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Katowice, 35 Qevded 2021y,
NZ-NK.1711.12.2020
Urzad Marszatkowski

Wojewébdztwa Slaskiego
Departament Nadzoru Podmiotéw Leczniczych i Ochrony Zdrowia
(oznaczenie jednostki kontrolujgce;j) -

Szpital Wojewodzki w Bielsku-Biatej
Al. Armii Krajowej 101, 43-316 Bielsko-Biata
(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, 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. 2015, poz. 1331),

3) planu kontroli na 2020 rok, zatgcznik nr 2, poz. 1 zatwierdzonego uchwatg Zarzgdu
Wojewddztwa Slaskiego nr 5/91/V1/2020 z dnia 08.01.2020 r.,

4) regulaminu kontroli podmiotéw leczniczych, dla ktorych podmiotem tworzgacym
jest Wojewodztwo Slaskie okreslonego uchwatg Zarzadu Wojewddztwa Slgskiego
nr 666/30/V1/2019 z dnia 27.03.2019 r.

I. Dane identyfikacyjne kontroli:

Jednostka kontrolowana: Szpital Wojewodzki w Bielsku - Biatej, Al. Armii Krajowej 101,
43-316 Bielsko-Biata.

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

— Pan Ryszard Batycki od 01.02.1998 r. do 29.07.2019r.,

— Pani Sabina Bigos — Jaworowska — Dyrektor Szpitala od 01.08.2019 r. do nadal.
Dyrektor wykonuje swoje zadania kierownicze i zarzgdzajgce przy pomocy:
- Krzysztof Pliszek - Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa,
- Barbara Wykret - Zastepca Dyrektora ds. Pielegniarstwa,
- tukasz Matlakiewicz - Zastepca Dyrektora ds. Administracyjno -Technicznych.

Termin przeprowadzenia czynnosci kontrolnych i zakres kontroli:

Kontrole przeprowadzono w dniach 03-17.12.2020 r. w zakresie: realizacji zadan okreslonych
W regulaminie organizacyjnym i statucie; dostepnosci i jakoéci udzielanych $wiadczen
zdrowotnych; prawidtowo$ci gospodarowania mieniem oraz $rodkami publicznymi w latach
2019-2020.

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



Osoby przeprowadzajace kontrole:

Barbara Gwiazda - Amrosz - Gtoéwny Specjalista Departamentu Nadzoru Podmiotow
Leczniczych i Ochrony Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa — Slgskiego,
na podstawie upowaznienia jednorazowego Nr 517/NZ/2020 z dnia 19 listopada 2020 r. wydanego
z upowaznienia Zarzadu Wojewodztwa Slaskiego, oéwiadczenie o braku okolicznosci
uzasadniajgcych wytaczenie z kontroli z dnia 02.12.2020 .

Agnieszka  Przeniosto - Gtéwny Specjalista Departamentu  Nadzoru Podmiotéw
Leczniczych i Ochrony Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa — Slgskiego,
na podstawie upowaznienia jednorazowego Nr 516/NZ/2020 z dnia 19 listopada 2020 r. wydanego
z upowaznienia Zarzadu Wojewddztwa Slgskiego, o$wiadczenie o braku okolicznosci
uzasadniajgcych wytaczenie z kontroli z dnia 02.12.2020 .

Agnieszka  Wnuk -  Glowny  Specjalista Departamentu  Nadzoru Podmiotow
Leczniczych i Ochrony Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa  Slgskiego,
na podstawie upowaznienia jednorazowego Nr 515/NZ/2020 z dnia 19 listopada 2020 r. wydanego
z upowaznienia Zarzadu Wojewddztwa Slgskiego, o$wiadczenie o braku okolicznosci
uzasadniajgcych wytgczenie z kontroli z dnia 02.12.2020 r.

O kontroli Dyrektor jednostki zosta’:é poinformowana pismem z dnia 16 listopada 2020 r.
Kontrole wpisano do ksigzki kontroli pod pozycja 10.

[Dowéd: akta kontroli str. 1-10]

Il. Dziatalnos$é statutowa.

A. Ustalenia faktyczne:

1. Zgodnos$¢ zakresu i rodzaju udzielanych $wiadczen zdrowotnych lub ustug z zakresem
i rodzajem s$wiadczen Ilub ustug przewidzianych w Statucie i Regulaminie
Organizacyjnym Szpitala Wojewédzkiego w Bielsku-Biatej

1.1 Informacje ogéline.
Szpital Wojewédzki w Bielsku - Biatej zwany dalej »Szpitalem” jest samodzielnym publicznym
zakfadem opieki zdrowotnej. Funkcje podmiotu tworzgcego peini Wojewodztwo Slagskie. Nadzor
nad dziatalnoscig Szpitala sprawuje Zarzad Wojewodztwa Slagskiego. Szpital wpisany jest
do Rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalno$é lecznicza prowadzonego przez Wojewode
Slaskiego pod numerem 000000013794 oraz posiada osobowo$¢ prawng i jest wpisany
do Krajowego Rejestru Sgdowego w Gliwicach pod numerem KRS 0000063066. Siedzibg Szpitala
jest miasto Bielsko-Biata. '
Szpital dziata na podstawie:
1) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (t. j.: Dz. U. z 2021r.,
poz. 711) oraz przepiséw wykonawczych do tej ustawy,
2) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych (t. j.: Dz. U. z 2019 r. poz. 1373 z pozn. zm.),
3) statutu Szpitala, przyjetego Uchwatg Nr \V/34/12/2017 Sejmiku Wojewodztwa Slaskiego
z dnia 13 lutego 2017 r., w sprawie zmiany uchwaty Nr \//12/4/2015 Sejmiku Wojewddztwa
Slaskiego z dnia 21 wrzeénia 2015 r. w sprawie nadania statutu Szpitalowi Wojewodzkiemu
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w Bielsku-Biatej i ogtoszonego w Dzienniku Urzedowym Wojewodztwa Slaskiego w dniu

20.02.2017 r. pod pozycjg 1009 (Dz. Urz. z dnia 18 wrzesnia 2017r., poz. 5309),

4) Regulaminu Organizacyjnego, ktdrego ostatnie zmiany zostaty pozytywnie zaopiniowane
przez Rade Spoteczng, uchwatg nr 38/2020 Rady Spotecznej z dnia 21 grudnia 2020 r.
oraz wprowadzonego w zycie Aneksem Nr 4 z dnia 21 grudnia 2020 r. do Zarzadzenia
nr 162/2020 Dyrektora Szpitala z dnia 21 grudnia 2020 r.

5) w zakresie gospodarki mieniem:

a) procedury dotyczacej nabywania aparatury i sprzetu medycznego przez samodzielne
publiczne zaktady opieki zdrowotnej, dla ktérych podmiotem tworzgcym
jest Wojewddztwo Slaskie okreslonej w Uchwale Zarzadu Wojewoédztwa Slaskiego
nr 1745/276/1V/2013 z dnia 06.08.2013 r., z pézn. zm.,

b) zasad gospodarowania aktywami trwatymi samodzielnych publicznych zaktadow opieki
zdrowotnej, dla ktérych podmiotem tworzgcym jest Wojewddztwo Slgskie, ktorych tekst
jednolity zostat przyjety uchwatg nr 804/36/V1/2019 Zarzadu Wojewodztwa Slgskiego
z dnia 17 kwietnia 2019 r. oraz uchwaty nr 1966/161/V1/2020 Zarzadu Wojewodztwa
Slaskiego z dnia 26 sierpnia 2020 r.

6) innych powszechnie obowigzujacych przepiséw prawa.

W Szpitalu zatrudnienie na dzien 03.12.2020 r. wynosito ogotem 1 420:
— 1104 pracownikéw w ramach umowy o prace,
— 316 pracownikéw w ramach umow cywilnoprawnych.

[Dowdd: akta kontroli str. 11-13]

1.2 Prawidlowo$¢ wpiséw w Krajowym Rejestrze Sadowym.

Ostatnie zgtoszenie do Krajowego Rejestru Sgdowego z dnia 17.12.2020 r. dotyczyto informacii
o zmianach personalnych w sktadzie organu nadzoru — Rady Spotecznej Szpitala. powotania
nowego sktadu Rady Spotecznej Szpitala. Ustalono, ze nie zostat dopetniony ustawowy obowigzek
wynikajacy z art. 22 ustawy o Krajowym Rejestrze Sgdowym z dnia 20 sierpnia 1997r.
(t.j.: Dz. U. 22019 r. poz. 1500 z pdzn. zm.), ktory wskazuje 7 dni na zgtoszenie zmian do KRS
(powotanie Rady Spotecznej Szpitala z dniem 22.01.2020 r., wniosek do KRS z dnia 16.12.2020 r.
ztozenie wniosku w dniu 17.12.2020 r.). W trakcie kontroli ustalono, ze do Krajowego Rejestru
Sadowego zgtoszone zostaty wszystkie wymagane prawem informacje o Szpitalu. W dniu
05.01.2021 r. dokonano wpisu.

[Dowdd: akta kontroli str. 14-38]

1.3 Zgodnos¢ zapisow Regulaminu Organizacyjnego z Rejestrem Podmiotéw
Wykonujacych Dziatalnoé¢ Lecznicza i ustawa o dziatalnoéci leczniczej.

Regulamin Organizacyjny Szpitala (dalej: ,Regulamin") sporzadzony zostat w oparciu o przepisy
art. 24 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnoéci lecznicze]. Ostatnie zmiany
do Regulaminu oraz ogtoszenie tekstu jednolitego zostaty pozytywnie zaopiniowane przez Rade
Spoteczng Szpitala Uchwatg Nr 25/2020 z dnia 26 czerwca 2020 r., a nastepnie wprowadzone
Zarzadzeniem nr 77/2020 Dyrektora Szpitala z dnia 30 czerwca 2020 r. W trakcie kontroli
sprawdzono zgodno$¢ zapiséw Regulaminu Organizacyjnego Szpitala z przepisami ww. ustawy.
Stwierdzono, ze Regulamin Organizacyjny zawiera wszystkie niezbedne elementy, wskazane
w tresci art. 24 ust.1 ustawy o dziatalno$ci leczniczej. Kontrolujgcy ocenili, ze cele podmiotu
leczniczego wyszczegdlnione w Regulaminie Organizacyjnym Szpitala sg tozsame z wpisanymi
w Statucie Szpitala.



Sprawdzono zgodno$¢ zapiséw Regulaminu w zakresie struktury organizacyjnej komoérek
dziatalnoéci medycznej oraz miejsca udzielania $wiadczen zdrowotnych z Ksiega Rejestrowa
widniejgca w Rejestrze Podmiotéw Wykonujacych Dziatalno$¢ Lecznicza prowadzonym
przez Wojewode Slaskiego wedtug stanu na dzien 03.12.2020 r.

Poréwnanie zapiséw Regulaminu. Organizacyjnego z Rejestrem Podmiotow Wykonujgcych
Dziatalnosc¢ Lecznicza prowadzonym przez Wojewode Slgskiego prezentuje przedstawiona ponize;
(tabela nr 1).:

REJESTR PODMIOTOW WYKONUJACYCH DZIALALNOSE LECZNICZA
REGULAMIN ORGANIZACYJNY PROWADZONY PRZEZ WOJEWODE
NAZWA JEDNOSTKI KOMORKI LICZBA LOZEK! NAZWA JEDNOSTKI KOMORKI LICZBA LOZEK/ MIEJSC
L.P. ORGANIZACYJNEJ MIEJSC DZIENNEGO ORGANIZACYJNE. DZIENNEGO POBYTU/
POBYTU/ STANOWISK STANOWISK
A ZAKLAD LECZNICZY
Szpilal specjalislyczny
I JEDNOSTKA ORGANIZACYJNA ZAKLADU LECZNICZEGO
Oddzialy Szpitalne Qddzialy szpitalne
1 KOMORKA DZIALANOSCI .
MEDYCZNEJ
Oddzial Chordb Wewnalrznych | . . = i
1.1 Diabatclogl 44 Oddzial Chorob Wewnetrznych i Diabetologii 44
19 Oddzial Gaslroenlerologiczny i Choréb 35 Oddzial Gastroenlerologiczny i Chordb 35
Wewnetrznych Wewnetrznych
13 Oddzial Kardiologiczny ze stanowiskami 28 Oddziat Kardiologiczny ze stanowiskami 28
. intensywnego nadzoru kardiologicznego inlensywnego nadzoru kardiologicznego
QOddzial laryngatogii | Onkologii . L "
1 Laryngologiczne] z pracownia ' 0 E):rdilgtl)llsggzg:el?glIplrgcrl)kv:/i?g”audiolo iczng Y
audiologiczna y 9
15 Oddziat neurologiczny z pododdzialem 37 Oddzial neurologiczny z pododdziatem 35
. udarowym udarowym
16 QOddzial Chirurgii Ogéinej i Naczyniowej 46 Oddzial Chirurgii Ogoinej i Naczyniowej 46
17 ?g;ﬁﬁl Anestezjologil | Intensywnej 13 Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii 13
1.8 Oddzial Nefrologiczny 17 Oddzial Nefrologiczny 17
19 Slacja Dializ ' 20 Slacja Dializ 20
1.10 Oddzial Ginekologiczno-Potozniczy 70 Oddziat Ginekologiczno-Polozniczy 70
1.1 Oddzial Noworodkowy 19 Qddzial Noworodkowy 19
112 Oddzial Urologii i Onkologii Urologicznej 32 Oddziat Urologii | Onkologii Urologicznej 32
1.13 Szpitainy Oddzial Ratunkowy 12 Szpitalny Oddzial Ratunkowy 12
1.14 Oddzial Neurochirurgiczny ' 26 Oddzial Neurochirurgiczny 26
1.15 Oddzial Patologii Noworodka 20 Oddzial Patologii Noworodka 20
1.16 Oddzial Okulistyczny 18 QOddzial Okulistyczny 18
117 Oddzial Chirurgii Urazowo-Orlopedycznej 67 Oddzial Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej 67
1.18 Oddzial Hematologii 20 QOddzial Hematologii 20
1.19 Centralna Izba Przyjec ' Centralna Izba Przyjec¢
1.20 Apleka Szpilalna Apteka Szpilaina
1.21 Cenlralny Blok Operacyjny Cenlralny Blok Operacyjny
122 Bank krwi Bank krwi
123 Ambulatorium ogdine nocnej i $wigtecznej opieki zdrowolnej Ambulatorium ogéine nocnej i $wigtecznej opieki zdrowolnej
B8 ZAKLAD LECZNICZY
Ambulatoryjna opieka zdrowotna
] JEDNOSTKA ORGANIZACYJNA ZAKLADU LECZNICZEGO
Poradnie specjalistyczne Poradnie specjalistyczne
2 KOMORKA DZIALANOSCI
MEDYCZNEJ
21 Poradnia ololaryngologiczna Poradnia ololaryngologiczna
22 gabinel diagnoslyczno-zabiegowy otolaryngologiczny gabinet diagnostyczno-zabiegowy ololaryngologiczny
2.3 Poradnia foniatryczna z pracownig audiologiczna Poradnia fonialryczna z pracownia audiologiczna
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gabinet diagnostyczno-zabiegowy fonialryczny

