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Katowice,’t‘lstycznia 2021,
NZ-NK.1711.6.2020
Urzad Marszatkowski
Wojewddztwa Slaskiego
Departament Nadzoru Podmiotéw Leczniczych i Ochrony Zdrowia
{oznaczenie jednostki kontrolujacej)

Wojewoddzki Szpital Neuropsychiatryczny
im. dr. Emila Cyrana z siedzibg w Lublincu
(oznaczenie podmiotu kontrolowanego)

WYSTAPIENIE POKONTROLNE

z kontroli przeprowadzonej na podstawie:

1) art. 121 oraz 122 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci lecznicze;
(t.j.. Dz. U. 22020 r. poz. 295 z pézn. zm.),

2) rozporzgdzenia 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, zatacznik nr 2, poz. 10 zatwierdzonego uchwatg Zarzadu
Wojewddztwa Slaskiego nr 5/91/V1/2020 z dnia 08.01.2020 .,

4) regulaminu kontroli podmiotéw leczniczych, dia ktérych podmiotem tworzacym
jest Wojewodztwo Slaskie okreslonego uchwatg Zarzadu Wojewodztwa Slaskiego
nr 666/30/V1/2019 z dnia 27.03.2019 .

I. Dane identyfikacyjne kontroli:

Jednostka kontrolowana: Wojewddzki Szpital Neuropsychiatryczny im. dr. Emila Cyrana
z siedzibg w Lublincu, 42-700 Lubliniec, ul. Grunwaldzka 48.

Kierownik jednostki kontrolowanej: w okresie objetym kontrolg: od 20.03.2018 r.
do 14.07.2019 r. funkcje Dyrektora Szpitala sprawowata Pani Matgorzata Witkowska,
Pani Beata Musialik — Dyrektor Szpitala od 15 lipca 2019 r. do nadal.
Dyrektor wykonuje swoje zadania kierownicze i zarzadzajace przy pomocy:

- Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa — Krzysztofa Knefela,

— Z-cy Dyrektora ds. Administracyjno-Technicznych — Mirostawy Rutkowskiej,

- Gtbéwnej Ksiegowej — Kariny Kraski.

Termin przeprowadzenia czynnosci kontrolnych i zakres kontroli:

Kontrole przeprowadzono w dniach 17-18.09.2020 r. w zakresie: realizacji zadan okreslonych
w regulaminie organizacyjnym i statucie; dostepnoéci i jakosci udzielanych $wiadczen
zdrowotnych; prawidtowosci gospodarowania mieniem oraz $rodkami publicznymi w latach
2018-2020.

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

Barbara Gwiazda - Amrosz — Gtéwny Specjalista Departamentu Nadzoru Podmiotéw Leczniczych
i Ochrony Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Slgskiego, na podstawie
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upowaznienia jednorazowego Nr 354/NZ/2020 z dnia 11.09.2020 r. wydanego z upowaznienia
Zarzadu Wojewddztwa Slaskiego, oswiadczenie o braku okolicznosci uzasadniajgcych wytaczenie
z kontroli z dnia 17.09.2020 .

Agnieszka Przeniosto — Gtowny Specjalista Departamentu Nadzoru Podmiotéw Leczniczych
i Ochrony Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewédztwa Slaskiego, na podstawie
upowaznienia jednorazowego Nr 356/NZ/2002 z dnia 11.09.2020 r. wydanego z upowaznienia
Zarzadu Wojewodztwa Slaskiego, oéwiadczenie o braku okolicznosci uzasadniajgcych wytgczenie
z kontroli z dnia 17.09.2020 .

Tomasz Jarzab - Inspektor Departamentu Nadzoru Podmiotéw Leczniczych i Ochrony Zdrowia
Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Slaskiego, na podstawie upowaznienia jednorazowego
Nr 355/NZ/2020 z dnia 11.09.2020 r. wydanego z upowaznienia Zarzgdu Wojewbdztwa Slgskiego,
oswiadczenie o braku okolicznosci uzasadniajgcych wytaczenie z kontroli z dnia 17.09.2020 r.

O kontroli Dyrektor jednostki zostata poinformowana pismem z dnia 8 wrze$nia 2020 r.

Kontrole wpisano do ksigzki kontroli pod pozycjg 2/2020.
[Dowod: akta kontroli str. 1-12]

Il. Dziataino$¢ statutowa.

A. Ustalenia faktyczne:

1. Zgodno$¢ zakresu i rodzaju udzielanych $wiadczen zdrowotnych lub ustug z zakresem
i rodzajem $wiadczen Iub ustug przewidzianych w Statucie i Regulaminie
Organizacyjnym Wojewoddzkiego Szpitala Neuropsychiatrycznego im. dr. Emila Cyrana
w Lublincu.

1.1 Informacje ogdlne.
Wojewodzki Szpital Neuropsychiatryczny im. dr. Emila Cyrana w Lublinicu zwany dalej ,Szpitalem”
jest samodzielnym publicznym zaktadem opieki zdrowotnej. Funkcje podmiotu tworzgcego petni
Wojewodztwo Slaskie. Nadzér nad dziatalnoscia Szpitala sprawuje Zarzad Wojewodztwa
Slaskiego. Szpital wpisany jest do Rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza
prowadzonego przez Wojewode Slaskiego pod numerem 000000013400 oraz posiada osobowosé
prawng i jest wpisany do Krajowego Rejestru Sgdowego w Gliwicach pod numerem KRS
0000039111. Siedziba Szpitala jest miasto Lubliniec.
Szpital dziata na podstawie:
1) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (t. j.: Dz. U. 22020 r. poz. 295
z pdzn. zm.) 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 2020 r. poz. 1398 z pézn. zm.),
3) Statutu Szpitala, przyjetego Uchwatg Nr V/42/29/2017 Sejmiku Wojewodztwa Slgskiego
z dnia 18 wrzeénia 2017 r, w sprawie ogtoszenia tekstu jednolitego Uchwaty
Nr V/12/232/2015 Sejmiku Wojewédztwa Slaskiego z dnia 21 wrzesnia 2015 .
i ogtoszonego w Dzienniku Urzedowym Wojewodztwa Slaskiego w dniu 05.10.2017 .
pod pozycjg 5304 (Dz. Urz. z dnia 05.10.2017 r., poz. 5304),
4) Regulaminu Organizacyjnego, ktérego ostatnie zmiany zostaty pozytywnie zaopiniowane
przez Rade Spoteczng, uchwatg nr 25/2020 Rady Spotecznej z dnia 11.09.2020 r.
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oraz wprowadzonego w zycie Aneksem Nr 19 z dnia 11.09.2020 r. do Zarzgdzenia

Wewnetrznego nr 36/2015 Dyrektora Wojewodzkiego Szpitala Neuropsychiatrycznego

im. dr. Emila Cyrana w Lublincu z dnia 16.10.2015 r.

5) w zakresie gospodarki mieniem:

a) procedury dotyczgcej nabywania aparatury i sprzetu medycznego przez samodzielne
publiczne zaktady opieki zdrowotnej, dla ktorych podmiotem tworzgcym
jest Wojewédztwo Slgskie okreslonej w Uchwale Zarzadu Wojewddztwa Slaskiego
nr 1745/276/IV/2013 z dnia 06.08.2013 r., z pdézn. zm,,

b) zasad gospodarowania aktywami trwatymi samodzielnych publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej, dla ktérych podmiotem tworzgcym jest Wojewodztwo Slagskie, ktorych tekst
jednolity zostat przyjety uchwatg nr 804/36/VI/2019 Zarzadu Wojewédztwa Slgskiego
z dnia 17 kwietnia 2019 r. oraz uchwaty nr 1966/161/VI1/2020 Zarzgdu Wojewddztwa
Slaskiego z dnia 26 sierpnia 2020 r.

6) innych powszechnie obowigzujgcych przepiséw prawa.

W Szpitalu zatrudnienie na dzien 17.09.2020 r. roku wynosito ogdtem 591:
— 554 pracownikdéw w ramach umowy o prace,
— 37 pracownikow w ramach uméw cywilnoprawnych.

[Dowdd: akta kontroli str. 13-14]

1.2 Prawidtowos$¢ wpiséw w Krajowym Rejestrze Sadowym.

Ostatnie zgtoszenie do Krajowego Rejestru Sadowego z dnia 28 lutego 2020 r. dotyczy powotania
nowego skladu Rady Spotecznej Wojewodzkiego Szpitala Neuropsychiatrycznego im. dr. Emila
Cyrana w Lublihcu. Ustalono, ze =zostat dopetniony ustawowy obowigzek wynikajacy
Z art. 22 ustawy o Krajowym Rejestrze Sgdowym z dnia 20 sierpnia 1997 r. (t. j.: Dz. U.z 2019 .
poz. 1500 z pdzn. zm.), ktéry wskazuje 7 dni na zgtoszenie zmian do KRS (powotanie Rady
Spotecznej Szpitala z dniem 05.02.2020 r., wniosek z dnia 26.02.2020 r., ztozenie wniosku w dniu
28.02.2020 r.). Ustalono, ze do Krajowego Rejestru Sgdowego zgtoszone zostaty wszystkie
wymagane prawem informacje o Szpitalu.

[Dowod: akta kontroli str. 15-36]

1.3 Zgodno$¢ zapis6w Regulaminu Organizacyjnego z Rejestrem Podmiotéw
Wykonujacych Dziatalno$é Leczniczg i ustawg o dziatalnos$ci leczniczej.

Regulamin Organizacyjny Szpitala (dalej: ,Regulamin”) sporzadzony zostat w oparciu o przepisy
art. 24 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej. Ostathie zmiany
do Regulaminu oraz ogtoszenie tekstu jednolitego zostaty pozytywnie zaopiniowane przez Rade
Spoteczng Szpitala Uchwatg Nr 25/2020 z dnia 11.09.2020 r., a nastepnie wprowadzone Aneksem
nr 19 z dnia 11.09.2020 r. do Zarzgdzenia Dyrektora Szpitala z dnia 16.10.2015 r. i dotyczyty
likwidacji Pracowni Elektrodiagnostyki (EKG) funkcjonujgcej w Szpitalu, utworzenia Dziatu
Zamowien Publicznych w ramach struktury organizacyjnej Szpitala, usuniecia zapisow
dotyczacych stanowiska ds. Zamoéwien Publicznych oraz aktualizacji ,Cennika procedur
medycznych Wojewo6dzkiego Szpitala Neuropsychiatrycznego im. dr. Emila Cyrana w Lublincu”.

