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Katowice,zg kwietnia 2021 r.
NZ-NK.1711.8.2020
Urzad Marszatkowski
Wojewdédztwa Slaskiego
Departament Nadzoru Podmiotéw Leczniczych
i Ochrony Zdrowia
(oznaczenie jednostki kontrolujgcej)

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. 2 2020 r. poz. 295 z p6Zn. zm.),

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

3) planu kontroli na 2020 rok, zatacznik nr 2, poz. 2 zatwierdzonego uchwatg Zarzadu
Wojewodztwa Slaskiego nr 5/91/V1/2020 z dnia 08.01.2020 .,

4) regulaminu kontroli podmiotéw leczniczych, dla ktérych podmiotem tworzgcym
jest Wojewodztwo Slgskie okreslonego uchwatg Zarzadu Wojewédziwa Slaskiego
nr 666/30/V1/2019 z dnia 27.03.2019 .

I. Dane identyfikacyjne kontroli:
Jednostka kontrolowana: Szpital Specjalistyczny Nr 2, 41-902 Bytom, ul. Stefana Batorego 15.

Kierownik jednostki kontrolowanej: Pani Kornelia Cie$la — Dyrektor Szpitala od dnia 1 sierpnia
2008r. do nadal.

Dyrektor wykonuje swoje zadania kierownicze i zarzgdzajgce przy pomocy:

- Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa — Pani Krystyny Nickel-tukomskiej,

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

Termin przeprowadzenia czynnosci kontrolnych i zakres kontroli:

Kontrole przeprowadzono w dniach 28-29.09.2020 r. w zakresie: realizacji zadan okreslonych
w regulaminie organizacyjnym i statucie; dostepnosci i jako$ci udzielanych $wiadczen
zdrowotnych; prawidtowo$ci gospodarowania mieniem oraz srodkami publicznymi w latach 2018
- 2020.

[Dowod: akta kontroli str. 1-4]

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



Osoby przeprowadzajace kontrole:

Barbara Gwiazda - Amrosz - Gtéwny Specjalista Departamentu Nadzoru Podmiotéow
Leczniczych i Ochrony Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Slaskiego,
na podstawie upowaznienia jednorazowego Nr 407/NZ/2020 z dnia 23.09.2020 r. wydanego
z upowaznienia Zarzadu Wojewddztwa Slaskiego, o$wiadczenie o braku okolicznosci
uzasadniajgcych wytaczenie z kontroli z dnia 28.09.2020 r.

Katarzyna Bartoszek — Gtéwny Specjalista Departamentu Nadzoru Podmiotéw Leczniczych
i Ochrony Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Slgskiego, na podstawie
upowaznienia jednorazowego Nr 390/NZ/2020 z dnia 21.09.2020 r. wydanego z upowaznienia
Zarzadu Wojewddztwa Slagskiego, oswiadczenie o braku okolicznosci uzasadniajgcych
wytgczenie z kontroli z dnia 28.09.2020 .

Agnieszka Przeniosto — Gtéwny Specjalista Departamentu Nadzoru Podmiotéw Leczniczych
i Ochrony Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Slaskiego, na podstawie
upowaznienia jednorazowego Nr 391/NZ/2020 z dnia 21.09.2020 r. wydanego z upowaznienia
Zarzadu Wojewédztwa Slgskiego, o$wiadczenie o braku okolicznosci uzasadniajgcych
wytgczenie z kontroli z dnia 28.09.2020 .

O kontroli Dyrektor jednostki zostat poinformowany pismem z dnia 18 wrzes$nia 2020 r.