gabinet diagnostyczno-zabiegowy foniatryczny

2.5 Poradnia urologiczna . Poradnia urologiczna

26 gabinet diagnostyczno-zabiegowy urologiczny gabinet diagnostyczno-zabiegowy urotogiczny

27 Poradnia neurologiczna Poradnia neurologiczna

2.8 Poradnia chirurgii ogélnej Poradnia chirurgii ogdinej

2.9 gabinet diagnostyczno-zabiegowy chirurgii ogdlnej gabinet diagnostyczno-zabiegowy chirurgii ogéinej
210 Poradnia chirurgii naczyniowej : Poradnia chirurgii naczyniowej

2.11 gabinel diagnoslyczno-zabiegowy chirurgii naczyniowej gabinel diagnoslyczno-zabiegowy chirurgii naczyniowej
212 Poradnia nefrologiczna Poradnia nefrologiczna

213 Poradnia kardiologiczna Poradnia kardiologiczna

214 gabinet diagnostyczno-zabiegowy kardiologiczny gabinet diagnostyczno-zabiegowy kardiologiczny
215 Poradnia neurochirurgiczna i Poradnia neurochirurgiczna ]

216 gabine! diagnoslyczno-zabiegowy neurochirurgiczny gabinel diagnoslyczno-zabiegowy neurochirurgiczny
217 Poradnia ortopedyczno —~urazowa [ Poradnia ortopedyczno ~urazowa I

218 gabinet diagnostyczno-zabiegowy orlopedyczny gabinet diagnostyczno-zabiegowy orlopedyczny
219 Poradnia diabetologiczna ‘ Poradnia diabelologiczna

220 gabinel diagnoslyczno-zabiegowy diabelologiczny gabinel diagnostyczno-zabiegowy diabetologiczny
2,21 Poradnia okulistyczna ) Poradnia okulistyczna ‘

222 gabinet diagnostyczno-zabiegowy okulistyczny gabinel diagnostyczno-zabiegowy okulistyczny

223 Poradnia endokrynologiczna Poradnia endokrynologiczna

2.24 Poradnia atergologiczna Poradnia alergologiczna

2425 gabinel diagnostyczno-zabiegowy alergologiczny gabinet diagnostyczno-zabiegowy alergologiczny
2.26 Poradnia gaslroenlerologiczna | . Poradnia gastroenlerologiczna

227 gabinel diagnoslyczno-zabiegowy gastroenterologiczny gabinet diagnostyczno-zabiegowy gastroenterologiczny
2.28 Poradnia ginekologiczno-poloznicza [ Poradnia ginekologiczno-poloznicza ,

2.29 gabinet diagnostyczno-zabiegowy ginekologiczny gabinel diagnoslyczno-zabiegowy ginekologiczny
2.30 Poradnia patologii noworodka Poradnia palologii noworodka

231 Poradnia medycyny pracy . Poradnia medycyny pracy

232 Poradnia diabetologii dziecigcej Poradnia diabelologii dziecigcej

233 gabinel diagnostyczno-zabiegowy diabetologii dzieciecej gabinet diagnostyczno-zabiegowy diabetologii dziecigcej
234 Poradnia hematologiczna ‘ Poradnia hemalologiczna

2.35 gabinel diagnostyczno-zabiegowy hematologiczny gabinel diagnostyczno-zabiegowy hemalologiczny
2,36 Poradnia aneslezjologiczna .

Poradnia anestezjologiczna

JEDNOSTKA ORGANIZACYJNA ZAKLADU LECZNICZEGO

Zaklad Rehabilitacii

Zaktad Rehabililacji

KOMORKA DZIALANOSCI

3 MEDYCZNEJ
31 poradnia rehabililacyjna poradnia rehabililacyjna
32 pracownia fizjoterapii s pracownia fizjolerapii
dzienny oddzial rehabilitacji ) : D ) : .
33 Kardiologiczne] dzienny oddzial rehabililacji kardiologicznej
34 dzienny odd‘ziat fe“ab“““ﬁ dzienny oddzial rehabilitacji ogdlnouslrojowej
ogélnoustrojowei
v JEDNOSTKA ORGANIZACYJNA ZAKLADU LECZNICZEGO

Zaktad Diagnostyki Obrazowej

Zaklad Diagnostyki Obrazowej

KOMORKA DZIALANOSCI

4 MEDYCZNEJ
41 Pracownia rentgenodiagnostyki Pracownia renlgenodiagnostyki
4.2 Pracownia ulirasonografii Pracownia ultrasonografii
4.3 Pracownia tomografii komputerowej Pracownia tomografii komputerowej
4.4 Pracownia rezonansu magnelycznego

Pracownia rezonansu magnelycznego




4.5 Pracownia angiografii Pracownia angiografii
46 Pracownia litotrypsji Pracownia litotrypsiji
47 Pracownia radiologii zabiegowej . Pracownia radiologii zabiegowej
v JEDNOSTKA ORGANIZACYJNA ZAKLADU LECZNICZEGO
Zaklad Diagnostyki Laboratoryjnej
- KOMORKA DZIALANOSCI T
MEDYCZNEJ
51 Pracownia bakleriologiczna Pracownia bakleriologiczna
52 Pracownia serologiczna . Pracownia serologiczna
(5,8 Pracownia analityki ogdinej Pracownia analilyki ogolnej
vi JEDNOSTKA ORGANIZACYJNA ZAKLADU LECZNICZEGO
Zaklad Patomorfologii Zaklgd Patomorfologii
6 KOMORKA DZIALANOSCI
MEDYCZNEJ
6.1 Pracownia fiagnoslyki histopatologicznej F Pracownia flagnoslyki hislopatologicznej
6.2 Pracownia cylologiczna Pracownia cytologiczna
6.3 Proseklorium z pracownig badar autopsyjnych Proseklorium z pracownia badar autopsyjnych
Vil JEDNOSTKA ORGANIZACYJNA ZAKLADU LECZNICZEGO
Pracownie diagnostyczne Pracownie diagnostyczne
7 KOMORKA DZIALANOSCI
MEDYCZNEJ
7.1 Pracownia encefalografii Pracownia encefalografii
7.2 Pracownia elektromiografii Pracownia elektromiografii
73 Pracownia elektrokardiografii Pracownia elektrokardiografii
74 Pracownia elektronyslagmografii Pracownia elektronysliagmografii
7.5 Pracownia endoskopii laryngologicznej Pracownia endoskopii laryngologicznej
Pracownia endoskopii ' . N . .
76 gastroenterologicznej Pracownia endoskopii gastroenterologicznej
77 Pracownia elektrofizjologii i elektroterapii serca Pracownia elektrofizjologii i eleklroterapii serca

Tabela nr 1 — Poréwnanie Regulaminu Organizacyjnego z Rejestrem Podmiotow Wykonujacych Dziatalinosé
Leczniczg prowadzonym przez Wojewode Slgskiego.

Podczas prowadzonych czynnosci kontrolnych przez tut. Urzad w 2018r. (kontrolowany okres: lata
2016-2018) w zakresie zgodno$ci zapisow Regulaminu z istniejaca strukturg organizacyjng
komérek dziatalnosci medycznej oraz wpisami widniejacymi w Ksiedze Rejestrowej (dalej:
RPWDL) wykazano nastepujgce nieprawidtowoséci i niescistosci dotyczace:

- braku zamieszczenia w Regulaminie Organizacyjnym informaciji o liczbie tozek intensywnej opieki
medycznej w Oddziale Patologii Noworodka oraz wymienienia w strukturze Zaktadu Patomorfologii
komorki Prosektorium z pracownig badan autopsyjnych,

- nieumieszczenia wpisu dot. Poradni Anestezjologicznej dziatajgcej w ramach Ambulatoryjnej
Opieki Zdrowotnej w Rejestrze RPWDL.

W zwiazku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami, w przedmiotowym zakresie wydano stosowne
zalecenia pokontrolne. Po weryfikacji dokumentacji stwierdza sie, ze Szpital wykonat
ww. zalecenia.

Podczas kontroli sprawdzono réwniez prawidtowo$é procesu dokonywania zmian w strukturze
organizacyjnej Szpitala w oparciu o Procedure postepowania w przypadku dokonywania zmian
Struktury organizacyjnej zakladéw leczniczych samodzielnych publicznych zaktadow opieki
zdrowotnej, dla ktérych podmiotem tworzgcym jest Wojewdédztwo Slgskie, wprowadzong Uchwatg
Zarzadu Wojewddztwa Slagskiego nr 1327/201/V/2017 z dnia 27.06.2017 r., a nastepnie Uchwatg
Zarzadu Wojewddztwa Slgskiego nr 801/36/V1/2019 z dnia 17.04.2019 r., a takze zgodnos$é
z zapisami ustawy o dziatalnoéci leczniczej. Przebieg zmian zweryfikowano pod wzgledem
uzyskania pozytywnej opinii Rady Spoteczne] Szpitala w zwiazku z dokonywang zmiang,
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uzyskaniem akceptacji podmiotu tworzacego, a takze zgtoszeniem zmian w strukturze
organizacyjnej do Rejestru Podmiotow Wykonujacych Dziatalnogé lLeczniczg prowadzonym
przez Wojewode Slgskiego.

Stwierdzono, ze procesy zostaty zachowane, a ich przebieg przedstawiono ponizej (tabela nr 2).
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OKRESLENIE RODZAJU
ZMIANY

OPINIA RADY
SPOLECZNEJ

WYMAGANA
AKCEPTACJA
PODMIOTU
TWORZACEGO

CZYNNOSC SPOWODOWALA
ZMIANE UDZIELANYCH
SWIADCZEN

DATA ROZPOCZECIA /
ZAKONCZENIA
DZIALALNOSCY/

OKRES ZAWIESZENIA

DATA ZMIANY W
REJESTRZE
PODMIOTOW
WYKONUJACYCH
DZIALALNOSCE
LECZNICZA

UWAGI

*utworzenie
komérki/jednostki
organizacyjnej (nazwa
utworzonej komorki):

*likwidacja
komérki/jednostki
organizacyjnej (nazwa
likwidowanej komorki):

pracownia
hematologiczna,
pracownia
immunologiczna,
pracownia
biochemiczna, zespét
wyjazdowy reanimacyjny
"R", poradnia padaczki,
poradnia audiologiczna,
poradnia geriatryczna,
gabient diagnostyczno-
zabiegowy geriatryczny

25/2019
6.11.2019

TAK

NIE

2019-12-02

2019-12-03

nowy
Regulamin
organizacyjny

pracownia badan
$rodoperacyjnych,
pracownia barwien
dodatkowych, pracownia
badan
immunohistochemicznyc
h, gabinet biopsji
cienkoigtowej (BAC)

2/2020
11.02.2020

NIE

NIE

2020-03-06

2020-03-13

Aneks nr 2 do
Regulaminu
org.

pracownia urzadzen
wszczepialnych serca

25/2020
26.06.2020

TAK

NIE

2020-06-26

2020-07-09

Aneks nr 3 do
Regulaminu
org. ZD-
NK.9024.14.15
.2020

*zmiana nazwy
komérki / jednostki
organizacyjnej (z/na):

z Oddziat Patologii
Noworodka i Niemowlat
na Oddziat Patologii
Noworodka

NIE

NIE

2019-07-03

z Pracownia
elektrofizjologii na
Pracownia
elektrofizjologii i
elektroterapii serca

25/2020
26.06.2020

NIE

NIE

2020-07-09

Aneks nr 3 do
Regulaminu
org.

z Oddziat
Gastroenterologiczny i
Choréb Wewnetrznych z
Pracownig Endoskopi
na Oddziat
Gastroenterologiczny i
Choréb Wewnetrznych

NIE

NIE

2019-12-03

z Oddziat Laryngologii i
Onkologii
Laryngologicznej z
Pracownig
Audiologiczna i
Pracownig Endoskopii
na Oddziat Laryngologii i
Onkologii
Laryngologicznej z

NIE

NIE

2019-12-03

1%




-

Pracownia
Audiologiczng

z Apteka na Apteka
Szpitalna

NIE

NIE

2019-12-03

z Poradnia medycyny
pracy-Lekarz zaktadowy
na Poradnia medycyny
pracy

NIE

NIE

2019-12-03

*potaczenie
jednostek/komérek
organizacyjnych:

Polgczenie oddziatu
neurologii z oddziatem
udarowym

TAK

NIE

2019-06-05

ZD.N.9024.14.
21.2019

*podziat
jednostek/komérek
organizacyjnych:

zawieszenie
dziatalno$ci komérki /
jednostki
organizacyjnej
(nazwa ):

Oddziat

Neurochirurgiczny 24.02.2020, 14.05-30.06.2020, 14.05.2020

9/2020 NIE NIE 11.03-30.04.2020, 11.03.2020,

11/2020 01.07.-31.08.2020 26.06.2020'
15.04.2020,

18/2020
15.06.2020

Tabela nr 2 — Zmiany struktury organizacyjnej w okresie objetym niniejszg kontrolg.