W trakcie kontroli sprawdzono zgodnos$é zapiséw Regulaminu Organizacyjnego Szpitala
z przepisami ww. ustawy. Stwierdzono, ze Regulamin Organizacyjny zawiera wszystkie niezbedne
elementy, wskazane w tresci art. 24 ust.1 ustawy o dziatalnosci leczniczej. Kontrolujgcy ocenili,
ze cele podmiotu leczniczego wyszczegélnione w Regulaminie Organizacyjnym Szpitala
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sg tozsame z wpisanymi w Statucie Szpitala.
Przeprowadzono kontrole tresci umieszczonych na stronie internetowej i stronie podmiotowej BIP
Szpitala pod wzgledem spetniania wymogéw ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz ustawy z dnia
6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej (t. j.. Dz. U. 22019 1. poz. 1429 z pdzn. zm.).
Kontrola wykazata, iz na stronie internetowej Szpitala zostaly umieszczone wszystkie aktualine,
wymagane przepisami prawa informacje, o ktérych mowa w art. 24 ust.2, w zw. z ust.1 ustawy
o dziatalnosci leczniczej.
Sprawdzono zgodno$¢ zapiséw Regulaminu w zakresie struktury organizacyjnej komorek
dziatalnosci medycznej oraz miejsca udzielania $wiadczen zdrowotnych z Ksiegg Rejestrowg
widniejacg w Rejestrze Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnos¢ Leczniczg prowadzonym
przez Wojewode Slaskiego wedtug stanu na dzien 18.09.2020 r.

Poréwnanie zapisow Regulaminu Organizacyjnego z Rejestrem Podmiotéw Wykonujacych
Dziatalno$¢ Leczniczg prowadzonym przez Wojewode Slgskiego prezentuje przedstawiona ponizej
(Tabela nr 1).

REGULAMIN ORGANIZACYJNY

REJESTR PODMIOTOW WYKONUJACYCH DZIALALNOSC
LECZNICZA PROWADZONY PRZEZ WOJEWODE

L'Czﬁl‘éj&ZEK’ LICZBA LOZEK/
LP NAZWA JEDNOSTKI! KOMORKI DZIENNEGO NAZWA JEDNOSTKI/ KOMORKI MIEJSC DZIENNEGO
Ll ORGANIZACYJNEJ POBYTU! ORGANIZACYJNEJ POBYTU/ STANOWISK/
STANOWISK/ INNE HNE
1 2 3 4 5
A ZAKLAD LECZNICZY ZAKLAD LECZNICZY
| Szpital | 535 Szpital
JEDNOSTKA ORGANIZACYJNA JEDNOSTKA
ZAKLADU LECZNICZEGO ORGANIZACYJNA ZAKLADU
| LECZNICZEGO
Szpital 535 Szpital
KOMORKA DZIALANOSCI KOMORKA DZIALANOSCI
1 MEDYCZNEJ MEDYCZNEJ -
Oddziat Psychiatryczny Ogéliny 01 55 Oddziat Psychiatryczny 55
1.1. Ogélny 01
Oddziat Leczenia Zaburzen 55 Oddzial Leczenia Zaburzen 55
1.2. Afektywnych Afektywnych
. . . Oddziat Psychiatryczny
1.3, Oddziat Psychiatryczny Ogéiny 04 55 Ogélny 04 55
. . Oddziat Psychiatryczny
1.4, Oddziat Psychiatryczny Ogélny 05 55 0gélny 05 55
. . " Oddziat Psychiatryczny
Oddziat Ps.ychlatryczny Ogoiny 0§ Ogélny 06 z pododdziatem
z pododdziatem leczenia zaburzen 55 X 55
] : leczenia zaburzen
schizofrenicznych : X
1.5. schizofrenicznych
ziat Psychiatryczny dia Dzieci i ziat Psychiatryczny dla
Oddziat Psychiat dia Dzieci i 40 Oddziat Psychiat dl 40
1.6. Miodziezy Dzieci i Miodziezy
Oddziat Psychiatryczny 30 Oddziat Psychiatryczny 30
1.7. Rehabilitacyiny Rehabilitacyjny
Oddziat Terapii Uzaleznienia od Oddziat Terapii Uzaleznienia
Alkoholu z pododdziatlem dla 60 od Alkoholu z pododdziatem 60
| 1.8, kobiet dla kobiet
Oddziat Neurologiczny, w tym 3 18 w tym: 3 t6zka
t6zka intensywnej opieki 18 Oddziat Neurologiczny intensywnej opieki
1.9. medycznej medycznej
. . . Gabinet Diaghostyczno-
Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy Zabi :
. . - abiegowy przy Oddziale -
1.10. przy Oddziale Neurologicznym Neurologicznym
Oddziat Psychiatrii Sagdowej o 60 Oddziat Psychiatrii Sagdowej o 60
1.11. Wzmochionym Zabezpieczeniu Wzmocnionym Zabezpieczeniu




REJESTR PODMIOTOW WYKONUJACYCH DZIALALNOSC

REGULAMIN ORGANIZACYJNY LECZNICZA PROWADZONY PRZEZ WOJEWODE
L'Czﬁlé}s?CZEK’ LICZBA LOZEK/
LP NAZWA JEDNOSTKI/ KOMORKI DZIENNEGO NAZWA JEDNOSTKI/ KOMORKI MIEJSC DZIENNEGO
il ORGANIZACYJNEJ POBYTU/ ORGANIZACYJNEJ POBYTU/ STANOWISK/
STANOWISK/ INNE RbE
1 2 _ 3 4 5
Oddziat Psychiatrii Sadowej o Oddziat Psychiatrii Sadowej o
Podstawowym Stopniu 52 Podstawowym Stopniu 52
1.12. Zabezpieczenia Zabezpieczenia
1.13. Apteka - Apteka -
1.14. Izba Przyjeé - Izba Przyje¢ -
B ZAKLAD LECZNICZY ZAKLAD LECZNICZY
Zaktad Opiekunczo-Leczniczy Zaktad Opiekunczo-Leczniczy
Psychiatryczny 150 Psychiatryczny
JEDNOSTKA
e o T ORGANIZACYJNA ZAKLADU
I LECZNICZEGO
Zaktad Opiekunczo-Leczniczy 150 Zaktad Opiekunczo-Leczniczy
Psychiatryczny Opiekunczy
KOMORKA DZIALANOSCI KOMORKA DZIALANOSCI
1 MEDYCZNEJ MEDYCZNEJ
Zaktad Opiekuriczo-Leczniczy Zaktad Opiekuriczo-Leczniczy
1.1. Psychiatryczny 150 Psychiatryczny 150
c ZAKLAD LECZNICZY ZAKLAD LECZNICZY
AMBULATORYJNA OPIEKA
AMBULATORYJNA OPIEKA ZDROWTONA ZDROWTONA
JEDNOSTKA ORGANIZACYJNA JEDNOSTKA
ZAKLADU LECZNICZEGO ORGANIZACYJNA ZAKLADU
| LECZNICZEGO

AMBULATORYJNA OPIEKA ZDROWOTNA U Lsc i i

ZDROWOTNA
KOMORKA DZIALANOSCI KOMORKA DZIALANOSCI
1 MEDYCZNEJ MEDYCZNEJ
11 Poradnia Zdrowia Psychicznego ) Pc;’r:fgg?éggz\gna )
1.2. Poradnia Neurologiczna z Poradnia Neurologicznego =
Pracownia Rentgenodiagnostyki - Pracownia -
13- IRTG/ Rentgenodiagnostyki /RTG/
Medyczne Laboratorium - Medyczne Laboratorium -
1.4. Diagnostyczne Diagnostyczne
Pracownia Elektrokardiografii - Pracownia Elektrokardiografii -
1.5. JEKG/ /EKG/
Pracownia Elektroencefalografii - Pracownia -
1.6. [EEG/ Elektroencefalografii /EEG/
Pracownia Wstrzaséw - Pracowni Wstrzaséw -
1.7, Elektrycznych /[EW/ Elektrycznych /EW/
Pracownia USG, Neurosonologii i - Pracownia USG, -
nieinwazyjne] diagnostyki Neurosonologii i nieinwazyjnej
1.8. kardiologicznej diagnostyki kardiologicznej
1.9. Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy 0 Gablneztal?)l;%gc;:;yczno- 0

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

Po analizie stwierdza sie, ze w §6 Regulaminu Organizacyjnego nalezy wpisa¢ doktadng nazwe
Oddziatu Neurologicznego zgodnie z Ksiegg Rejestrowa Szpitala Nr 000000013400 na dzieh
18.09.2020 r.

Dyrektor Szpitala poinformowata o wygasnieciu umowy z Narodowego Funduszu Zdrowia



na udzielanie ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych w Poradni Zdrowia Psychicznego z dniem
31.12.2018 r. W przeprowadzonym przez Slgski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu
Zdrowia postgpowaniu  konkursowym na udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
w zakresie Swiadczenia psychiatrycznego, ambulatoryjnego dla dorostych, w 2018 r. oferta Szpitala
nie zostata wybrana pomimo odwofania. W dniu 27.05.2019 r. Fundusz poinformowat, ze nie
planuje przeprowadzaé uzupetniajgcych postepowan na udzielanie $wiadczen w tym zakresie.
Pomimo tego faktu, w Poradni Zdrowia Psychicznego wykonywane sg ambulatoryjne $wiadczenia
psychiatryczne w postaci badan psychologicznych i psychiatrycznych. Udzielane sg rowniez
$wiadczenia ambulatoryjne psychiatryczne w zwigzku z wykonywanym przez Szpital programem
wspétfinansowanym ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego pn.: ,Lepsze dzisiaj”.

Podczas kontroli sprawdzono prawidtowo$¢ procesu dokonywania zmian w strukturze
organizacyjnej Szpitala w oparciu o Procedure postepowania w przypadku dokonywania zmian
struktury organizacyjnej zaktadow leczniczych samodzielnych publicznych zakladéw opieki
zdrowotnej, dla ktérych podmiotem tworzacym jest Wojewddztwo Slgskie, wprowadzong Uchwata
Zarzadu Wojewddztwa Slgskiego nr 1327/201/V/2017 z dnia 27.06.2017 r., a nastepnie Uchwatg
Zarzadu Wojewddztwa Slaskiego nr 801/36/V1/2019 z dnia 17.04.2019 r., a takze zgodnosc
z zapisami ustawy o dziatalnosci leczniczej. Przebieg zmian zweryfikowano pod wzgledem
uzyskania pozytywnej opinii Rady Spotecznej Szpitala w zwigzku z dokonywang zmiang,
uzyskaniem akceptacji podmiotu tworzacego, a takze zgloszeniem zmian w strukturze
organizacyjnej do Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatalno$¢ Leczniczg prowadzonym
przez Wojewode Slaskiego. Stwierdzono, ze ww. procesy zostaty zachowane, a ich przebieg
przedstawiono ponizej (Tabela nr 3).

