Katowice J/maja 2018 .
ZD-N.1711.4.2018.
Urzad Marszatkowski

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

Szpital Specjalistyczny Nr 2 w Bytomiu
ul. Stefana Batorego 15

41 - 902 Bytom

(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.z 2018 r. poz. 160 z p6zn. zm.),

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

3) planu kontroli na 2018 rok, zatacznik nr 3, poz. 2 zatwierdzonego uchwatg Zarzadu
Wojewddztwa Slaskiego nr 2797/233/V/2017 z dnia 28 grudnia 2017 roku,

4) regulaminu kontroli podmiotéw leczniczych, dla ktérych podmiotem tworzacym jest
Wojewoddztwo  Slgskie okreslonego uchwata Zarzadu Wojewddztwa  Slgskiego
nr 698/108/V/2016 z dnia 19.04.2016 r.

I. Dane identyfikacyjne kontroli:
Jednostka kontrolowana: Szpital Specjalistyczny Nr 2 w Bytomiu

Kierownik jednostki kontrolowanej: Kornelia Ciesla - Dyrektor Szpitala od dnia 1 sierpnia
2008 roku, do nadal.

Dyrektor wykonuje swoje zadania kierownicze i zarzadzajgce przy pomocy:
- Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa — Krystyny Nickiel — tukomskiej,

- Z-cy Dyrektora ds. Administracyjno - Technicznych — Wojciecha Wieczorka,
- Gtéwnej Ksiegowej — Kariny Kusz.

Termin przeprowadzenia czynnosci kontrolnych i zakres kontroli:

kontrole przeprowadzono w dniach 22-23 marca 2018 roku w zakresie: realizacji zadan
okre$lonych w statucie i regulaminie organizacyjnym; dostepnosci i jakosci udzielanych
Swiadczen zdrowotnych; prawidtowo$ci gospodarowania mieniem oraz $rodkami publicznymi
w latach 2017-2018.

[Dowdd: akta kontroli str. 1-3]

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



Osoby przeprowadzajgce kontrole:

Marzena Chwatek — gtéwny specjalista Wydziatu Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu
Marszatkowskiego Wojewodztwa Slgskiego, na podstawie upowaznienia jednorazowego
Nr 203/ZD/2018 z dnia 21.03.2018 r. wydanego z upowaznienia Zarzgdu Wojewddztwa
Slaskiego, o$wiadczenie o braku okolicznosci uzasadniajgcych wytaczenie z kontroli z dnia
21.03.2018 .

Magdalena Majchrzak - Osiecka — gtéwny specjalista Wydziatu Zdrowia i Polityki Spotecznej
Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Slgskiego, na podstawie upowaznienia jednorazowego
Nr 197/ZD/2018 z dnia 16.03.2018 r. wydanego z upowaznienia Zarzadu Wojewddztwa
Slaskiego, o$wiadczenie o braku okolicznosci -uzasadniajgcych wytgczenie z kontroli z dnia
21.03.2018 .

Tomasz Jarzgb - inspektor Wydziatu Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego
Wojewodztwa Slaskiego, na podstawie upowaznienia jednorazowego Nr 198/ZD/2018 2z dnia
16.03.2018r. wydanego z upowaznienia Zarzagdu Wojewodztwa Slaskiego, oswiadczenie o braku
okoliczno$ci uzasadniajgcych wytgczenie z kontroli z dnia 21.03.2018 .

O kontroli Dyrektor jednostki zostata poinformowana dnia 19.03.2018 r.

[Dowaod: akta kontroli str. 4-9]
Kontrole wpisano do ksigzki kontroli pod pozycjg nr 8.
Il. Realizacja zadan statutowych.

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

1. Informacje ogoéine

Szpital Specjalistyczny Nr 2 w Bytomiu zwany dalej ,Szpitalem” jest samodzielnym publicznym
zaktadem opieki zdrowotnej. Funkcje podmiotu tworzacego petni Wojewédztwo Slagskie. Nadzor
nad dziatalnoscig Szpitala sprawuje Zarzad Wojewddztwa Slgskiego. Szpital wpisany jest
do Rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg prowadzonego przez Wojewode
Slgskiego pod numerem 000000013466 oraz posiada osobowo$¢ prawng i jest wpisany
do Krajowego Rejestru Sadowego w rejestrze stowarzyszen, innych organizacji spotecznych
i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej
pod numerem KRS 0000050872. Siedzibg Szpitala jest miasto Bytom.

Szpital dziata na podstawie: ,

1) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tj.. Dz. U. z 2018r.
poz. 160 z pdzn. zm.) oraz przepiséw wykonawczych do tej ustawy,

2) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych (t. j.: Dz. U. z 2017r. poz. 1938 z pézn. zm.),

3) Statutu Szpitala przyjetego Uchwatg Nr V/12/6/2015 Sejmiku Wojewodztwa Slgskiego
z dnia 21.09.2015 r., tekst jednolity Dz. Urz. Wojewo6dztwa Slaskiego z dnia 18.09.2017 r.
poz. 5313,



4) Regulaminu Organizacyjnego, ktérego ostatnie zmiany zostaty pozytywnie zaopiniowane
przez Rade Spoteczng, uchwatg nr 35/12/2017 z dnia 06.12.2017 r. oraz wprowadzonego

w zycie Zarzgdzeniem Dyrektora nr 888/2017 z dnia 08.12.2017 r.,

5) w zakresie gospodarki mieniem:

a) procedury dotyczgcej nabywania aparatury i sprzetu medycznego przez samodzielne
publiczne zaktady opieki ‘zdrowotnej, dla ktérych podmiotem tworzgcym jest
Wojewodztwo Slgskie okreslonej w uchwale Zarzadu Wojewddztwa Slgskiego
nr 1745/276/1\//2013 z dnia 6.08.2013 r,,

b) zasad zbywania, wydzierzawiania, wynajmowania, oddania w uzytkowanie
lub uzyczenie aktywéw trwatych SP ZOZ, dla ktérych podmiotem tworzgcym jest
Wojewddztwo Slgskie okreslonych w uchwale Zarzadu Wojewddztwa Slgskiego
nr 1784/277/IV/2013 z dnia 13.08.2013 .

6) innych powszechnie obowigzujgcych przepiséw prawa.

