca ponosi kierownik.

Ill. Dostepnosc¢ i jakos¢ udzielanych swiadczen zdrowotnych.

A. Ustalenia faktyczne:

Podstawowym celem dziatalnosci Szpitala jest udzielanie $wiadczeh zdrowotnych i promocja
zdrowia. Szpital prowadzi dziatalnos¢ medyczng w ramach uméw zawartych z NFZ
o $wiadczenie ustug medycznych, w obiektach zlokalizowanych w Sosnowcu przy Placu
Medykow 1.

1. Funkcjonowanie wybranych komérek organizacyjnych.

W ramach czynnosci kontrolnych szczegdtowa kontrolg objeto funkcjonowanie Oddziatu Chirurgii
Plastycznej, Oddziatu Gastroenterologii i Onkologii Przewodu Pokarmowego, Oddziatu
Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej oraz Poradni Okulistyczne;.

1) Oddziat Chirurgii Plastycznej

Oddziat wpisany jest do Rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg prowadzonego
przez Wojewode Slgskiego — kod 005 (kod resortowy identyfikujacy komoérke organizacyjng
stanowigcy cze$¢ VIl systemu resortowych kodéw indentyfikacyjnych), kod resortowy
charakteryzujacy specjalnosé¢ komorki organizacyjnej, stanowigcy cze$¢ VIl systemu resortowych
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kodow identyfikacyjnych: 4550 Oddziat chirurgii plastycznej. Oddziat zostat wpisany do rejestru
podmiotéw leczniczych z dniem 10.03.1998 r. i dysponuje 12 tézkami. Oddziat prowadzi miedzy
innymi:

- leczenie schorzen: diagnostyka i leczenie znieksztatcen wrodzonych, nabytych
(ponowotworowych, pourazowych, pozapalnych),

- leczenie operacyjne i zabiegowe np.: przeszczepy skory, kosci, $ciegien, nerwéw, wszczepianie
réznych protez ekspanderéw i ekspanderoprotez, leczenie znieksztatcen pourazowych (w zakresie
twarzoczaszki, tutowia i koriczyn), leczenie stanéw przednowotworowych i nowotworowych skory,
leczenie znieksztatcern pochorobowych, leczenie oparzen i ich powiktan, leczenie choréb reki
o réznej etiologii.

W okresie objetym kontrolg liczba hospitalizowanych pacjentéw wyniosta:

-562w2019r.

- 263 w okresie od 01.01.2020 r. do 30.11.2020 .

2) Oddziat Gastroenterologii i Onkologii Przewodu Pokarmowego

Oddziat wpisany jest do Rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$é¢ leczniczg prowadzonego
przez Wojewode Slaskiego — kod 108 (kod resortowy identyfikujgcy komoérke organizacyjng
stanowigcy czes¢ VIl systemu resortowych kodow indentyfikacyjnych), kod resortowy
charakteryzujgcy specjalnos¢ komoérki organizacyjnej, stanowigcy czesé VIl systemu resortowych
koddw identyfikacyjnych: 4050 Oddziat gastroenterologiczny. Oddziat zostat wpisany do rejestru
podmiotéw leczniczych z dniem 08.11.2006 r. i dysponuje 30 t6zkami. Oddziat zajmuje sie
leczeniem schorzeri uktadu pokarmowego — miedzy innymi choroby przetyku, zotadka
i dwunastnicy, jelita grubego, trzustki, pecherzyka i drég zétciowych, watroby.

W okresie objetym kontrolg liczba hospitalizowanych pacjentéw wyniosta:

-1497w 2019

- 1211 w okresie od 01.01.2020 r. do 30.11.2020 r.

3) Oddziat Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej

Oddziat wpisany jest do Rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnoéé leczniczg prowadzonego
przez Wojewode Slaskiego — kod 016 (kod resortowy identyfikujagcy komoérke organizacyjng
stanowigcy czes¢ VIl systemu resortowych koddéw indentyfikacyjnych), kod resortowy
charakteryzujgcy specjalno$¢ komérki organizacyjnej, stanowiacy cze$é Vill systemu resortowych
kodow identyfikacyjnych: 4610 Oddziat otolaryngologiczny. Oddziat zostat wpisany do rejestru
podmiotéw leczniczych z dniem 01.03.2002 r. i dysponuje 12 t6zkami.

W ramach badan diagnostycznych Oddziat zajmuje sig diagnostyka endoskopowa i mikroskopowa
nosa, badaniem wideostroboskopowym krtani, diagnostykg zaburzen stuchu, zawrotéw gtowy
i szumoéw usznych. Ponadto w Oddziale dokonuje sie zabiegéw operacyjnych i zabiegowych
w zakresie narzadoéw laryngologicznych.

W okresie objetym kontrolg liczba hospitalizowanych pacjentéw wyniosta:

-567w2019r.

- 323 w okresie od 01.01.2020 r. do 30.11.2020 .

4) Poradnia Okulistyczna

Poradnia wpisana do Rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg prowadzonego
przez Wojewode Slaskiego — kod 032 (kod resortowy identyfikujgcy komoérke organizacyjng
stanowigcy czes¢ VIl systemu resortowych kodéw indentyfikacyjnych), kod resortowy
charakteryzujacy specjalnos¢ komérki organizacyjnej, stanowiacy czgéé VIl systemu resortowych
kodow identyfikacyjnych: 1600 Poradnia okulistyczna. Poradnia zostata wpisana do rejestru
podmiotéw leczniczych z dniem 10.03.1998 .

Zadaniem poradni jest dziatalno$¢ diagnostyczna, lecznicza i profilaktyczna z zakresu okulistyki.
W okresie objetym kontrolg liczba udzielonych porad wynosita:

-4260w 2019,
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-2 772 w okresie od 01.01.2020 r. do 30.11.2020r.

Na liste oczekujgcych wpisano 69 przypadkéw pilnych i 4 111 przypadkéw stabilnych.

Wedtug harmonogramu pracy zamieszczonego na Portalu Swiadczeniodawcy NFZ $wiadczenia

sg udzielane przez 5 dni w tygodniu - od poniedziatku do pigtku w godzinach: 7.00-14.00.
[Dowéd: akta kontroli str.229-232]

2. Udzielanie zaméwien na $wiadczenia zdrowotne.

W Sgzpitalu funkcjonuje Zarzgdzenie nr 144/2019 Dyrektora Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego nr 5 im. Sw. Barbary w Sosnowcu z dnia 15 kwietnia 2019 roku w sprawie
wprowadzenia regulaminu przeprowadzania postepowania konkursowego na sSwiadczenia
zdrowotne oraz zawierania umoéw celem wykonywania $wiadczen zdrowotnych w Wojewddzkim
Szpitalu Specjalistycznym nr 5 im. Sw. Barbary w Sosnowcu, wydane w oparciu o art. 26 i nast.
ustawy o dziatalnosci leczniczej. Zgodnie z trescig zapiséw ww. Regulaminu (zatgcznik
nr 1 do Zarzadzenia Dyrektora), w Szpitalu umowy o udzielenie zamédwienia na $wiadczenia
zdrowotne o warto$ci przekraczajgcej wyrazong w ztotych rownowartosci 30.000 Euro zawiera sie
w trybie przeprowadzonego konkursu ofert na udzielenie zamoéwienia. Przywotany zapis jest
powtdrzeniem regulacji ustawowej. Zgodnie z trescia § 2 pkt 1 ww. Regulaminu: W celu wszczecia
postepowania konkursowego/zawarcia umowy na $wiadczenie zdrowotne kazdorazowo
wymagane jest ztozenie pisemnego Whniosku w sprawie wszczecia postepowania konkursowego
na $wiadczenie zdrowotne, ktérego wzoér stanowi Zafgeznik nr 1 do niniejszego Regutaminu”.
W pkt 2 par. 1 Regulaminu wskazane sg osoby odpowiedzialne za ztozenie i tre§¢ merytoryczng
Whiosku. Wniosek winien okres$laé m.in. ,przewidywang wartos¢ zamowienia zgodnie z art. 26a
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej’. W mys| § 2 pkt 3 lit d) Regulaminu:
JWhniosek powinien by¢ ztozony najpdézniej 3 miesigce przed koficem umowy zabezpieczajgcej
$wiadczenia zdrowotne objete przedmiotem wniosku”. Regulamin szczegbtowo okresla obieg
Whiosku, w tym m. in. obowigzek przekazania wniosku do Dziatu Controllingu Finansowego, ktory
m.in. okresla szacunkowg warto$¢ postepowania a takze do Gtéwnego Ksiegowego w celu oceny
zgodnoséci wniosku z planem finansowym. Za formalne przeprowadzenie postgpowania
konkursowego — zgodnie ze ztozonym wnioskiem i zapisami Regulaminu, odpowiedzialny jest Dziat
Organizacyjno — Prawny Szpitala. W my$l § 12 pkt 1 Regulaminu, udzielenie zaméwienia
na $wiadczenie zdrowotne nastepuje na podstawie umowy zawartej po przeprowadzeniu
postepowania konkursowego, lub — w przypadku postepowan, ktdrych warto§é wynosi mniej niz
rownowarto$¢ w ztotych 30 000 Euro — po przeprowadzeniu protokotowanych negocjacji z jednym
lub wiekszg iloscig podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza lub osob legitymujacych sig
nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczer zdrowotnych w okre$lonym zakresie lub
okreslonej dziedzinie medycyny.

Przedmiotem weryfikacji przeprowadzonej przez kontrolujgcych byly zapisy umow:

1) Nr 15598/SW/2019 z dnia 31.05.2019 r. dotyczacej udzielania $wiadczern zdrowotnych
w zakresie badan laboratoryjnych;

2) Nr 43/ZP-IMM/19 z dnia 30.10.2019 r. dotyczgcej wykonywania badan konsultacyjnych
immunohematologicznych;

3) Nr 16919/SW/2020 z dnia 17.04.2020 r. dotyczgcej udzielania specjalistycznych $wiadczen
zdrowotnych polegajgcych na wykonywaniu badan laboratoryjnych w zakresie badan
histopatologicznych, genetycznych i cytologicznych przez okres 24 miesiecy.

Ad. 1) Nr 15598/SW/2019 z dnia 31.05.2019 r.

Umowa zostata zawarta na podstawie art. 26 ustawy o dziatalnosci leczniczej, po przeprowadzeniu
postepowania konkursowego. Zgodnie z wymogami art. 26a ww. ustawy, Szpital dokonat
oszacowania wartosci przedmiotu zamoéwienia, co znalazto odzwierciedlenie w tresci wniosku
w sprawie wszczecia postepowania konkursowego na $wiadczenia zdrowotne z dnia 4.02.2019 r.
Umowa zostata zawarta w formie pisemnej, na czas okreslony, tj. od dnia 01.06.2019 r.
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do dnia 31.05.2021 r. Sposréd wymogdéw okreslonych w art. 27 u.d.l, umowa nie zawiera
wskazania minimalnej liczby oséb udzielajacych $wiadczen zdrowotnych (art. 27 ust. 4 pkt 3 u.d.l.).

Umowa nie okreéla ponadto szacunkowej wartosci brutto zaméwienia, zgodnie z obowiagzkiem
wynikajgcym z przepisow ustawy o finansach publicznych (art. 44 ust. 3 pkt. 3).

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

- 279/09/2019 z dnia 30.09.2019 r. - stawki jednostkowe zgodne z umowa

- 163/08/2020 z dnia 31.08.2020 r. - stawki jednostkowe zgodne z umowa.

Ad. 2) Nr 43/ZP-IMM/19 z dnia 30.10.2019 .

Umowa zostata zawarta bez przeprowadzenia postepowania konkursowego, choé zgodnie
z przekazanymi przez Szpital danymi, do dnia rozpoczecia kontroli (do 7.12.2020 r.) z tytutu
realizacji umowy przekazano kontrahentowi kwote 268 186,35 zt (umowa zawarta zostata na okres
dwoch lat, w zwigzku z czym nalezy domniemywaé, iz catkowita wartosé zamowienia wyniesie
przynajmniej dwukrotnos¢ tej sumy). Z uwagi na powyzsze, zgodnie z zapisami art. 26 ustawy
0 dziatalnosci leczniczej, niniejsza umowa winna zostaé zawarta po przeprowadzeniu
postgpowania konkursowego. Z wyjasnien przedstawionych kontrolujgcym wynika, iz Dziat
Organizacyjno-Prawny Szpitala pismem z dnia 3.10.2019 r. przedstawit Lekarzowi Naczelnemu
oraz Kierownikowi Dziatu Kontraktowania Swiadczen wykaz umoéw, ktérych okres obowigzywania
koriczy sie¢ w dniu 31.12.2019 r. W przedmiotowym wykazie znalazta sie réwniez poprzednia
umowa z tym samym kontrahentem, obejmujaca tozsamy zakres $wiadczen. Nowa umowa
zawarta zostata zgodnie z pisemng dyspozycjg Lekarza Naczelnego Szpitala, na polecenie
Dyrektora Operacyjnego. Pismem z dnia 15.10.2019 r. 6wczesna Dyrektor Operacyjna wystgpita
do kontrahenta z prosbg o ,przedtuzenie na okres do 31 grudnia 2021 roku” poprzedniej umowy.
Pismem z dnia 07.11.2019 r. kontrahent przestat do Szpitala dwa egzemplarze umowy, z prosbg
0 jej podpisanie i zwrotne odestanie jednego egzemplarza.

Umowa zostata zawarta w formie pisemnej, na czas okresiony, ti. od dnia 01.01.2020 r.
do dnia 31.12.2021 r. Spo$réd wymogdw okreslonych w art. 27 u.d.l., umowa nie zawiera:

- okreslenia sposobu organizacji udzielania $wiadczen zdrowotnych - dni i godzin udzielania
$wiadczen zdrowotnych (art. 27 ust. 4 pkt 2 u.d.l.);

- wskazania minimalnej liczby oséb udzielajgcych $wiadczen zdrowotnych (art. 27 ust. 4 pkt 3
u.d.l);

- przyjecia przez przyjmujacego zamoéwienie obowigzku poddania sie kontroli przeprowadzanej
przez udzielajgcego zaméwienia;

- zobowigzania przyjmujgcego zamoéwienie do prowadzenia okreslonej sprawozdawczosci
statystyczne;j.