Zgodnie z przekazanymi przez Dyrektor Szpitala informacjami, Szpital realizowat $wiadczenia
medyczne we wszystkich zakresach zgodnie ze struktura organizacyjng okre$long w Regulaminie
Organizacyjnym.

Kontrolg objeto réwniez prawidtowo$é procesu dokonywania zmian w strukturze organizacyjnej
Szpitala w zwigzku ze zmiana liczby t6zek w oparciu o .Procedure postepowania w przypadku
dokonywania zmian struktury organizacyjnej zaktadéw leczniczych samodzielnych publicznych
zaktadow opieki zdrowotnej, dla ktorych podmiotem tworzacym jest Wojewodztwo  Slaskie”,
wprowadzong Uchwatg Zarzadu Wojewddztwa Slaskiego nr 1327/201/V/2017 z dnia 27.06.2017 r,
a nastepnie Uchwatg Zarzadu Wojewodztwa Sigskiego nr 801/36/V1/2019 z dnia 17.04.2019 r,
a takze zgodnosc¢ z zapisami ustawy o dziatalno$ci leczniczej. Przebieg zmian zweryfikowano pod
wzgledem uzyskania pozytywnej opinii Rady Spotecznej Szpitala w zwigzku z dokonywang
zmiang, uzyskaniem akceptacji podmiotu tworzgcego, a takze zgtoszeniem zmian w strukturze
organizacyjnej do Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatalno$é Leczniczg prowadzonym
przez Wojewode Slaskiego. Stwierdzono, ze ww. procesy zostaty zachowane a ich przebieg
przedstawiono ponizej (tabela nr 3):




~Iu

WYJSCIOWA | LICZBALOZEK |+ LIKWIDAC A UTWORZE 2 VMMAGANA
5 | Nazwa oppziatu LiczBA ZUIKWIDOWA- | JALOZEK L:'%g:z%?\:z\ﬁ:'(u NIECOSER | cosex po RgEnrc Axcemggﬁgggglow
tOZEK NYCH W% W% ZMIANACH TWORZACEGO

Oddzial
Kardiologiczny
ze stanowiskami
intensywnego
nadzoru

1 | kardiologicznego 33 5 15% 0 0% 28 NIE
QOddziat Laryngologit i
Onkologii
Laryngologicznej 2
pracownig 511.2019r.,

2 | audiologiczna 29 9 31% 0 0% 20 TAK ZD.N.9024.14.47.2019
Oddzial neurologiczny
z pododdzialem 21.05.2019 1.

3 | udarowym 21 0 0% 16 76% 37 TAK ZD.N.9024.14.21.2019
Oddzial Anestezjologii

| 4 | iInlensywnej Terapii 15 2 13% 0 0% 13 NIE

5 _| Oddziat Nefrologiczny 19 2 11% 0 0% 17 NIE
Oddziat
Ginekologiczno-

6 | Polozniczy 75 5 7% 0 0% 70 NIE
QOddziat Urologii i
Onkologii

7 | Urologicznej 36 4 1% | 0 0% 32 NIE -
Szpitalny Oddzial 8.11.2019r., ZD-

8 | Ratunkowy 6 0 0% 6 100% 12 TAK N.9024.14.51,2019
QOddzial Patologii .

9 | Noworodka 24 4 17% 0 ! 0% 20 NIE ]

11.01.2019

10 | Oddziat Okulistyczny 27 9 33% 0 0% 18 TAK ZD.N.9024.14.3.2019
Oddzial udarowy 186 16 100% 0 0% 0 TAK 21.052019 .

11 N ZD.N.9024.14.21 2019

Tabela nr 3 — zmiana liczby 16zek w okresie objetym kontrola.

Szpital posiada wiasng strone internetowg pod adresem: https://www.hospital.com.pl/ /oraz
odrebng strong podmiotowa BIP pod adresem: https://hospital.bip.gov.pl/. Kontrola strony Biuletynu
Informaciji Publicznej Szpitala wykazata, ze zawiera ona informacje wymagane przez art. 24 ust. 2
o dziatalnosci leczniczej. Ze wzgledu na sytuacje epidemiologiczng nie wizytowano pomieszczen
jednostki, w ktorych realizowane sg $wiadczenia zdrowotne. Nie zweryfikowano zatem, czy
obligatoryjne informacje zostaty wywieszone w widocznych miejscach we wszystkich jednostkach
organizacyjnych Szpitala. Analizie poddano zgodno$¢ danych zamieszczonych na stronie BIP
z zapisami art. 8 ust. 3 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej
(tj. Dz. U. z 2020 r., poz. 2176). Stwierdzono, ze wszystkie informacje wymagane przepisami
ww. ustawy zostaty zamieszczone na stronie BIP Szpitala.

[Dowdd: akta kontroli str.39- 227]

B. Stwierdzona nieprawidtowos$¢ (przyczyny, skutki):

Nieprawidtowo$¢ polegajaca na niedochowaniu 7 - dniowego terminu na zgtoszenie wymaganych
zmian do KRS dotyczgcych zgtoszenia zmian sktadu Rady Spotecznej Szpitala.

Przyczyny nieprawidtowosci:

Brak odpowiedniego nadzoru nad pracownikami odpowiedzialnymi za zgtaszanie wymaganych
zmian do KRS w ustawowym terminie.

Skutki nieprawidiowoséci:

Naruszenie art. 22 ustawy o Krajowym Rejestrze Sagdowym z dnia 20 sierpnia 1997 .

Wskazana nieprawidtowo$¢ nie stanowi razgcego naruszenia przepiséw prawa.

C. Ocena czastkowa: pozytywna mimo stwierdzonej nieprawidtowosci.
D. Osoby odpowiedzialne: Dyrektor Szpitala na podstawie art. 46 ust. 1 ustawy z dnia
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15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej zgodnie, z ktorym odpowiedzialno$¢ za zarzadzanie
podmiotem leczniczym niebedacym przedsiebiorcg ponosi kierownik.

lll. Dostepnosé i jakoéé udzielanych $wiadczen zdrowotnych.

A. Ustalenia faktyczne:

Podstawowym celem dziatalno$ci Szpitala jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych stuzacych
zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne
wynikajace z procesu leczenia lub przepiséw odrebnych regulujgcych zasady ich wykonywania.

1. Funkcjonowanie wybranych komérek organizacyjnych.
Szczegdtowg kontrolg objeto funkcjonowanie Poradni Alergologicznej, Oddziatu Laryngologii

i Onkologii Laryngologicznej z Pracownig Audiologiczng, Oddziat Okulistyczny, Pracowni
Encefalografii. '

1) Poradnia Alergologiczna.
Poradnia wpisana jest do Rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnoéé leczniczg prowadzonego
przez Wojewode Slgskiego — kod 037 (kod resortowy identyfikujacy komérke organizacyjna
stanowigcy czes¢ VIl systemu - resortowych kodow indentyfikacyjnych), kod resortowy
charakteryzujgcy specjalno$¢ komorki organizacyjne;j, stanowigcy czesé VIl systemu resortowych
kodéw identyfikacyjnych: 1010 Poradnia Alergologiczna. Poradnia zostata wpisana do Rejestru
z dniem 17.01.2000 r. i miesci sig na terenie Szpitala. Zajmuije sie realizacjg $wiadczen z zakresu
alergologii, przeprowadzana jest diagnostyka i leczenie pacjentéw z chorobami na tle alergicznym,
w tym z alergicznym niezytem nosa i spojéwek, astma (takze na podtozu niealergicznym),
atopowym zapaleniem skory, alergicznym kontaktowym zapaleniem skory, alergia na leki
i na pokarmy, pokrzywka oraz obrzekiem naczynioruchowym (takze na tle niealergicznym).
Diagnostyka obejmuje m. in. testy skorne (punktowe i ptatkowe), spirometrie, testy $rédskérne
z lekami, badania laboratoryjne (w tym IgE swoiste). W Poradni prowadzona jest immunoterapia
alergenowa.
W okresie objetym kontrola, liczba hospitalizowanych pacjentéw wyniosta:

- 1927w 2019,

- 1264 w okresie od 01.01.2020 r. do 30.11.2020 .
W Poradni zatrudnionych jest: 3 lekarzy, 1 pielegniarka.

2) Oddziat Laryngologii i Onkologii Laryngologicznej z Pracownig Audiologiczna.

Oddziat wpisany jest do Rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$é lecznicza prowadzonego
przez Wojewode Slaskiego — kod 005 (kod resortowy identyfikujacy komoérke organizacyjng
stanowigcy czgs¢ VIl systemu resortowych kodow indentyfikacyjnych), kod resortowy
charakteryzujacy specjalno$é¢ komorki organizacyjnej, stanowigcy czesé Vil systemu resortowych
kodow identyfikacyjnych: 4610 Oddziat Laryngologii | Onkologii Laryngologicznej z Pracownig
Audiologiczng. Oddziat zostat wpisany do Rejestru z dniem 27.03.1998 r. i dysponuje 20 t6zkami.
Wyzej wymieniona komoérka organizacyjna miesci sie na terenie Szpitala. Oddziat Laryngologii
i Onkologii Laryngologicznej powinien obejmowaé¢ swoim zasiegiem powiat bielski i zywiecki,
a faktycznie kierowani sg pacjenci z powiatow cieszynskiego, oswigcimskiego, pszczynskiego
wadowickiego, suskiego, a nawet tyskiego i mystowickiego. Ponadto zaopatruje przypadki
z zakresu chirurgii szczekowo-twarzowej, poniewaz najblizszy Oddziat Kliniczny Chirurgii
Szczgkowo-Twarzowej miesci sie w Katowicach. Wspétpracuje z Beskidzkim Centrum Onkologii
oraz z Instytutem Onkologii w Gliwicach. Posiada akredytacie do szkolenia specjalizacyjnego
(6 miejsc). Na dzien kontroli ksztatcit 4 rezydentéw. Prowadzi ambulatoryjng opieke specjalistyczng
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w zakresie otolaryngologii, audiologii i foniatrii. W ramach wspodtpracy z Beskidzka Izbg Lekarska
prowadzi szkolenia z zakresu otolaryngologii dla lekarzy i lekarzy dentystow. Oddziat $wiadczy
ustugi w zakresie:
« diagnostyki i leczenia nowotworéw zto$liwych i tagodnych nosa, zatok przynosowych,
gardta, krtani, $linianek i szyi, jamy ustne;j,
» diagnostyki i leczenia w zakresie ostrych, przewleklych i powiktan zakazen bakteryjnych
narzgddw gornych drég oddechowych, uszu i szyi,
 diagnostyki i leczenia urazéw narzadéw laryngologicznych,
e leczenia obturacyjnych postaci chrapania i zespotu bezdechu sennego,
» diagnostyki i leczenia nagtych gtuchot i przewlektych niedostuchéw réznego pochodzenia
oraz uszkodzen przedsionkewych i poza przedsionkowych narzadu rébwnowagi,
» diagnostyki obwodowych i centralnych przyczyn uszkodzen gtosu i mowy oraz leczenia
choréb narzadu gtosu i mowy pochodzenia obwodowego.
W okresie objetym kontrola, liczba hospitalizowanych pacjentow wyniosta:
- 1064 w2019,
- 602 w w okresie od 01.01.2020 r. do 30.11.2020 r.
W Oddziale zatrudnionych jest 12 lekarzy, 16 pielegniarek.

3) Oddziat Okulistyczny.

Oddziat wpisany jest do Rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg
prowadzonego przez Wojewode Slaskiego — kod 016 (kod resortowy identyfikujacy komérke
organizacyjng stanowiacy cze$¢ VIl systemu resortowych kodow indentyfikacyjnych), kod
resortowy charakteryzujacy specjalno$é komorki organizacyjnej, stanowiacy czes¢ VIl systemu
resortowych kodéw identyfikacyjnych: 4600 Oddziat Okulistyczny. Oddziat zostat wpisany
do Rejestru z dniem 27.03.1998 r. i posiada 18 i 6 miejsc pobytu dziennego. Wyzej wymieniona
komérka organizacyjna miesci sie na terenie Szpitala.