W Szpitalu Specjalistycznym Nr 2 w Bytomiu zatrudnienie na dzieri 23.03.2018 roku wynosito:
- 766 pracownikéw w ramach umowy o prace,
- 98 pracownikdéw w ramach umowy zlecenia,
- 89 pracownikow w ramach kontraktu.
[Dowadd: akta kontroli str. 10]

2. Prawidlowos$¢ wpiséw w Krajowym Rejestrze Sadowym

Szpital wnioskiem z dnia 14.12.2017 roku zgtosit do Krajowego Rejestru Sgdowego tekst jednolity
Statutu Szpitala ogtoszony Uchwatg nr V/42/12/2017 z dnia 18.09.2017 rok. Wniosek ten zostat
zwrocony Szpitalowi przez Sad Rejonowy w Katowicach - Zarzgdzeniem z dnia 12.01.2018 .,
ze wzgledu na niewtaéciwe wypetnienie — wniosek nie zawierat danych dotyczgcych zmiany
Statutu Szpitala, a zawierat niepodlegajace wpisowi do Rejestru dane dotyczace ustalenia tekstu
jednolitego Statutu.

W zwigzku z powyzszym Szpital przedtozyt nowy wniosek z dnia 07.03.2018 r. do Krajowego
Rejestru Sgdowego, ktory dotyczyt zmian Statutu przyjetych Uchwata nr V/34/14/2017 Sejmiku
Wojewddztwa Slgskiego z dnia 13.02.2017 r.

Tym samym Szpital nie dopetnit ustawowego obowigzku wynikajgcego z art. 22 ustawy
o Krajowym Rejestrze Sgdowym z dnia 20 sierpnia 1997 r. o Krajowym Rejestrze Sadowym,
ktéry wskazuje 7 dni na zgtoszenie zmian do KRS.

W trakcie kontroli stwierdzono réwniez braki we wpisie w KRS dotyczgce wskazania adresu
poczty elektronicznej oraz adresu strony internetowej, co narusza art. 38 pkt 1a, w zwigzku
z art. 53a ustawy z dnia 20 sierpnia 1997 r. o Krajowym Rejestrze Sgdowym.

[Dowdd: akta kontroli str. 11-29 ]

3. Zgodno$¢ zapiséw Regulaminu Organizacyjnego 2z Rejestrem Podmiotéw
Wykonujacych Dziatalno$¢ Lecznicza i ustawg o dziatalnosci leczniczej.

Regulamin Organizacyjny Szpitala sporzadzony zostat w oparciu o przepisy art. 24 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej. Ostatnie zmiany w Regulaminie Organizacyjnym
wprowadzone zostaty z dniem 08.12.2017 r. Zarzadzeniem Dyrektora o numerze 888/2017
w oparciu o uchwate Rady Spotecznej nr 35/12/2017 z dnia 06.12.2017.

W trakcie kontroli sprawdzono zgodno$¢ zapisow Regulaminu Organizacyjnego Szpitala
z przepisami w/w ustawy. Ustalono, ze Regulamin Organizacyjny zawiera wszystkie niezbedne
elementy, wskazane w tresci art. 24 ust. 1 ustawy o dziatalnoéci lecznicze;.



W toku kontroli ustalono brak zgodnos$ci zapiséw Regulaminu Organizacyjnego z Rejestrem
Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalno$¢ Lecznicza, naruszajgcy art. 107 ust. 1. ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoéci leczniczej. Niezgodno$¢ dotyczy Poradni Angiologicznej
oraz Zaktadu Diagnostyki Laboratoryjnej (Laboratorium Analityczne, Pracownia Immunologii
Transfuzjologicznej z Banku Krwi, Laboratorium Bakteriologiczne) wpisanych do Regulaminu
Organizacyjnego, a nie zgtoszonych do Rejestru Wojewody.

Kontrola strony internetowej BIP Szpitala wykazata, ze nie zawiera ona wymaganych informagji
wynikajgcych z art. 24 ust. 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej — informacji o rodzaju dziatalnosci
leczniczej (art. 24 ust. 1 pkt 4).

Informacje wskazane w cytowanym powyzej przepisie zostaty natomiast wywieszone
w widocznych miejscach w poszczegdinych jednostkach organizacyjnych Szpitala.

Poddano analizie zgodno$¢ danych zamieszczonych na stronie BIP z art. 8 ust. 3 ustawy z dnia
6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej i stwierdzono brak informacji w zakresie:
1) struktury wtasno$ciowej i majgtku (art. 6 ust.1 pkt 2 lit. e i f) — ostatnia aktualizacja
informacji o wysoko$ci kapitatu zaktadowego miata miejsce w 2004 roku,
2) dokumentacji przebiegu i efektéw kontroli oraz wystgpien, stanowisk, wnioskéw i opinii
podmiotéw jg przeprowadzajgcych (art. 6 ust. 1 pkt 4 lit. a tiret drugie),
3) aktualnych danych dotyczacych statusu prawnego i organizaciji (art. 6 ust. 1 pkt 2 lita i b)
— pojawia sie informacja, iz Szpital jest spotka (zaktadka w brzmieniu ,Status prawny
spotki”). Podano réwniez nieprawdziwy numer, pod ktérym Szpital wpisano do Rejestru
podmiotow wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg prowadzonego przez Wojewode
Slgskiego.
[Dowdd: akta kontroli str. 30-151]

B: Stwierdzone nieprawidtowosci: Tak

1. Brak zgtoszenia do Krajowego Rejestru Sadowego adresu strony internetowej i adresu
poczty elektronicznej, co stanowi naruszenie art. 38 pkt 1a oraz art. 53a ustawy z dnia
20 sierpnia 1997 r. o Krajowym Rejestrze Sadowym;

2. Przekroczenie siedmiodniowego terminu sktadania wniosku ze zmianami w Statucie
Szpitala do Krajowego Rejestru Sgdowego, co stanowi naruszenie art. 22 ustawy z dnia
20 sierpnia 1997 r. o Krajowym Rejestrze Sgdowym;

3. Niezgodnoéci w informacjach zawartych w Rejestrze Podmiotéw Wykonujgcych
Dziatalnos¢ Leczniczg oraz Regulaminie Organizacyjnym dotyczgce komoérek
organizacyjnych, tj. Poradni Angiologicznej oraz Zaktadu Diagnostyki Laboratoryjne;j,
co stanowi naruszenie art. 24 ust.1 pkt.3 oraz art. 107 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej;

4. Brak na stronie BIP Szpitala wymaganych ustawowo informacji wynikajgcych z art. 6 ust.1
pkt 2 lit. a,b,e i f, pkt 4 lit a w nawigzaniu do art. 8 ust. 3 ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 r.
o dostepie do informacji publicznej oraz art. 24 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci lecznicze;j.