Umowa nie okresla ponadto szacunkowej wartosci brutto zaméwienia, zgodnie z obowigzkiem
wynikajacym z przepiséw ustawy o finansach publicznych (art. 44 ust. 3 pkt. 3).
Umowa zostata sporzadzona w dwdch jednobrzmiacych egzemplarzach i podpisana przez strony.

W ramach kontroli realizacji umowy sprawdzono faktury nr:
- FSBS/0036/07/20 z dnia 13.07.2020 r. - stawki jednostkowe zgodne z umowa
- FSBS/0095/07/20 z dnia 01.08.2020 r. - stawki jednostkowe zgodne z umowg

Ad. 3) Nr 16919/SW/2020 z dnia 17.04.2020 r.

Umowa zostata zawarta na podstawie art. 26 ustawy o dziatalnosci leczniczej, po przeprowadzeniu
postepowania konkursowego. Jak wynika z tresci notatki z dnia 19.03.2020 r. sporzadzonej przez
Dziat Organizacyjno-Prawny Szpitala, postepowanie konkursowe w zakresie udzielania
specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych polegajacych na wykonywaniu badan laboratoryjnych
w zakresie badan histopatologicznych, genetycznych i cytologicznych przez okres 24 miesiecy
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A

zostato wszczete na ustne polecenie Dyrektora Operacyjnego Szpitala w dniu 18.03.2020 r. a Dziat
Organizacyjno — Prawny ,otrzymat wéwczas przygotowane materiaty do konkursu”. Kontrolujacy
wskazujg, iz takie dziatanie bylo niezgodne z =zapisami ,Regulaminu przeprowadzania
postepowania konkursowego na $wiadczenia zdrowotne oraz zawierania uméw celem
wykonywania $wiadczen zdrowotnych w  Wojewédzkim  Szpitalu  Specjalistycznym
nr 5 im. Sw. Barbary w Sosnowcu”. Ponadto w przekazanych kontrolujgcym materiatach brak
informacji, iz przed wszczeciem postepowania konkursowego, zostata oszacowana wartos¢
zamowienia (zgodnie z art. 26 a u.d.l.).

Umowa zostata zawarta w formie pisemnej, na czas okreslony, tj. od dnia 21.04.2020 r.
do dnia 21.04.2022 r. Sposréd wymogéw okreslonych w art. 27 u.d.l., umowa nie zawiera
wskazania minimalnej liczby oséb udzielajgcych Swiadczen zdrowotnych (art. 27 ust. 4 pkt 3 u.d.l.).
Umowa okresla szacunkowg warto$¢ brutto zamoéwienia, zgodnie z obowigzkiem wynikajgcym
z przepiséw ustawy o finansach publicznych (art. 44 ust. 3 pkt. 3).

Umowa zostata sporzadzona w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach i podpisana przez strony.

W ramach kontroli realizacji umowy sprawdzono faktury nr:
- 371/9/2020 z dnia 30.09.2020 r. — stawki jednostkowe zgodne z umowa
- 361/10/2020 z dnia 31.10.2020 r. - stawki jednostkowe zgodne z umowsa.

[Dowédd: akta kontroli str. 233-579]
3. Realizacja zadan w zakresie doboru personelu szpitalnego i podstawy zatrudnienia.

Ogtaszanie i przeprowadzanie konkursow 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 dziatalnosci leczniczej wykazata, ze w okresie objetym kontrolg, tj. lata 2019-2020
w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym nr 5 im. $w. Barbary w Sosnowcu miaty miejsce dwa
postepowania konkursowe na stanowiska kierownicze wskazane w art. 49 w/w ustawy.

Przeprowadzone postepowania konkursowe na stanowiska kierownicze:

1) Stanowisko pielegniarki oddziatowej Oddzialu Pulmonologii, Nowotworéw Ptuc
i Mukowiscydozy (data konkursu: 29.01.2020 r., okres zatrudnienia 10.02.2020 r.
—09.02.2026 r.),

2) Stanowisko pielegniarki oddziatowej Oddziatu Onkologii Klinicznej/ Chemioterapii (data
konkursu: 29.01.2020 r., okres zatrudnienia 14.02.2020 r. — 13.02.2026 r.).

Podczas czynnosci kontrolnych kontrolujgcy stwierdzili nieprawidtowo$é popetniong w toku
ww. postepowan konkursowych polegajacg na braku pisemnego powiadomienia o wynikach
konkursu kandydatoéw 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 przedsiebiorcg (Dz. U. 22018 r., poz. 393 z pézn.
zm.).

Zatrudnienie na stanowiskach objetych konkursem na podstawie w/w przepiséw prawa
ksztaltuje sie nastepujaco:
1) Kliniczny Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii: kierownik oddziatu, p.o. pielggniarki
oddziatowej;
2) Kliniczny Oddziat Urologii i Onkologii Urologicznej: kierownik oddziatu, p.o. pielegniarki
oddziatowej;
3) Oddziat Chirurgii Plastycznej: kierownik oddziatu, p.o. pielegniarki oddziatowe;j;
4) Oddziat Reumatologii: kierownik oddziatu, p.o. pielegniarki oddziatowej;
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9) Kliniczny Oddziat Chirurgii Ortopedyczno-Urazowej, Onkologicznej i Rekonstrukcyjnej:
kierownik oddziatu, p.o. pielegniarki oddziatowe;;

6) Oddziat Chirurgii Szczekowo-Twarzowej: kierownik oddziatu, p.o. pielegniarki oddziatowej;

7) Oddziat Okulistyczny z Zespotem Zabiegowym i Pododdziatem Chirurgii Refrakcyjnej
/Oddziat Okulistyki Dzieciecej/ Pracownia Laseroterapii: kierownik oddziatu,
p.o. pielegniarki oddziatowej:

8) Oddziat Chirurgii Naczyn: kierownik oddziatu, p.o. pielegniarki oddziatowe;j;

9) Kliniczny Oddziat Chirurgii Ogélnej, Kolorektalnej i Urazéw Wielonarzadowych:
kierownik oddziatu, p.o. pielegniarki oddziatowe;j;

10) Oddziat Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej: kierownik oddziatu, p.o. pielegniarki
oddziatowej;

11) Oddziat Pulmonologii, Nowotworéw Ptuc i Mukowiscydozy/ Pracownia Bronchoskopii:
kierownik oddziatu, pielegniarka oddziatowa;

12) Oddziat Onkologii Klinicznej/Chemioterapii: kierownik oddziatu, pielegniarka oddziatowa;

13) Oddziat Nefrologii: kierownik oddziatu, p.o. pielegniarki oddziatowe;j;

14) Oddziat Choréb Wewnetrznych: kierownik oddziatu, p.o. pielegniarki oddziatowej;

15) Oddziat Diabetologii i Choréb Metabolicznych z Pododdziatem Stopy Cukrzycowej:
kierownik oddziatu, p.o. pielegniarki oddziatowe;j;

16) Kliniczny Oddziat Neurochirurgiczny: kierownik oddziatu, p.o. pielegniarki oddziatowej;

17) Oddziat Gastroenterologii i Onkologii Przewodu Pokarmowego: kierownik oddziatu,
p.o. pielegniarki oddziatowej;

18) Oddziat Kardiologii Ogélnej z Pododdziatem Kardiochirurgii/ Oddziat Intensywnej Opieki
Kardiologicznej: kierownik oddziatu, p.o. pielegniarki oddziatowe;j;

19) Oddziat Neurologii/Pododdziat Udarowy: kierownik oddziatu, p.o. pielegniarki oddziatowe;;

20) Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej: kierownik oddziatu, p.o. pielegniarki oddziatowej;

21) Oddziat Rehabilitacji Medycznej: kierownik oddziatu, p.o. pielegniarki oddziatowej;

22) Oddziat Rehabilitacji Kardiologicznej: kierownik oddziatu, p.o. pielegniarki oddziatowej;

23) Szpitalny Oddziat Ratunkowy: kierownik oddziatu, p.o. pielegniarki oddziatowej;

24) Oddziat Toksykologii: kierownik oddziatu, p.o. pielegniarki oddziatowe;j;

25) Stacja Dializ: kierownik oddziatu, p.o. pielegniarki oddziatowej:

26) Centralny Trakt Operacyjny: kierownik oddziatu, p.o. pielegniarki oddziatowe;j;

Jak wskazano powyzej, poszczegélnymi oddziatami zarzadzajg lekarze kierujacy oddziatami.
Rozwigzanie takie jest zgodne z trescig art. 49 ust. 7 wiw ustawy, ktéry przewiduje mozliwosé
kierowania oddziatem przez lekarza nie bedacego ordynatorem stanowigc, 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 osoba petnigca obowigzki naczelnej pielegniarki,
natomiast zespotem pielegniarskim na dwéch Oddziatach zarzadzajg pielegniarki oddziatowe,
natomiast na pozostatych osoby petnigce obowiazki pielegniarek oddziatowych.

Zgodnie z wyjasnieniami Dyrektora Szpitala, w zwigzku z ogtoszonym stanem epidemii poczawszy
od marca 2020 roku zawieszono postgpowania konkursowe, w tym réwniez postepowanie
na stanowisko pielegniarki naczelnej. Z wuwagi na konieczno$é przeprowadzenia
24 postepowan konkursowych na stanowiska pielegniarek oddziatowych, proces ten bedzie
prowadzony w dwoch etapach. Obecnie zostata wszczeta procedura dotyczaca postepowan
konkursowych na stanowiska pielegniarek oddziatowych w 14 oddziatach, natomiast w drugim
etapie rozpocznie si¢ procedura konkursowa na stanowisko pielegniarki naczelnej
oraz pielegniarek oddziatowych w pozostatych 10 oddziatach.

Ww. stanowiska okreslone zostaty zaréwno w Regulaminie Organizacyjnym Wojewbdzkiego
Szpitala Specjalistycznego Nr 5 im. Sw. Barbary w Sosnowcu, jak i zataczniku nr 2 (Tabela
zaszeregowania stanowisk pracy dla pracownikéw Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego
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Nr 5 w Sosnowcu) oraz nr 3 (Wykaz stanowisk, na ktérych przystuguje dodatek funkcyjny
i stawek dodatku funkcyjnego) do Regulaminu Wynagrodzeh Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego Nr 5 im. Sw. Barbary w Sosnowcu.

[Dowéd: akta kontroli str. 580-650]
4. Serwisowanie aparatury oraz sprzetu medycznego.

Kontrolujgcy w ramach kontroli jako$ci swiadczonych ustug zweryfikowali paszporty techniczne

nizej wymienionych urzadzen, wykorzystywanych do udzielania $wiadczen zdrowotnych:

1) Kardiomonitor FX 200P s/n, nr 5343, rok produkcji 2018, przeglad okresowy odbyt sie
10.11.2020 r. — dokonany w terminie, nastepny przeglad 09.11.2021 r., zgodnie
z wpisem — ,Kardiomonitor sprawny”.

2) Inhalator typ 84.0100, nr AZY ZA 0018, rok produkcji 1998, przegiad okresowy odbyt sie
09.02.2021 r., data nastepnego badania 08.02.2022 r. Zgodnie z adnotacjg zawartg
w paszporcie technicznym urzgdzenie sprawne.

3) Lampa zabiegowa jezdna typ CHROMOPHARE F- 300, nr 7738170-V11871, rok produkciji
2014, przeglad okresowy odbyt sie 27.10.2020 r. — w terminie, nastepny przeglad
do 26.10.2021 r. Zgodnie z adnotacjg zawartg w paszporcie technicznym urzadzenie sprawne.

4) Ssak elektryczny NEW HOSPIVAC 350, nr 56531, rok produkcji 2014, przeglad okresowy odbyt
sie 27.10.2020 r. — dokonany w terminie, nastepny przeglad do 26.10.2021 .

5) Aparat Ultrasonograficzny GE LOGIQ P9, nr LP000333, rok produkcji 2016, przeglad
okresowy odbyt sie 04.09.2020 r. — dokonany w terminie, nastepny przeglad — 09.2021 r.
Zgodnie z wpisem urzgdzenie sprawne.

[Dowéd: akta kontroli str. 651-708]

6. Rejestr skarg i wnioskow — liczba i zasadnos¢ skarg w poszczegéinych latach, procedura
rozpatrywania skarg.

W ramach kontroli dostepnosci $wiadczen zdrowotnych sprawdzeniem objeto rejestr skarg
i wnioskéw kierowanych do Szpitala. Rozpoznawanie skarg i wnioskéw odbywa sie w trybie
okreslonym Zarzadzeniem Nr 281/2014 Dyrektora Szpitala z dnia 6 sierpnia 2014 r. w sprawie
organizacji przyjmowania i rozpatrywania skarg i wnioskéw. Skargi i wnioski przyjmowane
sg. w Sekretariacie Dyrektora Szpitala w zakresie spraw zwigzanych z realizacjg zadan
statutowych Szpitala; u Petnomocnika Dyrektora Szpitala ds. Praw Pacjenta w zakresie spraw
zwigzanych z poszanowaniem praw pacjentdéw; w Sekretariacie Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa
w zakresie spraw zwigzanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych; w Sekretariacie Zastepcy
Dyrektora ds. Kontraktowania Swiadczen i Rozwoju Ustug w zakresie spraw zwigzanych
Z organizacjg udzielania $wiadczeh zdrowotnych. Skargi i wnioski moga by¢ wnoszone
do Szpitala pisemnie, za pomocg telefaksu, poczty elektronicznej, ustnie ,do protokotu” a takze
za posrednictwem materiatbw prasowych i innych publikowanych wiadomos$ci, jezeli majg
znamiona skargi lub wniosku i zostaty przekazane przez redakcje prasowe, radiowe i telewizyjne.
Skargi i wnioski rejestrowane sg w prowadzonym w Szpitalu ,Rejestrze skarg i wnioskow”. Rejestr
zawiera wszystkie niezbedne rubryki, pozwalajace na przeprowadzenie kontroli przebiegu
i terminéw zatatwienia spraw. W 2019 roku w przedmiotowym rejestrze umieszczono wpisy
dotyczace 97 spraw, z ktérych 13 skarg uznanych zostato za zasadne. W 2020 roku, do dnia
kontroli w rejestrze umieszczono wpisy dotyczace 79 spraw, sposrod ktérych 25 z wniesionych
skarg uznane zostaty za zasadne. Odpowiedzi na skargi zostaty udzielone skarzgcym w terminie
wynikajgcym z przepisow prawa.