Kontrole wpisano do ksigzki kontroli pod pozycjg nr 8.
[Dowdd: akta kontroli str; 5-10]

Il. Dziatalnos$¢ statutowa.
A. Ustalenia faktyczne:

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

1. Informacje ogodine.

Szpital Specjalistyczny Nr 2 w Bytomiu zwany dalej ,Szpitalem” jest samodzielnym publicznym
zaktadem opieki zdrowotnej. Funkcje podmiotu tworzgcego petni Wojewodztwo Slaskie. Nadzor
nad dziatalno$cig Szpitala sprawuje Zarzad Wojewodztwa Slaskiego. Szpital wpisany jest
do Rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalno$é lecznicza prowadzonego przez Wojewode
Slaskiego pod numerem 000000013466 oraz posiada osobowo$¢ prawng i jest wpisany
do Krajowego Rejestru Sadowego w Katowicach w rejestrze stowarzyszen, innych organizacii
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 2020 r.
poz. 295 z pdzn. zm.) oraz przepisdw wykonawczych do tej ustawy,
2) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych (t. j.: Dz. U. 22020 . poz. 1398 z p6zn. zm.),



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

4) Regulaminu Organizacyjnego, ktérego . ostatnie zmiany (do dnia kontroli) zostaly
pozytywnie zaopiniowane przez Rade Spoteczng uchwata nr 2/06/2020 z dnia 23.06.2020r.
oraz wprowadzonego w zycie Zarzgdzeniem Dyrektora nr 1035/2020 z dnia 30.06.2020 .,

5) w zakresie gospodarki mieniem:

a) procedury dotyczacej nabywania aparatury i sprzetu medycznego przez samodzielne
publiczne zaktady opieki zdrowotnej, dla ktérych podmiotem tworzacym jest
Wojewodztwo Slaskie okreslonej w uchwale Zarzadu Wojewddztwa Slaskiego
nr 1745/276/1V/2013 z dnia 6.08.2013 r. z p62zn. zm.,

b) zasad gospodarowania aktywami trwatymi samodzielnych publicznych zaktadéw
opieki zdrowotnej, dla ktérych podmiotem tworzacym jest Wojewddztwo Slaskie,
okreslonych w Uchwale Zarzadu Wojewodztwa Slaskiego nr 2232/288/V/2018 z dnia

25 wrzes$nia 2018 r. z pézn. zm.,
6) innych powszechnie obowigzujgcych przepiséw prawa.

W Szpitalu Specjalistycznym Nr 2 w Bytomiu zatrudnienie na dziehn 28.09.2020 roku wynosito:

- 852 pracownikéw w ramach umowy o prace,
- 212 pracownikéw w ramach umow cywilnoprawnych.

[Dowod: akta kontroli str. 11]

2. Prawidiowosé wpiséw w Krajowym Rejestrze Sadowym.

Ostatnie zgtoszenie do Krajowego Rejestru. Sgdowego dotyczyto informacji o zmianach
personalnych w skiadzie organu nadzoru — Rady Spotecznej Szpitala. Szpital wnioskiem z dnia
11.08.2020 roku zgtosit do Krajowego Rejestru Sadowego nowy sktad osobowy Rady Spotecznej,
powotany uchwata Zarzadu Wojewédziwa Slgskiego nr 283/101/V1/2020 z dnia 05.02.2020r.
Zgtoszone zmiany zostaty wprowadzone do KRS w dniu 27.10.2020r.

Szpital nie dopetnit ustawowego obowigzku wynikajacego z art. 22 ustawy z dnia 20 sierpnia
1997r. o Krajowym Rejestrze Sgdowym, ktéry wskazuje 7 dni na zgtoszenie zmian do KRS.
Z wyjasnien Dyrektor Szpitala wynika, iz wniosek do KRS ztozony zostat po uptywie terminu
wynikajacego z przepisdéw prawa z przyczyn niezaleznych od Szpitala, zwigzanych z panujgcg
pandemig koronawirusa Sars-Cov-2 i wynikajgcego stad braku mozliwosci pozyskania danych
personalnych cztonkéw nowej Rady Spotecznej Szpitala w ustawowym terminie. Posiedzenie
Rady Spotecznej odbyto sie w dniu 23.06.2020 r. a ostatnie o$wiadczenie cztonka Rady
dotyczace danych personalnych dostarczone zostato Szpitalowi na poczatku sierpnia 2020 r.