P ORRESLENIE RODZAJU ZMIANY OPINIA RADY WYMAGANA CZYNNOSC DATA DATA ZMIANY WA
| | . SPOLECZNE. (NR AKCEPTACJA | SPOWODOWALA | ROZPOCZECIA | W REJESTRZE
UCHWALY, Z DNiA) PODMIOTY ZMIANE - ey PODMIOTOW
TWORZACEGO || _UDZ[ELANYCH z&&!?ﬂ_@ﬁﬁ'gn_: WYKONULALYE
(TAK/NIE/IE | BWIRDGZEN (TAK/ | DZIALALNGSS H
DOTVEZY) NIEZINIE. itoxAaes | pEisbALNOAS
. . DoTYEZY) ZAWIESZENIA |  LECZNICZA
1 2 3 4 5 8 7 8
1 “utworzenie komorki/jednostki Uchwala nr 23/2018 z TAK NIE Nie dolyczy Nie dotyczy Brak
organizacyjnej (nazwa utworzone;j dnia 25.07 2018
komorki): Rady Spolecznej
Szpitala w sprawie:
zaopiniowania zmian
do Regulaminu
Organizacyjnego
Zaklad Opiekunczo-Leczniczy Psychiatryczny dla Dzieci i Miodziezy
2 *likwidacja komorki/jednoslki Uchwalta nr 24/2019 z TAK NIE Nie dotyczy Nie dotyczy Brak
organizacyjnej (nazwa likwidowanej dnia 06 11 2019 r
komorki): Rady Spolecznej
Szpitala w sprawie:
zaopiniowania zmian
do Regulaminu
Organizacvinego
Zaklad Opiekunczo-Leczniczy Psychiatryczny dla Dzieci i Mlodziezy
‘likwidacja komérki/jednostki Uchwata nr 32/2019 z TAK NIE 311220191 13012020 r Brak
organizacyjnej (nazwa likwidowanej dnia 12 12,2019
komorki): Rady Spolecznej
Szpilala w sprawie.
zaopiniowania zmian
do Reguiaminu
Organizacyinego
Pracownia Badan Melodg Dopplera
3 *zmiana nazwy komorki / jednostki Uchwala nr 36/2018 z TAK NIE Nie dolyczy 04012019 ¢ Brak
organizacyjnej {z/na): dnia 18122018 r
Rady Spolecznej
Szpitala w sprawie:
zaopiniowania zmian
do Regulaminu
Organizacyinego
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P. ﬁKﬂ.EEI.ENIE RODZAJU ZMIANY OﬁNIﬁ'RADY WYMAGANA .G.Z'[NNG;Q' _DATA DATA ZMIANY S UWAGH,
SPOLECZNEJ (VR AKCEPTACIA | SPOWODOWALA | ROZPOCZECIA | W REJESTRZE 3
UGHWALY, 2 DNIA) | PODMIOTU ZMIANE - T poODMIGTOW. |
TWORZACEGO |  UDZIELANYCH | zaKoR 1A | WYKONUJAGYC '
(FAKSNIEZNIE | SWIADCZEN (TAK/ | DZIALALNOSC H
porvezy) WIE? AHE I OKRES DZIALALNOSE
: / DOTYGEY) ZAWIESZENIA LECZNICZA .
A 2 3 4 5 SRR 7 B
Oddzial Neurologiczny
4 “potaczenie jednostek/komorek Uchwala nr 24/2019 z TAK NIE 31.12.2018 ¢ 02.01.2020 r Brak
organizacyjnych dnia 06 11 2019 r -
Rady Spotecznej zakonczenie
Szpitala w sprawie dziatalnosci
zaopiniowania zmian Oddzialu
do Regulaminu Psychiatrycz
Organizacyjnego nego
Ogolnego 07
z
pododdziate
m
deloksykacyj
nym

Oddzial Psychiatryczny Ogdlny 06 z pododdzialem leczenia zaburzen schizofrenicziiych oraz Oddzial Psychialryczny Ogélny 07 z pododdziatem
detoksykacyjnym

5 *podzial jednostek/komaérek Nie dotyczy Nie dotyczy Nie dotyczy Nie dotyczy Nie dotyczy Nie dolyczy
organizacyjnych:

6. zawieszenie dzialalnosci komorki / Uchwaia nr 13/2018 z NIE NIE 01.07.2018r 27.06.2018r Brak
jednostki organizacyjne) (nazwa ). dnia 01.06.2018 . -31.082018
Rady Spolecznej r
Szpitala w sprawie
czasowego

zaprzestania
dzialalnosci lecznicze|
w zakresie Oddzialu
psychiatrycznego
ogolnego 06 z
pododdzialem leczenia
zaburzen
schizofrenicznych (kod
4700) Wojewodzkiego
Szpilala na okres 3
miesigcy, poczawszy
od dnia 01,07 2018
roku do 30 09,2018
roku

Qddzial Psychiatryczny Ogolny 06 z pododdzialem leczenia zaburzen schizofrenicznych

Tabela nr 3 ~ Zmiany struktury organizacyjnej w okresie objetym niniejszg kontrolg,

Zgodnie z przekazanymi przez Dyrektor jednostki informacjami, wedtug stanu na dzien
16.09.2020 r. Szpital realizowat Swiadczenia medyczne we wszystkich zakresach zgodnie
ze struktura organizacyjng okres$long w Regulaminie Organizacyjnym Wojewddzkiego Szpitala
Neuropsychiatrycznego im. dr. Emila Cyrana w Lublincu.

Kontrolg objeto rowniez prawidtowo$¢ procesu dokonywania zmian w strukturze organizacyjne;j
Szpitala w zwigzku ze zmiang liczby tézek w oparciu o ,Procedure postepowania w przypadku
dokonywania zmian struktury organizacyjnej zaktadoéw leczniczych samodzielnych publicznych
zaktadow opieki zdrowotnej, dla ktérych podmiotem tworzacym jest Wojewddztwo Slaskie”,
wprowadzong Uchwatg Zarzadu Wojewddztwa Slgskiego nr 1327/201/V/2017 z dnia 27.06.2017 1.,
a nastepnie Uchwatg Zarzadu Wojewddztwa Slaskiego nr 801/36/VI/2019 z dnia 17.04.2019 r.,
a takze zgodnosc z zapisami ustawy o dziatalno$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 Wykonujgcych Dziatalno$é Leczniczg prowadzonym
przez Wojewode Slgskiego. Stwierdzono, ze ww. procesy zostaty zachowane a ich przebieg
przedstawiono ponizej (Tabela nr 4).
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WYMAGANA AKCEPTACJA

WYJSGIOWA Liczea | AKCEPTACJA PODMIOTU OPINIA RADY
L1GZBA LICZBA LOZEK LIKWIDAGJA | LICZBA LOZEK | UTWORZENIE LOZEK PO PODMIOTU TWORZACEGO SPOLECZNES

LOZEK ZLIKWIDOWANYCH | LOZEKW % | UTWORZONYCH | LOZEKW % ZMIANACH TWORZACEGO (JESLIDOTYCZY - (N UCHWALY,
(TAK/ NIE/ NIE DATA, ZNAK PISMA) £ ONlA)
DOTYCZY) .

NAZWA

S ODDZIALU

Uchwala nr
26/2018 z dnia
26.09.2018 .
Rady Spolecznej
Szpilalaw
sprawie:
zaopiniowania
zmian do
Regulaminu

Pisma z dnia
27.09.2018r., znak:
0% 16 67% 40 TAK zD-

N.9024.14.26 2018,
ZD-N P KW-00769/18

Oddzial
Psychiatlryczny

dia Dziecl | E o
Miodziezy

9
Uchwala nr
36/2018 z dnia
) " 181220181

Rismojzidnla . Rady Spolecznej
Oddzial 14012019 r, znak: Szpitala w

z1a 30 12 20% 0 0% 18 TAK zD- B
Neurologiczny N.9024.14.4.2019 sprawle;

o i zaopiniowania
ZD-NIP.KW-00021/19 | ° oo

Regulaminu

2 Organizacyjnego
Uchwata nr
24/201¢ z dnia
06.112019r,
Oddzlat Rady Spotecznej

Psychialryczny 65 10 15% 0 0% 55 NIE NIE DOTYCZY Szpitala w

sprawie:
Ogéliny 01 zaopiniowania

zmian do
Regulaminu
3 Organizacyjnega
Uchwala nr
24/2019 z dnia
06.112019r
Oddziat Leczenia g:gi{;:t;l,ecznej
Zaburzef 60 5 8% 0 0% 55 NIE NIE DOTYCZY

sprawie:
Afeklywnych zaopinlowania

zmian do
Regutaminu
4 Organlzacyjnega
Ucnwala nr
24/2019 z dnia
08.11.2019 r.
Oddziat Rady Spolecznej

Psychiatryczny 85 10 15% 0 0% 55 NIE NIE DOTYCZY Szpitala w

sprawie:
Ogédlny 04 zaopinlowania

zmian do
Regulaminu

5 Organizacyjnego
Uchwala nr
24/2019 z dnia
06.11.2019r.
Oddzlal Rady Spolecznej

Psychialryczny 65 10 15% 0 0% 55 NIE NEDOTYCzY | SzPtalaw

5 sprawie;
Ogolny 05 zaopiniowania

zmian do
Regulaminu
8 Oraanizacvinean
Ucnwata nr
24/2019 z dnia
Fsyehlatryczny 06.11,2019 1
. Redy Spolecznej
Ondiay 682 Szpilala w
pododdzialem 60 5 8% 0 0% 55 NIE NIE DOTYCZY ST
z'f,ﬁf,ff; zaopiniowanla
i i zmian do
schizolrenicznych Regulamin
7 Qrganizacyjnego
Uchwata nr
24/2019 z dnia
i 06,11.2019 1.
Oddziat . |
i Rady Spolecznej
Pg/cmalryczny o Pismo z dnia Szpilala w
golny 07 z 64 84 100% 0 0% o TAK 0612 2019 1., znak: g )
pododdzialem ' 2 prawie:
deloksykacyjnym 2D- zaopinlowania
N 9024,14.53 2019, zmian do
ZD-NiP KW - Regulaminu
01095/19 Oraanizacvinean

[:]
Tabela nr 4 - zmiany liczby f{ézek w okresie objetym kontrolg (i od 01.01.2018 r.
do 16.09.2020 r.).