Analiza skarg i wnioskéw jest przedstawiana okresowo Radzie Spolecznej Szpitala, do czego
obliguja zapisy ustawy o dziatalnosci leczniczej (art. 48 ust. 2 pkt. 3 u.d.l). Analiza skarg
wniesionych do Szpitala w 2019 roku zostata przeprowadzona przez Rade Spoteczng Szpitala
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na posiedzeniu w dniu 31.08.2020r. (uchwata Rady Spotecznej Nr 20/2020 z dnia 31.08.2020r.).
Analiza skargi i wnioskow, ktére wplynely do Szpitala w 2020 roku zostanie przeprowadzona
w 2021 roku.

[Dowdd: akta kontroli str. 709-763]

6. Czas oczekiwania na udzielenie $wiadczeri zdrowotnych.

W Szpitalu, zgodnie z art. 20 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, prowadzone sa listy oséb oczekujacych
na udzielenie swiadczenia zdrowotnego. W ftrakcie kontroli ustalono, ze na podstawie -
obowigzujacego do dnia 31.08.2020 r. - art. 21 ust. 1 pkt 1 w/w ustawy w Szpitalu dziata ~2espot
Oceny Przyje¢”, powotany Zarzadzeniem Dyrektora Szpitala nr 109/2018 z dnia 4.04.2018 r.
Do zadan Zespotu nalezy przeprowadzanie okresowej (raz w miesigcu, zgodnie z art. 21 ust. 1
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych) oceny list
oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia pod wzgledem: prawidlowosci prowadzenia
dokumentacji, czasu oczekiwania na udzielenie $wiadczenia oraz zasadnosci i przyczyn zmian
terminéw udzielenia $wiadczenia. Zespdt kazdorazowo sporzadza raport z oceny i przedstawia
go Dyrektorowi Szpitala.

Przyktadowe kopie protokotéw sporzadzonych przez Zespét z dnia; 21.03.2019 r. (za miesiac luty
2019 r.), 25.04.2019 r. (za miesigc marzec 2019 r.), 20.08.2019 r. (za miesigc lipiec 2019 r.),
27.09.2019 1. (za miesigc sierpien 2019 r.) stanowig akta kontroli. Z uwagi na sytuacje epidemiczng,
decyzja Dyrekcji Szpitala w 2020 roku spotkania Zespotu Oceny Przyjeé nie odbywaty sie.

Na dzien 30.11.2020 r. najdtuzszy czas oczekiwania na hospitalizacje dotyczyt Oddziatu Chirurgii
Plastycznej i wynosit 502 dni w przypadkach stabilnych, 83 dni w przypadkach pilnych. Na przyjecie
do Klinicznego Oddziatu Chirurgii Ortopedyczno-Urazowej, Onkologicznej i Rekonstrukcyjne;
kolejka w dniu 30.11.2020 r. wynosita 497 dni w przypadkach stabilnych, 426 dni w przypadkach
pilnych. Spoéréd procedur medycznych najdtuzszy czas oczekiwania dotyczyt zabiegu
endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub kolanowego, endoprotezy stawu kolanowego i wynosit
410 dni w przypadkach stabilnych, 236 w przypadkach pilnych. Najdtuzszy czas oczekiwania
na przyjecie do poradni dotyczyt natomiast Poradni Chirurgii Szczegkowej i Stomatologicznej (2158
dni przypadki stabilne, 3 dni przypadki pilne), Poradni Neurochirurgicznej (2128 dni przypadki
stabilne, 3 dni przypadki pilne), Poradni Diabetologicznej (cukrzycowej) i Leczenia Zespotu Stopy
Cukrzycowej (1482 dnia przypadki stabilne, 2 dni przypadki pilne).

[Dowdod: akta kontroli str. 764-904]

7. Wykonywanie badan satysfakcji pacjenta.

W celu zbadania jakosci $wiadczonych ustug zdrowotnych oferowanych pacjentom,
w Szpitalu prowadzone sg Ankiety Badania Opinii Pacjenta. Wz6r ankiet zostat przygotowany przez
Petnomocnika Dyrektora Szpitala ds. Zintegrowanego Systemu Zarzadzania. W Szpitalu Ankiety
przeprowadzane sg w oddziatach szpitalnych, poradniach i w Stacji Dializ. Osobna ankieta dotyczy
oceny monitorowania i skutecznosci leczenia bélu u pacjentéw po zabiegu operacyjnym
w Klinicznym Oddziale Urologii i Onkologii Urologicznej. W przypadku ankiet dotyczgcych
oddziatéw szpitalnych ocenie pacjentow podlegajg m.in: funkcjonowanie Izby Przyjeé i Szpitalnego
Oddziatu Ratunkowego, przyjecie do oddziatu, warunki pobytu w oddziale (m.in. wyzywienie,
czystos€), praca personelu lekarskiego i personelu pielegniarskiego. Przy pomocy ankiety
dotyczacej poradni pacjenci oceniajg m.in.: prace personelu w rejestracji, warunki w poczekalni,
uprzejmosc¢ i zyczliwo$é personelu, sposob realizacji ustugi w poradni, czas oczekiwania na wizyte
w poradni, system kolejkowy oraz system e-rejestracji. Ankieta Badania Opinii Pacjenta Stacji Dializ
zawiera m.in. oceng: funkcjonowania transportu szpitalnego, warunkéw pobytu w Stacji Dializ,
pracy personelu lekarskiego i pielegniarskiego, sposobu udzielania informacji przez lekarza a takze
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sposobu edukowania pacjenta. Ostatnia z ankiet stosowanych w Szpitalu dotyczy oceny
monitorowania i skutecznosci leczenia bolu w Klinicznym Oddziale Urologii i Onkologii Urologicznej
i dotyczy m.in. sposobu udzielania informaciji dotyczgcych skutecznych metod leczenia bolu oraz
systematycznego monitorowania bélu po zabiegu operacyjnym czy tez skutecznosci leczenia bolu
po podaniu leku przeciwbdlowego. Podczas wypetniania ankiet pacjenci majg mozliwos¢
wyrazenia opinii za pomoca skali czterech ocen (od ,bardzo dobrze” do ,Zle") oraz przedstawienia
wtasnej opinii w zakresie dziatania danych komérek organizacyjnych Szpitala.

Analizy wynikow Ankiet Badania Opinii Pacjenta przeprowadzane sg przez Obszar Polityki Jakosci.
Badanie ankiet wypetnionych w 2019 rok przeprowadzono za okres od 1.07.2019r. do 31.11.2019r.
Z przedstawionych kontrolujgcym wynikéw analizy ankiet wynika, iz w wigkszo$ci zakresow ocena
funkcjonowania Szpitala przez pacjentéw byta poréwnywalna z 2018 rokiem (nieznaczny spadek
ocen ,bardzo dobrych” przy wiekszym wzroscie ocen ,dobrych”). W oddziatach ankietowani
pozytywnie ocenili m.in. prace personelu lekarskiego, prace oraz zyczliwo$C i uprzejmosc
personelu pielegniarskiego, sposéb informowania pacjentéw o prawach pacjenta, planowanych
zabiegach i badaniach. Pozytywnie zostaly réwniez ocenione warunki panujgce w oddziatach
szpitalnych (czysto$¢, wyposazenie sal, warunki sanitarno-higieniczne oraz przystosowanie
tazienek). Najnizszy odsetek ocen pozytywnych dotyczy czasu oczekiwania i zatatwiania
formalnosci w Izbie Przyje¢ i Szpitainym Oddziale Ratunkowym.

W zakresie funkcjonowania poradni przyszpitalnych bardzo wysoko oceniono m.in. zyczliwos¢
i fachowo$¢ personelu oraz system e-rejestracji. Najnizej oceniany byt m.in. czas oczekiwania
na potaczenie telefoniczne z rejestracja, dostepno$é terminéw wizyt oraz warunki w poczekalni
(w tym dostepnosé do toalet).

W przypadku ankiet dotyczacych Stacji Dializ najwyzej oceniono prace personelu pielegniarskiego
natomiast najwieksze zastrzezenia pacjentéw dotyczyty czasu oczekiwania na transport
po zabiegu dializy oraz warunkéw i wyposazenia sali dializ.

W przypadku ankiet dotyczacych monitorowania i skutecznosci leczenia bélu w Klinicznym
Oddziale Urologii i Onkologii Urologicznej, okoto 90 % (najmniej 86% w jednym, najwiecej — 93%
w trzech obszarach) uzyskanych odpowiedzi wskazywato na zadowolenie pacjentow zaréwno
ze sposobu udzielania informacji dotyczacych skutecznos$ci metod fagodzenia bolu po zabiegu
operacyjnym lub w trakcie hospitalizacji oraz o systematycznym monitorowaniu bolu, jak tez
skutecznosci leczenia bolu w Oddziale.

W 2020 roku termin przeprowadzenia badania ankiet satysfakcji w Szpitalu obejmowat okres
od 01.09 do 30.11.2020 r. Do czasu przeprowadzenia czynnosci kontrolnych nie opracowano
wynikow analizy ankiet satysfakcji za 2020 rok.

Wzory ankiety oraz analizy wynikow ankiet stanowig akta kontroli.

[Dowdd: akta kontroli str. 905-1101]

8. Finansowanie udzielanych swiadczen.

Szpital na dzien rozpoczecia kontroli realizowat $wiadczenia zdrowotne w poszczeg6inych
komérkach organizacyjnych w ramach kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia. Realizacja
$wiadczen i czas oczekiwania na udzielenie $wiadczenia wg. stanu na dzief 30.11.2020 r. zostaty
szczegotowo przedstawione w ponizszej tabeli.
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REALIZACJA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

INNE ZRODEA
FINANSOWANIA -
KOMORKA NIE
W RAMACH W RAMACH JAKIE (WTYM ==
L.P. KOMGRKI DZIALALNOSCI RYCZALTU KONTRAKTU Z PROGRAMY —REAUZUJE, UWAGI
MEDYCZNEJ SWIADCZEN
NFZ NFZ ZDROWOTNE, ZDROWOTNYCH
PROGRAMY UNIINE,
INNE)
f 2 3 4 5 6 10
4 Oddziatl Chordb X
Wewnelrznych
Oddzial Diabetologii i
2 Chorob Metabolicznych z X
Pododdzialem Stopy
Cukrzycowej
Poradnia Diabetologiczna
{cukrzycowa) | Leczenia
3 X
Zespotu Slopy
Cukrzycowej
Oddziat Gastroenlerologii
4 i Onkologii Przewodu X X
Pokarmowego
Oddziat Gastroenlerologii
4 i Onkologii Przewodu X
Pokarmowego
5 | Poradnia % %
Gastroenlerologiczna
6 Poradnia Hepatologiczna X X
7 Pracownia Endoskopii X
Przewodu Pokarmowego
7 Pracownia Endoskopii "
Przewodu Pokarmowego
8 Oddziat Nefrologii X
9 Poradnia Nefrologiczna X .
10 | Stacja Dializ X
10 Stacja Dializ X
1 Oddzial Neurologii / 5
Pododdziat Udarowy
. . do 28022020 r poradnia posiadata kontrakl
12 | Poradnia Neurologiczna X 2 NFZ w ramach ryczaitu PSZ
Oddziat Pulmonologii
13 | Nowotworéw Pluc i X X
Mukowiscydozy
Poradnia
i Pulmonologiczna x *
15 Zespot Domowego x
Leczenia Tlenem
16 | Oddziat Reumatologii X
. " jedna (wspélna) kolejka oczekujgcych do
16 | Oddzial Reumatologii x programu lekowego z dwdch miejsc realizacii
47 | Poradnia i
Reumatologiczna
17 Poradnia % jedna (wspdlna) kolejka oczekujgcych do
Reumatologiczna programu lekowego z dwéch miejsc realizacii
Poradnia
i Reumatologiczna X
Poradnia
i Reumatologiczna X
Kliniczny Oddziat Chirurgii
Ogolinej, Kolorektalne;j i
. Urazow & x
Wielonarzadowych
Kliniczny Oddziat Chirurgii
18 Ogdlnej, Koloreklalnej i M oddziat zobowigzany Jest prowadzi¢ odrgbng
Urazow kolejkg do operac)i przepukliny pachwinowe]
Wielonarzadowych
19 Poradnia Chirurgii Ogoinej " %
20 Poradnia Proktelogiczna x 2
21 | Poradnia Zywieniowa X
21 Poradnia Zywieniowa X
22 | Oddziat Chirurgii Naczyn X
oddzial zobowigzany jes! prowadzi¢ odrebng
22 | Oddzial Chirurgii Naczyn X kolejkg do operacji usunigcia zylakdw koriczyny
dolnegj
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23 Poradnia Chirurgii Naczyn
24 Oddziat Chirurgii
Plastycznej
Poradnia Chirurgil
25 | Plastyczneji
Rekonslrukeyjnej
26 Kliniczny Oddziat
Neurochirurgiczny
. Kliniczny Oddzial Eggz_‘i(ab ;obowiazdany !est|prcluwa__dzié odr?bna' X
Neurochirurgiczny lejke do procedury implanlacii neuroslymultatora
mézgu
2% Kiiniczny Oddzial oddz_ial zobowigzany jest prqwadzu’: odrebng
Neurochirurgiczny kolejke do procedury leczenia z zastosowaniem
pompy baklofenowe;j
27 Poradnia
Neurochirurgiczna
Kliniczny Oddziat Chirurgii
o8 Ortopedyczno-Urazowe),
Onkologicznej i
Rekonstrukcyjnej
Kiiniczny Oddziat Chirurgi
o8 Ortopedyczno-Urazowej, oddziat zobowigzany jesl prowadzi¢ odrebng
Onkologiczne;j i kolejke do procedury
Rekonstrukecyinej
Kliniczny Oddziat Chirurgi
28 Ortopedyczno-Urazowe)j, oddzial zobowigzany jest prowadzi¢ odrebng
Onkologicznej i kolejke do procedury
Rekonstrukeyjnej
Kliniczny Oddzial Chirurgii
o8 Orlopedyczno-Urazowe;j, oddziat zobowigzany jest prowadzi¢ odrgbng
Onkologiczne; i kolejke do procedury
Rekonstrukcyjnej
Kliniczny Oddziat Chirurgii
28 Ortopedyczno-Urazowej, oddziat zobowigzany jest prowadzi¢ odrebng
Onkologiczne;j i kolejke do procedury
Rekonstrukeyjnej
Kliniczny Oddziat Chirurgii
28 Ortopedyczno-Urazowe)j, oddzial zobowigzany jest prowadzi¢ odrebng
Onkologicznej i kolejke do procedury
Rekonstrukeyjnej
Kiiniczny Oddziat Chirurgn
28 Ortopedyczno-Urazowej, oddzial zobowigzany jest prowadzi¢ odrebng
Onkologicznej i kolejke do procedury
Rekonstrukcyjnej
Kliniczny Oddziat Chirurgii
28 Ortopedyczno-Urazowe;j, oddzial zobowigzany jest prowadzic odrgbng
Onkologiczne;j i kolejke do procedury
Rekonstrukevine|
Kliniczny Oddziat Chirurgii
28 Ortopedyczno-Urazowej, oddziat zobowiazany jest prowadzi¢ odrebng
Onkologiczne;j i kolejkg do procedury
Rekonstrukcyinej
Kliniczny Oddziat Chirurgii
o8 Ortopedyczno-Urazowej, oddziat zobowigzany |est prowadzi¢ odrgbng
Onkologicznej i kolejke do procedury
Rekonstrukcyjnej
Kliniczny Oddziat Chirurgii
28 Ortopedyczno-Urazowe;j, oddziat zobowigzany jest prowadzi¢ odrebng
Onkologiczne;j i kolejke do procedury
Rekonstrukcyjnej
29 Poradnia Urazowo- do 28 02 2020 r poradnia posiadata kontrakt
Ortopedyczna z NFZ w ramach ryczallu PSZ
Oddziat Okulistyczny z
30 Zespotem Zabiegowym i
Pododdzialem Chirurgii
Refrakeyinei
Oddziat Okulislyczny z
30 Zespotem Zabiegowym i oddzial zobowigzany jest prowadzi¢ odrebng
Pododdziatem Chirurgii kolejke do procedury
Refrakcyinej
Oddziat Okulistyczny z
30 Zespolem Zabiegowym i oddziatl zobowigzany jest prowadzi¢ odrebng
Pododdzialem Chirurgii kolejke do procedury
Refrakceyinei
Oddziat Okulistyczny z
30 Zespotem Zabiegowym i oddzial zobowigzany jest prowadzi¢ odrebng
Pododdziatem Chirurgii kolejke do procedury
Refrakcyinej
Oddziat Okulistyczny z
30 Zespolem Zabiegowym i oddziat zobowigzany jest prowadzi¢ odrebng
Pododdziatem Chirurgil kolejke do procedury
Refrakcvinej
; bl Swiadczenia zakontraktowane w ramach Oddzialu
31 ggliz'i:'c(e)jkumyk' Okulistycznego z Zespolem Zabiegowym
i Pododdzialem Chirurgii Refrakcyjnej
32 Poradnia Okulistyczna
32 | Poradnia Okulislyczna