: Ocena czastkowa: pozytywna z nieprawidiowos$ciami

: Osoby odpowiedzialne:
Kierownik Dziatu Organizacji, Kontraktowania i Statystyki.
Dyrektor Szpitala, na podstawie art. 46 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnoéci leczniczej, zgodnie, z ktorym odpowiedzialno$é za zarzadzanie podmiotem
leczniczym niebedgcym przedsiebiorcg ponosi kierownik.
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lll. Dostepnosc¢ i jakos¢ udzielanych swiadczen zdrowotnych
A. Ustalenia faktyczne:

Podstawowym celem dziatalnosci Szpitala jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych i promocija
zdrowia. Szpital prowadzi dziatalno$¢ medyczng w ramach umoéw zawartych z NFZ
o Swiadczenie ustug medycznych, w obiektach zlokalizowanych w Bytomiu przy ulicy Stefana
Batorego 15.

1. Funkcjonowanie wybranych komérek organizacyjnych.
W ramach czynno$ci kontrolnych przeprowadzono wizytacje wybranych komérek medycznych.

Szczegotowg kontrolg objeto funkcjonowanie Oddziatu Potoznictwa i Ginekologii oraz Poradni
Chirurgiczne;.

1) Oddziat Potoznictwa i Ginekologii
Oddziat wpisany jest do Rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$é leczniczg prowadzonego
przez Wojewode Slaskiego — kod 007 (kod resortowy identyfikujacy komorke organizacyjng
stanowigcy czes¢ VIl systemu resortowych kodow indentyfikacyjnych), kod resortowy
charakteryzujgcy specjalno$¢ komorki organizacyjnej, stanowigcy czes¢ VIl systemu
resortowych kodéw identyfikacyjnych: 4450. Oddziat zostat wpisany do rejestru podmiotéw
leczniczych z dniem 04.12.1996 r. i dysponuje 40 t6zkami.
Oddziat rocznie hospitalizuje okoto 2 000 pacjentek, zatrudnia 10 lekarzy (w ramach umoéw
o0 prace i cywilnoprawnych), 19 potoznych oraz 7 pielegniarek. W 2017 roku wykonano:
- 212 zabiegdw, w tym 25 laparoskopii;
- 251 cie¢ cesarskich,
- 196 porodéw samoistnych.
Oddziat Potoznictwa i Ginekologii realizuje  $wiadczenia z zakresu ginekologii
i potoznictwa na Il stopniu referencyjnym. W ramach Oddziatu funkcjonuje Blok Operacyjny i Blok
Porodowy wyposazony w dwa stanowiska porodowe.Gtéwne $wiadczenia medyczne Oddziatu to:
- opieka nad kobietg cigzarng w okresie cigzy, porodu i potogu,
- prowadzenie cigz wysokiego ryzyka,
- leczenie nawykowych poronien i endometriozy,
- diagnostyka i leczenie schorzen uktadu rozrodczego zachowawcze oraz zabiegowe,
- leczenie w zakresie uroginekologii,
- diagnostyka w zakresie choréb piersi w ramach wykonywanych biopsji mammotomicznych.
Ponadto Oddziat realizuje zajecia dydaktyczne w ramach umowy ze Slgskim Uniwersytetem
Medycznym, jak réwniez prowadzi specjalizacie lekarzy w zakresie potoznictwa
i ginekologii. Przy oddziale funkcjonuje Poradnia Potozniczo — Ginekologiczna oraz Oddziat
Noworodkowy, zapewniajgc tym samym kompleksowo$é udzielanych $wiadczerr medycznych.

2) Poradnia Chirurgiczna
Poradnia Chirurgiczna wpisana jest do Rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$é leczniczg
prowadzonego przez Wojewode Slgskiego — kod 016 (kod resortowy identyfikujacy komérke
organizacyjng stanowigcy czes¢ VIl systemu resortowych kodéw indentyfikacyjnych),
kod resortowy charakteryzujgcy specjalno$¢ komorki organizacyjnej, stanowigcy czesé VIl
systemu resortowych kodow identyfikacyjnych: 1580. Poradnia zostata wpisana do rejestru
podmiotow leczniczych z dniem 04.12.1996 r.

Poradnia Chirurgiczna jest jedna =z najwiekszych wséréd poradni  specjalistycznych
funkcjonujgcych w Szpitalu. Zapewnia dostep do diagnostyki oraz leczenia zachowawczego
i zabiegowego w zakresie schorzen chirurgicznych w trybie ambulatoryjnym. Gtéwne obszary
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Swiadczen medycznych realizowanych przez Poradnie to:
— kwalifikacja do zabiegbébw operacyjnych,
— pobranie materiatu do badan histopatologicznych,
— leczenie choréb uktadu pokarmowego,
— leczenie zylakéw kohczyn dolnych i odbytu,
— leczenie choréb jelita grubego,
— leczenie chorob sutka,
— leczenie ran pourazowych i pooperacyjnych,
— leczenie trudno gojacych sie ran, odlezyn i owrzodzen,
— wykonywanie drobnych zabiegéw chirurgicznych tj. wycinanie guzkoéw, znamion,
brodawek i narosli.
Ponadto Poradnia Chirurgiczna zapewnia pacjentom opieke pooperacyjng oraz prowadzi
diagnostyke i leczenie choréb nowotworowych w ramach Pakietu Onkologicznego (DILO).
Poradnia realizuje rocznie okoto 22 000 porad, a roczna wysoko$¢ kontraktu wynosi 1 270 816 zt,
co stanowi ponad 20% catego kontraktu poradni specjalistycznych. Swiadczenia realizowane
sg przez 16 lekarzy specjalistéw chirurgii ogélne;.
Poradnia Chirurgiczna Szpitala pracuje zgodnie z ponizszym harmonogramem:
- poniedziatek: 8.00 — 18.00
- wtorek: 8.00 — 15.30
- $roda: 8.30 — 15.30
- czwartek: 8.00 — 15.30
- pigtek: 8.00 — 15.30.