W trakcie kontroli ustalono, ze do Krajowego Rejestru Sgdowego zgtoszone zostaty wszystkie
wymagane prawem informacje o Szpitalu, w tym wymagane zgodnie z treécig art. 38 pkt 1a
w zw. z art. 53a ustawy z dnia 20 sierpnia 1997 r. o Krajowym Rejestrze Sgdowym informacije
dotyczace adresu strony internetowej oraz poczty elektronicznej Szpitala.

[Dowod: akta kontroli str. 12-57]

3. Zgodnoé¢ zapis6w Regulaminu Organizacyjnego z Rejestrem Podmiotow
Wykonujacych Dziatalno$¢ Lecznicza i ustawq o dziatalnosci leczniczej.

Szpital Specjalistyczny nr 2 w Bytomiu wpisany jest do Rejestru podmiotéw wykonujgcych

dziatalnosé lecznicza, prowadzonego przez Wojewode Slgskiego pod numerem 000000013466.

Ostatnie zmiany wpisu (do dnia kontroli) zostaty ujawnione w Rejestrze w dniu 15 lipca 2020 .,
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zgodnie z wnioskiem Dyrektor Szpitala z ‘dnia 15 lipca 2020 r. i dotyczyly wpisania komorki
organizacyjnej pn. ,Centralna Pracownia Endoskopowa z Osrodkiem Diagnostyki i Terapii
Laserowe]".

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
(do dnia kontroli) wprowadzone zostaty z dniem 30.06.2020 r. Zarzadzeniem Dyrektora
0 numerze 1035/2020 i zostaty pozytywnie zaopiniowane przez Rade Spoteczng Szpitala
uchwatg nr 2/06/2020 z dnia 23.06.2020 r.

W trakcie kontroli sprawdzono zgodnos$¢ zapiséw Regulaminu Organizacyjnego Szpitala
z przepisami ustawy o dziatalno$ci leczniczej. Ustalono, ze Regulamin Organizacyjny zawiera
wszystkie niezbedne elementy, wskazane w tresci art. 24 ust. 1 ww. ustawy.

Stwierdzono zgodno$¢ zapisow Regulaminu w zakresie struktury organizacyjnej komorek
dziatalno$ci medycznej oraz miejsca udzielania $wiadczen zdrowotnych z Ksiega Rejestrowg
widniejgcg w Rejestrze podmiotow wykonujgcych dziatalnosé leczniczg prowadzonym przez
Wojewode Slgskiego wedtug stanu na dzien 28.09.2020 .

Zgodnos¢ Regulaminu Organizacyjnego Szpitala z Rejestrem podmiotdw wykonujgcych
dziatalnos¢ leczniczg prowadzonym przez Wojewode Slaskiego prezentuje przedstawiona
ponizej tabela nr 1.

REJESTR PODMIOTOW
WYKONUJACYCH DZIALALNOSC
' LECZNICZA PROWADZONY
REGULAMIN ORGANIZACYJNY PRZEZ WOJEWODE .
LICZBA ' LICZBA
© LOZEK/ . LOZEK/
» MIEJSC MIEISC
Lp NAZWA JEDNOSTKI/ KOMORKI DZIENNEGO | NAZWA JEDNOSTKI/ KOMORKI DZIENNEGO
M ORGANIZACYJNEJ _ POBYTU/ ORGANIZACYJNEJ POBYTU/
STANOWISK/ “ STANOWISK/
INNE (jesli INNE (jesii
dotyczy) o _dotyczy)
1 2 3l : 4 ‘ 5
A ZAKLAD LECZNICZY ZAKLAD LECZNICZY
JEDNOSTKA ORGANIZACYJNA
| ZAKLADU LECZNICZEGO
Szpital Szpital
KOMORKA DZIALANOSCI ' KOMORKA DZIAL ANOSCI
1 MEDYCZNEJ MEDYCZNEJ
Oddziat Kliniczny Ginekologii, Oddziat Kliniczny Ginekologii,
Potoznictwa i Ginekologii 85 Potoznictwa i Ginekologii 85
1.1 Onkologicznej Onkologicznej
Blok Operacyjny Oddziatu Blok Operacyjny Oddziatu
Klinicznego Ginekologii, : 0 Klinicznego Ginekologii, 0
Potoznictwa i Ginekologii Potoznictwa i Ginekologii
B Onkologicznej Onkologicznej
Oddziat Kliniczny Choréb Oddziat Kliniczny Choréb
Wewnetrznych Angiologii i 60 Wewnetrznych Angiologii i 60
99 Medycyny Fizykalne; Medycyny Fizykalnej
4 3 | Oddziat Kliniczny Pediatrii 55 Oddziat Kliniczny Pediatrii 55