(T \&/\
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Oddgziat Otolaryngologii

33 | i Onkologii
Laryngologiczne
33 ioggﬂ:g;)i}olaryngologn oddz_ial zobowigzany jest prowadzi¢ odrebng
Laryngologicznei kolejke do procedury
a3 Qggigalgo__tolaryngologu oddziat zobowigzany jest prowadzi¢ odrebng
; an ) kolejke do procedury
Laryngologicznej
34 Poradnia
Otolaryngologiczna
15 Oddziat Chirurgii
Szczekowo-Twarzowsj
Poradnia Chirurgii
36 | Szczekowej
i Stomatologicznej
a7 Kliniczny Oddziat Urologii
i Onkologii Urologicznej
37 Kliniczny Oddziat Urologii oddzial zobowigzany jest prowadzi¢ odrebng
i Onkologii Urologicznej kolejke do procedury
38 | Poradnia Urologiczna
Oddziat Kardiologil
39 | Ogolnej z Pododdziatem
Kardiochirurgii
Oddzial Kardiologii . . : ”
39 | Ogdlnej z Pododdziatem zggﬁ'(m ;gb(;\évizdiny Jest prowadzi¢ odrgbng
Kardiochirurgii ke dop vy
Oddziat Kardiologil . : . A
- q oddziat zobowigzany jesl prowadzi¢ odrebng
39 | Ogdinej z Pododdzialem g
Kardiochirurgii kolejkg do procedury
Oddziat Kardiologii . . . =
e . oddziat zobowigzany jest prowadzi¢ odrebng
39 | Ogdlnej z Pododdzialem -
Kardiochirurgii kolejke do procedury
Oddziat Kardiologii . . h "
39 | Ogdinej 2 Podeddzialem oddzial zobowigzany jes! prowadzi¢ odrgbna
Kardiochirurgii ke dop vy
swiadczenie kompleksowe zakonltraklowane
w Qddziale Kardiologii Ogdlnej z Pododdziatem
Oddzial Kardiologii Kardiochirurgii, realizowane w 4 komoérkach
39 | Ogdlnejz Pododdzialem organizacyjnych: Oddziale Kardiologii Ogélnej,
Kardiochirurgii Poradni Kardiologicznej, Oddziale Rehabilitaciji
Kardiologicznej oraz w Osrodku Qddziale
Dziennym Rehabilitacji Kardiologicznej
. A Swiadczenia zakentraktowane w ramach Oddzialu
Oddziat Intensywnej S R .
40 Opieki Kardiologiczns; ﬁ:;g:gl;hgi:—h(r)gg“olne] z Pododdziatem
41 Poradnia Kardiologiczna i do 28,02 2020 r. poradnia posiadata kontrakt
Zaburzen Rytmu Serca z NFZ w ramach ryczattu PSZ
Kliniczny Oddziat
42 Anestezjologii i
Intensywne| Terapi
43 Szpitalny Oddzial
Ratunkowy
24 QOddziat Onkologii do chemioterapii prowadzona jest jedna (wspdlna)
Klinicznej/Chemiolerapil kolejka oczekujgcych
QOddziat Onkologii do chemioterapii prowadzona jest jedna (wspéina)
44 A A -
Klinicznej/Chemiolerapii kolejka oczekujgcych
QOddzial Onkologii do chemioterapii prowadzona jest jedna (wspdina)
44
Klinicznej/Chemioterapii kolejka oczekujacych
45 Poradnia Onkologiczna
45 | Poradnia Onkologiczna
46 | Poradnia Alergologiczna
47 | Oddzial Toksykologii
48 Poradnia Rehabilitacji
Medycznej
49 Dziat (pracownia)
fizjoterapii
Dziat (pracownia)
49 P "
fizjoterapii
Oddziat Rehabilitacii
50 .
Medycznej
Oddzial Rehabililacji
51 ; A
Neurologicznej
52 QOddzial Rehabilitacji
Kardiologicznej
53 Osrodek Rehabilitacji
Kardiologicznej Dzienngj
Poradnia Lekarza
54 Podstawowej Opieki
Zdrowotnei
. dziatalno$¢ poradni poza konlraktem z NFZ -
55 | Poradnia Medycyny Pracy $wiadczenia na rzecz pracownikéw szpitala
56 | Poradnia Leczenia Bolu brak kontraktu z NFZ
Poradnia
57 Dermatologiczna -

konsullacyjna

brak kontraktu z NFZ
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Poradnia Ginekologiczna -

brak kontraklu z NFZ, konsultacje

Dziennej

. konsullacyna wawngirzszpitalng
Poradnia )
59 | Endokrynologiczna - \t:/r:\: : Tzkrsazktﬁazln’\fz' konsullacje
konsullacyjna a P
Poradnia
80 | Anestezjologiczna - brak konlraktg z NFZ, konsultacje
Kot wewnatrzszpitalne
xonsultacyjna
Poradnia Okulistyczna dla brak odrebnego kontraktu z NFZ- $wiadczenia
61 i X ) . . ;
Dzieci realizowane w ramach Poradni Okulistycznej
o | Porsans rszowo: ; R
Ortopedyczna dia Dzieci ;
Ortopedycznej
63 | Poradnia Wad Serca brak odrgbnego kontraktu 2 NFZ (éw_ladc_zenia_
realizowane w ramach Poradni Kardiologicznej)
64 Poradnia Nadci$nienia brak odrgbnego kontraktu z NFZ ($wiadczenia
Telniczego realizowane w ramach Poradni Kardiologicznej)
65 | Poradnia Stomatologiczna b3 brak kontraktu z NFZ
Paradnia Choréb
66 Metabolicznych X brak kontraktu z NFZ
Poradnia Medycyny
. Sportowej X brak kontraktu z NFZ
brak konlraktu z NFZ - utworzona dla potrzeb
68 Poradnia Choréb Naczyi % 90§tepowa_n|a konkyrsoyvego, Poradnia ta byta
Swiadczeniem rankingujgcym ofertg dla zakresu
Chirurgia Naczyn - Il poziom referencyjny
69 Poradnia Choréb % brak kontraktu z NFZ - postgpowanie konkursowe
Wewnelrznych wslrzymane przez NFZ w 2020 r (COVID-19)
n o komoérka dziatalnosci pomocniczej wspomagajgca
70 | Zesp&t Psycholagow X komorki realizujgce kontrakt zNFZ
71 | Osrodek Renabilitacy x brak kontraktu z NFZ

Tabela nr 6- Realizacja $wiadczeri zdrowotnych wg. stanu na dziert 30.11.2020 r.

Wyzej wymienione $wiadczenia realizowane sg na podstawie uméw zawartych z Narodowym
Funduszem Zdrowia. Ponizsza tabela zawiera szczegétowe dane o umowach z Narodowym
Funduszem Zdrowia obowiazujgcych w dniu rozpoczecia kontroli w Szpitalu.

7 OKRES OBOWIAZYWANIA
L e RODZAJ SWIADCZENIA KWOTA ks
(nazwa) (zh)

1 2 3 4 5

1 125/100468/11/2020 | Swiadczenia zdrowotne odrgbnie 533442240 | 01-01-2020 do 31-12-2020
kontraktowane

2 125/100468/05/2020 | Rehabilitacja lecznicza 2129967.86 | 01-01-2020 do 31-12-2020

3 | 125/100468/03/1/2020 | Leczenie szpitane 4767 832,57 | 01-01-2020 do 31-12-2020

4 | 125/100468/03/5/2020 | Leczenie szpitalne 238 702,00 | 01-01-2020 do 31-12-2020

5 | 125/100468/03/8/2020 | Leczenie szpitaine 201207 032,40 | 01-01-2020 do 31-12-2020

6 | 125/100468/19/1/2020 | Zapobieganie, przeciwdziatanie 0,00 08-04-2020 - bezterminowo
i zwalczanie COVID-19

7 | 125/100468/19/212020 | Z@Pobieganie, przeciwdziatanie 0,00 29-05-2020 - bezterminowo
i zwalczanie COVID-19

8 | 125100468/19/1/2020/2 | Z@Pobieganie, przeciwdziatanie 0,00 01-07-2020 - bezterminowo
i zwalczanie COVID-19

9 | 125/100468/19/3/2020 | Z@Pobieganie, przeciwdziatanie 0,00 01-08-2020 - bezterminowo
i zwalczanie COVID-19

CRU w WSS5 w Sosnowcu | Zapobieganie, przeciwdziatanie .
g 17474/FZ12020 i zwalczanie COVID-19 800 Uity 20 L
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Zapobieganie, przeciwdziatanie )
11 125/100468 - LAB i zwalczanie COVID-19 0,00 01-11-2020 - bezterminowo

Zapobieganie, przeciwdziatanie o ) )
12 125/100468 - RTM - IP i zwalczanie COVID-19 0,00 01-11-2020 - bezterminowo

Tabela nr 7- umowy realizowane przez Szpital w ramach finansowania przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

[Dowdéd: akta kontroli str. 1102-1113]

9. Certyfikaty jakosci.

Szpital posiada Certyfikat akredytacyjny Ministerstwa Zdrowia, a takze jest objety systemem
zarzagdzania jakoscig zgodng z normg ISO. Szczegotowe informacije o posiadanych przez Szpital
certyfikatach jakosci zawarte zostaly w ponizszej tabeli:

DOTYCZY

L.P. o Rg;oNTZgIC";j‘N A/ RODZAJ CERTYFIKATU :::YZ::EI&‘.:‘?J Dt:'A‘T“YIFA“Z(::gf'Cl UWAGI
JEDNOSTKA/ ITP.)
1 2 3 a 5 6
1 | caly Szpital ISO 9001:2015 2018-06-11 |  2021-06-10
2 | caly Szpital ISO 14001:2015 2018-06-11 | 2021-06-10

Skrécony okres obowigzywania
certyfikatu wynika z
opublikowanego przez PCA
komunikatu nr 304 z dnia

3 caly Szpital ISO PN-N-18001:2004 2019-12-30 2021-03-31 04.11.2019 "Akredytowane
certyfikaty wydane wg PN-N-
18001:2004 / BS OHSAS
18001:2007 tracg
waznos$é z dniem 12.03.2021 r.”

4 caly Szpital DIN EN ISO/IEC 27001:2017 | 2020-07-30 2023-07-12

lecznictwo ) )
5 szpitalne Certyfikat Akredytacyjny 2018-09-03 2021-09-02

Tabela nr 8- certyfikaty jakosci posiadane przez Szpital.