2. Udzielanie zamowien na $wiadczenia zdrowotne.

Przedmiotem weryfikacji przeprowadzonej przez kontrolujgcych byty umowy:

1) Nr 37/2017 z dnia 28.12.2017 r. o $wiadczenie ustug zdrowotnych w zakresie badan
rezonansu magnetycznego wykonywanych na rzecz pacjentéw Szpitala Specjalistycznego Nr 2
w Bytomiu,

2) Nr 68/2018/D z dnia 28.02.2018 r. o $wiadczenie ustug zdrowotnych w zakresie petnienia
dyzuréw medycznych w Oddziale Klinicznym Choréb Wewnetrznych, Angiologii i Medycyny
Fizykalnej w Szpitalu Specjalistycznym Nr 2 w Bytomiu.

Ad. 1) Umowa Nr 37/2017 z dnia 28.12.2017 r. o $wiadczenie ustug zdrowotnych
w zakresie badan rezonansu magnetycznego wykonywanych na rzecz pacjentéw Szpitala
Specjalistycznego Nr 2 w Bytomiu.

Umowa zostata zawarta w trybie postepowania konkursowego na podstawie art. 26 ustawy
o dziatalno&ci leczniczej.

Umowa zostata zawarta w formie pisemnej, na czas okreslony, tj. od dnia 01.01.2018 .

do dnia 31.12.2019 r. i zawiera wszystkie niezbedne zapisy okreslone w art. 27 ustawy.

Ponadto umowa okresla szacunkowg warto$¢ brutto zamowienia, zgodnie z obowigzkiem
wynikajgcym z przepiséw ustawy o finansach publicznych (art. 44 ust. 3 pkt 3).

Umowa zostata sporzgdzona w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach i podpisana przez strony.
W ramach kontroli realizacji umowy sprawdzono faktury:

- Nr 28/SS$/2017 z dnia 24.01.2017 r. - stawka jednostkowa zgodna z zatgcznikiem Nr 1
do umowy nr 37/2017,;

- Nr 74/CH/2018 z dnia 31.01.2018 r - stawka jednostkowa zgodna z zatgcznikiem Nr 1
do umowy nr 37/2017.



Ad. 2) Umowa Nr 68/2018/D z dnia 28.02.2018 r. o $wiadczenie ustug zdrowotnych
w zakresie petnienia dyzuréw medycznych w Oddziale Klinicznym Choréb Wewnetrznych,
Angiologii i Medycyny Fizykalnej w Szpitalu Specjalistycznym Nr 2 w Bytomiu.
Umowa zostata zawarta w trybie postepowania konkursowego na podstawie art. 26 ustawy
o dziatalnosci leczniczej.
Umowa zostata zawarta w formie pisemnej, na czas okreslony, tj. od dnia 01.03.2018 r.
do dnia 28.02.2021 r. i zawiera wszystkie niezbedne zapisy okreslone w art. 27 w/w ustawy.
Ponadto umowa okre$la szacunkowag warto$¢ brutto zamoéwienia, zgodnie z obowigzkiem
wynikajgcym z przepiséw ustawy o finansach publicznych (art. 44 ust. 3 pkt 3).
Umowa zostata sporzadzona w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach i podpisana przez strony.
Z uwagi na fakt, iz od dnia obowigzywania umowy tj. od 01.03.2018 r. nie uptynagt jeszcze
pierwszy okres rozliczeniowy (okresy miesieczne), w ramach kontroli nie byto mozliwosci
sprawdzenia faktur zwigzanych z realizacjg umowy.

[Dowdd: akta kontroli str. 152-197]

3. Realizacja zadan w zakresie doboru personélu szpitalnego i podstawy zatrudnienia.

1) Realizacja zadan w zakresie doboru personelu szpitalnego i podstawy zatrudnienia.
Ogtaszanie i przeprowadzanie konkurséw na stanowiska kierownicze

Kontrola realizacji zadan na gruncie art. 49 ust. 1 pkt 2-5, ust. 2 — 6 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 roku o dziatalno$ci leczniczej wykazata, ze w okresie objetym kontrolg,
tj. lata 2017-2018 w Szpitalu Specjalistycznym Nr 2 w Bytomiu miato miejsce jedno
postepowanie konkursowe, a cztery postepowania sg w toku - na stanowiska kierownicze
wskazane w art. 49 w/w ustawy.

2) Przeprowadzone/prowadzone postepowania konkursowe na stanowiska
kierownicze:

1) Stanowisko naczelnej pielegniarki (data konkursu: 28.03.2017 r., okres zatrudnienia
12.04.2017 r. — 11.04.2023 r.),

2) Stanowisko potoznej oddziatowej Oddziatu Klinicznego Ginekologii, Potoznictwa
i Ginekologii Onkologicznej (termin sktadania ofert przez kandydatow: 23.04.2018 r.),

3) Stanowisko pielegniarki/potoznej oddziatowej Oddziatu Noworodkéw Bl. VA (termin
sktadania ofert przez kandydatow: 23.04.2018 r.),

4) Stanowisko pielegniarki oddziatowej Oddziatu Klinicznego Chirurgii Ogélnej i Chirurgii
Endokrynologicznej (termin sktadania ofert przez kandydatow: 23.04.2018 r.),

5) Stanowisko pielegniarki/potoznej oddziatowej Oddziatu Noworodkéw BI. Il (termin
sktadania ofert przez kandydatéw: 23.04.2018 r.).

3) Zatrudnienie na stanowiskach objetych konkursem na podstawie w/w przepiséw
prawa ksztaltuje sie nastepujaco:

1) Oddziat Kliniczny Choréb Wewnetrznych, Angiologii i Medycyny Fizykalnej: kierownik
oddziatu, pielegniarka oddziatowa;

2) Oddziat Kliniczny Pediatrii: kierownik oddziatu, pielegniarka oddziatowa;

3) Oddziat Kliniczny Ginekologii, Potoznictwa i Ginekologii Onkologicznej: kierownik
oddziatu, p.o. potoznej oddziatowe;j;

4) Oddziat Kliniczny Chirurgii Ogoéinej i Chirurgii Endokrynologicznej: kierownik oddziatu,
pielegniarka oddziatowa;

5) Oddziat Potoznictwa i Ginekologii BI. Ill: kierownik oddziatu, potozna oddziatowa;

6) Oddziat Noworodkéw Bl. IIl: kierownik oddziatu, p.o. pielegniarki oddziatowej;



7) Oddziat Noworodkoéw BI. V: kierownik oddziatu, potozna oddziatowa;

8) Oddziat Chirurgii Matoinwazyjnej i Zabiegéw Krétkoterminowych: ordynator, pielegniarka
oddziatowa;

9) Oddziat Laryngologii Dzieci: kierownik oddziatu, pielegniarka oddziatowa;

10) Oddziat Chirurgii Dzieci: kierownik oddziatu, pielegniarka oddziatowa;

11) Oddziat Dermatologii i Wenerologii: p.o. ordynatora, pielegniarka oddziatowa;

12) Oddziat Anestezjologii: ordynator, pielegniarka oddziatowa.