Oddziat

Szpital posiada wtasng strone internetowg pod adresem: https://wsnic.pl/ oraz odrebng strone
podmiotowg BIP pod adresem: https://bip-slaskie.pl/wsnlub/. Kontrola strony Biuletynu Informacji
Publicznej Szpitala wykazata, ze zawiera ona informacje wymagane przez art. 24
ust. 2 o dziatalnoéci leczniczej. Wszystkie informacje wskazane w ww. przepisie zostaty poprawnie
podane do wiadomosci pacjentéw poprzez ich wywieszenie w widocznych miejscach udzielania
$wiadczen zdrowotnych.

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. Stwierdzono, ze wszystkie informacje
wymagane przez przepisy ww. ustawy zostaty zamieszczone na stronie BIP Szpitala.

[Dowéd: akta kontroli str. 37-258]



B. Stwierdzone uchybienia (przyczyny, skutki):

Uchybienie polegajgce na braku spéjnosci w nazwie Oddziatu Neurologicznego widniejgcego
w Regulaminie Organizacyjnym Szpitala i Rejestrze Podmiotéw Wykonujacych Dziatalno$c
Leczniczg w zakresie komoérek organizacyjnych.

Przyczyny uchybienia:
Niedochowanie nalezytej starannoéci w zakresie aktualizacji Regulaminu Organizacyjnego
Szpitala pod katem zgodno$éci z Rejestrem Podmiotow Wykonujacych Dziatalnos$é Lecznicza.

Skutki nieprawidiowos$é:
Rozbiezno$¢ pomiedzy zapisami Regulaminu Organizacyjnego Szpitala i Rejestru Podmiotéw
Wykonujgcych Dziatalno$¢ w zakresie nazwy komoérki organizacyjnej dziatalno$ci medyczne;.

C. Ocena czastkowa: pozytywna mimo stwierdzonego uchybienia.

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

lll. Dostgpnos$¢ i jakosé udzielanych swiadczen zdrowotnych.

A. Ustalenia faktyczne:

Podstawowym celem dziatalno$ci Szpitala jest udzielanie $wiadczeri zdrowotnych i promocja
zdrowia. Szpital prowadzi dziatalno$¢ medyczng w ramach uméw zawartych z NFZ o $wiadczenie
ustug medycznych, w obiektach zlokalizowanych w Lublificu przy ul. Grunwaldzkiej 48.

1. Funkcjonowanie wybranych komérek organizacyjnych.

Szczegodtowa kontrolg objeto funkcjonowanie Oddziatu Psychiatrycznego Rehabilitacyjnego,
Oddziatu Neurologicznego i Oddziatu Psychiatrycznego dla Dzieci i Miodziezy.

1) Oddziat Psychiatryczny Rehabilitacyjny
Oddziat wpisany jest do Rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalno$é leczniczg prowadzonego
przez Wojewode Slaskiego — kod 010 (kod resortowy identyfikujacy komoérke organizacyjng
stanowigcy cze8¢ VII systemu resortowych kodéw indentyfikacyjnych), kod resortowy
charakteryzujgcy specjalno$¢ komorki organizacyjnej, stanowigcy czesé VIl systemu resortowych
kodow identyfikacyjnych: 4702 Oddziat rehabilitacji psychiatrycznej. Oddziat zostat wpisany
do Rejestru z dniem 20 maja 1993 r. i dysponuje 30 tbézkami. Wyzej wymieniona komorka
organizacyjna miesci sie na terenie Szpitala. Zajmuje sie realizacjg $wiadczen z zakresu
rehabilitacji psychiatrycznej, obejmujace wczesng lub pdzng rehabilitacje oséb z zaburzeniami
psychicznymi, w szczegolnosci psychotycznymi, w wieku od 18 roku zycia, leczonych z powodu
utrwalonych zaburzen funkcjonowania zyciowego lub znaczacego ryzyka powstania takich
zaburzen. Oddziat ten jest oddziatem koedukacyjnym. W okresie objetym kontrola, liczba
hospitalizowanych pacjentéw wyniosta:

~ 93w2018r,

-~ 95w2019r,

- 62 w okresie od 01.01.2020 r. do 16.09.2020 r.
W Oddziale zatrudnionych jest: 1 lekarz, 1 psycholog, 6 pielegniarek oraz 1 osoba zaliczajgca sie
do innych grup zgtoszonych do Portalu Potencjatu NFZ.



2) Oddziat Neurologiczny
Oddziat wpisany jest do Rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalno$é leczniczg prowadzonego
przez Wojewode Slaskiego — kod 015 (kod resortowy identyfikujgcy komoérke organizacyjna
stanowigcy czes¢ VII systemu resortowych koddéw indentyfikacyjnych), kod resortowy
charakteryzujgcy specjalnos¢ komorki organizacyjnej, stanowigcy czesé VIl systemu resortowych
kodéw identyfikacyjnych: 4220 Oddziat Neurologiczny. Oddziat zostat wpisany do Rejestru z dniem
20 maja 1993 r. i dysponuje 18 tdézkami, w tym 3 tézkami intensywnej opieki medyczne;j.
Wyzej wymieniona komoérka organizacyjna miesci sie na terenie Szpitala. W Oddziale
Neurologicznym udzielane sg $wiadczenia w zakresie leczenia, diagnostyki i rehabilitacji chorob
uktadu nerwowego. Udzielane swiadczenia zdrowotne stuzg zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu
i poprawie zdrowia pacjentow. W okresie objetym kontrola, liczba hospitalizowanych pacjentéow
wyniosta:

- 481w 2018,

- 457w 2019r,

— 282 w okresie od 01.01.2020 r. do 16.09.2020 r.
W Oddziale zatrudnionych jest 5 lekarzy, 13 pielegniarek, 3 fizjoterapeutow.

3) Oddziat Psychiatryczny dla Dzieci i Mlodziezy
Oddziat wpisany jest do Rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalno$é leczniczg prowadzonego
przez Wojewode Slgskiego — kod 009 (kod resortowy identyfikujacy komérke organizacyjng
stanowigcy czes¢ VIl systemu resortowych koddéw indentyfikacyjnych), kod resortowy
charakteryzujgcy specjalno$é komérki organizacyjnej, stanowigcy czes$é VIl systemu resortowych
kodéw identyfikacyjnych: 4701 Oddziat Psychiatryczny dla Dzieci i Miodziezy. Oddziat zostat
wpisany do Rejestru z dniem 20 maja 1993 r. i dysponuje 40 tozkami.
Wyzej wymieniona komoérka organizacyjna miesci sie na terenie Szpitala. W Oddziale
Psychiatrycznym dla dzieci i mtodziezy udzielane sa $wiadczenia psychiatryczne obejmujace
diagnostyke oraz leczenie dzieci i mtodziezy objetych obowigzkiem szkolnym, obowigzkiem nauki
oraz ksztatcgcych sie w szkotach podstawowych i $rednich do ich ukoficzenia. Oddziat jest
oddziatem koedukacyjnym. W okresie objetym kontrolg, liczba hospitalizowanych pacjentéw
wyniosta:

- 376w2018r.,

- 420w 2019,

- 211 w okresie od 01.01.2020 r. do 16.09.2020 .
W Oddziale zatrudnionych jest 5 lekarzy, 18 pielegniarek, 5 psychologow oraz 2 osoby zaliczajace
sie do innych grup zgtoszonych do Portalu Potencjatu NFZ.

[Dowdd: akta kontroli str. 259-261]

2. Udzielanie zamowien na swiadczenia zdrowotne.

Przedmiotem weryfikacji przeprowadzonej przez kontrolujgcych byty zapisy umow:

1) Nr 1/WSN/DKR/2019/TK z dnia 18.01.2019 r. dotyczgcej udzielania $wiadczen zdrowotnych
w zakresie badan tomografii komputerowe;j,

2) Nr 3/WSN/DKR/2020/S z dnia 24.06.2020 r. dotyczacej udzielania $wiadczen zdrowotnych
w zakresie stomatologii.

Ad. 1) Nr 1/WSN/DKR/2019/TK z dnia 18.01.2019 r.
Umowa zostata zawarta w wyniku przeprowadzonego przez Szpital postepowania konkursowego,
zgodnie z przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej oraz ustawy z dnia
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27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.
W oparciu o zapisy okreslone w art. 27 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej stwierdza sie, ze umowa zawiera wszystkie wymagane zapisy.
Umowa zostata zawarta w formie pisemnej, na czas okreslony, tj. od dnia 01.02.2019 r. do dnia
31.01.2022 r., oraz wskazuje maksymalng wartos¢ zaméwienia.
Umowa zostata sporzadzona w dwéch jednobrzmiacych egzemplarzach i podpisana przez strony.
W ramach kontroli realizacji umowy sprawdzono faktury nr:
- 190324900000181 z dnia 31.03.2019 r. — cena jednostkowa zgodna z umowag, faktura
rozliczona w ramach czesciowej kompensaty,
- 200424900000055 z dnia 30.04.2020 r. — cena jednostkowa zgodna z umowa, faktura
rozliczona w ramach czes$ciowej kompensaty.

Ad. 2) Nr 3/WSN/DKR/2020/S z dnia 24.06.2020 r.
Umowa zostata zawarta w wyniku przeprowadzonego przez Szpital postepowania konkursowego,
zgodnie z przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej oraz ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.
W oparciu o zapisy okreslone w art. 27 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoéci
leczniczej stwierdza sie, ze umowa zawiera wszystkie wymagane zapisy.
Umowa zostata zawarta w formie pisemnej, na czas okreslony, tj. od dnia 01.07.2020 r. do dnia
30.06.2022 r., oraz wskazuje maksymalng warto$é zamoéwienia.
Umowa zostata sporzgdzona w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach i podpisana przez strony.
W ramach kontroli realizacji umowy sprawdzono faktury nr;

- R17/07/2002 z dnia 01.08.2020 r. - stawka jednostkowa zgodna z umowsg, faktura

rozliczona w terminie.
[Dowod: akta kontroli str. 262-299]

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, iz w okresie objetym kontrolg, tj. lata 2018-2020
w Wojewddzkim Szpitalu Neuropsychiatrycznym im. dr. Emila Cyrana w Lublincu miaty miejsca
dwa postepowania konkursowe na stanowiska kierownicze wskazane w art. 49 ww. ustawy.