[Dowdd: akta kontroli str. 1115-1120]

10. Kontrola zawieranych umaow.

W zwiazku z faktem, iz Szpital pozyskuje zewnetrzne ustugi medyczne i niemedyczne dokonano
weryfikacji czy prowadzony jest nadzér nad wykonywaniem zleconych zadari prowadzacy zaréwno
do zwigkszenia jako$ci realizowanych $wiadczen, jak i do efektywnego wydatkowania $rodkow
publicznych. Z otrzymanych informacji wynika, iz Szpital kontroluje realizacje zawieranych uméw
co najmniej w zakresie rzeczowo-ilosciowym i formalno-rachunkowym. Faktury/rachunki
wystawiane przez kontrahentow sg weryfikowane pod wzgledem merytorycznym przez
kierownikow komorek organizacyjnych Szpitala, na zlecenie ktérych zostaty wykonane
Swiadczenia przez podwykonawcow. Wskazaé nalezy iz nie wszystkie umowy na $wiadczenia
zdrowotne zlecane podmiotom zewnetrznym zawierajg zapis o przyjeciu przez przyjmujgcego
zamowienie obowigzku poddania sig kontroli przeprowadzanej przez udzielajgcego zamowienia
(wymog okreslony w tresci art. 27 ust. 4 pkt 4 ustawy o dziatalno$ci leczniczej). Pracownicy Szpitala
kontrolujg rowniez realizacje umoéw na $wiadczenia pozamedyczne — pranie oraz zywienie
pacjentow. W ponizszej tabeli zawarto szczegétowe informacje dotyczace kontroli zawieranych
przez Szpital umow.
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CZY AKTUALNE

umMowy i
RODZAJ REGULUJA . OPIS DZIALAN KONTROLNYCH WOBEC
DZIALALNOSCI KWESTIE ZAKRES UPRAWNIEN PODMIOTU
L.P. ZLECANY ZWIAZANE Z KONTROLNYCH PODMIOTU ZEWNETRZNEGO REALIZUJACEGO
PODMIOTOM KONTROLA LECZNICZEGO OBJETY UMOWA UMOWE
ZEWNETRZYNYM SWIADCZONYC (jesli s podejmowane)
H UStUG
1 2 3 4 6
SWIADCZENIA
1 ZDROWOTNE
(wymienic jakie)™:
badania urodynamiczne tylko zapis 0 pod wzgledem merytorycznym, rzeczowo-
a oraz P brak ilo$ciowym oraz formainorachunkowym
kontroli NFZ
USG wystawianych faktur
konsultacje
: ) pod wzgledem merytorycznym, rzeczowo-
b derT;tic;jlggiigzne mﬁ’;ﬁﬂi; brak iloSciowym oraz formalnorachunkowym
dermatoskopowe wystawianych faktur
udziat specjalisty w
Wielo dyse:y pjlina%ym tylko zapis o pod ’wzgledem merytorycznym, rzeczowo-
c Zespole kontroli NFZ brak ilosciowym oraz f_ormalnorachunkowym
Terapeutycznym wystawianych faktur
w zakresie udzielania $wiadczen
zdrowotnych i ich jakosci pod wzgledem merytorycznym, rzeczowo-
d prace protetyczne tak prowadzenia d okumentac}i ilosciowym oraz formalnorachunkowym
medycznej i sprawozdawczosci wystawianych faktur
konsultacje tylko zapis o pod wzgledem merytorycznym, rzeczowo-
e ginekologiczno- kyontroli Fr’sz brak ilodciowym oraz formalnorachunkowym
potoznicze wystawianych faktur
w zakresie sposobu i terminowosci
udzielania §wiadczen,
gospodarowania
uzytkowanym sprzetem i aparaturg
el IekarfNa specialisty m(r;iig:ﬁzyr:r?i' v;?,c:ggi’glmi pod wzgledem merytorycznym, rzeczowo-
f : tak - IR . ilo§ciowym oraz formalnorachunkowym
konsylium leczniczymi, zalecanych badan stawianych faktur
onkologicznym diagnostycznych, wiasciwego wy v
prowadzenia dokumentacji
medycznej i sprawozdawczosci,
nalezytej realizacji przedmiotu
umowy
—_ pod wzgledem merytorycznym, rzeczowo-
g badania genetyczne tak RiEk uszczeg&crz]\al'g:iinego Zaliesy ilo§ciowym oraz formalnorachunkowym
wystawianych faktur
; ) W zakresie sposobu wypetniania pod wzgledem merytorycznym, rzeczowo-
h i;?gj:;g;n;gllf?g;:e tak postanowien ilo§ciowym oraz formalnorachunkowym
9 umowy zwigzanych z RODO wystawianych faktur
; 7 pod wzgledem merytorycznym, rzeczowo-
] he‘;?:tsolfgagg ne Egﬁ?r;ﬁﬂig brak ilociowym oraz formalnorachunkowym
9 wystawianych faktur
w zakresie sposobu udzielania pod wzgledem merytorycznym, rzeczowo-
] biopsje tak $wiadczen, prowadzenia dokumentacii flosciowym oraz formalnorachunkowym
i sprawozdawczosci wystawianych faktur
w zakresie sposobu i terminowosci
udzielania $wiadczen
gosggzv;?;wacr:al f;yjtigsvs:r"'y m biezaca kontrola udzielania $wiadczen
i prowadzenia
sprzeterrgt.) :r%iarmagacr;: dmy?zna, dokumentacji medycznej, kontrola pod
11 dyzury lekarskie tak Wyl yeznym, wzgledem merytorycznym, rzeczowo-

produktami leczniczymi oraz innymi
Srodkami niezbednymi do
udzielania swiadczen
zdrowotnych, wtasciwego
prowadzenia dokumentaciji
medycznej

ilogciowym oraz formalno-rachunkowym
wystawianych
faktur
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w zakresie sposobu i terminowosci
udzielania $wiadczen
zdrowotnych i ich jakosci,
gospodarowania uzytkowanym biezgca kontrola udzielania $wiadczen, kontrola
sprzetem, aparaturg medyczng, stanu sanitarno-epidemiologicznego, kontrola
wyrobami medycznymi, prawidtowosci prowadzenia dokumentacji
1.2. dyzury pielegniarskie tak produktami leczniczymi oraz medycznej, pod wzgledem merytorycznym,
innymi $rodkami niezbednymi do rzeczowo-ilogciowym oraz formalno-
udzielania $wiadczen rachunkowy,
zdrowotnych, zlecanych badarn wystawianych faktur
diagnostycznych, wtasciwego
prowadzenia dokumentaciji
medycznej i sprawozdawczo$ci
w zakresie sposobu wykonywania
przedmiotu pod wzgledem merytorycznym, rzeczowo-
13 badania laboratoryjne tak umowy, prowadzenia ilo$ciowym oraz formalnorachunkowym
dokumentacji medycznej i wystawianych faktur
sprawozdawczej
w zakresie sposobu udzielania
Swiadczed i ich
jakos¢, gospodarowania
- dzierzawionym sprzetem pod wzgledem merytorycznym, rzeczowo-
1.4. s dlagn?styczne tak medycznym oraz stanem iloSciowym oraz formalnorachunkowym
pozostate sanitarno-epidemiologicznym, wystawianych faktur
zalecanych badan diagnostycznych,
prowadzenia dokumentacji
medycznej i sprawozdawczo$ci
w zakresie przestrzegania przepisow
norm i zasad sanitarno
epidemiologicznych przy
przygotowywaniu, dostarczaniu,
positkéw, myciu i dezynfekciji
naczyn oraz utylizacji odpadéw;
przestrzegania diet, normatywnych zgodnie z 1/PZ 4/2011 wydanie lll Procedura
warto$ci energetycznych, wartosci nadzoru nad prawigtowym realizowaniem ustugi
2 ZYWIENIE tak odzywczych, smakowych oraz zywienia pacjentéw swiadczona przez firme
PACJENTOW sezonowosci i gramatury; zewnetrzng miesieczne rozliczenia za nalezyte
przestrzegania harmonogramow wykonanie ustugi z podziatem na osobodni i
wydawania positkow oraz poszczegdine komérki organizacyjne
jadtospiséw; wglad do
protokotéw kontroli stuzb
sanitarno-epidemiologicznych;,
przebiegu procesu
technelogicznego przygotowania
positkéw, mycia i dezynfekcii
I pod wzgledem merytorycznym, rzeczowo-
3 TS?\?IT?EI?NRJ mﬁct)rglfii?\ﬁ; brak ilo$ciowym oraz formalno- rachunkowym
wystawianych faktur
zgodnie z 1/PH 12/2020 wydanie Ill Nadzér nad
Biezgca realizacja Umowy prawidtowym realizowaniem ustugi pralniczej
kontrolowana jest poprzez system przez firme zewnetrzng 2/PH 25/20214 wydanie
4 PRANIE tak RFID-UHF na oddziatach oraz VI procedura postepowania z bielizng w
poprzez szafy Vendingowe na szpitalu, miesigczne rozliczenia za nalezyte
Blokach operacyjnych wykonanie ustugi z podziafem na asortyment
i poszczegoine komorki organizacyjne

Tabela nr 9 — Kontrola zawieranych uméw
[Dowaod: akta kontroli str. 1121-1122]

11. Zaplecze diagnostyczne.

Ze wzgledu na zakres udzielanych $wiadczen, podstawowym rodzajem uzywanej aparatury przez
pracownikéw medycznych Szpitala sa: respiratory (82 sztuki), aparaty EKG (okoto 22.000
wykonanych badan w pierwszych trzech kwartatach 2020 roku), USG oraz aparatura endoskopowa
(odpowiednio ponad: 3 800 i 3 200 wykonanych badan). Szpital dysponuje takze m.in. 20 aparatami
do znieczulenia ogdlnego, 17 stotami operacyjnymi, 12 aparatami RTG. Wyszczegélnienie

posiadanej aparatury i sprzetu wraz z okresem uzytkowania, zostato przedstawione
w ponizej tabeli.
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LICZBA

RODZAJ OKRES LICZBA
OKRES OKRES OKRES
Lp. | APARATURYI |,y ricOWANIA | UZYTKOWANIA | UZYTKOWANIA | UZYTKOWANIA | 6 ppy | WYKONANYCH
SPRZETU 0-3 LATA 48 LAT 911 LAT POWYZEJ 12 BADAN /
MEDYCZNEGO LAT ZABIEGOW *
1 2 3 4 5 6 7 8
1. | Aparaty EKG 3 7 19 11 40 21948
2 Aparaty EEG 0 0 0 1 1 130
3. | Aparaty EMG 0 0 l 1 160
Aparaty RTG, w
4. tym: 2 1 2 7 12 9698
- aparaty
RTG z opcja
4.1 naczyniowa | 1 0 0 0 1 808
obrobka cyfrowa
- aparaty
4.2 | RTG z torem 0 0 2 4 6 4849
wizyjnym
4.3 - pozostate 1 1 0 3 5 4041
5 Apa.raty USG, w 3 14 5 8 30 3842
tym:
54 kardiologiczne D : g 1 # die
52 - pozostate 3 11 5 7 26 3570
6. | Mammograf 0 1 0 0 1 34
Tomograf
7. komputerowy 0 1 0 1 2 4928
Rezonans
8. Magnetyczny 0 1 0 1 670
9. | Litotrypter 0 2 0 0 2 39
10. | Laseroterapia 2 0 0 3 5 4102
i~ Analizator
11. | biochemiczny 1 0 0 0 1 197571
wieloparametrowy
12, | Respirator 33 9 17 23 82 0
Aparat do
13. | znieczulenia 0 7 5 8 20 4265
ogdlnego
14. | Stoly operacyjne 0 2 5 10 17 4003
Urzadzenie
angiograficzne,
1i3; zestaw do badarn 2 k d g = 1858
naczyniowych
Aparatura
16. | endoskopowa, w 7 12 5 3 27 3218
tym:
16.1 - gastroskop 3 1 3 0 7 1059
16.2 - kolonoskop 0 3 1 0 4 893
16.3 BieTe 55k 1 2 0 0 3 1009
16.4 - laparoskop 0 5 0 3 8 90
16.5 - pozostate 3 1 1 0 5 167

* narastajgco od

poczatku roku

Tabela nr 10 — zaplecze diagnostyczne na dzieri 30.09.2020 .

Na podstawie powyzszej tabeli stwierdzi¢ mozna, iz najwieksza liczba sprzetu i aparatury
medycznej (30,89 %) bedaca w posiadaniu Szpitala miesci sie w okresie uzytkowania powyzej 12
lat. 23,98% sprzetu i aparatury medycznej Szpital uzytkuje od 9 do 11 lat, a 23,57% - od 4-8 lat.
21,54% zaplecza infrastrukturalnego Szpitala stanowi sprzet uzytkowany krécej niz 3 lata.

[Dowéd: akta kontroli str. 1123-1124]
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12. Koszty dostosowania podmiotu do wymagan, jakim powinny odpowiadaé
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnoéé lecznicza oraz koszty
dostosowania do przepiséw P/poz

Szpital w okresie objetym kontrolg prowadzit dziatania zmierzajgce do spetnienia wymagan, jakim
powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalno$é medyczna,
w zakresie ulepszenia budynku — Blok zabiegowy ,B” KOIT. t.aczny koszt dziatania realizowanego
w okresie od 07.2019 r. do 05.2020 r. wyni6st 1 046 705, 40 zt. Przedmiotowe dziatania polegaty
na przeprowadzeniu remontu pomieszczen |l kondygnacji budynku B w tym: instalacii
elektrycznych, instalacji sanitarnych, instalacji gazéw medycznych, instalacji ppoz.
W okresie do konca 2021 roku Szpital planuje przebudowe i dostosowanie pomieszczen
Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego zgodnie z wymaganiami okreslonymi w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 27.06.2019 r. w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego. Szacunkowy
koszt realizacji inwestycji to 50.000 zt. Ponadto Szpital do korica 2021 roku planuje wykonanie
remontu instalacji zbiornika gtéwnego wody dla zabezpieczenia p.poz. Szacowany koszt inwestycji
to 50 000 zt.