Jak wskazano powyzej, poszczegdlnymi oddziatami zarzgdzajg ordynatorzy oraz kierownicy
oddziatow. Rozwigzanie takie jest zgodne z trescig art. 49 ust. 7 w/w ustawy, ktéry przewiduje
mozliwo$¢ kierowania oddziatem przez lekarza nie bedacego ordynatorem stanowigc,
iz ,w przypadku gdy zgodnie z regulaminem organizacyjnym oddziatem kieruje lekarz niebedgcy
ordynatorem, na stanowisko lekarza kierujgcego oddziatem konkursu nie przeprowadza sie.”

Majgc na uwadze, iz w Oddziale Dermatologii i Wenerologii osobie zatrudnionej na stanowisku
ordynatora jedynie powierzono obowigzki, bez przeprowadzenia konkursu, nalezy wszczgé
postepowanie konkursowe na ww. stanowisko.

Pracg catego personelu pielegniarskiego kieruje naczelna pielegniarka, natomiast zespotem
pielegniarskim na poszczegdéinych oddziatach zarzgdzajg pielegniarki/potozne oddziatowe.

Ww. stanowiska okreslone zostaty zaréwno w Regulaminie Organizacyjnym Szpitala
Specjalistycznego Nr 2 w Bytomiu, jak i Regulaminie Wynagradzania Szpitala Specjalistycznego
Nr 2 w Bytomiu (dodatek funkcyjny) oraz zatgczniku nr 1 (Tabela zaszeregowania stanowisk
pracy dla pracownikéw Szpitala Specjalistycznego Nr 2 w Bytomiu) do ww. Regulaminu
Wynagradzania.

[Dowdd: akta kontroli str. 198-237]

4. Serwisowanie aparatury oraz sprzetu medycznego.

Kontrolujgcy w ramach kontroli jakos$ci $wiadczonych ustug zweryfikowali paszporty techniczne
nizej wymienionych urzgdzen, wykorzystywanych do udzielania $wiadczen zdrowotnych:

1) Aparat do nieinwazyjnego wspomagania oddechu INFANT FLOW - nr seryjny AKN 02/21,
rok produkcji 2010. Przeglad okresowy odbyt sie w dniu 12.10.2017 r., dokonany
w terminie, nastepny przeglad powinien by¢ wykonany w pazdzierniku 2018 r., zgodnie
z wpisem aparat sprawny;

2) Kardiostymulator przezprzetykowy - typ SP 5 PLUS, rok produkcji 1986. Przeglad
okresowy odbyt sie w lipcu 2017 r., dokonany w terminie, nastepny przeglad powinien byé
wykonany w listopadzie 2018 r., zgodnie z wpisem urzgdzenie jest sprawne;

3) Diatermia elektrochirurgiczna ES350 - nr seryjny 35258, rok produkcji 2003. Przeglad
okresowy odbyt sie w dniu 30.01.2018 r., dokonany w terminie, nastepny przeglad
powinien by¢ wykonany w styczniu 2019 r., zgodnie z wpisem urzgdzenie jest sprawne;

4) Pompa infuzyjna objetosciowa AZARIS AG - nr seryjny 135350375, rok produkcji 2015.
Przeglad okresowy odbyt sie 08.06.2017 r., dokonany w terminie, nastepny przeglad
powinien by¢ wykonany 08.06.2020 r., zgodnie z wpisem urzgdzenie jest sprawne;

5) Diatermia chirurgiczna - nr seryjny 36972, rok produkcji 2008. Przeglad okresowy odbyt
sie¢ w dniu 30.01.2018 r.,, dokonany w terminie, nastepny przeglad powinien byé
wykonany 31.01.2019 r., zgodnie z wpisem urzadzenie jest sprawne;

6) Diatermia chirurgiczna - nr seryjny 50030, rok produkcji 2013. Przeglad okresowy odbyt
sie w dniu 30.01.2018 r., dokonany w terminie, nastepny przeglad powinien byé
wykonany 31.01.2019 r., zgodnie z wpisem urzadzenie jest sprawne.

' [Dowdd: akta kontroli str. 238-251 ]
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5. Rejestr skarg i wnioskéw - liczba i zasadno$¢ skarg w poszczegdlnych latach,
procedura rozpatrywania skarg sktadanych przez pacjentow.

W ramach kontroli dostepnosci $swiadczen zdrowotnych sprawdzeniem objeto rejestr skarg
i wnioskow za rok 2017 i 2018 do dnia kontroli. Skargi rozpatrywane sg w oparciu o procedure
przyjmowania i rozpatrywania skarg i zazalen, wprowadzong w zycie Zarzgdzeniem Dyrektora
nr 797/2016 z dnia 27.10.2016 roku. Zgodnie z w/w procedura, skargi i zazalenia przyjmowane
sg w formie pisemnej, drogg elektroniczng oraz ustnie do protokotu. Rozpoznawanie skarg
i wnioskow odbywa sie w trybie okreslonym przepisami Kodeksu postepowania
administracyjnego. Skargi i wnioski rejestrowane sg w prowadzonym w Dziale Organizacji,
Kontraktowania i Statystyki Rejestrze skarg i wnioskéw. W 2017 roku w przedmiotowym Rejestrze
umieszczono wpisy dotyczgce 25 spraw, natomiast w 2018 roku, do dnia kontroli, zarejestrowano
2 sprawy. Skargi zostaty rozpatrzone przez dyrektora ds. Lecznictwa, Rzecznika Etyki
oraz Kierownika Poradni Specjalistycznej, skarzacym udzielono odpowiedzi pisemnych
w ustawowym terminie. Zgodnie z ustawa o dziatalnosci leczniczej, analiza skarg i wnioskéw jest
przedstawiana okresowo — raz w roku Radzie Spotecznej (za rok 2016 na posiedzeniu Rady
w dniu 20.01.2017 roku — Uchwata Rady Spotecznej Nr 2/01/2017 w sprawie analizy skarg
i wnioskéw wnoszonych przez osoby korzystajace ze $wiadczen Szpitala Specjalistycznego Nr 2
w Bytomiu z wytgczeniem spraw podlegtych nadzorowi medycznemu). Z kolei analiza skarg
i wnioskow za rok 2017 odbedzie sie na posiedzeniu Rady Spotecznej, ktoére zgodnie
zinformacjg przedstawiong przez Dyrektor Szpitala, planowane jest w Il dekadzie kwietnia
2018r. '