, Q/W

Punkt przyje¢ pacjentow Oddziatu

Punkt przyje¢ pacjentéw Oddziatu

Klinicznego Pediatrii 0 Klinicznego Pediatrii 0
Oddziat Kliniczny Chirurgii Ogolnej i Oddziat Kliniczny Chirurgii Ogolne;j
14 |Chirurgii Endokrynologicznej 40 i Chirurgii Endokrynologicznej 40
Blok Operacyjny Oddziatu Blok Operacyjny Oddziatu
Klinicznego Chirurgii Ogoélnej i 0 Klinicznego Chirurgii Ogoélnej i 0
Chirurgii Endokrynologicznej Chirurgii Endokrynologicznej
Punkt przyje¢ pacjentow Oddziatu Punkt przyje¢ pacjentéw Oddziatu
Klinicznego Chirurgii Ogoélnej i 0 Klinicznego Chirurgii Ogélnej i 0
Chirurgii Endokrynologiczne;j Chirurgii Endokrynologicznej
15 Oddziat Poloznictwa i Ginekologii 30 Oddziat Potoznictwa i Ginekologii 30
Blok Operacyjny Oddziatu Blok Operacyjny Oddziatu
Potoznictwa i Ginekologii 0 Potoznictwa i Ginekologii 0
Punkt przyje¢ pacjentow Oddziatu Punkt przyjeé pacjentéw Oddziatu
Potoznictwa i Ginekologii 0 Potoznictwa i Ginekologii 0
16 Oddziat Laryngologii Dzieci 10 Oddziat Laryngologii Dzieci 10
17 Oddziat Chirurgii Dzieci Oddziat Chirurgii Dzieci 8
Oddziat Chirurgii Matoinwazyjnej i Oddziat Chirurgii Matoinwazyjnej
18 Zabiegow Krotkoterminowych 6 i Zabiegdw Krotkoterminowych 6
Blok Operacyjny Oddziatéw: Blok Operacyjny Oddziatow:
Laryngologii Dzieci, Chirurgii Dzieci, Laryngologii Dzieci, Chirurgii
Chirurgii Matoinwazyjnej i Zabiegdw -0 Dzieci, Chirurgii Matoinwazyjnej i 0
Krétkoterminowych Zabiegéw Krétkoterminowych
Oddziat Noworodkoéw Bl 3 12 tozek, 3 | Oddziat Noworodkow BI 3 12 tézek, 3
1.9 inkubatory inkubatory
Oddziat Noworodkdéw Bl. 5A 30 tozek, 18 Oddziat Noworodkow Bl. 5A 30 tézek, 18
110 inkubatoréw inkubatoréw
111 Oddziat Anestezjologii 0 Oddziat Anestezjologii 0
112 Izba Przyjeé 0 Izba Przyjeé 0
1.13 Apteka Szpitalna Apteka Szpitalna
B ZAKEAD LECZNICZY ZAKLAD LECZNICZY
JEDNOSTKA ORGANIZACYJNA
| ZAKLADU LECZNICZEGO
Ambulatoryjna Opieka
Ambulatoryjna Opieka Specijalistyczna Specjalistyczna
KOMORKA DZIALANOSCI KOMORKA DZIALANOSCI
1 MEDYCZNEJ MEDYCZNEJ
1.1 | Poradnia Chirurgiczna Poradnia Chirurgiczna
Gabinet diagnostyczno — zabiegowy Gabinet diagnostyczno -
Poradni Chirurgicznej zabiegowy Poradni Chirurgicznej
1.2 | Poradnia Urazowo-Ortopedyczna Poradnia Urazowo-Ortopedyczna
Gabinet diagnostyczno -
Gabinet diagnostyczno — zabiegowy zabiegowy Poradni  Urazowo-
Poradni Urazowo-Ortopedyczna Ortopedyczna
1.3 [ Poradnia Gastrologiczna Poradnia Gastrologiczna
Gabinet diagnostyczno — zabiegowy Gabinet diagnostyczno -
Poradni Gastrologicznej zabiegowy Poradni Gastrologicznej
Poradnia Potozniczo- Poradnia Potozniczo-
1.4 | Ginekologiczna Ginekologiczna
Gabinet diagnostyczno -
Gabinet diagnostyczno — zabiegowy zabiegowy Poradni Potozniczo-
Poradni Potozniczo-Ginekologicznej Ginekologicznej
1.5 | Poradnia Medycyny Pracy Poradnia Medycyny Pracy