Przeprowadzone postepowania konkursowe na stanowiska kierownicze:

1) Stanowisko Zastepcy dyrektora ds. Lecznictwa (data konkursu: 14.11.2018r., okres
zatrudnienia 19.11.2018 r. — 30.09.2019 r.),

2) Stanowisko Zastepcy dyrektora ds. Lecznictwa (data konkursu: 29.01.2020r., okres
zatrudnienia 13.02.2020 r. — 12.02.2026 r.).

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

Odadziat psychiatryczny ogélny 01: kierownik oddziatu, pielegniarka oddziatowa;

Oddziat leczenia zaburzen afektywnych: kierownik oddziatu, pielegniarka oddziatowa;
Oddziat psychiatryczny ogéiny 04: kierownik oddziatu, pielegniarka oddziatowa;

Oddziat psychiatryczny ogoiny 05: kierownik oddziatu, pielegniarka oddziatowa:

Oddziat psychiatryczny ogdiny 06 z pododdziatem leczenia zaburzen schizofrenicznych:

11

B wWw N -
R i



kierownik oddziatu, pielegniarka oddziatowa;

6) Oddziat psychiatryczny dla dzieci i mfodziezy: kierownik oddziatu, pielegniarka oddziatowa:

7) Oddziat terapii uzaleznienia od alkoholu z pododdziatem dla kobiet: kierownik oddziatu,
pielegniarka oddziatowa;

8) Oddziat neurologiczny: kierownik oddziatu, pielegniarka oddziatowa;

9) Oddziat psychiatrii sadowej o wzmocnionym zabezpieczeniu: kierownik oddziatu,
pielegniarka oddziatowa;

10) Oddziat psychiatrii sadowe] o podstawowym zabezpieczeniu: kierownik oddziatu,
pielegniarka oddziatowa;

11) Oddziat psychiatryczny rehabilitacyjny: kierownik oddziatu, pielegniarka oddziatowa;

Jak wskazano powyzej, poszczegbélnymi oddziatami zarzadzaja kierownicy oddziatow.
Rozwigzanie takie jest zgodne z trescig art. 49 ust. 7 ww. ustawy, ktéry przewiduje mozliwo$é
kierowania oddziatem przez lekarza niebedacego ordynatorem stanowigc, ze ,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 naczelny pielegniarz, natomiast zespotem
pielegniarskim na poszczegélnych oddziatach zarzgdzajg pielegniarki oddziatowe.

Ww. stanowiska okreélone zostaty zaréwno w Regulaminie Organizacyjnym Wojewddzkiego
Szpitala Neuropsychiatrycznego im. dr. Emila Cyrana w Lublificu, jak i w zatgczniku nr 2
(Taryfikator kwalifikacyjny pracownikéw) oraz w zatgczniku nr 3 (Wykaz stanowisk, na ktérych
przystuguje dodatek funkcyjny i stawek dodatku funkcyjnego) do Regulaminu Wynagradzania
Wojewodzkiego Szpitala Neuropsychiatrycznego im. dr. Emila Cyrana w Lublincu.

[Dowdd: akta kontroli str. 300-341]

4. Serwisowanie aparatury oraz sprzetu medycznego.
Kontrolujgcy w ramach kontroli jakosci $wiadczonych ustug zweryfikowali paszporty techniczne
nizej wymienionych urzadzen, na ktérych wykonywane sg ustugi medyczne:

1) Elektrokardiograf AsCARD Grey v.07.204, rok produkcji 2015, uzytkowany
na Oddziale Psychiatrycznym Ogélnym 06 z pododdziatem leczenia zaburzeh
schizofrenicznych. Przeglad okresowy odbyt sie w dniu 02.10.2019 r. — dokonany
w terminie, nastepny przeglad powinien by¢ wykonany w pazdzierniku 2020 r., zgodnie
Z wpisem: ,sprawny”,

2) Automatyczny defibrylator zewnetrzny Heart Save PAD, rok produkcji 2017, uzytkowany
na Oddziale Psychiatrycznym Ogéinym 04. Przeglad okresowy odbyt sie w dniu
03.02.2020r. — dokonany w terminie, nastepny przeglad powinien byé wykonany do dnia
03.02.2021 r., zgodnie z wpisem: ,sprawny”,

3) Ssak elektryczny, rok produkcji 2015, uzytkowany w Zaktadzie Opiekunczo-Leczniczym
Psychiatrycznym. Przeglad okresowy odbyt sie w dniu 03.04.2020 r. dokonany w terminie,
nastepny przeglad powinien by¢ wykonany w kwietniu 2021 r., zgodnie z wpisem:
.Sprawny”.

[Dowdd: akta kontroli str. 342-348)

5. Czas oczekiwania na udzielenie $wiadczen zdrowotnych.

W Szpitalu zgodnie z art. 20 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych prowadzone sg listy 0s6b oczekujacych na udzielenie
swiadczenia zdrowotnego. W trakcie kontroli ustalono, ze w Szpitalu dziata ,Zespét Oceny Przyje¢”
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powotany zarzadzeniem Dyrektor Szpitala Nr 53/2019 z dnia 8 pazdziernika 2019 .
Do zadan Zespotu nalezy przeprowadzanie okresowej, co najmniej 1 raz w miesigcu, oceny list
oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia pod wzgledem:

+  prawidtowos$ci prowadzenia dokumentacii,

*  czasu oczekiwania na udzielenie $wiadczenia,

+  zasadno$ci i przyczyn zmian terminéw udzielenia $wiadczen w Szpitalu.
Zespot Oceny Przyje¢ raz w miesigcu sporzadza raport z okresowej oceny list oczekujacych
i przedstawia go Dyrektor Szpitala.
Dowdd kontroli stanowig przyktadowe raporty Zespotu Oceny Przyje¢ za miesigc grudzieh 2018 .,
grudzien 2019 r. oraz czerwiec 2020 r., ktérych wyniki przedstawia ponizsza tabela (Tabela nr 5)

l. p. ' | Najkrétszy czas oczekiwania ' Najdtuzszy czas oczekiwania
na udzielenie $wiadczen na udzielenie $wiadczen zdrowotnych
zdrowotnych
Oddziat terapii uzaleznienia od alkoholu |
| 2018 . Oddziat Psychiatryczny ogélny 01 ' z pododdziatem dla kobiet
Czas oczekiwania 0 dni N R 155 dni
(dni)
2019 . Oddziat leczenia zaburzen Oddziat psychiatryczny rehabilitacyjny
afektywnych
Czas oczekiwania 0 dni ' 49 dni
(dni)
2020 r. Oddziat Psychiatryczny ogdlny 05 Oddziat psﬁia’tryczny dla dzieci
i modziezy
~ Czas oczekiwania 0 dni 179 dni
| (dni)

Tabela nr 5 - czas oczekiwania na udzielenie Swiadczer na podstawie raportow Zespotu Oceny Przyje¢ w grudniu
2018 r., grudniu 2019. oraz w czerwecu 2020 r.

[Dowdd: akta kontroli str. 349-361]

6. Rejestr skarg i wnioskéw — liczba i zasadnos$é skarg w poszczegodlnych latach, procedura
rozpatrywania skarg sktadanych przez pacjentéw.

W ramach kontroli dostgpnoéci $wiadczen zdrowotnych sprawdzeniem objeto rejestr skarg
i wnioskéw Szpitala w latach 2018-2020. Sposob rozpatrywania skarg i wnioskéw zostat okreslony
w Regulaminie Organizacyjnym Szpitala. Zgodnie z zawarta w nim regulacjg skargi i wnioski
przyjmowane sg w formie pisemnej, elektronicznej na adres sekretariat@wsnic.pl oraz ustnej —
bezposrednio w Sekretariacie Dyrektor Szpitala, Kierownika Oddziatu lub 1 Lekarza Dyzurnego.
Skargi i wnioski rejestrowane sg w prowadzonym w Szpitalu Rejestrze skarg i wnioskoéw, ktéry
prowadzony jest zgodnie z art. 254 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania
administracyjnego (t. j.: Dz. U. z 2020 r., poz. 256 z p6zn. zm.), czyli w sposéb umozliwiajgcy
kontrolg przebiegu i terminéw zatatwiania skarg. Rozpoznawanie skarg i wnioskéw odbywa sie
w trybie okreslonym przepisami kodeksu postepowania administracyjnego.

Ponizej przedstawiono zestawienie skarg i wnioskéw w okresie objetym kontrolg (tabela nr 6 i 7).
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Informacja
L. Lata Liczba Liczba skarg Liczba skarg Odpowiedz Liczba Obszary dziatalnoscl przedstawiona
p. skarg uznanych uznanych udzielona odpowiedzi na Szpitala, ktérych skargi na Radzie
za zasadne za niezasadne skarzacemu skargl dotycza (wymienié} Spotecznej
udzielona
w terminie
Skargi zlozone przez Skargi
1 2018 3 0 3 1- pozoslate 1- pozostale pacjentdw Szpilala dotyczgce wylaczone z
dwie skargi dwie skargi nieprawidlowosci przy przedstawisnia
zoslaly zostaly wycofane udzielaniu $wiadczen na posiedzeniu
wycofane przez medycznych oraz warunkow Rady
przez skarzacego pobytowych w Szpitalu Spolecznej—
skarzgcego podlegte
nadzorowi
medycznemu
Skargi dotyczyly zaprzestania Skargi
2 2019 2 0 2 2 2 dziatalnosci Poradni Zdrowia wylgczone z
Psychicznego jednego przedstawienia
2 Oddziatow na posiedzeniu
Rady
Spotecznej -
podlegte
nadzorowi
medycznemu
~3 | 2020 1 0 1 1 1 Skarga zlozona przez Skargi
pacjenta dolyczaca wylgczone z
nieprawidlowosci przy przedstawienia
udzielaniu $wiadczen na posiedzeniu
medycznych Rady
Spolecznej —
podlegle
nadzorowi
medycznemu

Tabela nr 6 - zestawienie skarg w okresie od 01.01.2018 r. do 16.09.2020 r.

Lata Liczba wnioskow Udzielona Informacja przedstawiona na Radzie
odpowiedz Spotecznej
2018 Brak Brak Brak
Brak Brak Brak
2019
2020 Brak Brak Brak

Tabela nr 7 - zestawienie wnioskéw w okresie od 01.01.2018 r. do 16.09.2020 r.