[Dowdd: akta kontroli str. 252-273]
6. Czas oczekiwania na udzielenie $wiadczen zdrowotnych.

W Szpitalu Specjalistycznym Nr 2 w Bytomiu, zgodnie z art. 20 ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych prowadzone sg listy 0séb oczekujgcych
na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego. W trakcie kontroli ustalono, ze w Szpitalu dziata ,Zespdt
Oceny Przyje¢ w Szpitalu Specjalistycznym Nr 2 w Bytomiu” powotany, na podstawie
art. 20 ust. 6 w/w ustawy, Zarzadzeniem Dyrektora Szpitala Nr 731/2015 z dnia 6 lutego
2015 roku.

Do zadan Zespotu nalezy przeprowadzanie oceny list oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia
pod wzgledem:

- prawidtowo$ci prowadzenia dokumentacji,

- czasu oczekiwania na udzielanie $wiadczenia,

- zasadno$ci i przyczyn zmiany terminoéw udzielania $wiadczen.

Zespdt Oceny Przyjeé, w mysl przepiséw art. 21 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych, raz w miesigcu sporzgdza raport z okresowej oceny list
oczekujgcych, ktory przedstawiany jest Dyrektorowi Szpitala.

Kopie raportow za miesigce: maj i wrzesien 2017 roku oraz luty 2018 roku stanowig akta kontroli.

Z listy oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia za miesigc luty 2018 roku wynika, ze realizacja
przyje¢ pacjentéw odbywa sie ,na biezaco”, bez czasu oczekiwania na udzielenie $wiadczenia.

[Dowdd: akta kontroli str. 274-290]
7. Wykonywanie badan satysfakcji pacjenta.

Zarzgdzeniem nr 576/2013 z dnia 13.08.2013 r. w sprawie wprowadzenia ankiety ,Badanie
poziomu oczekiwan i oceny satysfakcji pacjenta oddziatow Szpitala Specjalistycznego Nr 2
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w Bytomiu”, Dyrektor Szpitala wprowadzita w zycie ankiete pn. ,Badanie poziomu oczekiwan
i oceny satysfakcji pacjenta oddziatéw Szpitala Specjalistycznego Nr 2 w Bytomiu”, w celu
podniesienia poziomu satysfakcji i zadowolenia z ustug $wiadczonych w Szpitalu.

Badanie poziomu satysfakcji pacjentéw przeprowadza sie w celu podnoszenia jakosci
Swiadczonych przez Szpital ustug i spetnienia standardéw bezpiecznej i przyjaznej placowki.
Badanie jakosci $wiadczonych ustug jest anonimowe i dobrowolne. Prowadzone jest poprzez
+Ankiety badania poziomu oczekiwan i oceny satysfakcji pacjenta oddziatdbw Szpitala
Specjalistycznego Nr 2 w Bytomiu”, ktérych wzory stanowig zatgczniki do ww. Zarzgdzenia.
Ostatnie badanie przeprowadzono za |l kwartat 2017 roku. Dokonano analizy ankiet
i sformutowano wnioski, w oparciu o ktére podjete =zostang dziatania majgce
na celu poprawe zadowolenia pacjentéw z ustug zdrowotnych $wiadczonych w Szpitalu. Najlepiej
ocenione =zostaty kryteria czystosci oddziatéw oraz personel medyczny, a najnizej
bezpieczenstwo Szpitala (dot. stosowanych systeméw dozorowania i monitorowania terenu
Szpitala) oraz smak positkow.

[Dowdd: akta kontroli str. 291-319]
B: Stwierdzone nieprawidtowosci: Tak

Brak przeprowadzenia konkursu na stanowisko ordynatora Oddziatu Dermatologii i WWenerologii
zgodnie z art. 49 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci lecznicze;.

C: Ocena czastkowa: pozytywna z nieprawidlowos$ciami
D: Osoba odpowiedzialna:
1. Kierownik Dziatu Kadr i Ptac.

2. Dyrektor Szpitala, na podstawie art. 46 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
0 dziatalnosci leczniczej, zgodnie, z ktérym odpowiedzialno$¢ za zarzgdzanie podmiotem
leczniczym niebedgacym przedsiebiorcg ponosi kierownik.

IV. Prawidlowos¢ gospodarowania mieniem.
A. Ustalenia faktyczne

W  zakresie prawidtowosci gospodarowania mieniem kontrolg objeto nizej wymienione
zagadnienia:

1. Nabycie aparatury i sprzetu medycznego.

a) Respirator noworodkowy o wartosci 63 612,00 zt:
zakup ujety w planie inwestycyjnym na 2017r. poz. 19, dziat Il - Zakupy Inwestycyjne;

— pozytywna opinia Rady Spotecznej Szpitala, wyrazona w uchwale nr 32/09/2017 z dnia
11.09.2017 r.;

— akceptacja dla zakupu respiratora zostata wyrazona przez Dyrektora Wydziatu Zdrowia
i Polityki Spotecznej w dniu 25.09.2017 r.;

— zakup  potwierdzony fakturg VAT Nr  729/2017 zdnia  13.12.2017r.
na kwote 63 612,00 zt, termin ptatnosci 12.01.2018 r., zaptacono 11.01.2018 r.;

— protokét dostawy-odbioru sprzetu z dnia 13.12.2017 r.;

— dowdd przyjecia OT nr 37 z dnia 13.12.2017 r., numer inwentarzowy T/8/802/1675.