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1.6 | Poradnia Choréb Sutka Poradnia Chorob Sutka
Gabinet diagnostyczno — zabiegowy Gabinet diagnostyczno -
Poradni Choréb Sutka zabiegowy Poradni Choroéb Sutka
1.7 | Poradnia Leczenia Nieptodnoséci Poradnia Leczenia Nieptodnoéci
Gabinet diagnostyczno -
Gabinet diagnostyczno — zabiegowy zabiegowy  Poradni  Leczenia
Poradni Leczenia Nieptodnosci Nieptodnosci
1.8 | Poradnia Chirurgiczna dla Dzieci Poradnia Chirurgiczna dla Dzieci
Gabinet diagnostyczno -
Gabinet diagnostyczno — zabiegowy zabiegowy Poradni Chirurgiczna dla
Poradni Chirurgiczna dla Dzieci Dzieci
Poradnia Nefrologiczna i Leczenia Poradnia Nefrologiczna i Leczenia
1.9 | Nadciénienia u Dzieci Nadci$nienia u Dzieci
1.10 | Poradnia Onkologiczna Poradnia Onkologiczna
Gabinet diagnostyczno — zabiegowy Gabinet diagnostyczno -
Poradni Onkologicznej zabiegowy Poradni Onkologicznej
Poradnia  Chirurgiczna  Choroéb Poradnia  Chirurgiczna  Chorob
1.11 | Tarczycy Tarczycy
Gabinet diagnostyczno — zabiegowy Gabinet diagnostyczno -
Poradni Chirurgicznej Chordb zabiegowy Poradni Chirurgicznej
Tarczycy Chorob Tarczycy
1.12 | Poradnia Onkologii Ginekologiczne; Poradnia Onkologii Ginekologiczne;
Gabinet diagnostyczno -
Gabinet diagnostyczno —~ zabiegowy zabiegowy  Poradni  Onkologii
Poradni Onkologii Ginekologicznej Ginekologicznej
1.13 | Poradnia Patologii Cigzy Poradnia Patologii Cigzy
Gabinet diagnostyczno — zabiegowy Gabinet diagnostyczno -
Poradni Patologii Cigzy zabiegowy Poradni Patologii Cigzy
Poradnia Gastroenterologiczna dla Poradnia Gastroenterologiczna dla
1.14 | Dzieci Dzieci
Gabinet diagnostyczno — zabiegowy Gabinet diagnostyczno -
Poradni Gastroenterologicznej dla zabiegowy Poradni
Dzieci Gastroenterologicznej dla Dzieci
1.15 | Poradnia Alergologiczna dla Dzieci Poradnia Alergologiczna dla Dzieci
Gabinet diagnostyczno -
Gabinet diagnostyczno — zabiegowy zabiegowy Poradni Alergologiczne]
Poradni Alergologiczneij dla Dzieci dla Dzieci
Poradnia Otolaryngologiczna dla Poradnia Otolaryngologiczna dla
1.16 | Dzieci Dzieci
Gabinet diagnostyczno — zabiegowy Gabinet diagnostyczno -
Poradni  Otolaryngologicznej dla zabiegowy Poradni
Dzieci Otolaryngologicznej dla Dzieci
1.17 [ Poradnia Patologii Noworodka Poradnia Patologii Noworodka
1.18 | Poradnia Diabetologiczna Poradnia Diabetologiczna
Gabinet diagnostyczno -
Gabinet diagnostyczno — zabiegowy zabiegowy Poradni
Poradni Diabetologicznej Diabetologicznej
1.19 | Poradnia Rehabilitacyjna Poradnia Rehabilitacyjna
1.20 | Poradnia Neurologiczna Poradnia Neurologiczna
Gabinet diagnostyczno ~ zabiegowy Gabinet diagnostyczno -
Poradni Neurologicznej zabiegowy Poradni Neurologicznej
1.21 | Poradnia Schorzen Sromu Poradnia Schorzen Sromu
Gabinet diagnostyczno -
Gabinet diagnostyczno — zabiegowy zabiegowy  Poradni  Schorzen
Poradni Schorzen Sromu Sromu
1.22 | Poradnia Ginekologii Dzieciecej