[Dowdd: akta kontroli str. 1125]

13. Normy zatrudnienia pielegniarek
W Szpitalu normy zatrudnienia pielggniarek i potoznych nie sg spetnione sa w nastepujacych
komorkach organizacyjnych:
e Oddziat Choréb Wewnetrznych (brakuje 3,6 etatu)
» Oddziat Diabetologii i Choréb Metabolicznych z Pododdziatem Stopy Cukrzycowe; (brakuje
0,2 etatu)
» Oddziat Gastroenterologii i Onkologii Przewodu Pokarmowego (brakuje 1 etatu)
o Oddziat Nefrologii (brakuje 0,8 etatu)
e Oddziat Toksykologii (brakuje 2,3 etatu)
» Oddziat Onkologii Klinicznej/Chemioterapii (brakuje 1 etatu)
e Oddziat Rehabilitacji neurologicznej (brakuje 1 etatu)
e Oddziat Okulistyki z Zespotem Zabiegowym i Pododdziatem Chirurgii Refrakcyjnej (brakuje
1,35 etatu)
e Oddziat Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej (brakuje 0,025 etatu)
» Kliniczny Oddziat Neurochirurgii (brakuje 4,5 etatu)
* Kliniczny Oddziat Chirurgii Ogéinej, Kolorektalnej i Urazéw Wielonarzadowych /Pododdziat
Chirurgii Onkologicznej (brakuje 8,5 etatu)
e Oddziat Chirurgii Naczyn (brakuje 1,5 etatu)
e Stacja Dializ (brakuje 0,25 etatu)

Dyrekcja Szpitala podejmuje dziatania majgce na celu pozyskanie personelu medycznego

do zatrudnienia. Prowadzona jest biezgca rekrutacia w grupie zawodowej pielegniarek.

Umieszczane sg ogtoszenia ofert pracy na stronie internetowej Szpitala, w Okregowej Izbie
Pielegniarek i Potoznych w Katowicach a takze ogtaszane sg konkursy w zakresie $wiadczen ustug
pielegniarskich w oddziatach Szpitala. Efektem podjetym dziatan jest zatrudnienie od dnia 15 grudnia

2020 r. jednej pielegniarki w Oddziale Onkologii Klinicznej/Chemioterapii na umowe zlecenie
w wymiarze 0,75 etatu.

Szczegétowe informacje dotyczace spetniania w Szpitalu na dzien rozpoczecia kontroli norm

zatrudnienia pielegniarek i potoznych prezentuje ponizsza tabela.
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ZATRUDNIENI | OBOWIAZUJAC WSKAZNIK
E WG STANU ANORMAW ZATRUDNIENIA LiCZBA
KOMORKI NA DZIEN PRZELICZENIU | WPRZELICZENIU | BRAKUJACY ';T,ZEY{_%ZI;:J\?‘%?‘%’
01.12.2020 r. NA LICZBE NA LICZBE CHETATOW
(w etatach) LOZEK LOZEK
1 2 3 4 5 6
wypowiedzenia z tytutu
: . uzyskania $wiadczenia
1. Oddziat Choréb Wewnetrznych 21 246 0,6 3.6 emerytalnego lub z powodu
zmiany pracodawcy,
2. Oddziat Diabetologii i choréb iedzeni d
metabolicznych z Pododdziatem 13 13,2 0,6 0.2 el Ze’:j'a e
stopy cukrzycowej zmiany pracodawcy
3. Oddziat Gastroenterologii ; .
i onkologii przewodu 17 18 0,6 1 wypomedzerga Z powodu
pokarmowego zmiany pracodawcy
wypowiedzenia z tytulu
4. Oddziat Nefrologii 16 16,8 0,6 0,8 uzyskania $wiadczenia
emerytalnego
5. Oddziat Reumatologii 11 10,8 0,6 0
6. Oddziat Neurologii
a)Pododdziat Udarowy 26,75 2 op g
7. Oddziat Kardiologii Ogdinej
z Pododdziatem Kardiochirurgii /
Oddziat Intensywnej Opieki 46,55 SSAl 06 0
Kardiologicznej
8. Oddziat Pulmonologii,
Nowotworow Ptuc
i Mukowiscydozy/ Pracownia 15,75 12 0,6 0
Bronchoskopii /Zespot Domowego
Leczenia Tlenem
wypowiedzenia z tytutu
9. Oddziat Toksykologii 14 16,3 0,6 2,3 uzyskania $wiadczenia
emerytalnego
10. Oddziat Onkologii Klinicznej/ wypowiedzenie z powodu
’ " 14 15 06 1 4
Chemioterapii zmiany pracodawcy
11. Oddziat Rehabilitacji .
Medycznej 6 6 nie dotyczy 0
. - T wypowiedzenie z tytutu
Liu?;ing:zlzsghabllltaql 11 12 nie dotyczy 1 uzyskania $wiadczenia
9 d emerytalnego
13. Oddziat Rehabilitacji .
Kardiologicznei 15 10 nie dotyczy 0
14. Kliniczny Oddziat
Anestezjologiii Intensywnej 38,75 38 2,22 0
Terapii
15, Szpitalny Oddziat Ratunkowy 30,25 27 nie dotyczy 0
1. Oddziat Okulistyki z Zespotem
Zabiegowym i Pododdziatem 19,6 0,7
Chirurgii Refrakcyjnej ZILE 1.35
2. Oddziat Okulistyki dzieciecej 3.6 0,9
3. Oddziat Otolaryngologii i
Onkologii Laryngologicznej Sl it 0.7 0,025
4. Oddziat Chirurgii Szczekowej 7 7 0,7 0
wypowiedzenia z tytutu
5. Kliniczny O“ddZ|a{ 305 35 07 45 uzyskania $wiadczenia
Neurochirurgii emerytalnego lub z powodu
zmiany pracodawcy
6. Kliniczny Oddziat Chirurgii
Ogolnej, Kolorektalnej i Urazéw a7 455 07 85 wypowiedzenia z powodu
Wielonarzgdowych / Pododdziat ! i ! zmiany pracodawcy
Chirurgii Onkologicznej
’ ] " . wypowiedzenia z powodu
7. Oddziat Chirurgii Naczyn 16 17.5 0,7 1.5 zmiany pracodawcy
8. Oddziat Chirurgii Plastycznej 8,5 8,4 07 0
9. Kliniczny Oddziat Chirurgii
Ortopedyczno-Urazowej, 24 23,8 07 0
Onkologicznej i Rekonstrukeyjnej
10. Kliniczny Oddziat Urologii
i Onkologii Urologicznej L il 07 B
1 pielegniarka na 5 ) .
11 Stacja Dializ 17,75 18 stanowisk 025 RO SH=qriSrpawedl

Tabela nr 11 — Normy zatrudnienia pielegniarek

dializacyjnych

zmiany pracodawcy

[Dowdd: akta kontroli str. 1126-1131]

30



14. Funkcjonowanie systemu kontroli / oceny zakazen.

W Szpitalu funkcjonuje Procedura pn. ,Monitorowanie i rejestracja zakazen szpitalnych, czynnikéw
alarmowych oraz czynnikéw ryzyka wystgpienia cech infekeji lub zastosowania antybiotyku”.
Powotany w podmiocie zostat zaréwno Komitet Kontroli Zakazern Szpitalnych, jak tez Zespot
Kontroli Zakazen Szpitalnych, zgodnie z wymogami przepiséw ustawy z dnia 5 grudnia 2008r.
o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi. Cztonkowie Zespotu
I Komitetu odbywajg cykliczne spotkania (Zesp6t — raz na kwartat lub czesciej w razie potrzeby,
Komitet - w zaleznosci od potrzeb). Z informacji uzyskanych ze Szpitala wynika, iz w podmiocie
prowadzi si¢ wewnetrzne szkolenia personelu w obszarze zakazen (zgodnie z planem szkolen,
kazdorazowo przy przyjeciu pracownika do pracy w Szpitalu, a takze w zaleznosci od potrzeb
wynikajgcych z sytuaciji epidemiologiczne;j), jak réwniez szkolenia zewnetrzne. W 2019 roku odbyty
si¢ dwa szkolenia z udziatem wyktadowcéw zewnetrznych oraz cykliczne z zakresu ,Higiena rak”.
W 2020 roku z uwagi na sytuacje epidemiczna, nie prowadzono szkolen zewnetrznych w Szpitalu.

W okresie objetym kontrola, tj. od 2019r. - do dnia rozpoczecia kontroli, liczba zakazen szpitalnych
w Szpitalu maleje i ksztattuje sie nastepujgco:

1 LICZBA ZAKAZEN SZPITALNYCH W ROKU 2019 286
1.1, | Kliniczny Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii 59
1.2. | Kliniczny Oddziat Chirurgii Ortopedyczno- Urazowej, Onkologicznej i Rekonstrukcyjnej 2
1.3. | Kliniczny Oddziat Neurochirurgiczny 12
1.4. | Oddziat Chirurgii Naczyn 14
1.5. | Kliniczny Oddziat Chirurgii Ogéinej, Kolorektainej i Urazow Wielonarzadowych 40
1.6. | Oddziat Choréb Wewnetrznych 17
1.7. | Oddziat Gastroenterologii i Onkologii Przewodu Pokarmowego 2
1.8. | Oddziat Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej 1
1.9. | Oddziat Nefrologii 41
1.10. | Oddziat Neurologii a) pododdziat Udarowy 58
1.11. | Oddziat Rehabilitacji Kardiologicznej 9
1.12. | Oddziat Reumatologii 2
1.13. | Oddziat Diabetologii i Choréb Metabolicznych z Pododdziatem Stopy Cukrzycowej 26
1.14. | Oddziat Toksykologii 3

2 LICZBA ZAKAZEN SZPITALNYCH W ROKU 2020 (NA DZIEN ROZPOCZECIA KONTROLI) 205
2.1. | Kliniczny Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii 158
2.2. | Kliniczny Oddziat Chirurgii Ortopedyczno- Urazowej, Onkologicznej i Rekonstrukcyjne; 3
2.3. | Kliniczny Oddziat Neurochirurgiczny 1
2.4. | Oddziat Chirurgii Naczyn 4
2.5. | Kliniczny Oddziat Chirurgii Ogdéinej, Kolorektalnej i Urazéw Wielonarzadowych 4
2.6. | Oddziat Nefrologii 8
2.7. | Oddziat Neurologii a) pododdziat Udarowy 8
2.8. | Oddziat Rehabilitacji Kardiologicznej 7
2.9. | Oddziat Reumatologii 2
2.10. | Oddziat Diabetologii i Choréb Metabolicznych z Pododdziatem Stopy Cukrzycowej 1
2.11. | Oddziat Toksykologii 12

Tabela nr 12 — Zakazenia w komérkach szpitalnych

[Dowdd: akta kontroli str. 1132-1266]
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15. Braki kadrowe.

Na dzien kontroli w Szpitalu wystepuja braki kadrowe w grupie personelu — pielegniarki (26,025
brakujacego etatu).

Braki dotycza personelu w: Oddziale Choréb Wewnetrznych, Oddziale Diabetologii i Choréb
Metabolicznych z Pododdziatem Stopy Cukrzycowej, Oddziale Gastroenterologii i Onkologii
Przewodu Pokarmowego, Oddziale Nefrologii, Oddziale Toksykologii, Oddziale Onkologii
Klinicznej/ Chemioterapii, Oddziale Okulistyki z Zespotem Zabiegowym i Pododdziatem Chirurgii
Refrakcyjnej, Oddziale Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej, Klinicznym Oddziale
Neurochirurgii, Klinicznym Oddziale Chirurgii Ogéinej, Kolorektalnej i Urazéw Wielonarzagdowych /
Pododdziale Chirurgii Onkologicznej, Oddziale Chirurgii Naczyh, Oddziale Rehabilitacji
Neurologicznej oraz Stacji Dializ.

Dyrekcja Szpitala podejmuje dziatania w kierunku pozyskania brakujgcej kadry medyczne;j
— prowadzona jest biezaca rekrutacja pielegniarek, ogtaszane sg postepowania konkursowe
w zakresie $wiadczenia ustug pielegniarskich w komorkach Szpitala a takze umieszczane
sg ogtoszenia ofert pracy na stronie internetowej Szpitala oraz w OIPiP w Katowicach.

[Dowéd: akta kontroli str. 1267]

B. Stwierdzone nieprawidlowos$ci oraz przyczyny, zakres i skutki stwierdzonych
nieprawidtowosci:

1) brak umieszczenia w tresci uméw na $wiadczenia zdrowotne: Nr 15598/SW/2019 z dnia
31.05.2019 r., Nr 43/ZP-IMM/19 z dnia 30.10.2019 r. oraz Nr 16919/SW/2020 z dnia
17.04.2020r. zapiséw wskazanych w art. 27 ustawy o dziatalnosci leczniczej, tj:

- wskazania minimalnej liczby oséb udzielajgcych $wiadczen zdrowotnych

a ponadto w tresci umowy Nr 43/ZP-IMM/19 z dnia 30.10.2019 r.