W Oddziale udzielane s nastepujgce zabiegi:
1. operacje zaémy - wykonywane sg metoda fakoemulsyfikacji w znieczuleniu kroplowym.
Nie wymagajg zaktadania szwow. Umozliwiajg szybki powr6t do zdrowia i normalnych
codziennych zajeg,
jednoczasowe operacie jaskry i zaémy z wszczepem soczewki wewnatrzgatkowej,
. operacje przeciwjaskrowe,
wtérne wszczepy i podszycia soczewek wewnatrzgatkowych,
operacje witreoretinalne, w tym operacje odwarstwienia siatkowki,
operacje miesni okoruchowych oka (zeza),
zabiegi w zakresie powiek, spojowek i rogdwki, w tym onkologiczne z okuloplastyka,
8. zaopatrywanie ran gatki ocznej i powiek.
Rodzaje $wiadczen zdrowotnych w oddziale - leczenie i diagnostyka choréb przedniego i tylnego
odcinka oraz aparatu ochronnego gatki ocznej. W okresie objetym kontrolg liczba
hospitalizowanych pacjentow wyniosta:
- 1785w 2019r.,
— 939 w okresie od 01.01.2020 r. do 16.09.2020 r.
W Oddziale zatrudnionych jest 18 lekarzy, 18 pielegniarek.

N OO s wN

4) Pracownia Encefalografii.

Pracownia wpisana jest do Rejestru podmiotow wykonujgeych dziatalno$¢ leczniczg
prowadzonego przez Wojewode Slaskiego — kod 054 (kod resortowy identyfikujgcy komorke
organizacyjng stanowigcy czes¢ VIl systemu resortowych kodow indentyfikacyjnych), kod
resortowy charakteryzujacy specjalno$é komorki organizacyjnej, stanowigcy czes¢ VIl systemu
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resortowych kodow identyfikacyjnych: 7998 Pracownia Encefalografii. Zostata wpisana do Rejestru
z dniem 27.03.1998 r. i miesci sie na terenie Szpitala. W Pracowni wykonywane sg badania EEG
w celu monitorowania i diagnozy w przypadku padaczki, zaburzen snu, udaru, migreny, guzow oraz

zatru¢ substancjami neurotoksycznymi, przy potwierdzeniu $pigczki i $mierci mobzgu.
W okresie objetym kontrolg, liczba badan pacjentow wyniosta:
-635w 2019,

- 279 w okresie od 01.01.2020 r. do'30.11.2020 r.

[Dowod: akta kontroli str. 228-234]

2. Udzielanie zaméwien na $wiadczenia zdrowotne.

Przedmiotem weryfikacji przeprowadzonej przez kontrolujacych byty zapisy umow:

1) Umowa Nr 4/2019 z dnia 01.03.2019 r. dotyczaca udzielania $wiadczen zdrowotnych

wchodzacych w  zakres obowigzkéw starszego asystenta wykonywanych w godzinach

podstawowej ordynacji Oddziatu lub w godzinach dyzuru medycznego zgodnie z harmonogramem

w Oddziale Hematologii Szpitala Wojewtdzkiego w Bielsku-Biatej,

2) Umowa Nr 203/2020 z dnia 09.03.2020 r. dotyczaca udzielania $wiadczen zdrowotnych

wykonywanych w Poradni Ortopedyczno-Urazowej Szpitala Wojewodzkiego w Bielsku-Biatej.

Ad. 1)

Umowa zostata zawarta w wyniku przeprowadzonego przez Szpital postgpowania konkursowego,

zgodnie z przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej oraz ustawy z dnia

27 sierpnia 2004 r., o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.

W oparciu o zapisy okreslone w art. 27 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 0 dziatalnosci

leczniczej stwierdza sig, ze umowa zawiera wszystkie wymagane zapisy.

Umowa zostata zawarta w formie pisemnej, na czas okreslony, tj. od dnia 01.03.2019 r. do dnia

31.12.2019 r. oraz wskazuje maksymalng warto$¢ zamowienia.

Umowa zostata sporzadzona w czterech jednobrzmigcych egzemplarzach i podpisana przez

strony. W ramach kontroli realizacji umowy sprawdzono faktury nr:

— 26/2019 z dnia 30.09.2019 r., na kwote: 14 173,00 zt., termin ptatnosci faktury: 30 dni od dnia
dorgczenia prawidtowo wystawionej faktury, faktura zaptacona w dniu 21.10.2019 r., stawka
jednostkowa zgodna z umowa,

— 37/2019 z dnia 31.12.2019 r., na kwote: 18 605,00 zt, termin ptatnosci faktury: 30 dni od dnia
doreczenia prawidtowo wystawione; faktury, faktura zaptacona w dniu 23.01.2020 r., stawka
jednostkowa zgodna z umowsa.

Ad. 2)

Umowa zostata zawarta w wyniku przeprowadzonego przez Szpital postgpowania konkursowego,

zgodnie z przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej oraz ustawy z dnia

27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.

W oparciu o zapisy okreslone w art. 27 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci

leczniczej stwierdza sig, ze umowa zawiera wszystkie wymagane zapisy.

Umowa zostata zawarta w formie pisemnej, na czas okreslony, tj. od dnia 09.03.2020 r. do dnia

28.02.2022 r., oraz wskazuje maksymalng warto$é zamowienia.

Umowa zostata sporzadzona w czterech jednobrzmigcych egzemplarzach i podpisana przez

strony. W ramach kontroli realizacji umowy sprawdzono faktury:

— Nr 43 z dnia 03.08.2020 r. na kwote: 2 195,00 zt., termin ptatnosci faktury: 30 dni od dnia
doreczenia prawidtowo wystawionej faktury, faktura zaptacona w dniu 19.08.2020 r., stawka
jednostkowa zgodna z umowa,

= Nr 55 z dnia 02.10.2020 r. na kwotg: 3 869,95 zt., termin ptatnosci faktury: 30 dni od dnia
doreczenia prawidtowo wystawionej faktury, faktura zaptacona w dniu 19.10.2020 r., stawka
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jednostkowa zgodna z umowa.

[Dowdd: akta kontroli str. 235-270]
3. Realizacja zadan w zakresie doboru personelu szpitalnego i podstawy zatrudnienia.

Oglaszanie i przeprowadzanie konkurséw na stanowiska kierownicze

Kontrola realizacji zadan na gruncie art. 49 ust. 1 pkt 2-5, ust. 2 — 6 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 roku o dziatalnosci leczniczej wykazata, ze w okresie objetym kontrolg, tj. lata 2019-2020
w Szpitalu Wojewodzkim w Bielsku-Biatej miato miejsce czternascie postepowan konkursowych
na stanowiska kierownicze wskazane w art. 49 w/w ustawy.

Przeprowadzone postepowania konkursowe na stanowiska kierownicze:

1. Stanowisko pielggniarki oddziatowej Stacji Dializ (data konkursu 31.01.2019r., okres
zatrudnienia 01.02.2019r. — 31.01.2025r.);

2. Stanowisko pielggniarki oddziatowej Bloku Operacyjnego (data konkursu 31 .01.2019r., okres
zatrudnienia 01.02.2019r. — 31.01.2025r.);

3. Stanowisko pielegniarki oddziatowej Oddziatu Ginekologiczno- Potozniczego (data konkursu
31.01.2019r,, okres zatrudnienia 01.02.2019r. — 31.01.2025r.);

4. Stanowisko pielegniarki oddziatowej Oddziatu Noworodkowego (data konkursu 31.01.2019r.,
okres zatrudnienia 01.02.2019r. — 31.01.2025r.);

5. Stanowisko pielegniarki oddziatowej Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego (data konkursu:
19.06.2019r., okres zatrudnienia 20.06.2019r. — 19.06.2025r.);

6. Stanowisko pielegniarki oddziatowej Oddziatu Neurochirurgicznego (data konkursu:
19.06.2019r., okres zatrudnienia 20.06.2019r. — 19.06.2025r.);

7. Stanowisko pielegniarki oddziatowej Oddziatu Okulistycznego (data konkursu: 30.10.2019r.,
okres zatrudnienia 01.11.2019r. do 31.10.2025r.):

8. Stanowisko pielegniarki oddziatowej Oddziatu Patologii Noworodka (data konkursu:
30.10.2019r., okres zatrudnienia 01.11.2019r. — 31.10.2025r.);

9. Stanowisko pielegniarki oddziatowej Oddziatu Laryngologii i Onkologii Laryngologiczne;j
z Pracownig Audiologiczng (data konkursu: 30.10.2019r., okres zatrudnienia 01.11.2019r.
—-31.10.2025r.);

10. Stanowisko Dyrektora ds. Lecznictwa (data konkursu: 22.11.2019r., okres zatrudnienia
01.12.2019r. — 30.11.2025r.);

11. Stanowisko pielegniarki oddziatowej oddziatu chirurgii ogoinej i naczyniowej (data konkursu:
16.09.2020r., okres zatrudnienia 17.09.2020r. — 16.09.2026r.):

12. Stanowisko pielegniarki oddziatowej oddziatu choréb wewnetrznych i diabetologii (data
konkursu: 16.09.2020r., okres zatrudnienia 17.09.2020r. — 16.09.2026r.);

13. Stanowisko przetozonej pielegniarek Lecznictwa Ambulatoryjnego (data konkursu:
10.07.2020r., okres zatrudnienia 20.07.2020r. — 19.07.2026r.);

14. Stanowisko ordynatora Oddziatu Neurochirurgicznego (data konkursu: 27.08.2020r., okres
zatrudnienia 01.09.2020r. — 31.08.2026r.).

Zatrudnienie na stanowiskach objetych konkursem na podstawie wiw przepisow prawa
ksztaltuje sie nastepujaco:
1. Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii: lekarz kierujgcy oddziatem, pielegniarka
oddziatowa;
2. Oddziat Chirurgii Ogélnej i Naczyniowej: lekarz kierujacy oddziatem, pielegniarka oddziatowa:
3. Oddziat Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej: lekarz kierujgcy oddziatem, pielegniarka
oddziatowa;
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4. Oddziat Choréb Wewnetrznych i Diabetologii: lekarz kierujgcy oddziatem, pielegniarka
oddziatowa;

5. Oddziat Gastroenterologii i Chorob Wewnetrznych: lekarz kierujacy oddziatem, pielegniarka
oddziatowa; .

6. Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy: lekarz kierujgcy oddziatem, pielegniarka oddziatowa:

7. Oddziat Hematologii: lekarz kierujgcy oddziatem, pielegniarka oddziatowa;

8. Oddziat Kardiologiczny ze Stanowiskami Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego: lekarz
kierujgcy oddziatem, pielegniarka oddziatowa:

9. Oddziat Laryngologii i Onkologii Laryngologicznej z Pracownig Audiologiczna: lekarz kierujgcy
oddziatem, pielegniarka oddziatowa:

10.  Oddziat Nefrologiczny: lekarz kierujacy oddziatem, pielegniarka oddziatowa;

11. Oddziat Neurochirurgiczny: ordynator, pielegniarka oddziatowa:

12.  Oddziat Neurologiczny z pododdziatem Udarowym: lekarz kierujgcy oddziatem,
pielegniarka oddziatowa;

13.  Oddziat Noworodkowy: lekarz kierujacy oddziatem, pielegniarka oddziatowa;

14.  Oddziat Okulistyczny: lekarz kierujgcy oddziatem, pielegniarka oddziatowa;

15, Oddziat Patologii Noworodka: lekarz kierujgcy oddziatem, pielegniarka oddziatowa;

16.  Oddziat Urologii i Onkologii Urologicznej: lekarz kierujacy oddziatem, pielegniarka
oddziatowa;

17.  Stacja Dializ: lekarz kierujacy oddziatem, pielegniarka oddziatowa:

18. Szpitalny Oddziat RatunkoWy: lekarz kierujgcy oddziatem, pielegniarka oddziatowa.

Jak wskazano powyzej, poszczegolnymi oddziatami zarzgdzajg lekarze kierujgcy oddziatami,
z wyjatkiem Oddziatu Neurochirurgicznego, gdzie praca zarzadza ordynator. Rozwigzanie takie jest
zgodne z tredcig art. 49 ust. 7 ww. ustawy o dziatalnosci leczniczej, ktdry 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 przetozona pielegniarek, natomiast zespotem
pielegniarskim w poszczegéinych Oddziatach zarzadzajg pielegniarki oddziatowe.