b) Aparat do znieczulenia o wartosci 130 000,00 zt:
— zakup ujety w planie inwestycyjnym na 2017 r. poz. 2; dziat Il - Zakupy Inwestycyjne;
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pozytywna opinia Rady Spotecznej Szpitala, wyrazona w uchwale nr 12/04/2017 z dnia
19.04.2017 r.;

akceptacja dla zakupu respiratora zostata wyrazona przez Zastepce Dyrektora
Wydziatu Zdrowia i Polityki Spotecznej w dniu 23.05.2017 r.

zakup potwierdzony fakturg VAT Nr 2017/08/FV/01/00626 =z dnia 28.08.2017 r.

na kwote 123 994,80 zi;

Terminarz pfatno$ci faktury: | rata: 27.09.2017 r. kwota 62 997,40 zi, zaptacona

27.09.2017 r. oraz |l rata: 27.10.2017 r. kwota 62 997,40 zt, zaptacona 27.10.2017 r.;
protokét dostawy-odbioru sprzetu z dnia 28.08.2017 r;
dowdd przyjecia OT nr 10 z dnia 28.08.2017 r., numer inwentarzowy T/8/802/1654.

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

W trakcie kontroli ustalono, ze w 2017 oraz w 2018 roku do dnia kontroli Szpital nie zakupit
sprzetu i aparatury medycznej z dotacji Wojewddztwa Slaskiego.

[Dowdd: akta kontroli str. 320-362]

2. Zbycie aparatury i sprzetu medycznego

W ramach kontroli prawidtowosci gospodarowania mieniem sprawdzono procedure zbycia nizej
wymienionego sprzetu i aparatury medyczne;j:

Aparat do znieczulenia ogéinego TYP Perlon Prima 102 - nr inwentarzowy T8/802/707;
nr fabryczny SP0305-35; rok produkcji 2003; warto$¢ poczatkowa 213 069,10 zi;
umorzenie catkowite;

a)

orzeczenie techniczne z dnia 30.03.2015 r. — niesprawna pityta respiratora,
nieszczelnosci w uktadzie pacjenta oraz w uktadzie zasilania gazowego — naprawa
nieoptacalna;

pozytywna opinia Rady Spotecznej Szpitala wyrazona uchwatg nr 21/11/2015 z dnia
10.11.2015 r.;

zgoda na zbycie wyrazona przez Cztonka Zarzgdu Wojewddztwa Slgskiego z dnia
04.12.2017 r.;

protokét Nr LT/3/2017 z dnia 05.12.2017 r. Komisji Kasacyjnej $rodkéw trwatych;
sprzet zostat przekazany na ztom firmie z Siemianowic Slgskich faktura
nr 028/DF/03/2018 z dnia 21.03.2018 r.

Fiberokolonoskop - nr inwentarzowy T8/802/678; nrfabryczny 2301049; rok produkgiji
2003; warto$¢ poczatkowa 53 151,90 zt; umorzenie catkowite;

orzeczenie techniczne z dnia 15.10.2015 r. — kosztowna naprawa w wysokosci
28 198,73 zt, polegajgca na wymianie gtéwnych podzespotéw Iub wycofanie
aparatu z eksploataciji;

pozytywna opinia Rady Spotecznej Szpitala wyrazona uchwatg nr 22/10/2016 z dnia
10.10.2016 r.;

zgoda na zbycie wyrazona przez Cztonka Zarzadu Wojewddztwa Slaskiego z dnia
25.11.2016 r,;

protokdt Nr LT/8/2017 z dnia 06.12.2017 r. Komisji Kasacyjnej srodkow trwatych;
sprzet zostat przekazany na ziom firmie z Siemianowic Slagskich faktura
nr 028/DF/03/2018 z dnia 21.03.2018 r.

Zbycie aparatury i sprzetu medycznego, w w/w zakresie objetym kontrolg nie budzi zastrzezen.

[Dowdd: akta kontroli str. 363-403]
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3. Najem/dzierzawa pomieszczen.
W ramach kontroli sprawdzeniem objeto prawidtowo$¢ zawarcia umow dzierzawy:
1) Nr24/D0O/2017/R z dnia 31.03.2017 r.
2) Nr 6/D0O/2018/R z dnia 01.02.2018 r.

Ad. 1)
Przedmiotem umowy jest dzierzawa pomieszczenia o powierzchni uzytkowej 80 m?
zlokalizowanego w budynku Szpitala, przy ul. Batorego 15.
Umowa zawarta zostata w trybie przetargowym na okres 3 lat od daty zawarcia umowy. Rada
Spoteczna pozytywnie zaopiniowata wniosek Dyrektora Szpitala dotyczacy dzierzawy
przedmiotowego pomieszczenia uchwatg nr 9/04/2017 z dnia 19.04.2017 r. Z uwagi na okres
na jaki zostata zawarta umowa zgoda podmiotu tworzgcego nie byta wymagana. Zgodnie
z zapisami umowy, dzierzawca zobowigzany jest ptaci¢ wydzierzawiajgcemu czynsz dzierzawny,
na podstawie wystawionej przez wynajmujgcego faktury VAT, do 21 dni od daty
wystawienia faktury. Umowa zawiera zapisy okre$lone w § 15 ,Zasad zbywania,
wydzierzawiania, wynajmowania, oddania w uzytkowanie lub uzyczenie aktywéw trwatych
SP Z0Z, dla ktérych podmiotem tworzacym jest Wojewédztwo Slaskie”.
Objete kontrolg faktury za listopad 2017 r. i styczen 2018 r. wystawione zostaty zgodnie
z treScig umowy. Naleznosci z tytutu faktur wptynety w terminie.
Ad 2)
Przedmiotem umowy dzierzawy pomieszczenia o powierzchni uzytkowej 4 m? zlokalizowanego
w budynku Szpitala, przy ul. Batorego 15.
Umowa zawarta zostata w trybie przetargowym na okres 3 lat od daty zawarcia umowy. Rada
Spoteczna pozytywnie zaopiniowata wniosek Dyrektora Szpitala dotyczacy dzierzawy
przedmiotowego pomieszczenia uchwatg nr 10/04/2017 z dnia 19.04.2017 r. Z uwagi na okres
na jaki zostata zawarta umowa zgoda podmiotu tworzacego nie byta wymagana. Zgodnie
z zapisami umowy, dzierzawca zobowigzany jest ptaci¢ wydzierzawiajgcemu czynsz dzierzawny,
na podstawie wystawionej przez wynajmujgcego faktury VAT, do 21 dni od daty
wystawienia faktury. Umowa zawiera zapisy okreSlone w § 15 ,Zasad zbywania,
wydzierzawiania, wynajmowania, oddania w uzytkowanie lub uzyczenie aktywoéw trwatych
SP Z0Z, dla ktérych podmiotem tworzgcym jest Wojewodztwo Slgskie”.
Objeta kontrolg faktura za luty 2018 r. wystawiona zostata zgodnie z trescig umowy. Naleznosé
z tytutu faktury wptyneta w terminie.