- okreslenia sposobu organizacji udzielania $wiadczen zdrowotnych - dni i godzin udzielania
Swiadczen zdrowotnych;

- przyjecia przez przyjmujgcego zamoéwienie obowigzku poddania sie kontroli przeprowadzane;j

przez udzielajgcego zamédwienia;

- zobowigzania przyjmujacego zaméwienie do prowadzenia okre$lonej sprawozdawczosci

statystycznej;

2) zawarcie umowy Nr 43/ZP-IMM/19 z dnia 30.10.2019 r. bez przeprowadzenia postgpowania
konkursowego, tj. niezgodnie z trybem wskazanym w art. 26 ustawy o dziatalnosci leczniczej;

3) brak umieszczenia w tresci umoéw na Swiadczenia zdrowotne: Nr 15598/SW/2019 z dnia
31.05.2019 r. oraz Nr 43/ZP-IMM/19 z dnia 30.10.2019 r. okreslenia szacunkowej wartosci
brutto zamowienia, zgodnie z obowigzkiem wynikajacym z przepiséw ustawy o finansach
publicznych (art. 44 ust. 3 pkt. 3);

4) brak dokonania oszacowania wartosci zamowienia (zgodnie z art. 26 a ustawy o dziatalno$ci
leczniczej) przed wszczeciem postepowania na Swiadczenia zdrowotne w zakresie udzielania
specjalistycznych  éwiadczen zdrowotnych polegajacych na  wykonywaniu badan
laboratoryjnych w zakresie badan histopatologicznych, genetycznych i cytologicznych przez
okres 24 miesiecy (umowa Nr 16919/SW/2020 z dnia 17.04.2020 r.);

5) przeprowadzenie postepowania konkursowego niezgodnie z zapisami rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 6 lutego 2012 r. w sprawie sposobu przeprowadzania konkursu
na niektére stanowiska kierownicze w podmiocie leczniczym niebedgcym przedsiebiorca
w zakresie dot. §15 ust 3 ww. rozporzadzenia tj. pisemnego powiadomienia kandydatéw
0 wynikach konkursu;

6) brak przeprowadzenia konkursu na stanowisko naczelnej pielegniarki oraz stanowiska
pielegniarek oddziatowych w poszczegblnych oddziatach, zgodnie z art. 49 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej.
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Przyczyny nieprawidtowosci:

- niedochowanie nalezytej starannosci w zakresie stosowania zapiséw ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 roku o dziatalno$ci leczniczej dotyczacych zawierania uméw na $wiadczenia zdrowotne;

- niedochowanie nalezytej starannosci w zakresie stosowania zapiséw ustawy z dnia 27 sierpnia
20089 roku o finansach publicznych poprzez brak okreslenia maksymainej wysoko$ci zobowiazania
wynikajgcego z zawartych uméw na $wiadczenia zdrowotne;

- brak nalezytego nadzoru nad wykonywaniem czynnosci w zakresie stosowania zapisow
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 lutego 2012 r. w sprawie sposobu przeprowadzania
konkursu na niektére stanowiska kierownicze w podmiocie leczniczym niebedgcym przedsiebiorca
(Dz. U.z 2018, poz. 393 z pézn. zm.);

- brak nalezytego nadzoru nad wykonaniem czynno$ci w zakresie spetnienia wymogow
ustawowych dotyczacych przeprowadzenia postgpowar konkursowych na stanowiska: naczelnej
pielegniarki oraz pielegniarek oddziatowych, zgodnie z zapisami art. 49 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 roku o dziatalno$ci leczniczej.

Skutki nieprawidtowosci:

- naruszenie art. 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalno$ci lecznicze;j;

- naruszenie art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalno$ci lecznicze;j;

- naruszenie art. 44 ust. 3 pkt 3 ustaw z dnia 27 sierpnia 2009 roku o finansach publicznych;

- naruszenie art. 26a ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej;:

- naruszenie zapisow rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 lutego 2012 r. w sprawie sposobu
przeprowadzania konkursu na niektére stanowiska kierownicze w podmiocie leczniczym
niebedacym przedsigbiorcg (Dz. U. z 2018 r., poz. 393 z p6zn. zm.) w zwiazku z art. 49 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej;

- naruszenie zapisow art. 49 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej.

C: Ocena czastkowa: pozytywna z nieprawidtowosciami

D: Osoba odpowiedzialna: Dyrektor Szpitala na podstawie art. 46 ust. 1 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej, zgodnie z ktérym odpowiedzialnoéé za zarzadzanie
podmiotem leczniczym niebedgcym przedsigbiorcg ponosi kierownik.

IV. Prawidtowos¢ gospodarowania mieniem,

A. Ustalenia faktyczne

W zakresie prawidtowo$ci gospodarowania mieniem kontrolg objeto nize; wymieniong aparature

i sprzet medyczny:

1. Nabycie sprzetu i aparatury medycznej.

W ramach kontroli prawidtowosci gospodarowania mieniem sprawdzono procedure nabycia nizej

wymienionych $rodkéw trwatych:

a) Aparat RTG przenosny - przytézkowy (Kliniczny Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii)
o wartosci 198 722,16 zt:

— zakup zostat ujety w planie inwestycyjnym na 2019 r., ktéry zostat pozytywnie zaopiniowany
uchwatg nr 47/2018 Rady Spotecznej Szpitala z dnia 18.12.2018 r.,

- pozytywna opinia Rady Spotecznej dotyczaca zakupu wyrazona uchwatg nr 48/2018 z dnia
18 grudnia 2018 r.,

— zakup sfinansowany z wykorzystaniem dotacji Wojewddztwa Slaskiego (197 450,00 zt) oraz
ze srodkow wiasnych (1272,16 zt) - zgoda podmiotu tworzacego na nabycie nie byta
wymagana,

—  zakup potwierdzony fakturg nr 1059155792 z dnia 23.09.2019 r. na kwote 198 722,16 zt termin
ptatnosci 02.12.2019 r., zaptacono 19.11.2019 .

— protokot przekazania/oddania do uzytkowania z dnia 25.09.2019 r.,

— dowdd przyjecia OTO - 00113/2019 z dnia 25.09.2019 r., numer inwentarzowy 015779.
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by Wiertarka szybkoobrotowa MIDAS REX (Oddziat Neurochirurgii) o warto$ci 81 102,60 zt:

— zakup zostat ujety w planie inwestycyjnym na 2020 r., ktérego korekta zostata pozytywnie
zaopiniowana uchwatg nr 4/2020 Rady Spotecznej Szpitala z dnia 03.03.2020 r.

— pozytywna opinia Rady Spotecznej dotyczaca zakupu wyrazona uchwatg nr 5/2020 z dnia
03.02.2020 r.,

- zakup sfinansowany ze $rodkéw wiasnych (81 102,60 zl) — otrzymano zgode podmiotu
tworzacego,

— zakup potwierdzony fakturg nr 1073112342 z dnia 08.04.2020 r. na kwote 81 102,60 zt, termin
ptatnosci na fakturze - 07.06.2020 r., zaptacono 30.06.2020 r., jednakze, zgodnie z umowa
nr 4/PNE/SW/2020 z dnia 2020 r. na dostawe zestawu wiertarkowego szybkoobrotowego
zaptata wynagrodzenia miata nastgpi¢ w terminie do 60 dni kalendarzowych od dnia otrzymania
prawidtowo wystawionej faktury VAT. Faktura wptyneta do Szpitala — 03.06.2020 r. — zaptacono
w terminie,

~  protokét przekazania/oddania do uzytkowania z dnia 24.03.2020 r.,

-~ dowdd przyjecia OTO — 00259/2020 z dnia 29.05.2020 r., numer inwentarzowy 016331.

2. Zbycie sprzetu i aparatury medycznej.

W ramach kontroli prawidiowosci gospodarowania mieniem sprawdzono procedure zbycia nizej

wymienionej aparatury i sprzetu medycznego:

a) Videogastroskop EG-2980K — nr inwentarzowy 001180; rok przyjecia do uzytkowania 2003;
warto$¢ poczatkowa 89 834,54, umorzenie 100%:

— orzeczenie techniczne z dnia 19.04.2018 r. — ,Endoskop w obecnym stanie nie nadaje si¢
do eksploatacji. Urzadzenie nieszczelne”. Ze wzgledu na wiek aparatu, rozlegte uszkodzenia
jak i wysoki koszt naprawy zalecono kasacje urzadzenia,

— pozytywna opinia Rady Spotecznej Szpitala wyrazona uchwatg nr 31/2018 z dnia 28 czerwca
2018r.

— protokét kasacyjny nr 2/ST/2019 z dnia 12.11.2019 r,,

— dowdd LT nr 45 zatwierdzony 12.11.2019 r,,
karta przekazania odpadéw z dnia 4.06.2019 .

b) Defibrylator Lifepak 10 P — nr inwentarzowy 000581, rok przyjecia do uzytkowania 1999; wartos¢

poczatkowa 29 280,00 zt, umorzenie 100%:
orzeczenie techniczne z dnia 19.12.2018 r. — urzadzenie niesprawne, naprawa niemozliwa
ze wzgledu na wiek urzgdzenia i brak dostepnych czesci zamiennych,

- pozytywna opinia Rady Spotecznej szpitala wyrazona uchwatg nr 10/2020 z dnia 24 kwietnia
2020,

- protokét kasacyjny nr 2/ST/2020 z dnia 06.07.2020 r.,

— dowéd LT nr 46 zatwierdzony 13.07.2020 r.,

- karta przekazania odpadéw z dnia 29.05.2020 r.

[Dowod: akta kontroli str. 1268-1339]

g

Najem/dzierzawa pomieszczen.

W ramach kontroli sprawdzeniem objeto prawidtowo$¢ zawarcia:
1) Umowy dzierzawy lokalu uzytkowego Nr 15820/D/2019 z dnia 05.07.2019 r.
2) Umowy najmu lokalu uzytkowego Nr 17269/D/2020 z dnia 13.05.2020 r.

Ad. 1) Przedmiotem umowy jest dzierzawa lokalu uzytkowego o powierzchni 21,00 m?, potozonego
w Sosnowcu przy Placu Medykéw 1 z przeznaczeniem na prowadzenie dziatalnosci handlowo —
ustugowej niekonkurencyjnej dla Wydzierzawiajgcego (Szpitala). Umowa zawarta zostata
na podstawie przeprowadzonego pisemnego przetargu nieograniczonego.
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Umowa zawarta zostata na czas oznaczony 3 lat od dnia 05.07.2019 r. do dnia 05.07.2022 r. Rada
Spofeczna pozytywnie zaopiniowata wniosek Dyrektora Szpitala dotyczacy wydzierzawienia
przedmiotowej nieruchomosci uchwatg nr 9/2019 z dnia 08.04.2019r.

Zgoda podmiotu tworzgcego na zawarcie umowy nie byta wymagana.

Zgodnie z zapisami umowy, dzierzawca zobowigzany jest ptaci¢ czynsz dzierzawny miesiecznie,
z gory w terminie do 10-tego kazdego miesigca, natomiast optaty eksploatacyjne wskazane
w umowie (woda i kanalizacja, odbi6r odpadéw komunalnych, energia elektryczna) - w terminie
21 dni od dnia wystawienia faktury VAT przez Szpital.

Zgodnie z trescia § 3 pkt 8 ,Zasad zbywania, wydzierzawiania, wynajmowania, oddania
w uzytkowanie lub uzyczenie aktywéw trwatych SP ZOZ, dla ktérych podmiotem tworzacym jest
Wojewddztwo Slgskie’, umowa winna zawieraé m.in. zapis o zakazie podnajmowania,
poddzierzawiania i oddawania do bezptatnego uzywania przedmiotu umowy. Kontrolowana umowa
nie spetnia powyzszego wymogu, gdyz w § 6 umowy wskazano jedynie, iz Dzierzawca nie jest
uprawniony do zawarcia umowy uzyczenia lub podnajmu catosci lub czesci lokalu (brak zapisu
0 zakazie poddzierzawiania).

Umowa zawiera pozostate zapisy okreslone w § 3 ,Zasad zbywania, wydzierzawiania,
wynajmowania, oddania w uzytkowanie lub uzyczenie aktywéw trwatych SP Z0Z, dia ktérych
podmiotem tworzacym jest Wojewodztwo Slagskie”.

Objete kontrolg faktury za listopad 2019 r. i maj 2020r. wystawione zostaly zgodnie z trescig
umowy.

Ad 2) Przedmiotem umowy jest najem lokalu uzytkowego o powierzchni 101,6 m?, potozonego
w Sosnowcu przy Placu Medykéw 1 z przeznaczeniem na prowadzenie apteki. Umowa zawarta
zostata na podstawie przeprowadzonego pisemnego przetargu nieograniczonego.

Umowa zawarta zostata na czas oznaczony 3 lat od dnia 13.05.2020 r. do dnia 13.05.2023 r. Rada
Spoteczna pozytywnie zaopiniowata wniosek Dyrektora Szpitala dotyczacy wynajecia
przedmiotowej nieruchomosci uchwatg nr 66/2019 z dnia 30.12.2019 .

Na zawarcie przedmlotowej umowy Szpital uzyskat zgode podmiotu tworzgcego (uchwata Zarzadu
Wojewodztwa Slaskiego nr 662/111/V/1/2020 z dnia 12.03. 2020r.).

Zgodnie z zapisami umowy, Najemca zobowigzany jest ptacié czynsz najmu, z géry w terminie
do 10-tego kazdego miesigca. Ponadto Najemca zobowigzany jest ptacié Wynajmujacemu
okreslone w umowie optaty (odbiér odpadéw komunalnych, energia cieplna, optata za potgczenia
telefoniczne, energii elektryczna, woda i kanalizacja) - w terminie 21 dni od daty wystawienia
faktury VAT. Umowa zawiera zapisy okreélone w § 3 ,Zasad zbywania, wydzierzawiania,
wynajmowania, oddania w uzytkowanie lub uzyczenie aktywéw trwatych SP ZOZ, dla ktérych
podmiotem tworzgcym jest Wojewoddztwo Sigskie”.

Objete kontrolg faktury za lipiec i sierpien 2020 r. wystawione zostaty zgodnie z trescig umowy.

[Dowdd: akta kontroli str. 1340-1374]
4. Inwestycje wspoffinansowane z dotacji celowych Wojewddztwa Slaskiego.

W okresie objetym kontrolg Szpital zawart 7 uméw o dotacje celowe z budzetu Wojewd6dztwa
Slaskiego, z ktérych sfinansowano zakupy niezbgdnego sprzetu i aparatury medycznej a takze
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jedna inwestycje budowlang (rozbudowa parkingu przy Szpitalu). Szczegotowy zakres
przeprowadzonych inwestycji prezentuje ponizsza tabela.