Ww. stanowiska okreslone zostaty zaréwno w Regulaminie Organizacyjnym Szpitala
Wojewodzkiego w Bielsku-Biatej, jak i zatgczniku nr 1a (Taryfikator kwalifikacyjny — tabela kategorii
zaszeregowania i wynagrodzenia oraz wymaganych kwalifikacji pracownikow na poszczegolnych
stanowiskach) oraz nr 2a (Wykaz stanowisk, na ktorych przystuguje dodatek funkcyjny i stawek

dodatku funkcyjnego) do Regulaminu Wynagradzania pracownikéw Szpitala Wojewodzkiego
w Bielsku-Biatej. '

[Dowdd: akta kontroli str. 271-345]

4. Serwisowanie aparatury oraz sprzetu medycznego.

Kontrolujacy w ramach kontroli jakosci $wiadczonych ustug zweryfikowali paszporty techniczne
nizej wymienionych urzadzen, na ktérych wykonywane sg ustugi medyczne:

1) aparat USG Samsung HS 40 z Dopplerem, sn.: STAJM3HK700034Z, rok produkciji 2018,
uzytkowany w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym. Przeglad okresowy odbyt sie
19.08.2019r. — dokonany w terminie, kolejny przeglad wykonany zostat 12.08.2020r.
(w terminie) — aparat sprawny,
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2) Kardiostymulator terapeutyczny MIP-801 sn.: 636 rok produkcji 2001, uzytkowany
w Oddziale Kardiologii. Przeglad okresowy odbyt sie 27.02.2019r, — dokonany w terminie,
kolejny przeglad wykonany zostat 26.02.2020r. (w terminie) — aparat sprawny,

3) Laktator Szpitalny Symphony sn.: 1742121, rok produkcji 2019, uzytkowany w Oddziale
Ginekologiczno-Potozniczym. Przeglad okresowy odbyt si¢ 31.08.2020r. — dokonany
w terminie, kolejny przeglad. powinien by¢ wykonany do 31.08.2021r. — aparat sprawny,

4) Kardiomonitor UMEC-12 sn.: KQ-93021346, rok produkcji 2019 , uzytkowany w Oddziale
Ginekologiczno-Potozniczym. Przeglad okresowy odbyt si¢ 24.08.2020r. — dokonany
w terminie, kolejny przeglad powinien by¢ wykonany do 31.08.2021r. — aparat sprawny.

[Dowdd: akta kontroli str. 346-358]

5. Rejestr skarg i wnioskéw — liczba i zasadno$é¢ skarg w poszczegodlnych latach,
procedura rozpatrywania skarg sktadanych przez pacjentow.

W ramach kontroli dostepnosci $wiadczen zdrowotnych sprawdzeniem objeto rejestr skarg
i wnioskow Szpitala w latach 2019-2020. Sposéb rozpatrywania skarg i wnioskow zostat okreslony
w Regulaminie Organizacyjnym Szpitala. Zgodnie z zawartg w nim regulacja, skargi i wnioski
przyjmowane sg w formie pisemnej, elektronicznej oraz ustnej do protokotu — bezposrednio
u Petnomocnika ds. Praw Pacjenta. Skargi i wnioski rejestrowane sg w prowadzonym w Szpitalu
Rejestrze skarg i wnioskéw, ktéry prowadzony jest zgodnie z art. 254 ustawy z dnia 14 czerwca
1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (t. j.: Dz. U. z 2020 r., poz. 256 z pdzn. zm.), czyli
w sposob umozliwiajacy kontrole przebiegu i terminow zatatwiania skarg. Rozpoznawanie skarg
i wnioskow odbywa sie w trybie okreslonym przepisami kodeksu postgpowania administracyjnego.
Ponizej przedstawiono zestawienie skarg w okresie objetym kontrolg;:

. LICZBA
LICZBA SKARG LICZBA SKARG ODPOWIEDZ | ODPOWIEDZI DZIC:\BtiZL':ROYSCI PRI;‘EF[?:I'IX\II\V(I::)‘:\IA
LATA LICZBA SKARG UZNANYCH UZNANYCH UDZ!ELONA NA SKARGI SZPITALA, KTORYCH NA RADZIE
ZA ZASADNE ZA NIEZASADNE | SKARZACEMU UDZIELONA )
W TERMINIE DOTYCZA SKARGI SPOLECZNE)
Naruszenie praw pazdziernik 2018-
pacjenta, zatrzezenia | czerwiec 2019- RS
do udzielanych 27.06.2019 r
. $wiadczen czerwiec 2019 -
Uy 33 g el TAK 53 zdrowotnych, grudzien 2019 - RS
organizacja komérek. | 11.02.2020 r.
B Naruszenie praw Z uwagi na
pacjenta, zastrzezenia | pandemie nie
do udzielanych odbywaly sie
$wiadczen posiedzenia
. zdrowotnych, Rady Spoteczne;j,
2020 29 1 28 TAK 29 organizacja komérek. | a jedynie
glosowanie w trybie
obiegowym
obejmujace
najpilniejsze
Sprawy.

Tabela nr 4 - Zestawienie skarg wplywajacych do Szpitala w okresie objetym kontrola.

W trakcie kontroli w sposdb wyrywkbwy sprawdzono procedure rozpatrywania skarg na podstawie:

- skargi zarejestrowanej pod pozycjg nr 2 rejestru z 2019 r.,

- skargi zarejestrowanej pod pozycjg nr 3 rejestru z 2020 r.
Skargi zostaly rozpatrzone przez Dyrektor Szpitala, skarzacym udzielono odpowiedzi
w ustawowym terminie. Zgodnie z ustawg o dziatalno$ci leczniczej analiza skarg i wnioskow jest
przedstawiana okresowo Radzie Spotecznej Szpitala, co potwierdzaja protokoty z posiedzen Rady
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stanowigce akta kontroli.

[Dowdd: akta kontroli str.359-372]

6. Czas oczekiwania na udzielenie $wiadczen zdrowotnych.

W trakcie kontroli ustalono, ze Zarzadzeniem Dyrekeji nr 100/2009 z dnia 11 grudnia 2009 r.
w Szpitalu wprowadzono do stosowania ,Zasady ustalenia kolejnosci udzielania $wiadczeri opieki
zdrowotnej, prowadzenia rejestru pacjentéw oczekujacych, przekazywania list oczekujgcych
do Narodowego Funduszu Zdrowia oraz powotania Zespotu Oceny Przyjec¢” (tekst jednolity
Zarzadzenia wprowadzony Aneksem nr 6 z dnia 23 sierpnia 2019 r., kolejne zmiany do tresci
dokumentu zawarto w Aneksie nr 7 z dnia 15 stycznia 2020r. oraz Aneksie nr 8 z dnia 9 wrzesnia
2020r.). Zgodnie z powyzszym dokumentem, do zadan Zespotu Oceny Przyje¢ (dalej: Zespot)
nalezy comiesieczna analiza list oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia z uwzglednieniem:
prawidtowoéci prowadzenia dokumentacji, czasu oczekiwania na udzielenie $wiadczenia,
zasadnosci i przyczyn zmian terminéw udzielania $wiadczenia. Zespot sporzadza kazdorazowo
raport (protokot) z oceny i przedstawia go Dyrektorowi Szpitala. Przyktadowe protokoty Zespotu
(nr1/2020 z dnia 11.02.2020r. oraz nr 5/2020 z dnia 14.07.2020r.) wigczono do akt kontroli.

Jak wynika z przyjetego Zarzadzenia (wraz z pézn. zm.) Oddziaty Szpitala, Zaktad Diagnostyki
Obrazowej, Zaktad Rehabilitacji — w zakresie kolejki do zabiegéw oraz Pracownia Endoskopii
zobowigzane sg do prowadzenia rejestru pacjentéw oczekujgcych na $wiadczenie.
Listy oczekujacych na udzielenie $wiadczen w Poradni ortopedyczno - urazowej, Poradni
endokrynologicznej oraz Poradni kardiologicznej sg prowadzone w aplikacji Kolejki Centralne
(KOLCE). Na liscie umieszcza sie tylko pacjentéw pierwszorazowych. Listy sg prowadzone
W czasie rzeczywistym - informacje o osobie umieszczonej przez $wiadczeniodawce na liscie
oczekujacych sa wprowadzane do aplikacji i codziennie nalezy okre$la¢ informacje o pierwszym
wolnym terminie udzielenia $wiadczenia. Rejestr prowadzony jest w systemie AMMS (Asseco
Medical Management Solutions) oraz w wersji papierowe]. Oddziaty Chirurgii Urazowo -
Ortopedycznej i Okulistyki majg obowigzek prowadzenia rejestru oczekujgcych na procedury
w Systemie Zarzadzania Obiegiem Informacji (SZOI). Wpis dot. danego pacjenta w SZOI musi
zostac rowniez ujety w systemie AMMS i wersji papierowe;.

Z wydruku systemu AMMS (na dzieri: 30.11.2020r. ) wynika, ze:
1) najdituzszy czas oczekiwania na przyjecie dotyczyt Oddziatu Chirurgii Ortopedyczno -

Urazowej (dot. przypadkow pilnych — liczba oczekujgcych: 417, $redni czas oczekiwania:
246 dni);

2) najkrotszy czas oczekiwania na przyjecie dotyczyt Oddziatu Nefrologii (przyjecia
na biezgco).
[Dowdd: akta kontroli str.373-385]

7. Finansowanie udzielanych $wiadczen.

Zestawienie podpisanych przez Szpital uméw z Narodowym Funduszem Zdrowia przedstawiajg
ponizsze tabele (lata 2019-2020):

a) Wykaz umow zawartych w 2019r.;

RODZAJ SWIADCZENIA KWOTA OKRES OBOWIAZYWANIA
L.P. KOD UMOWY fnazwa) (z1) UMOWY UWAGI
1. | 122/100069/03/1/2019 | Lecznictwo szpitalne - O.Hematologii 3204 955,00 zt 01.04,2018 - 31.06,2021 Kwoty nie
uwzgledniajg
2. | 122/100069/03/5/2019 | Leczenie szpitalne - programy lekowe 3 250 807,00 zt 12,12.2018 - 31.12.2021 Srodkow
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3. | 122/100069/05/2019 Rehabilitacja lecznicza 306 978,46 z1 | 01.07.2014 - 30.06.2019 HEN S
wynagrodzen
4. | 122/100069/05/2019L | Rehabilitacja lecznicza 384 477,00 zt 01.07.2019 - 30.06.2024 personelu
medycznego
5. | 122/100069/03/3/2019 | Leczenie szpitalne - chemioterapia 2009 725,00 zt 01.04.2018 - 30.06.2021
Swiadczenia zdrowotne kontraktowane
6. | 122/100069/11/2019 odrebnie  (hemodializoterapia) 6 985 700,00 zt 01.07. 2018 - 30.06.2022
Swiadczenia opieki zdrowotne] w systemie
podstawowego szpitalnego
7. | 122/100069/03/08/2019 zabezpieczenia $wiadczef opieki 118 402 816,24 zt 01.10.2017 - 30.06.2021
zdrowotnej
PODSUMOWANIE 134 845 462,70 21
Tabela nr 5- Wykaz uméw zawartych z NFZ w 2019r,
b) Wykaz uméw zawartych w 2020r.:
f RODZAJ SWIADCZENIA KWOTA OKRES OBOWIAZYWANIA
/N KOD UMOWY (nazwa) (21) UMOWY UWAGH
1. | 122/100069/03/1/2020 | Lecznictwo szpitalné - O.Hematologi 2718919,00 zt 01.04.2018 - 31.06.2021
2. | 122/100069/03/5/2020 | Leczenie szpitalne - programy lekowe 3 834 388,00 zt 12.12.2018 - 31.12.2021
3. | 122/100069/05/2020 | Rehabilitacja lecznicza 715652,362t | 01.07.2019-30.06.2024 | kwoty nie
lodniai
4. | 122/100069/03/3/2020 | Leczenie szpitalne - chemioterapia 2268198002 |  01.04.2018-30.062021 | seecdSonea
Swiadczenia zdrowolne kontraktowane nawzrost
5. | 122/100069/11/2020 odrebnie (hemodializoterapia) 7 188 993,00 zt 01.07, 2018 - 30.06.2022 wynagrodzen
personelu
Swiadczenia opieki zdrowotnej w systemie medycznego
podstawowego szpitalnego B
6 122/100069/03/08/2020 zabezpieczenia $wiadczen opieki 116 985 303,27 zt 01.10.2017 - 30.06.2021
zdrowotnej
PODSUMOWANIE 133'711'457,63 21

Tabela nr 6- Wykaz umow zawartych z NFZ w 2020r.

c) Wykaz uméw zawartych w 2020 r. zwigzanych z przeciwdziataniem i zwalczaniem

COVID - 19:
RODZAJ SWIADGCZENIA KWOTA OKRES OBOWIAZYWANIA
LB KOD UMOwWY (nazwa) (2 UMOWY UWAGI
Zapobieganie, przeciwdziatanie
) ) b 207 606,00 zt
1. | 122/100089/19/1/2020 | 1 Zalczanie Covid-19 | 08.04.2020-31.12,2020
ryczatt, hospitalizacje, SOR 1087 207,28 zt
Testy na obecnos$¢ wirusa SARS-COV-2 Stan na
2. | 122/100069/19/2/2020 (Iaboratoria typ umowy 19/2) 1335960,00 2 30.04,2020-31,12.2020 31.10,2020r
Dodatkowa oplata ryczattowa za
3. | 122/100069/19/1/2020/2 | utrzymanie stanu gqtowosci do udzielania 1026 528,46 zt 01.07.2020 - 31.12.2020
$wiadczen w rezimie sanitarnym
PODSUMOWANIE 3857 305,74 21

Tabela nr 7- Wykaz umoéw zawartych z NFZ -przeciwdziatanie COVID-19.

Ww. swiadczenia byly realizowane na podstawie uméw zawartych z Narodowym Funduszem
Zdrowia w zakresie: Leczenia szpitalnego, Rehabilitacji leczniczej oraz Swiadczen zdrowotnych
kontraktowanych odrebnie. Dodatkowo w 2020 roku Szpital zawart umowy na realizacje $wiadczen

zdrowotnych zwigzanych z zapobieganiem przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19.

8.

Certyfikaty jakosci.