Poradnia Ginekologii Dzieciecej




Gabinet diagnostyczno -
Gabinet diagnostyczno — zabiegowy zabiegowy Poradni  Ginekologii
Poradni Ginekologii Dzieciecej Dzieciecej
1.23 | Poradnia Kardiologiczna dla Dzieci Poradnia Kardiologiczna dla Dzieci
1.24 | Poradnia Proktologiczna Poradnia Proktologiczna
1.25 | Poradnia Kardiologiczna Poradnia Kardiologiczna
1.26 | Poradnia Angiologiczna Poradnia Angiologiczna
Poradnia  Neurologii  Dziecigcej Poradnia  Neurologii Dzieciecej
1.27 |i Leczenia Padaczek i Leczenia Padaczek
Gabinet diagnostyczno -
Gabinet diagnostyczno — zabiegowy zabiegowy Poradni  Neurologii
Poradni Neurologii Dzieciecej i Dzieciecej
Leczenia Padaczek i Leczenia Padaczek
1.28 [ Poradnia Rehabilitacyjna dla Dzieci Poradnia Rehabilitacyjna dla Dzieci
' 1.29 | Poradnia Dermatologiczna Poradnia Dermatologiczna
Gabinet diagnostyczno -
Gabinet diagnostyczno — zabiegowy zabiegowy Poradni
Poradni Dermatologiczne;j Dermatologicznej
Poradnia Chirurgii Poradnia Chirurgii
1.30 | Endokrynologicznej Endokrynologicznej
1.31 | Poradnia Audiologiczna dla Dzieci Poradnia Audiologiczna dla Dzieci
Gabinet diagnostyczno -
Gabinet diagnostyczno — zabiegowy zabiegowy Poradni Audiologicznej
Poradni Audiologicznej dia Dzieci dla Dzieci
1.32 | Zaktad Radiologii L.ekarskiej Zaktad Radiologii Lekarskiej
1.33 | Pracownie USG Pracownie USG
1.34 | Pracownie EKG Pracownie EKG
1.35 | Pracownia EEG dia Dzieci Pracownia EEG dla Dzieci )
Centralna Pracownia Endoskopowa Centralna Pracownia Endoskopowa
z Osérodkiem Diagnostyki i Terapii z Osrodkiem Diagnostyki i Terapii
1.36 | Laserowej Laserowej
1.37 | Zaklad Diagnostyki Laboratoryjnej Zakfad Diagnostyki Laboratoryjnej
1. Laboratorium Analityczne 1. Laboratorium Analityczne
1a. Pracownia Immunologii 1a. Pracownia Immunologii
Transfuzjologicznej z Bankiem Krwi Transfuzjologicznei z Bankiem Krwi
2. Laboratorium Bakteriologiczne 2. Laboratorium Bakteriologiczne
1.38 | Pracownia Cytologiczna Pracownia Cytologiczna
1.39 | Pracownia Histopatologii Pracownia Histopatologii
1.40 | Dziat Rehabilitacii Dziat Rehabilitacii
Poradnia nocnej i $wiatecznej opieki Poradnia nocnej i $wiatecznej
1.41 | zdrowotnej opieki zdrowotnej
Gabinet diagnostyczno — zabiegowy Gabinet diagnostyczno
Poradni nocnej i $wigtecznej opieki — zabiegowy Poradni nhocnej
1.42 | zdrowotnej. i $wigtecznej opieki zdrowotnej.
1.43 Szkota Rodzenia
Zaktad Przedmiotow
Ortopedycznych
1.44 i Srodkéw Pomocniczych