W trakcie kontroli w sposéb wyrywkowy sprawdzono procedure rozpatrywania skarg i wnioskéw,

na podstawie:

— skargi zarejestrowanej pod pozycjg nr 1 rejestru z 2018 .,
- skargi zarejestrowanej pod pozycjg nr 2 rejestru z 2019 r.,
- skargi zarejestrowanej pod pozycjg nr 1 rejestru z 2020 .

Skargi zostaty rozpatrzone przez Dyrektor Szpitala, skarzacym udzielono odpowiedzi
w ustawowym terminie. Zgodnie z ustawa o dziatalno$ci leczniczej analiza skarg i wnioskéw jest
przedstawiana okresowo Radzie Spotecznej Szpitala, co potwierdzajg protokoty z posiedzen Rady.

[Dowdd: akta kontroli str. 362-377]
7. Realizacja Swiadczen Zdrowotnych.

Realizacja $wiadczen i czas oczekiwania na udzielenie $wiadczenia wg. stanu na dzien 18.09.2020
r. zostaty poddane analizie i weryfikaciji oraz szczegétowo przedstawione ponizej (Tabela nr 8).
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REALIZACJA SWIADCZEN

ZDROWOTNYCH KOLEJKA OCZEKUJACYCH
INNE ZRODLA
FINANSOWANIA -
KOMORKA NIE
W RAMACH W RAMACH JAKIE (W TYM
KOMORKI DZIALALNOSCI REALIZUJE RODZAJ
L.P. MEDYCZNEJ RYch:iLTU KOI;T'\I}FAZKTU ZFI.JTQ%(SV?TMNYE SWIADCZEN SWIADCZENIA PILNE | STABILNE | UWAGI
PROGRAMY ZDROWOTNYCH
UNIJNE, INNE)
1 2 3 4 5 6 7 8 ] 10
Opieka
Oddzlat psychiatryczny ogéiny psychiatryczna
1 Py X A i 0 0
1 i leczenie
uzaleznien .
Opieka
2 Oddziat leczenia zaburzer X psychiatryczna 0 0
afektywnych I leczenle
uzaleznieri
Opieka
Qddziat psychiatryczny ogélny psychlatryczna
3 X 4 e 0 0
04 i leczenie
uzaleznief
Opleka
Oddzial Psychiatryczny Ogéiny psychlatryczna
4 X 4 h 0 0
05 i leczenie
uzaleznleri
Oddzlal psychiatryczny ogéliny
06 Opieka
z pododdzlatem leczenia psychiatryczna
5 zaburzen schlzofrenicznych X i leczenie o g
uzalezniery
Oddzial psychlatryczny ogdlny Opieka
6 07 X psychlatryczna 0 0
2 pododdzialem i leczenie
detoksykacyJnym uzaleznien
A . Opieka
7 Oddz!a.l psychla.tryczny dla X psychiatryczna 0 4
dzieci i mtodzlezy 1leczenie
uzaleznien
" . Opieka
8 Oddziat psy.chlatryczny X psychiatryczna 0 1
rehabllitacyjny | leczenie
uzaleznleri
Oddzlat terapii uzaleznienia od Opieka
9 alkoholu X psychlatryczna
z pododzialem dla kobiet 1 leczenie
uzaleZnieri 0 83
10 Oddzial neurologiczny z X Leczenie
pododdzlalem udarowym szpitalne
0 0
. . Opieka
1 Oddziat psychiatr sqd9we] o X psychiatryczna 0 0
wzmocnionym zabezpieczeniu i leczenie
uzaleznieri
QOddziat psychiatrii sadowe) o Opieka
12 | podstawowym stopniu X psychlatryczna 0 0
zabezpieczenlu | leczenie
uzaleznlen
Opleka
13 | Izba przyjg¢ X psychlatryczna 0 0
i leczenie
uzaleznien
. Opleka
Zaktad oplekuniczo-leczniczy sychiatryczna
14 psychiatryczny & P )illeczerynle 4 22
uzaleznien
Ambulatoryjna
15 | Poradnia Neurologiczna X opieka 6 12
specjalistyczna
Opleka
16 Poradnia zdrowia X psychlatryczna 0 0
psychicznego i leczenle
uzaleznlen

Tabela nr 8 - realizacja $wiadczeri zdrowotnych wg. stanu na dzier 18.09.2020 r.

[Dowdd: akta kontroli str. 378-380]
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8. Finansowanie udzielanych $wiadczen.

Szpital w okresie objetym kontrolg realizowat $wiadczenia zdrowotne w poszczegéinych
komérkach organizacyjnych w ramach kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia. Wyzej
wymienione $wiadczenia w okresie objetym kontrolg byly realizowane na podstawie umoéw
zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia w nastepujacych zakresach:

OKRES OBOWIAZYWANIA
L.P. KOD UMOWY RODZA"( fmr))czmm sz’zc’nTA UMOWY
{od dd-mm-rrr do dd-mm-rrr)

1 2 3 4 5

123/100456/04/2018 | OPieka Psychiatryozna | a0 900 004 43 4 | 01.01.2018 7. - 31.12.2018 1.
1 i leczenie uzaleznien

123/100456/04/2018/ | Opieka Psychiatryczna
) A e 67016870221 | 01.07.20181.-31.12.2018 .
) s 1004586’03’ V2011 | aczenie Szpitalne 509 660,00 zt 01.01.2018 1. - 31.03.2018 r.
) wesy 10045?{03’ V2011 Leczenie Szpitaine 1435567402t | 01.04.2018r.-31.12.2018 1.

123/100456/02/1/201 Ambulatoryjna Opieka )
5 . e 84 331,06 zt 01.01.2018 . - 31.12.2018 1.

Tabela nr 9 — zestawienie podpisanych umdéw z NFZ na rok 2018.

OKRES OBOWIAZYWANIA
L.P. KOD UMOWY RODZA"( fm[)’CZEN'A KV:’Z?)TA UMOWY
{od dd-mm-rrr do dd-mm-rrr)
1 2 3 4 5
123/100456/04/2019 | Opieka Psychiatryczna 23 693 398,68 01.01.2019r. - 31.12.2019 r.
1 i leczenie uzaleznien
123/100456/04/2019/L | Opieka Psychiatryczna 14 950 053,94 01.01.2019r. - 31.12.2019 1.
2 i leczenie uzaleznien
123/10045;,6/04/2019/ Opieka Psychiatryczna 7 944 811,17 01.01.2019r. - 31.03.2019 r.
3 i leczenie uzaleznien
i 123/100456/03/1/2019 |  Leczenie Szpitalne 2071 054,57 01.01.2019r. - 31.12.2019 r.
Ambulatoryjna Opieka
5 | 123/100456/02/1/2019 Speciaistyczna 99 537,87 01.01.2019r.-31.12.2019 .

Tabela nr 10 — zestawienie podpisanych uméw z NFZ na rok 2019.

RODZAJ

OKRES OBOWIAZYWANIA

Specijalistyczna

. KWOTA UMOWY
L.P. KOD UMOWY SWIADCZENIA @) (od dd-mm-rer do dd-mm-
(nazwa)
rrr)
1 2 3 4 5
123/100456/04/2020 | Opieka Psychiatryczna 43976 297,07 | 01.01.2020 . - 31.12.2020 r.
1 i leczenie uzaleznier
, 123/100456/03/1/2020 Leczenie Szpitalne 1657 553,25 01.01.2020 r. - 31.12.2020 1.
3 | 123/100456/02/1/2020 | Ambulatoryjna Opieka 69 589,44 01.01.2020 . - 31.12.2020 1.

Tabela nr 11— zestawienie podpisanych umdw z NFZ na rok 2020.
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Catosciowy kontrakt na rok 2020 osiagnat wartosé 45 703 439,76 zt i w poréwnaniu do roku 2018
zostat zmniejszony o 1 937 710,15 zt. Natomiast najwyzszg wartoscig kontraktu odnotowano
w roku 2019 — w tym okresie jego warto$¢ byta na poziomie 48 758 856,23 zi.

[Dowéd: akta kontroli str. 381-383]

9. Certyfikaty jakosci.

Szpital w celu poprawy jakoéci $wiadczonych ustug medycznych pozyskat Certyfikat Systemu
Zarzgdzania zgodny z wymaganiami PN-EN ISO 9001:2015-10. Zgodnie z przekazang informacja
przedmiotowy Certyfikat wazny jest do dnia 30 czerwca 2023 r.

[Dowéd: akta kontroli str. 384-390]

10. Wykonywanie badan satysfakcji pacjenta.

W latach objetych kontrolg z uwagi na wprowadzony w Szpitalu System Zarzadzania Jakos$cig
wg normy PN-EN ISO 9001 przewidziano monitorowanie zadowolenia pacjenta i klienta czego,
dowodem stanowig akta kontroli w postaci analizy przyktadowych wynikéw ankiet badajacej
poziom zadowolenia pacjentéw w latach 2018, 2019 oraz 2020 roku.

Przyktadowa analiza badania satysfakcji pacjentéw ze s$wiadczonych ustug medycznych
przeprowadzona w dniu 4 lutego 2020 r. w zakresie pobytu na w Zaktadzie Opiekunczo-Leczniczym
Psychiatrycznym wykazata, ze najwyzszy poziom zadowolenia ankietowanych dotyczyt kwestii
zapewnienia intymnosci i godnosci podczas zabiegéw pielegnacyjnych (98% ocen pozytywnych).
Wysoko oceniono réwniez poziom zadowolenia pacjentéw z prowadzonych w Szpitalu terapii
indywidualnej oraz grupowej (86% ankietowanych).

Gorsze wyniki uzyskano w zakresie komunikatywnos$ci personelu udzielajgcego $wiadczen
medycznych (66% ocen bardzo dobrych). Niemniej jednak odnotowano wzrost zadowolenia
Pacjentow w poréwnaniu do poprzedniego okresu.

W celu podniesienia jakosci zbieranych informacji dot. satysfakcji i zadowolenia z ustug
zdrowotnych $wiadczonych w Szpitalu Dyrektor jednostki wydata Zarzgdzeniem nr 51 A/2020
z dnia 10.06.2020 roku wprowadzajgce procedure ,Oceny opinii pacjentow” oraz nowy wzér
kwestionariusza ankietowego badania satysfakciji pacjenta.