[Dowaod: akta kontroli str.386-389]

Szpital w celu poprawy jako$ci $wiadczonych ustug medycznych pozyskat nastepujgce certyfikaty:
a) ISO PN-EN 9001:2015-10,
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b) 1SO PN-EN 14001:2015-09,

c) PN-N 18001:2004
w zakresie $wiadczenia ustug medycznych w Oddziatach Szpitalnych, Poradniach
Specjalistycznych oraz w Zaktadach: Diagnostyki Obrazowej, Diagnostyki Laboratoryjnej,
Patomorfologii, Rehabilitacji, Centralnej Sterylizatorni, Ambulatorium Ogolnym  Nocnej
i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej, dostarczania gotowych positkéw dla pacjentow, $wiadczenia
ustug pralniczych. Certyfikaty te sg wazne do 29 kwietnia 2021 r.

9. Zaplecze diagnostyczne.

W 2019 roku podstawowym rodzajem uzywanej aparatury przez pracownikéw medycznych
pozostawaty aparaty EKG, USG (odpowiednio: ponad 60 000 i 50 000 badan). Wyszczegolinienie

posiadanej aparatury wraz z okresem uzytkowania posiadanego sprzetu zostato przedstawione
w ponizszej tabeli.

LICZBA
RODZAJ OKRES Liczaa
OKRES OKRES OKRES ;
L.P. APARATURY | UZYTKOWANIA0-3 | UZYTKOWANIA | UZvTKOwANIA | YEYTKOWANIA | oo o | WYKONANYCH
| SPRZETU LATA 4-BLAT 841 LAT POWYZEJ 12 BADAR/
MEDYCZNEGO LAT ZABIEGOW
1 Aparaly EKG 10 6 0 18 34 62173
2 Aparaty KTG 9 s 2 0 4 15 16 141
3 Aparaly EEG 0 1 ) 0 1 635
o Aparaty EMG 0 1 0 0 1 7 447
5 Aparaly RTG, w tym: 5 4 0 3 12 43788
- aparaty RTG
6 2 torem wizyjnym 3 2 0 1 6 1189
7 =Rozcsiale 2 2 0 2 6 42599
8 faearaly(US Grwlym: 8 12 2 0 22 50 786
9 kardiologiczne i ] g g 2 5T
10 EpozGslals 7 11 2 0 20 48 829
Tomograf
il kompulerowy 0 i 1 0 1 2 23 479
Rezonans
12 Magnetyezny 1 0 0 0 1 6394
™ Litotrypter o 0 1 0 1 30
14 Laseroterapia 2 1 0 1 4 16 925
Analizator
15 biochemiczny o) 2 9] 0 7 501 608
wieloparametrowy
16 Res piralamwIym: 17 7 4 20 48 2379
17 =dla dorostych 8 6 0 20 34 2070
18 =dlardzied 9 1 4 0 14 309
Aparat do
19 znieczulenia 6 5 1 3 15 6 233
ogdlnego
20 Stoly operacyjne 1 . 2 0 11 14 9 256
21 (LI a7 3 4 7 51 5790
Urzadzenie
angiograficzne,
22 zestaw do badan 2 1 Y : 2 689
naczyniowych
Aparalura
23 endoskopowa, w lym: 0 i 2 i i Rk
24 =g28toskon o . 2 2 1 5 1367
25 = K0IOTI0SKOp 0 3 0 1 4 996
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AL

26

- bronchoskop

0

1

55

27

- laparoskop

0

0

101

28

- pozostate

0

1

Tabela nr 8- Zaplecze diagnostyczne (wg danych za 2019 r).

Na podstawie wskazane] powyzszej tabeli stwierdzié mozna, iz najwigksza liczba sprzetu
i aparatury medycznej bedaca w posiadaniu Szpitala mieéci sie w okresie uzytkowania 0-3, 4-8
i powyzej 12 lat.

Nalezy przy tym zaznaczy¢, ze z uwagi na wystepujacy sytuacje epidemiczng, tj. zwiekszong
zachorowalnos¢ na COVID-19 (w przypadku kontrolowanego okresu - 2020 rok) liczba
wykonywanych badan/zabiegow oraz specyfika udzielanych czynnosci medycznych ulegta zmianie
(koniecznoé¢ stosowania u pacjentéw  wentylacji mechanicznej za pomocy respiratorow,
wykonywania dodatkowej diagnostyki obrazowej — RTG, tomografii komputerowej czy tez
zwigkszonej liczby badan laboratoryjnych). Tabela przedstawiajaca zaplecze diagnostyczne
z danymi obejmujacymi 2020r. stanowi akta kontroli.

10. Braki kadrowe.

Zgodnie z przedstawionymi informacjami przez Dyrekcje Szpitala, na dzief kontroli odnotowano
braki w zatrudnieniu w nastepujacych grupach zawodowych personelu medycznego: pielegniarki
(23 osoby, tj. 21,5 etatu) lekarze (6 osodb, tj. 6 etatow). Zarzadzajacy Placdéwkg sukcesywnie
podejmujg starania w celu dotrudnienia przedmiotowej kadry medycznej (ogtoszenia o prace,
konkursy na $wiadczenia ustug zdrowotnych, wspétpraca z uczelniami medycznymi w celu
pozyskania absolwentow).

Jak wynika z aktualnie przekazanych wyjasnien, w chwili obecnej wystepujace braki kadrowe
nie zagrazajg ciggtosci udzielanych $wiadczen medycznych.

[Dowdd: akta kontroli str.390-392)

11. Wykonywanie badan satysfakcji pacjenta.

Badania ankietowe satysfakcji pacjenta prowadzone sg na podstawie wydawanych w danym roku
zarzadzen Dyrektora Szpitala. W kéntrolowanym okresie (lata 2019 - 2020) badanie prowadzone
byto na podstawie Zarzgdzenia nr 48/2019 z dnia 07.05.2019 r. Zgodnie z ww. Zarzadzeniem,
formularz ankietowy wreczany jest hospitalizowanemu pacjentowi na 1-2 dni przed terminem
wypisu, natomiast pacjentowi Poradni pod koniec zaplanowanej wizyty u lekarza. Za wreczanie
ankiet w poszczegélnych oddziatach odpowiedzialne sg pielegniarki/potozne oddziatowe,
a w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej pielegniarki oraz lekarze danej poradni. Ostatnie badanie
wsrod pacjentow przeprowadzono w okresie od dnia 1 czerwca do dnia 31 lipca 2019 r.
Z przedstawionego Raportu z wykonanego badania satysfakcji pacjenta w poszczegodlnych
komoérkach dziatalnosci medycznej wynika m.in., ze najwiecej ocen pozytywnych uzyskaty: Oddziat
Okulistyczny, Oddziat Chirurgii Ogolnej i Naczyniowej, Oddziat Neurologiczny, Oddziat Urologiczny
oraz Oddziat Chor6b Wewnetrznych i Diabetologii. Najnizej oceniono prace  Oddziatu
Ginekologiczno-Potozniczego oraz Oddziatu Neurochirurgicznego. Pod wzgledem warunkow
higienicznych najwyzej oceniono natomiast Oddziat Hematologii oraz Patologii Noworodka.

W 2020 roku, z uwagi na ogtoszony w kraju stan pandemii i zwigzane z tym czasowe ograniczenia
przyje¢ pacjentéw do Szpitala (zwigkszona zachorowalno$é na COVID-19), termin corocznego
badania satysfakcji pacjentéw przesunigto do czasu ustabilizowania sie sytuacii epidemiczne;.
Pismo Petnomocnika ds. Praw Pacjenta z dnia 11.05.2020 r. o wyrazenie zgody na powyzsze
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(skierowane do Dyrekgji Szpitala), zataczono do akt kontroli,

[Dowdd: akta kontroli str. 393-484]

12. Inwestycje zwiazane z dostosowaniem podmiotu do wymagan wynikajacych
Z przepisow prawa.

Szpital w okresie objetym kontrola prowadzit dziatania zmierzajace do spetnienia wymagan, jakim
powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalno$é medyczng
oraz dostosowania do przepiséw przeciwpozarowych. taczny poniesiony koszt dostosowania
w roku 2019 wyniést 489 540,00 zt.

[Dowdd: akta kontroli str. 485]

13. System kontroli/oceny zakazen.

W trakcie kontroli ustalono, iz w Szpitalu funkcjonuje Zespdt Kontroli Zakazen Szpitalnych (ZKSZ)
oraz Komitet Kontroli Zakazen Szpitalnych (KKZS), powotany Zarzadzaniem Dyrektora
nr 117/2018 z dni 31.12.2018 r. (aneksy do ww. dokumentu dot. zmiany sktadu Komisji z dnia
20.08.2019r. oraz z dnia 02.12.2019 r.).
Zgodnie z zapisami ww. Zarzadzenia, do zadan Komitetu nalezy:
1) opracowanie planéw i kierunkéw systemu zapobiegania i zwalczania zakazen
szpitalnych,
2) ocena wynikdw kontroli wewnetrznej przedstawianych przez zespdt kontroli zakazen
szpitalnych, '
3) opracowywanie i aktualizacja standardéw farmakoprofilaktyki | farmakoterapii zakazen
i choréb zakaznych w Szpitalu.
Cztonkowie Zespotu spotykajg sie cyklicznie raz na miesiac (lub czesciej, w sytuacjach tego
wymagajgcych), natomiast posiedzenia Komitetu odbywajg sie 2 razy w roku. Zgodnie
z przekazanymi informacjami, w Szpitalu prowadzone sg instruktarze, szkolenia wewnetrzne,
jak i zewnetrzne dla personelu w obszarze zakazen (szkolenia planowe wewnetrzne - raz w roku,
instruktarze biezgce - wedtug potrzeb, szkolenia zewnetrzne - co najmniej raz w roku).
W celu zapewnienia bezpieczeristwa udzielania $wiadczen, zaréwno pacjentom jak i personelowi
medycznemu, w Szpitalu wprowadzono do stosowania liczne procedury w zakresie kontroli i oceny
i zakazen m.in.: , Karte rejestracji zakazenia®, ,Karte rejestracji zakazenia miejsca operowanego”
czy tez ,Kartg rejestracji alert — patogenu’”.
Przyktadowe miesigczne sprawozdania z dziatalno$ci Zespotu Kontroli Zakazeri Szpitalnych
(za miesigce luty, czerwiec 2019r. oraz kwiecien i sierpier 2020r.) oraz ostatni (sporzadzony
do dnia kontroli) protokét z posiedzenia Komitetu Kontroli Zakazen Szpitalnych stanowig akta
kontroli.

[Dowdd: akta kantroli str. 486 -517]

B. Stwierdzone nieprawidlowos$ci (przyczyny, skutki): brak.
C. Ocena czastkowa: pozytywna.

IV. Prawidtowos$¢ gospodarowania mieniem,

A. Ustalenia faktyczne.
W zakresie prawidtowo$ci gospodarowania mieniem kontrolg objeto nizej wymienione zagadnienia:
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1. Nabycie sprzetu i aparatury medycznej.

a) Zestaw do litotrypsji zewnetrznej ESWL (leczenie kamicy uktadu moczowego) o wartosci:
989 517,00 zt :
- zakup ujety w planie inwestycyjnym Szpitala na 2019 .,
- zakup dofinansowany ze $rodkéw z dotacji celowej Wojewddztwa  Slagskiego
(w kwocie: 982 095,00 zt, $rodki wtasne Szpitala: 7 422,00 z),
- pozytywna opinia Rady Spotecznej dotyczaca przedmiotowego zakupu wyrazona
w Uchwale nr 18/2019 z dnia 27.06.2019 r.,
- z uwagi na zakup aparatury i sprzetu medycznego ze érodkéw pochodzacych z dotaciji
celowej Wojewodztwa Slaskiego, akceptacja przez podmiot tworzacy nie byta wymagana,
- zakup potwierdzony fakturg VAT Nr FVS H/0225/19 z dnia 11.12.2019 . na kwote
989 517,00 zt, termin ptatnosci do dnia: 10.01.2020 r., zaptacono w terminie (18.12.2019r.),
- dowdd przyjecia OT 953/2019 z dnia 11.12.2019 r., numer inwentarzowy 01/802/007066:

b). Komory do transportu oséb w izolaciji (zakaznych) - w iloéci 2 sztuk o warto$ci jednostkowej:
20 454,00 zt:
- zakup ujety w korekcie planu inwestycyjnego Szpitala na 2020 r. (aktualizacja planu -
czerwiec 2020r.),
- pozytywna opinia Rady Spotecznej dotyczaca przedmiotowego zakupu wyrazona
w Uchwale nr 33/2020 z dnia 02.11.2020r.,
- Z uwagi na wartos¢ jednostkowa sprzetu zgoda podmiotu tworzacego na nabycie nie byia
wymagana,
- zakup potwierdzony fakturami:
® Nr FV 194/2020/10 z dnia 22.10.2020 r. na kwote 20 454,00 zt, termin ptatnosci:
do 05.11.2020 r (14 dni), zaptacono 16.11.2020 r. (przelewu dokonano 11 dni
po terminie- stan na dzien kontroli),

e Nr FV 250/2020/10 z dnia 28.10.2020 r. na kwote 20 454,00 zt, termin ptatnosci:
do 11.11.2020r. (14 dni), zaptacono 16.11.2020r. (przelewu dokonano 5 dni po terminie
- stan na dzien kontroli),
- dowody przyjecia sprzetow (2 sztuki):
e OT 126/2020 z dnia 26.10.2020 r., numer inwentarzowy: 01/802/007186;
e OT 127/2020 z dnia 28.10.2020 r., numer inwentarzowy: 01/802/007187
Nabycie ww. aparatury i sprzetu medycznego budzi zastrzezenia w zakresie:
- uzyskania opinii Rady Spotecznej Szpitala w sprawie nabycia Komory do transportu osoéb
w izolacji (zakaznych) - w ilosci 2 sztuk po terminie zakupu ww. sprzetu medycznego.
Zwraca sig¢ uwage, iz zgodnie z art. 48 ust. 2 pkt 1 lit a) ustawy o dziatalnosci leczniczej
» (...) do zadan Rady spofecznej nalezy przedstawianie podmiotowi tworzgcemu wnioskéw i opinii
w sprawach (...) zakupu lub przyjecia darowizny nowej aparatury i sprzetu medycznego”. Ponadto,
Rozdziat Il pkt 1 i 2 ,Procedury nabywania aparatury i sprzetu medycznego przez samodzielne
publiczne zaklady opieki zdrowotnej, dla ktérych podmiotem tworzacym jest Wojewédztwo Slaskie”
obliguje Dyrektora Zaktadu do przedtozenia ww. wniosku Radzie Spotecznej w celu zaopiniowania
go w formie uchwaty.
- nieterminowego uregulowania zaptaty naleznosci wynikajacych z faktur: Nr FV 194/2020/10
z dnia 22.10.2020 r. na kwote 20 454,00 zt oraz Nr FV 250/2020/10 z dnia 28.10.2020 r. na kwote
20 454,00 z.