[Dowod: akta kontroli str. 404-418]
B: Stwierdzone nieprawidtowosci: Tak

Uchwata Rady Spotecznej nr 9/04/2017 z dnia 19.04.2017 r. zostata podjeta po terminie zawarcia
umowy dzierzawy nr 24/DO/2017/R z dnia 31.03.2017 r.

C: Ocena czastkowa: pozytywna z nieprawidtowosciami
D: Osoby odpowiedzialne:

1. Z-ca Dyrektora ds. Administracyjno — Technicznych.

2. Dyrektor Szpitala na podstawie art. 46 ust. 1 ustawy z dnia15 kwietnia 2011 r.
0 dziatalnos$ci leczniczej, zgodnie z ktérym odpowiedzialno$¢ za zarzadzanie podmiotem
leczniczym niebedgcym przedsiebiorcg ponosi kierownik.

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

A. Ustalenia faktyczne: .

Ostatnia kontrola w Szpitalu Specjalistycznym Nr 2 w Bytomiu przeprowadzona zostata przez
pracownikow Wydziatu Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa
Slgskiego w dniach 09 -10 listopada 2016 .
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Przedmiotem kontroli objeto: realizacje zadan statutowych, dostepnos¢ i jako$é udzielanych
Swiadczen zdrowotnych, prawidtowo$¢é gospodarowania mieniem oraz gospodarke finansowg
w okresie od 2015 . do 2016 r.

Wydano nastepujgce zalecenia pokontrolne:

1. Zgtoszenia do Krajowego Rejestru Sgdowego danych dotyczacych powotanej Rady
Spotecznej Szpitala.

2. Okreslenia w zawieranych umowach na $wiadczenia zdrowotne maksymalnej tgcznej
kwoty zobowigzania, zgodnie z art. 44 ust. 3 pkt 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r.
o finansach publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2016 r. poz. 1870).

3. Zamieszczania w zawieranych umowach najmu postanowien okreslonych przez Zarzad
Wojewodztwa Slgskiego uchwatg nr 1784/277/IV/2013 z dnia 13.08.2013 r. w sprawie
przyjecia zasad zbywania, wydzierzawiania, wynajmowania, oddania w uzytkowanie
lub uzyczenie aktywow trwatych SP ZOZ, dla ktérych podmiotem tworzgcym jest
Wojewodztwo Slaskie, z pézn. zm.

Dyrektor Szpitala w ustawowym terminie, ztozyta do Wydziatu Zdrowia i Polityki Spotecznej
Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Slgskiego sprawozdanie o sposobie realizacji zalecen
pokontrolnych.

Sprawdzono realizacje zalecen pokontrolnych w latach 2017-2018 i stwierdzono, ze zalecenia
pokontrolne zostaty wykonane.

B: Stwierdzone nieprawidtowosci i uchybienia: Brak

C: Ocena czastkowa: pozytywna
Na tym ustalenia kontrolne zakonczono.

VI. Pozostate informacje, zalecenia i pouczenia
1. Pozostale informacije

Projekt wystgpienia pokontrolnego wraz z pismem przewodnim znak: ZD-NiP.1711.4.2018,
ZD-NiP.KW-00349/18 z dnia 30.04.2018 r. zostat przekazany Dyrektor Szpitala Specjalistycznego
Nr 2 w Bytomiu. Ze ,zwrotnego potwierdzenia odbioru” wynika, ze pismo zostato doreczone
do Szpitala w dniu 02.05.2018 r. Dyrektor Szpitala nie zgtosita zastrzezen do tresci Projektu
wystgpienia pokontrolnego.

2. Zalecenia pokontrolne

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowos$ciami zalecam podjecie nw. dziatan:

1)  dokonywa¢ we wiasciwym terminie zgtoszen aktualizujgcych do Krajowego Rejestru
Sadowego oraz zgtosi¢ adres strony internetowej i adres poczty elektronicznej, zgodnie
zart. 22, art. 38 pkt 1a oraz art. 53a ustawy z dnia 20 sierpnia 1997 roku o Krajowym
Rejestrze Sgdowym; _

2) dokona¢ aktualizacji i ujednolicenia zapiséw dotyczacych nazewnictwa komorek
organizacyjnych ujetych w Regulaminie Organizacyjnym i Rejestrze podmiotow
wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza prowadzonym przez Wojewode Slgskiego, zgodnie
z art. 24 ust. 1 pkt 3 ustawy o dziatalnosci lecznicze;j;

3)  uaktualni¢ dane zawarte na stronie BIP Szpitala, zgodnie z art 6 ust.1 pkt 2 lit. a,b,e i f,
pkt4 lit a w nawigzaniu do art. 8 ust. 3 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie
do informacji publicznej oraz art. 24 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej;

4)  przeprowadzi¢ konkurs na stanowisko ordynatora w Oddziale Dermatologii i Wenerologii
zgodnie z art. 49 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci lecznicze;j;
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5)  wystepowaé o opinie Rady Spotecznej w sprawach wyrazenia zgody na dzierzawe, najem
lub uzyczenie aktywow trwatych Szpitala, przed datg podpisania umowy w przedmiotowym
zakresie, zgodnie z § 5 ,Zasad zbywania, wydzierzawiania, wynajmowania, oddania
w uzytkowanie lub uzyczenie aktywéw trwatych SP ZOZ, dla ktérych podmiotem tworzgcym
jest Wojewodztwo Slgskie”.

Wystgpienie pokontrolne sporzadzono w dwoéch jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktérych
jeden przekazuje sie do Szpitala Specjalistycznego Nr 2 w Bytomiu.

Wystapienie pokontrolne zawiera 14 ponumerowanych stron.

3. Pouczenia

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

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

Podmiot uprawniony do kontroli
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