Przedmiotowa ocena stuzy¢ ma uzyskaniu wiedzy na temat oczekiwan, preferencji i doswiadczen
osob hospitalizowanych. Zgodnie z postanowieniami ww. procedury badanie satysfakcji pacjenta
przeprowadzane bedzie raz w roku w miesigcu marcu, przy pomocy anonimowych ankiet
badawczych we wszystkich oddziatach Szpitala.

Najblizsze badanie ankietowe pacjentéw zgodne z nowymi zasadami planuje sie przeprowadzié
w marcu 2021 r.

[Dowdd: akta kontroli str. 391-442]

11. Inwestycje wspoétfinansowane z dotacji celowych Wojewédztwa Slaskiego.

W okresie objetym kontrolg Szpital nie otrzymat dotacji celowej z budzetu Wojewédztwa Slaskiego.

[Dowéd: akta kontroli str. 443]
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12. Braki kadrowe.

Zgodnie z przedstawionymi informacjami przez Dyrekcje Szpitala na dzier kontroli odnotowano
braki w zatrudnieniu pracownikow szpitalnych obejmujace etaty lekarskie oraz pielegniarskie
wynikajgce z niespetnienia norm zatrudnienia wprowadzonych zarzadzeniem Dyrektora
nr 312019 z 15.05.2019 roku w oparciu 0 rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 28.12.2012 roku w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia
pielegniarek ipotoznych w podmiotach leczniczych niebedacych przedsiebiorcami
(Dz. U. 2012 r. poz. 1545).

Szpital w celu pozyskania nowych pracownikow podejmuje dziatania w postaci ogtoszenia
naboru na wolne stanowiska pracy. Niemniej jednak ze wzgledu na trudnosci zwigzane
z brakiem wykwalifikowanego personelu na rynku pracy wolnych etatéw nie udato sie wypetni¢
— gtdwne przeszkody to mata atrakcyjno$¢ miejscowosci do ewentuainego osiedlenia sie
przysztego pracownika oraz kwestia utrudnionych dojazdéw z wiekszych sasiednich
aglomeracji miejskich.

Wskazane braki kadrowe w chwili obecnej nie zagrazajg ciagtosci udzielanych $wiadczen
medycznych.

[Dowod: akta kontroli str. 444-446)

13. Inwestycje zwigzane 2z dostosowaniem podmiotu do wymagan wynikajacych
Z przepiséw prawa.

Szpital w okresie objetym kontrolg prowadzit dziatania zmierzajace do spetnienia wymagan, jakim
powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ medyczna
oraz dostosowania do przepiséw przeciwpozarowych. Zgodnie z ponizszg Tabelg nr 12 fgczny
poniesiony koszt dostosowania w latach 2019-2020 wynidst 3 778 383, 00 zt.

KOSZTY PONIESIONE W OKRESIE OBJETYM KONTROLA KOSZTY PLANOWANE
WYNIKAJACY 2 WYNIKAJATY 2
WYNIKAJACY Z WYNIKAJACY Z
ROZPORZADZENIA PR‘EE;(‘JSZ“’W ROZPORZADZENIA PRZEPISOW
KOS2T SZACUNKOWY
LP ZAKRES ZAKRES KOSZT
DOSTOSOWANIA Sy, S TORGNANIA
DATA PLANOWANA DATA
DATA REALIZACJI DATA
REALIZACJI REALIZACJI REALIZACI
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Montaz
zabezpieczeni
przeciwpozarowych
. . ilonach
Wymiana wykladzin wpawl
1 podlogowych 2018-2020 - 159 913 chorych E ~ - 2020 945 000

wydzielenie klatek
schodowych i
montaz systemu
oddymiania
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KOSZTY PONIESIONE W OKRESIE OBJETYM KONTROLA

KOSZTY PLANOWANE

Y
wynikasacyz | WYNKAAGY 2 WYNIKAJACY Z WINKAIACY2
ROZPORZADZENIA PIPOZ ROZPORZADZENIA PIPOE
SZACUNKOWY
LP ZAKRES DOSTOSOWANIA £AKRES DosTT)ossozvll\;ANlA
PLANOWANA
DATA PLANOWANA DATA
DATAIREACIZACI) REALIZAGJI REALIZACJI AT
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Montaz
zabezpieczen
B R przeciwpozarowych
Realizacja zalecen na Klatkach
;rogi(r)asmu S schodowych i
mzilazowa \a ora poddaszu oraz
2abezpieczer montaz systemu
2 piecz 2018 2018 479 002 oddymiania w 2020 1185 000
przeciwpozarowych Zakiadzie
g;:lt:?r?czzlg Opiekuriczo
Leczniczym Leczniczym
Psychiatrycznym Psychiatrycznym
yehiatryeznyl oraz pracowniach
diagnoslycznych
(paw. DiB)
Modernizacja apteki Zakup myjek
szpilalnej i dezynfekloréw oraz
3 | doslosowanie jej do 2019 - 1053 191 maceratoréw dla 2020 - 304 000
obowigzujacych oddzialdw
przepisow szpitalnych
Montaz
. zabezpieczen
yaobr;ljziecze " przeciwpozarowych
rzeci\’:/ ozarowych wipawilonach
4 | Preeciwpo: Y 2018-2019 2018-2019 917 398 chorych F — 2021 960 400
w pawilonie chorych dzielenie Kialek
F {prace wewnalrz wydzielenie klale
oddzialéw) siodomyeh)i
monlaz systemu
oddymiania
Montaz Montaz
zabezpieczen zabezpieczeri
5 | przeciwpozarowych 2018-2019 2018-2019 546 165 przeciwpozarowych - 2020 37 020
w pawilonach w pawilonach
chorych J, | chorych J
Monlaz
Dostosowanie zabezpieczery
6 | pomieszczen 2018-2019 - 622 709 przeciwpozarowych - 2021-2022 1930 000
Szpitala w pawilonach
chorych G oraz |

Tabela nr 12 — zestawienie kosztéw dostosowania podmiotu do wymagar podmiotu realizujgcego dziatalnosdé

leczniczg oraz do przepiséw p/poz.

Dalsze dziatania dostosowawcze zaplanowane na lata 2020-2022 pochtong wedtug wyliczen
Dyrekcji Szpitala 5 361 429, 00 zt.

B. Stwierdzone nieprawidtowosci (przyczyny, skutki): brak.
C. Ocena czastkowa: pozytywna.

[Dowdd: akta kontroli str. 447]
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IV. Prawidlowos¢ gospodarowania mieniem.

A. Ustalenia faktyczne.
W zakresie prawidtowosci gospodarowania mieniem kontrolg objeto nizej wymienione zagadnienia:

1. Nabycie sprzetu i aparatury medycznej.

a)

Elektrokardiograf AsSCARD GREY 07.205 (Oddziat Psychiatryczny Ogélny 01) o wartosci
6 976,80 zt:
zakup zostat ujety w planie inwestycyjnym na 2018 r.,
zgoda podmiotu tworzgcego na zbycie nie byta wymagana,
zakup sfinansowany ze $rodkéw wtasnych (w kwocie 6 976,80 zt),
pozytywna opinia Rady Spotecznej wyrazona w uchwale Nr 3/2018 z dnia 27.04.2018 r.,
zakup potwierdzony fakturg VAT Nr FS/2259/2018/MED z dnia 20.09.2018 r. na kwote
6 976,80 zt, termin ptatnosci 04.10.2018 r., zaptacono 02.10.2018 r.,
protokét zdawczo-odbiorczy z dnia 20.09.2018 r.,
dowdd przyjecia OT0-00045/2018 z dnia 20.09.2018 r., numer inwentarzowy 001125.

Defibrylator PROMEDIC HEARTSAVE AED 2z trybem pediatrycznym (Oddziat
Psychiatryczny Ogolny 06 z pododdziatem leczenia zaburzen schizofrenicznych)
o wartosci 4 914,00 zt:

zakup zostat ujety w planie inwestycyjnym na 2019 r.,

zgoda podmiotu tworzacego na zbycie nie byta wymagana,

zakup sfinansowany ze $rodkéw wtasnych (w kwocie 4 914,00 z}),

pozytywna opinia Rady Spolecznej wyrazona w uchwale Nr 4/2018 z dnia
27 kwietnia 2018 r,

zakup potwierdzony fakturg FS-1012/2019/MED zdnia 08.03.2019 r. na kwote
4 914,00 zt, termin ptatno$ci 07.04.2019 r., zaptacono 04.04.2019r.,

protokét dostawy-odbioru z dnia 08.03.2019 r.,

dowdd przyjecia OTO — 00008/2019 z dnia 08.03.2019 r., numer inwentarzowy 001149.

Koncentrator tlenu REspironics EverFlo (Zaktad Opiekuniczo-Leczniczy Psychiatryczny)
o wartosci 10 800,00 zt:

zakup zostat ujety w planie inwestycyjnym na 2020 r.,

zgoda podmiotu tworzgcego na zbycie nie byta wymagana,

zakup sfinansowany ze $érodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego. Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Slaskiego 2014-2020
w kwocie: 9 180,0 zt., ze $rodkéw pochodzacych z budzetu paristwa, kwota: 1 620,00 zt
pozytywna opinia Rady Spotecznej wyrazona w uchwale Nr 30/2019 z dnia
12 grudnia 2019 .,

zakup potwierdzony fakturg VAT Nr PRZET/FV/12/07/2020 z dnia 13.07.2020 r. na kwote
10 800,00 zt, termin ptatnosci 11.09.2020 r., zaptacono 31.07.2020 .,

protokét dostawy-odbioru z dnia 13.07.2020 r,,

dowdd przyjecia OT0 ~00017/2020 z dnia 13.07.2020 r., numer inwentarzowy 001274.

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

[Dowod: akta kontroli str. 448-480]
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2. Zbycie sprzetu i aparatury medycznej.
W ramach kontroli prawidtowosci gospodarowania mieniem sprawdzono procedure zbycia nizej
wymienionego $rodka trwatego:

Defibrylator deficard - nr inwentarzowy 000427; nr fabryczny 2203: rok produkciji 2003; wartosé
poczgtkowa 9 638,00 zt; umorzenie 100 %:

dowdd LT0-00004/2018 z dnia 15.10.2018 r.,

ocena stanu technicznego z dnia 17.09.2017 r. — sprzet jest przestarzaly i nie
ma mozliwosci monitorowania rytméw serca, bez ktérych wskazania defibrylatora
sg niekompletne.

pozytywna opinia Rady Spotecznej Wojewodzkiego Szpitala Neuropsychiatrycznego
im. dr. Emila Cyrana w Lublincu wyrazona uchwatg nr 31/2017 z dnia 15 grudnia 2017 r.,
zgoda podmiotu tworzgcego na zbycie nie byta wymagana,

protokét Nr 1/2018 z dnia 15.10.2018 r., kasacji oraz likwidacji sktadnikéw majatkowych
w uzytkowaniu Wojewddzkiego Szpitala Neuropsychiatrycznego im. dr. Emia Cyrana
w Lublincu,

Karta przekazania odpadu Nr 1538/18.