Zgodnie z informacjg przekazang kontrolujacym, z uwagi na ograniczenia zwigzane z trwajgcg
pandemig koronawirusa SARS-CoV-2 (wzrost zachorowan na COVID-19 - || fala) podejmowanie
uchwat przez Radg Spoteczna nastepowato w trybie obiegowym. Uchwata w powyzszej sprawie
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(pozytywna opinia Rady Spotecznej) zostata podjeta w pierwszym mozliwym terminie. Zastepca
Dyrektora ds. Administracyjno -Technicznych Szpitala wyjasnit, iz uzyskanie opinii Rady
Spotecznej po terminie zakupu ww. sprzetu w opisanym przypadku wynikato z pilnej potrzeby
zakupu przedmiotowego sprzetu (zwigkszona liczba zachorowarn na COVID-19 i koniecznosé
zabezpieczenia zdrowotnego pacjentéw), a nie celowego zaniechania i w duzej mierze miato
miejsce z przyczyn niezaleznych od woli podmiotu kontrolowanego.

Jak wynika z informacji przekazanej przez Gtobwng Ksiggowa Szpitala, w zwigzku
z nieterminowg zapfatg za faktury: Nr FV 194/2020/10 oraz Nr FV 250/2020/10 (stan na dzien
kontroli), sprzedajacy nie podjat krokéw zmierzajacych do naliczenia odsetek, jak réowniez
wystawienia not obcigzeniowych.

Kontrolujgcy wskazuja, ze zgodnie z art. 16 ust. 1 ustawy o odpowiedzialnoéci za naruszenie
dyscypliny finanséw publicznych ( t.j.: Dz.U. z 2021r. ,poz. 289): , (...) naruszeniem dyscypliny
finansow publicznych jest niewykonanie w terminie zobowigzania jednostki sektora finanséw
publicznych, w tym obowigzku zwrotu naleznosci celnej, podatku, nadptaty lub nienaleznie
optaconych sktadek na ubezpieczenie spoteczne lub zdrowotne, ktorego skutkiem jest zaptata
odsetek, kar lub optat albo oprocentowanie tych naleznosci.

Biorac pod uwage stan faktyczny, podkres$la sie, ze samo niewykonanie zobowigzania w terminach
wynikajacych z faktur kontrahenta nie rodzi jeszcze odpowiedzialnosci z art. 16 ust. 1 cytowanej
ustawy — stwierdzono brak znamion naruszenia dyscypliny finanséw publicznych.

[Dowdd: akta kontroli str.518-539]

2. Zbycie sprzetu i aparatury medyczne;j.

W ramach kontroli prawidtowosci gospodarowania mieniem sprawdzono procedure zbycia nizej
wymienionego sprzetu i aparatury medycznej:

a) Lampa operacyjna MACH 500F — nr fabryczny 00/0116, nr inwentarzowy:01/802/003184:
rok produkciji 2000; data przyjecia do uzytkowania: maj 2001r., warto$¢ poczatkowa 22 681,00 zt
umorzenie 100 %: .

- dowod LT0-00020/2019 z dnia 10.12.2019 r,

- ocena rzeczoznawcy nr 13/2091 z dnia 15.02.2019 r. - lampa zostata wycofana z uzytku
ze wzgledu na rozbudowe Izby Przyje¢ Szpitala i wymiane lamp na nowe (z ledowymi zrédtami
Swiatta);

- pozytywna opinia Rady Spotecznej Szpitala wyrazona uchwatg nr 7/2018 z dnia
28.03.2019r., '

- zgoda podmiotu tworzgcego na zbycie nie byta wymagana,

- protokét kasacji nr 5/2019 z dnia 30.10.2018 r. na podstawie oceny stanu technicznego,

Podjeto 4 - krotng probe sprzedazy ww. sprzetu, z uwag na brak ofert kupna lampe przekazano
wyspecjalizowanej firmie do utylizacii:

- protokot utylizacji (wykaz odpadoéw) z dnia 27.04.2020r.

- karta przekazania odpadoéw z dnia 25.04.2020 .,

b) Aparat do witrektomii i fakoemulsacji Accus 800 CS, nr inwentarzowy 01/802/003095:
rok produkcji 2010;., wartoé¢ poczgtkowa 235 164,60 zt: umorzenie 100 %:

- dowod LT0-00014/2020 z dnia 24.09.2020 r,

- pozytywna opinia Rady Spotecznej Szpitala wyrazona uchwatg nr 36/2019 z dnia 17.12.2019 .,
- zgoda podmiotu tworzacego na zbycie — pismo Dyrektora Departamentu Zdrowia z dnia
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15.01.2020 r. (znak: ZD.N.9024.6.1.2020),

Sprzet, z uwagi na wysoki stopien zuzycia nie nadawat sie do naprawy.
Przekazano wyspecjalizowanej firmie do utylizacii:

- protokét kasacii nr 3/2020 z dnia 17.08.2020r.

- protokot utylizacji (wykaz odpadéw) z dnia 16.11.2020r.,

- karta przekazania odpadéw z dnia 04.12.2020 r..

Zbycie przedstawionego powyzej sprzetu medycznego nie budzi zastrzezen.

[Dowéd: akta kontroli str. 540-556]

3. Najem/dzierzawa pomieszczen.
W ramach kontroli sprawdzeniem objeto prawidtowo$é zawarcia umowy najmu nr 1/2019 z dnia
01.04.2019 .
Przedmiotem umowy jest najem powierzchni uzytkowej 1 m? zlokalizowanej na parterze w holu
gtownym budynku ,C” Szpitala z przeznaczeniem na zainstalowanie rozmieniarki banknotéw.
Umowa zostata zawarta na czas okre$lony, od dnia 01.04.2019r. do 31.03.2021r. (aneks nr 1
do umowy z dnia 01.04.2019r - sprostowanie oczywistej omyiki pisarskiej.)
Rada Spoteczna Szpitala pozytywnie zaopiniowata wniosek w sprawie wynajmu powierzchni
(uchwata Nr 8/2019 z dnia 28.03.2019r.).
Z uwagi na okres, na jaki zostata zawarta umowa, zgoda podmiotu tworzgcego nie byta wymagana.
Umowa zawiera wszystkie zapisy okreslone w §3 ,Zasad zbywania, wydzierzawiania,
wynajmowania, oddania w uzytkowanie lub uzyczenie aktywow trwatych SP ZOZz, dla ktorych
podmiotem tworzgcym jest Wojewddztwo Slgskie”.
Objete kontrolg faktury za miesigc kwiecien i maj 2020r. zostaty wystawione zgodnie z trescia
umowy.

[Dowdod: akta kontroli str. 557-570]

4. Inwestycje wspoifinansowane z dotacji celowych Wojewédztwa Slaskiego.

W okresie objetym kontrolg Szpital przeprowadzit 11 inwestycji wspotfinansowanych z dotacji
celowych z budzetu Wojewddztwa Slaskiego, z czego 4 umowy dotacyjne zawarte zostaty
w 2019 roku, natomiast w 2020 roku — do dnia kontroli ~ 7 umow. Zakres przeprowadzonych
inwestycji prezentuje ponizsza tabela.

KOMORKA, W KTORE
KOSZT REALIZACI ¢ WYKORZYSTYWANY JEST LICZBA WYKONYWANYOH
LP NR UMOWY PREZEDMIOT UMOWY ZAKUBU SPRZET | APARATURA BADAK UWAGI
MEDYCZNA

1 446/ZD/2019 Aparal RTG 639 009,87 | Zaklad Diagnoslyki Obrazowej 1-1X.2020 - 182 1szt

2 447/ZD/2019 Aparat USG 378 000,00 | Zakiad Diagnoslyki Obrazowei 1-1X.2020 - 4326 152t
Modernizacja systemu Blok l6zkowy "A" oraz przewigzka A-

3 448/2D/2019 przeciwpozaroweqo 489 540,00 | B nie dolyczy 1 kol.

Oddzial Urologii i Onkologii

4 3580/ZD/2018 Litolryptor ESWL 989 517,00 | Urologicznej 1-1X.2020 - 216 1 szl
Aparal do diagnostyki
SARS-CoV-2 GeneXpert

5 1828/2D/2020 XVI-16 698 189,76 | Zakiad Diagnostyki Laboratoryinej VHI-XI.2020 - 2614 1 szt
Biometr oplyczny do
pomiaru mocy

& 1587/2D/2020 wszczepialnej soczewki 100 000.00 | Oddzial Okulislyki VIII-X1.2020 - 400 1 szt
Mikroskop operacyjny nie dotyczy - trwa procedura
neurochirurgiczny 1050 000,00 | Centralny Blok Operacyijny przetargowa 1 szt
tézka do inlensywnej Oddzial Anestezjologii i Intensywne;j

i 399/2D/2020 {erapii 197 673,48 | Terapii nie dotyczy 4 szi
Videogastroskop 104 101,20 | Pracownia Endoskopii VII-1X.2020 - 70 1szi




Videokolonoskop 126 370.80 | Pracownia Endoskopii VII-1X.2020 - 49 1 szl

Fotele dializacyjne A 78 624,00 | Slacja Dializ nie dotyczy 8 szt

Sprzet zakupiony w
pazdzierniku 2020 r, -

Poradnia Chirurgii Ogdinej i pierwsza sprawozdawczosé

Aparat USG z Dopplerem 148 824.00 | Naczyniowej w miesigou styczniu 2021 1 szt
Przebudowa i
doslosowanie oddzialdow
neurologicznego z
pododdzialem udarowym i
chirurgii ogéineji Oddzial neurologiczny z
naczyniowej poprzez . pododdzialem udarowym, Oddzial
397/2D/2020 zmiang lokalizacji 2224 918,32 | Chirurgii Ogdlnej i naczyniowej nie dotyczy 1 ustuga
3501/NZ2/2020 Agregat wody lodowe;j 268 699,99 | Szpital Wojewddzki nig dolycey 1 szl
nie dotyczy - planowany
termin doslawy lo 30 dni
Zestaw endoskopowy wraz liczgc od daty zawarcia
z mikroskopem umowy, ktéra podpisana
1586/Z2D/2020 laryngologicznym 372 600,00 | Cenlralny Blok Operacyjny zoslata 2 listopada 2020 r 1 kpl
| Aparat KTG 252 720,00 | Oddzial ginekologiczno-polozniczy 2019-2020 - 6707 6 szt
Aparat USG wysokiej kiasy 796 900,00 | Oddziat ginekologiczno-polozniczy 2019-2020 - 2685 252,
Aparat EKG 5 670,00 | Oddziat ginekologiczno-polozniczy 2019-2020 - 238 1 szl

Szpilal nie prowadzi
sprawozdan z liczby
prowadzonych badan dla
tego rodzaju sprzetu 3 szt
Szpital nie prowadzi
sprawozdarn z liczby
. prowadzonych badar dla
79 618,68 | Oddzial ginekologiczno-polozniczy lego rodzaju sprzatu 1 szl
Szpital nie prowadzi
sprawozdar z liczby
prowadzonych badan dla
tego rodzaju sprzetu 5 szl
Szpilal nie prowadzi
sprawozdan z liczby
prowadzonych badan dla
tego rodzaju sprzetu 1szt
Szpital nie prowadzi
sprawozdan z liczby
prowadzonych badan dla
tego rodzaju sprzelu
Szpilal nie prowadzi
sprawozdan z liczby
prowadzonych badan dla

Kardiomonitor 20 088,00 | Oddzial ginekologiczno-polozniczy

Diatermia

t6zka porodowe 285 562,80 | Oddzial ginekologiczno-polozniczy

tozka do porodow i

immersji wodnej 44 496.00 | Oddzial ginekologiczno-potozniczy

Pompa infuzyjna 31 860,00 | Oddziat ginekologiczno-polozniczy 10 szl.