KOSZT
REALIZACJI/
ZAKUPU

KOMORKA, W KTOREJ
WYKORZYSTYWANY JEST SPRZET
1 APARATURA MEDYCZNA (je$li dotyczy)

1 2 3 4 5
Zakup sprzetu medycznego dla potrzeb Oddziatu
Chirurgii Matoinwazyjnej, Metabolicznej, Plastycznej 211 202 64 2t Oddziat Chirurgii Matoinwazyjnej,
1 1707/ZD/2019 i Rekonstrukcyjne] Wojewodzkiego Szpitala ! Metabolicznej, Plastycznej
Specijalistycznego nr 5 km. Sw. Barbary i Rekonstrukcyjnej

w Sosnowcu

Zakup sprzetu medycznego dla potrzeb Oddziatu
Chordb Wewnetrznych i Onkologii Klinicznej z

2 | 1706/ZD/2019 Podeddzialem Diabetologii Wojewddzkiego Szpitala 150 644,00 zt
Specjalistycznego nr 5 km. Sw. Barbary w
Sosnowcu

LP NR UMOWY PRZEDMIOT UMOWY

Oddziat Choréb Wewnetrznych i Onkologii
Klinicznej z Pododdziatem Diabetologii

SOR, Oddziat Gastroenterologii, Oddziat
Neurologii/udarowy, KOIT, Oddziat Chirurgii
0golnej, Oddziat Neurochirurgii, Oddziat
Choréb Wewnetrznych i Onkologii Klinicznej,
Oddziat Chirurgii Szczekowej, Oddziat
Otolaryngologii, Oddziat Nefrologii/Stacja

Zwiekszenie efektywnosci i jakosci udzielanych
$wiadczen medycznych poprzez wymiang aparatury 2261 186.02 2t
3 | 1289/ZD/2019 | | sprzetu medycznego w Wojewddzkim Szpitalu '
Specjalistycznym nr 5 km. Sw. Barbary w

e Dializ, Oddziat Reumatologii, Oddziat
Pulmonologii
Remont Klinicznego Oddziatu Anestezjologii i
4 | 1551/zD12019 Intensywnej Terapii Wojewodzkiego Szpitala 977 850,00 zt | Kliniczny Oddziat Anestezjologii i Intensywnej
Specialistycznego nr 5 km, Sw. Barbary w Terapii

Sosnowcu

OIOM, SOR, Kliniczny Oddziat Anestezjologii
i Intensywnej Terapii, Kliniczny Oddziat
Neurochirurgiczny, Oddziat Neurologii,

Oddziat Kardiologii Ogdinej z Pododdziatem

Kardiochirurgii/fOddziat Intensywnej Opieki
Kardiologicznej, Oddziat Toksykologii,
Kliniczny Oddziat Chirurgii Ogéinej,
Kolorektalnej i Urazéw Wielonarzgdowych,
Qddziat Gastroenterotogii i Onkologii
Przewodu Pokarmowego, Pracownia
Endoskopii Przewodu Pokarmowego,
Oddziat Choréb Wewnetrznych

Zakup sprzetu i aparatury medycznej ratujgcej zycie 4558 151 98 2t
5 |1233/ZD/2020 i zdrowie pacjentow przez Wojewodzki Szpital '
Specjalistyczny nr 5 im. Sw. Barbary w Sosnowcu.

Rozbudowa parkingu przy Szpitalu im. $w, Barbary

6 | 931/IR/2020 W Sosnoweu 560 000,00 zt Szpital
Doposazenie w sprzgt medyczny Bloku
QOperacyjnego Neurochirurgii Waojewddzkiego 4 877 272, 46 zt . -
7 | 645/2D/2020 Szpitala Specjalistycznego nr 5 im. Sw. Barbary w Blok Operacyjny Neurochirurgii
Sosnowcu

Tabela nr 13 — inwestycje wspéifinansowane z dotacji celowych Wojewddziwa Slaskiego — stan na dzien
30.11.2020r.
[Dowdd: akta kontroli str.1375-1377]

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

Uchybienie polegajace na braku w umowie dzierzawy lokalu uzytkowego Nr 15820/D/2019
z dnia 05.07.2019 r. zapisu dot. zakazu poddzierzawy przedmiotu umowy.

Przyczyny uchybien:

Niedochowanie nalezytej starannosci w zakresie spetnienia wymogoéw proceduralnych poprzez
skonstruowanie zapiséw umowy dzierzawy bez uwzglednienia wszystkich zapisow
obowigzujacych procedur.

Skutki uchybiern:

Naruszenie zapiséw § 3 pkt 8 ,Zasad zbywania, wydzierzawiania, wynajmowania, oddania

w uzytkowanie lub uzyczenie aktywow trwatych SP ZOZ, dla ktoérych podmiotem tworzacym jest

Wojewddztwo Slgskie”

C. Ocena czastkowa: pozytywna mimo stwierdzonych uchybien

D. Osoby odpowiedzialne: Dyrektor Szpitala na podstawie art. 46 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej, zgodnie z ktéorym odpowiedzialno$¢ za zarzgdzanie podmiotem
leczniczym niebedacym przedsiebiorcg ponosi kierownik.
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V. Realizacja zaleceri pokontrolnych z poprzedniej kontroli prowadzonej przez Wydziat
Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego.

A. Ustalenia faktyczne:

Ostatnia kontrola planowa w Szpitalu przeprowadzona zostata przez pracownikéw Wydziatu
Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego Wojewédztwa Slaskiego w dniach
6 - 7 wrzesnia 2018 r, w zakresie: realizacji zadan okreslonych w statucie i regulaminie
organizacyjnym; dostepnoéci i jakosci udzielanych $wiadczen zdrowotnych; prawidtowosci
gospodarowania mieniem oraz $rodkami publicznymi w latach 2017 — 2018.

Wydano nastepujace zalecenia pokontrolne:

1. Przestrzeganie zapiséw art. 24 ust. 1 oraz art. 107 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r,
0 dziafalno$ci leczniczej oraz usunigcia istniejacych rozbiezno$ci w zapisach Regulaminu
Organizacyjnego i Rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalno$é lecznicza w zakresie
struktury organizacyjnej Szpitala.

2. Opublikowanie na stronie BIP Szpitala dokumentacji przebiegu i efektéw kontroli, wystapien,
stanowisk, wnioskéw i opinii podmiotéw je przeprowadzajgcych zgodnie z art. 8 ust. 3
w zwigzku z art. 6 pkt 4 lit. a tiret drugie ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie
do informacji publicznej.

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

4. Przestrzeganie zapiséw art. 49 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnoéci leczniczej,
w zakresie organizacji postepowari konkursowych na stanowisko ordynatora: Klinicznego
OddZziatu Chirurgii Ogdinej i Urazéw Wielonarzgdowych wraz z Zaktadem Pielegniarstwa
Chirurgicznego, Oddziatu Rehabilitacji Neurologicznej oraz Oddziatu Rehabilitacji Medycznej,
stanowisko naczelnej pielegniarki oraz pielegniarek oddzialowych w poszczegdinych
oddziatach.

Dyrektor Szpitala ztozyt do Wydziatu Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego
Wojewédztwa Slgskiego sprawozdanie o sposobie realizacji zalecenn pokontrolnych pismem
WSS5/DS/DO/PDOP/148/2019 z dnia 4.03.2019r.

W ww. pismie Dyrektor Szpitala poinformowata m.in., ze podejmowane beda dziatania majace
na celu wyeliminowanie rozbieznosci pomiedzy zapisami Regulaminu Organizacyjnego Szpitala
a wpisem w rejestrze podmiotéw wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg a zalecenie pokontrolne
dotyczgce umieszczania wymaganych przepisami prawa tre$ci na stronie podmiotowej BIP
podmiotu zostato zrealizowane. W pi$mie z dnia 4.03.2019 r. Dyrektora poinformowata réwniez,
iz sukcesywnie bedzie podejmowac dziatania w zakresie przeprowadzania procedur konkursowych
dla personelu pielggniarskiego w oparciu o obowigzujace przepisy prawa w przedmiotowym
zakresie.

Do czasu przeprowadzenia obecnéj kontroli przez podmiot tworzacy, Szpital nie przeprowadzit
postepowarn konkursowych na stanowisko naczelnej pielegniarki oraz pielegniarek oddziatowych
w poszczegdlnych oddziatach.

Sprawdzono realizacje zalecent pokontrolnych w latach 2019-2020 i stwierdzono, ze nie zostaly
one w petni wykonane. Sposréd 4 wydanych zalecen nie zrealizowano 3.
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B: Stwierdzone nieprawidiowosci (przyczyny, skutki):

1. Nieprawidtowo$¢ polegajgca na braku wykonania zalecenia pokontrolnego w czgs$ci dotyczacej
usuniecia rozbieznosci w zapisach dotyczacych struktury organizacyjnej Szpitala
wystepujgcych pomiedzy zapisami w Regulaminie Organizacyjnym oraz w Rejestrze podmiotéw
wykonujgcych dziatalno$¢ lecznicza.

2. Nieprawidtowosé polegajaca na braku wykonania zalecenia pokontrolnego w czeéci dotyczacej
opublikowania na stronie BIP Szpitala dokumentacji przebiegu i efektéw kontroli, wystgpien,
stanowisk, wnioskéw i opinii podmiotéw je przeprowadzajacych zgodnie z art. 8 ust 3
w zwigzku z art. 6 pkt 4 lit. a tiret drugie ustawy z dnia 6 wrzes$nia 2001 r. o dostepie do informaciji
publicznej.

3. Nieprawidtowo$s¢ polegajgca na braku wykonania zalecenia pokontrolnego w czeéci
dotyczacej przestrzegania zapisow art. 49 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnoéci
leczniczej, w zakresie organizacji postepowan konkursowych na stanowisko naczelnej
pielegniarki oraz pielegniarek oddziatowych w poszczegélnych oddziatach.

Przyczyna nieprawidtowosci:
Brak nalezytego nadzoru nad pracownikami odpowiedzialnymiza wykonywanie czynnosci objetych
zaleceniami pokontrolnymi.

Skutki nieprawidtowosci:

Brak realizacji zalecen, do wykonania ktérych Dyrektor Szpitala zobowigzany zostat przez Zarzad
Wojewddztwa Slaskiego w wystapieniu pokontrolnym z dnia 29 stycznia 2019 .

C: Ocena czgstkowa: negatywna

D: Osoba odpowiedzialna: Dyrektor Szpitala na podstawie art. 46 ust. 1 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoéci leczniczej, zgodnie z ktérym odpowiedzialno$é za zarzgdzanie
podmiotem leczniczym niebedgcym przedsiebiorcg ponosi kierownik.

VI.Pozostale informacje, zalecenia i pouczenia.

1.Pozostate informacje.

Pismem z dnia 26 kwietnia 2021 r., znak: NZ-NK.1711.15.2020 (NZ-NK.KW-000158/21), Projekt
wystapienia  pokontrolnego zostat przekazany Dyrektorowi Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego nr 5 im. Sw. Barbary w Sosnowcu. Pismo zostato doreczone do Szpitala w dniu
4 maja 2021 r. Dyrektor Szpitala nie zgtosit zastrzezen do tresci Projektu wystapienia
pokontrolnego.

2.Zalecenia

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami i uchybieniami zalecam podjgé dziatania

polegajace na:

1) Przestrzeganiu obowigzku wynikajgcego z art. 22 ustawy z dnia 20 sierpnia 1997 r. o Krajowym
Rejestrze Sadowym (tj.: Dz. U. z 2021 r. poz. 112), ktéry wskazuje 7 dniowy termin
na zgtoszenie zmian do KRS; .

2) Wskazywaniu w tresci Regulaminu Organizacyjnego wilasciwych wartosci optat
za udostepnianie dokumentacji medyczne;j;

3) Usuniegciu niezgodnos$ci pomiedzy zapisami Regulaminu Organizacyjnego Szpitala i Rejestru
Podmiotow Wykonujacych Dziatalno$¢ Leczniczg w zakresie komorek organizacyjnych
dziatalno$ci medycznej; i

4) Umieszczeniu na stronach BIP informacji dot. przebiegu i efektow kontroli oraz wystgpien,
stanowisk, wnioskéw i opinii podmiotdw jg przeprowadzajgcych;
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5) Whpisaniu w tre§¢ Regulaminu Organizacyjnego celéw i zadan bedacych w petni tozsamymi
z wyszczegolnionymi w Statucie Szpitala;

6) Umieszczeniu w tresci umoéw na $wiadczenia zdrowotne zapisoéw wskazanych w art. 27 ustawy
0 dziatalnosci leczniczej;

7) Zawieraniu umoéw zgodnie z trybem wskazanym w art. 26 ustawy o dziatalnosci leczniczej;

8) Umieszczaniu w tresci uméw na $wiadczenia zdrowotne wartosci brutto zamoéwienia, zgodnie
z obowigzkiem wynikajgcym z przepiséw ustawy o finansach publicznych (art. 44 ust. 3 pkt. 3):

9) Dokonywaniu oszacowania wartosci zaméwienia (zgodnie z art. 26 a ustawy o dziatalnosci
leczniczej) przed wszczeciem postgpowania na $wiadczenia zdrowotne:

10) Przeprowadzaniu postepowari konkursowych zgodnie z zapisami rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 6 lutego 2012 r. w sprawie sposobu przeprowadzania konkursu
na niektore stanowiska kierownicze w podmiocie leczniczym niebedgcym przedsiebiorcy
w zakresie dot. §15 ust 3 ww. rozporzadzenia, tj. pisemnego powiadomienia kandydatéw
o wynikach konkursu;

11) Przeprowadzeniu  konkurséw na stanowisko naczelne; pielegniarki oraz stanowiska
pielegniarek oddziatowych w' poszczegdlnych oddziatach, zgodnie z art. 49 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnoéci lecznicze;j;

12) Umieszczaniu w tresci zawieranych uméw najmu i dzierzawy wszystkich zapis6éw wskazanych
w ,Zasadach zbywania, wydzierzawiania, wynajmowania, oddania w uzytkowanie lub
uzyczenie aktywow trwatych SP ZOZ, dla ktérych podmiotem tworzacym jest Wojewddztwo
Slaskie”; -

13) Przestrzeganiu w petni obowiazku realizacji zalecen pokontrolnych wydanych przez podmiot
tworzacy w wyniki przeprowadzonej kontroli.

3.Pouczenia _

Wystapienie pokontrolne sporzgdzono w dwéch jednobrzmigeych egzemplarzach, z ktérych jeden
przekazuje sie do Szpitala.

Wystgpienie pokontrolne zawiera 39 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 $rodki odwotawcze.

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

Podmiot uprawniony do kontroli
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