Zbycie $rodka trwatego w ww. zakresie objetym kontrola nie budzi zastrzezen.

[Dowéd: akta kontroli str 481-523]

3. Najem/dzierzawa pomieszczenR.
W ramach kontroli sprawdzeniem objeto prawidtowo$é zawarcia umowy:

a)

b)

najmu lokalu nr ZP/32/19 z dnia 02.10.2019 r., w wyniku postepowania o udzielenie
zamowienia prowadzonego na podstawie Zarzgdzenia Wewnetrznego Nr 4/2017 z dnia
25.04.2017 r. Przedmiotem umowy jest wynajem lokalu uzytkowego na rzecz SP ZOZ
Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Lublifcu, o pcwierzchni
165,66 m?, potozonego na terenie Wojewddzkiego Szpitala Neuropsychiatrycznego im. dr.
Emila Cyrana w Lublincu, z przeznaczeniem na cele archiwum. Umowa zostata zawarta
na czas oznaczony od dnia 01.11.2019 r. do 01.11.2022 r. Zawarcie ww. umowy zostato
poprzedzone wyrazeniem opinii przez Rade Spoteczng Szpitala uchwatg nr 16/2019 z dnia
24.09.2019 r. Zgodnie z zapisami umowy, Najemca zobowigzany jest ptaci¢
Wynajmujgcemu czynsz ryczattowy za najem catego lokalu w terminie do 60 dni. Termin
ptatnosci liczony jest od dnia dostarczenia do siedziby Najemcy prawidiowo wystawionej
faktury, za kazdy zakorczony miesigc. Objete kontrolg faktury z dnia 29.11.2019 r.
131.03.2020 r. wystawione zostaty zgodnie z trescig umowy, a ptatnosci zostaty
uregulowane w terminach wynikajacych z faktur,

najmu garazu nr 12 z dnia 28.08.2020 r., w trybie bezprzetargowym. Przedmiotem umowy
jest wynajem garazu na rzecz Najemcy, o powierzchni 13,50 m2, potozonego ra terenie
Wojewodzkiego Szpitala Neuropsychiatrycznego im. dr. Emila Cyrana w Lublincu,
Z przeznaczeniem na przechowywanie samochodu lub innych pojazdéw. Umowa zostata
zawarta na czas oznaczony od dnia 01.03.2020 r. do 28.02.2021 r. z mczliwosécia
przedtuzenia do 28.02.2023 r. Zawarcie ww. umowy zostato poprzedzone wyrazeniem
opinii przez Rade Spoteczng Szpitala uchwata nr 18/2019 z dnia 06.1°.2019 r.
Zgodnie z zapisami umowy, Najemca zobowigzany jest ptacié Wynajmujgcemu czynsz
najmu za najem catego garazu w terminie do 15 dnia kazdego miesigca, za miesigc
poprzedni, na podstawie faktury VAT wystawionej przez Wynajmujacego. Objete kontrolg
faktury z dnia 30.04.2020 r. i 30.06.2020 r. wystawione zostaty zgodnie z trescig umowy,
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a ptatnosci zostaty uregulowane w terminach wynikajacych z faktur,
c) nr AZP.381.16.2018 z dnia 28.09.2018 r. z Wykonawca: sImpel Catering Sp. z 0.0,

ul. Slezna 118, 53-111 Wroctaw” — Aneks Nr 4 z dnia 25. 03.2019 r. do umowy
Nr AZP.381.16.2018. Umowa zostata zawarta w wyniku rozstrzygniecia postepowania
0 udzielenie zamoéwienia o wartosci zamoéwienia réwnej lub przekraczajgcej
221 000,00 €, w trybie przetargu nieograniczonego. Przedmiotem umowy jest $wiadczenie
us{ugl gastronomicznej w zakresie przygotowywania i dostarczania positkéw catodziennych
dla pacjentéw Wojewodzkiego Szpitala Neuropsychiatrycznego im. dr. Emila Cyrana
w Lublincu z wykorzystaniem dzierzawy kuchni szpitalnej wraz z wyposazeniem.
Umowa zostata zawarta na czas oznaczony od dnia 01.10.2018 r. do 30.09.2021 r.
Zawarcie ww. umowy zostato poprzedzone wyrazeniem opinii przez Rade Spoteczng
Szpitala uchwatg nr 9/2018 z dnia 27.04.2018 r. W dniu 19 czerwca 2018 r. Zarzad
Wojewoddztwa Slgskiego podjat uchwate Nr 1427/264/V/2018 w sprawie wyrazenia zgody
na oddanie w dzierzawe sktadnikéw mienia ruchomego przez Wojewodzki Szpital
Neuropsychiatryczny im. dr. Emila Cyrana w Lublificu, objetego ww. umowa.
Zgodnie z zapisami umowy, w zakresie cze$ci dotyczacej wydzierzawienia kuchni
z parkiem maszynowym i wyposazeniem, Wykonawca zobowigzany jest ptacié miesiecznie
czynsz na podstawie faktur wystawionych przez Zamawiajgcego, w terminie 30 dni od daty
jej wystawienia. Objete kontrolg faktury z dnia 31.10.2018 r., 30.09.2019 r.
iz 29.05.2020 r. wystawione zostaty zgodnie z treécig umowy, a ptatnosci zostaty
uregulowane w terminach wynikajacych z faktur.

Ww. umowy zawierajg zapisy okreslone w §15 ,Zasad zbywania, wydzierzawiania, wynajmowania,

oddania w uzytkowanie lub uzyczenie aktywéw trwatych SP Z0OZ, dla ktérych podmiotem

tworzacym jest Wojewodztwo Slaskie” oraz w §3 ,Zasad gospodarowania aktywami trwatymi

samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, dla ktérych podmiotem tworzgcym jest

Wojewédztwo Slgskie”.

[Dowdd: akta kontroli str. 524-601]

B. Stwierdzone nieprawidtowosci (przyczyny, skutki): brak.
C. Ocena czastkowa: pozytywna.

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

A. Ustalenia faktyczne:

Ostatnia kontrola w Szpitalu przeprowadzona zostata przez pracownikéw Wydziatu Zdrowia
i Polityki Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Slaskiego w terminie od 27 lutego
do 2 marca 2018 r. Przedmiotem kontroli objeto: realizacje zadan statutowych, dostepnosé i jakosé
udzielanych $wiadczen zdrowotnych, prawidtowo$é gospodarowania mieniem oraz gospodarke
finansowa w latach 2016-2018.

Wydano nastepujgce zalecenia pokontrolne:
,W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami zalecam podja¢ dziatania zmierzajgce do:
1) Publikowania aktualnych informacji na stronie podmiotowsj BIP Szpitala.

2) Hospitalizowania pacjentéw niepetnoletnich wylgcznie w szpitalnym oddziale dla dzieci
i mlodziezy.
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3) Respektowania zapiséw rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 08.09.2015 r
w/s ogoinych warunkéw uméw o udzielaniu $wiadczen opieki zdrowotnej w sytuecji
odmowy przyjmowania do Szpitala pacjentéw niepetnoletnich.

4) Regulowania naleznoéci wynikajacych z uméw zawartych przez Szpital zgodnie z art. 44
ust. 3 pkt 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych, tj. w wysokodciach
i terminach wynikajgcych z zaciagnietych zobowigzan.

5) Sprawowania wla$ciwej kontroli nad czasem pracy lekarzy zatrudnionych na umowach
cywilnoprawnych.

6) Sprawowania nalezytej kontroli merytorycznej nad dokumentami ksiegowymi
przedstawianymi przez lekarzy zatrudnionych w Szpitalu na umowach cywilnoprawnych.
7) Zasiegania opinii komisji konkursowej w przypadkach okreslonych w art. 49 ust. 4 ustawy
0 dziatalno$ci leczniczej.

8) Terminowego wykonywania przegladow aparatury | sprzetow medycznych
uzytkowanych w Szpitalu.”

Dyrektor Szpitala ztozyt do Wydziatu Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego
Wojewodztwa Slaskiego sprawozdanie o sposobie realizacji zalecen pokontrolnych pismem
DPD.0810.2/2018 z dnia 30.05.2018 .

Sprawdzono realizacje zaleceri pokontrolnych w latach 2018-2020 i stwierdzono, ze zalecenia
pokontrolne zostaty wykonane.

B. Stwierdzone nieprawidtowos$ci: brak.

C. Ocena czastkowa: pozytywna.
VI.Pozostale informacje i pouczenia.

1. Pozostate informacje

Pismem z dnia 29 grudnia 2020 r., znak: NZ-NK.1711.6.2020; NZ-NK.KW-00540/20 Projekt
wystapienia pokontrolnego zostat przekazany Dyrektor Szpitala. Ze ,Zwrotnego doreczenia
odbioru” wynika, ze pismo zostato doreczone do Szpitala w dniu 31.12.2020 r.

Dyrektor Szpitala nie zgtosita zastrzezen do tresci Projektu wystapienia pokontrolnego.

2. Zalecenia
W zwigzku ze stwierdzonym uchybieniem zalecam podja¢ dziatania zZmierzajace
do ujednolicenia nazwy komdrki organizacyjnej Oddziatu Neurologicznego widniejgcego
w Regulaminie Organizacyjnym Szpitala z nazwg wskazang do Rejestru  Podmiotow
Wykonujacych Dziatalno$¢ Lecznicza.

3. Pouczenia

Wystgpienie pokontrolne sporzgdzono w dwéch jednobrzmiacych egzemplarzach, z ktérych jeden
przekazuje sie do Wojewddzkiego Szpitala Neuropsychiatrycznego im. dr. Emila Cyrana
z siedzibg w Lublincu.

Wystapienie pokontrolne zawiera 24 ponumerowane strony.
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Zgodnie z § 25 ust. 6 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie
sposobu i trybu przeprowadzania kontroli podmiotéw leczniczych (tekst jednolity: Dz. U. z 2015 r.
poz. 1331) od wystapienia pokontrolnego nie przystugujg srodki odwotawcze.

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

Podmiot uprawniony do kontroli
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