Ssaki 24 803,28 | Oddzial ginekologiczno-polozniczy lego rodzaju sprzelu 2 szl
Szpital nie prowadzi
sprawozdan z liczby
prowadzonych badan dla
Kolonoskop 38 200.00 | Oddzial ginekologiczno-polozniczy lego rodzaju sprzetu 1 szl

Szpital nie prowadzi
WND- prow
RPSL.10.01.00- sprawozdan z liczby

24-05F9/17-012 System wysilkowy z prowadzonych badan dia

bieznia 143 640,00 | Oddziat kardiologiczny tego rodzaju sprzetu 1 kol
Aparatl EKG 10°800.00 | Oddzial kardigiogiczny 20159-2020 - 851 15zl

Szpital nie prowadzi
sprawozdan z liczby
prowadzonych badan dla
tego rodzaju sprzetu 2 szl

Kardiomonitor wyzszej
klasy 43 200.00 | Oddziat kardiologiczny

. Szpital nie prowadzi
sprawozdan z liczby
prowadzonych badan dla
tego rodzaju sprzetu 2 szt.
Szpital nie prowadzi
sprawozdan z liczby
prowadzonych badar dla
lego rodzaju sprzelu 1 sz!
Szpital nie prowadzi
sprawozdan z liczby
prowadzonych badan dla
teqo rodzaiju sprzetu 1 kpl
Szpilal nie prowadzi
sprawozdan z liczby
prowadzonych badan dla

Defibrylalor 119 581.92 | Oddzial kardiologiczny

Ssaki 12 504,24 | Oddziat kardiologiczny

Kardiomonitory 437 401

[=]
(=)
(=1

Oddzial kardiologiczny

Pulsoksymetr 8 100,00 | Oddzial Noworodkowy teqo rodzaju sprzetu 1szt
Inkubator otwarly z

medulem resuscylacyjnym 79 380,00 | Oddzial Noworodkowy 2019-2020 - 70 1 szt
Inbubater oiwarly jako

stanowlisko w Sali

obsarwacyjne 129 880,80 | Oddzial Noworodkowy 2019-2020 - 611 2 szt

Szpilal nie prowadzi
sprawozdan z liczby
prowadzonych badan dla

Lampa do fototerapii 34 236,00 | Oddzial Noworodkowy lego rodzaju sprzetu 2 szl
Szpital nie prowadzi
Kardiomonilor dia sprawozdan z liczby
noworodkow w trakcie prowadzonych badan dla
1 obserwacj 29 160,00 | Oddzial Noworodkowy tego rodzaju sprzetu 1 szt,

~
o
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Szpital nie prowadzi
sprawozdan z liczby
prowadzonych badar dla
Miernik bilirubiny 21002,76 | Oddzial Noworodkowy tego rodzaju sprzetu 1 szl
Aparal do gazometrii 21 600,00 | Oddzial Noworodkowy 2019-2020 - 1040 1szt
Aparal RTG przewoxny z
ramieniem C 635 040,00 | Oddzial Ortopedyczno-Urazowy 2019-2020 - 542 2 szt
Szpilal nie prowadzi
sprawozdan z ficzby
tozko elektryczne- prowadzonych badan dla
oriopedyczne 304 009,20 | Oddzial Ortopedyczno-Urazowy tego rodzaju sprzetu 30 szt
Sepital nle prowadzl
sprawozdan z liczhy
Frezarka do zabiegow prowadzonych badar dla
mikrochirurgii reki i stopy 87 589,08 | Oddzial Otopedyczno-Urazowy lego rodzaju sprzety 1 szt.
Szpital nie prowadzi
sprawozdan z liczby
prowadzonych badan dia
Wézek anestezjologiczny 15 811.20 | Oddziat Ortopedyczno-Urazowy tego rodzaju sprzelu 2 szl
Aparal do znieczulania 324 000.00 | Oddzial Ortopedyczno-Urazowy 1 szt
Zeslaw do diagnostyki i Szpilal nie prowadzi
leczenia powierzchniowych sprawozdan z liczby
nowotworéw pgcherza QOddzial Urodlogii i Urologii prowadzonych badan dla
moczowego 233 669.77 | Onkologicznej tego rodzaju sprzetu 1 szt
Szpilal nie prowadzi
sprawozdan z liczby
Zestaw do biopsji fuzyjnej Oddzial Urologii i Urologii prowadzonych badan dla
prostaty 708 992,00 | Onkologicznej lego rodzaju sprzetu 1 kpl
Inkubalor olwarto- Oddziat Patologii Noworodka i
zamkniety 804 297,60 | Niemowlat 2019-2020 - 842 8 szl
Oddzial Palologii Noworodka i
Inkubator zamkniety 151 025,04 | Niemowlgl 2019-2020 - 125 2 szt
Inkubator otwarly z lampa Oddzial Patologii Noworodka i
do fototerapii 119 916,72 | Niemowlal 2019-2020 - 88 2 szt.
Oddzial Patologii Noworodka i
Respiralor noworodkowy 648 075,60 | Niemowlat 2019-2020 - 149 5szl.
Szpilal nie prowadzi
sprawozdan z liczby
Lampa do fototerapii ze QOddzial Patologii Noworodka i prowadzonych badan dla
$wialtem LED 59 030,64 | Niemowlat tego rodzaju sprzetu 2 szt,
Szpital nie prowadzi
Pompy infuzyjne sprawozdan z liczby
slrzykawkowe z testerem Oddzial Patotogii Noworodka i prowadzonych badan dla
kontroli podazy 158 300,00 | Niemowlal tego rodzaju sprzetu 50 szt
Szpital nie prowadzi
sprawozdan z liczby
Pompy infuzyjne Oddzial Patologii Noworodka i prowadzonych badan dla
obietosciowe 31 860,00 | Niemowlal leqo rodzaju sprzetu 10 szt
Szpital nie prowadzi
sprawozdan z liczby
Stacja dokujacana 4i 6 Qddzial Patologii Noworodka i prowadzonych badar dla
pomp 73 008,00 | Niemowlal lego rodzaju sprzelu 12 szt
Szpital nie prowadzi
sprawozdan z liczby
Bezinwazyjny miernik QOddzial Patologii Noworodka i prowadzonych badan dla
bilirubiny 42 005,52 | Niemowlat tego rodzaiu sprzetu 2 sz,
Szpilal nie prowadzi
sprawozdai z liczby
Oddzial Palologii Noworodka i prowadzonych badan dla
QOdciagacz pokarmu 15 787,44 | Niemowlal tego rodzaiju sprzetu 2 szt,
Szpital nie prowadzi
sprawozdan z liczby
Qddzial Patologii Noworodka i prowadzonych badarn dla
Lampa zabiegowa 9999.00 | Niemowlal tego rodzaju sprzetu 1 szl
Rezonans magnetvezny 5493 907,50 | Zaklad Diagnostyki Obrazowej 2019-2020 - 5201 1szl
RAZEM 20 454 797,21

Tabela nr 9- Inwestycje wspdtfinansowane z dotacji celowych Wojewddztwa Slaskiego.

Pozycja wyszczegolniona pod nr 11 ww. tabeli dotyczy projektu pn.: ,Zdrowy Slask! Zwiekszenie
dostepnosci i jakosci $wiadczen medycznych w Szpitalu Wojewodzkim w Bielsku — Biatej
poprzez doposazenie i wymiane sprzetu medycznego" realizowanego w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-2020, ktory byt wspoéffinansowany
z budzetu Wojewddztwa Slgskiego. Szpital otrzymat dotacje celowa Wojewoddztwa Slaskiego
z przeznaczeniem na dofinansowanie zadania jw. na podstawie umowy nr 3940/ZD/2018 z dnia
5.09.2018 r. oraz nr 485/ZD/2019 z dnia 21.02.2019 r.

[Dowdd: akta kontroli str. 571-572]
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B: Stwierdzone nieprawidtowosci (przyczyny, skutki):

1. Brak uzyskania opinii Rady Spotecznej Szpitala na nabycie Komory do transportu osob
w izolacji (zakaznych) w ilosci 2 szt. w wymaganym terminie,

2. Nieterminowe regulowanie zobowigzan finansowych  wynikajgcych z  faktur:
Nr FV 194/2020/10 z dnia 22.10.2020 r. oraz Nr FV 250/2020/10 z dnia 28.10.2020 r.

Przyczyny nieprawidtowoséci:
Niedochowanie termindbw w  przedmiotowym  zakresie wynikato  z  pilngj
potrzeby zabezpieczenia zdrowotnego pacjentow oraz $rodkéw finansowych Szpitala
(trwajgca pandemia koronawirusa SARS —COV-2 —brak celowego zaniechania, przyczyny
niezalezne od woli podmiotu kontrolowanego).

Skutki nieprawidtowoséci:

— naruszenie zapisow art. 48 ust. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci
leczniczej oraz Rozdz. Ill pkt 1 i 2 Procedury nabywania aparatury i sprzetu medycznego
przez samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej, dla ktérych podmiotem tworzgcym
jest Wojewodztwo Slgskie;

— naruszenie zapisow art. 44 ust. 3 pkt 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r o finansach
publicznych dot. terminowego regulowania zobowiazan finansowych (brak znamion
naruszenia dyscypliny finanséw publicznych).

C: Ocena czastkowa: pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci.

D: Osoba odpowiedzialna: Dyrektor Szpitala na podstawie art. 46 ust. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej, zgodnie z ktérym odpowiedzialno$é za zarzadzanie podmiotem
leczniczym niebedacym przedsigbiorcg ponosi kierownik.

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

Ostatnia kontrola w Szpitalu przeprowadzona zostata przez pracownikow Wydziatu Zdrowia
i Polityki Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Slgskiego w dniach:
22-24 pazdziernika 2018 r. w zakresie: realizacji zadan okreslonych w statucie | regulaminie
organizacyjnym; dostepno$ci i jakoéci udzielanych $wiadczen zdrowotnych; prawidtowosci
gospodarowania mieniem oraz srodkami publicznymi w latach 2016-2018.

Wydano nastepujace zalecenia zmierzajace do:

1) .zgloszenia do Krajowego Rejestru Sadowego adresu strony internetoweyj i adresu poczty
elektronicznej, zgodnie z wymogami ustawy z dnia 20 sierpnia 1997 r. o Krajowym Rejestrze
Sgdowym (tekst jednolity Dz.U. z 2018 r., poz. 986 z p6zn.zm.),

2)  uzupeftnienia w Regulaminie Organizacyjnym informacji o liczbie 6zek intensywnej opieki
medycznej w Oddziale Patologii Noworodka oraz wymienienia w strukturze Zaktadu
Patomorfologii komérki ,Prosektorium z pracownig badari autopsyjnych”,

3)  wpisania do Rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$é medyczng ,Poradni
Anestezjologicznej” dziatajgcej w ramach Ambulatoryjnej Opieki Zdrowotnej,

4)  publikowania ogtoszen o konkursach zgodnie z zapisami rozporzgdzenia Ministra Zdrowia
z dnia 6 lutego 2012 r. w sprawie sposobu przeprowadzania konkursu na niektére stanowiska
kierownicze w podmiocie leczniczym niebedgcym przedsiebiorca,

5) uzyskiwania akceptacji od podmiotu tworzacego dla nabycia aparatury i sprzetu medycznego
zgodnie z rozdz. Il pkt 3 Procedury nabywania”.
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Pismem znak: DN/0710-4/1919/2019 z dnia 1 marca 2019 r. 6wczesny Dyrektor Szpitala
(Pan Ryszard Batycki) poinformowat tut. Urzad o wykonaniu wskazanych zalecen.

Sprawdzono realizacje zalecen pokontrolnych i stwierdzono, ze wydane zalecenia zrealizowano
w catosci.

B. Stwierdzona nieprawidlowosci: brak.
C. Ocena czastkowa: pozytywna.

VI.Pozostate informacje, zalecenia i pouczenia.

1. Pozostate informacje

Pismem z dnia 13 maja 2021 r., znak: NZ-NK.1711.12.2020 (NZ-NK.KW-00294/21). Projekt
wystapienia pokontrolnego zostat przekazany Dyrektorowi Szpitala Wojewddzkiego w Bielsku -
Biatej. Pismo zostato doreczone do Szpitala w dniu 19 maja 2021 r.

Dyrektor Szpitala nie wniosta zastrzezen do tresci ww. projektu wystagpienia pokontroinego.

2. Zalecenia

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami zalecam podja¢ dziatania polegajace na:

1) przestrzeganiu obowigzku wynikajgcego z art. 22 ustawy z dnia 20 sierpnia 1997 r.
o Krajowym Rejestrze Sgdowym, ktory wskazuje 7 dniowy termin na zgtoszenie zmian
do KRS,

2) przestrzeganiu zapisow art. 48 ust. 2 pkt 2 lit a) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku
0 dziatalnosci leczniczej oraz Rozdz. Il pkt 1 i 2 Procedury nabywania aparatury i sprzetu
medycznego przez samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej, dla ktérych podmiotem
tworzacym jest Wojewodztwo Slgskie (uzyskiwanie opinii Rady Spotecznej Szpitala dotyczacej
nabycia aparatury medycznej w wymaganym terminie),

3) terminowym regulowaniu zobowiazan finansowych, zgodnie z art. 44 ust. 3 pkt 3 ustawy z dnia
27 sierpnia 2009 r o finansach publicznych.

3. Pouczenia

Wystapienie pokontrolne sporzadzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktérych jeden
przekazuje sie do Szpitala Wojewodzkiego w Bielsku — Biatej.
Wystapienie pokontrolne zawiera 27 ponumerowanych stron.

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

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

Podmiot uprawniony do kontroli
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