Tabela nr. 1 - Zgodno$¢ Regulaminu Organizacyjnego z Rejestrem podmiotéw wykonujgcych dziatalno$c
leczniczg prowadzonym przez Wojewode Slaskiego.
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Komorki organizacyjne: Szkota Rodzenia oraz Zaktad Przedmiotéw Ortopedycznych i Srodkow
Pomocniczych wpisane do Rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnoéé leczniczg nie zostaty
ujete w ,Wykazie komérek organizacyjnych dziatalno$ci medycznej Szpitala Specjalistycznego
nr 2 w Bytomiu” (Zatacznik nr 1 do Regulaminu Organizacyjnego Szpitala), gdyz — zgodnie
z wyjasnieniami kierownictwa Szpitala — nie sg to komoérki organizacyjne dziatalnosci leczniczej.
Ww. komorki ujete zostaty natomiast w rozdziale !l Regulaminu Organizacyjnego pn. ,Struktura
organizacyjna Szpitala”. Wskaza¢ nalezy, iz w Rejestrze podmiotéw wykonujacych dziatalnosé
leczniczg podmioty wykazujg jedynie komérki dziatalnosci medycznej (zgodnie z trescig art. 106
ust. 3 pkt 6 ustawy o dziatalnosci leczniczej), w zwigzku z czym wszystkie uwidocznione
w ww. Rejestrze komorki winny zostaé ujete w ,Wykazie komorek organizacyjnych dziatalnosci
medycznej Szpitala Specjalistycznego nr 2w Bytomiu” stanowigcym  Zatgcznik
nr 1 do Regulaminu Organizacyjnego Szpitala.

Szpital posiada wiasng strone internetowg pod adresem: http://www.szpital2.bytom.pl/ oraz
odrgbng strone podmiotowg BIP pod adresem: http:/szpitalspec2.ires.pl/. Kontrola strony
Biuletynu Informacji Publicznej Szpitala wykazata, ze zawiera ona informacje wymagane przez
art. 24 ust. 2 o dziatalnosci leczniczej. Ze wzgledu na sytuacje epidemiologiczng nie wizytowano
pomieszczen jednostki, w ktorych realizowane sg éwiadczenia zdrowotne. Nie zweryfikowano
zatem czy obligatoryjne informacije zostaty wywieszone w widocznych miejscach we wszystkich
jednostkach organizacyjnych Szpitala.

Analizie poddano zgodno$¢ danych zamieszczonych na stronie BIP z zapisami art. 8 ust. 3
ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej (t. j.: Dz.U. z 2020 r.
poz. 2176). Stwierdzono, ze wszystkie informacje wymagane przez przepisy ww. ustawy zostaty
zamieszczone na stronie BIP Szpitala.

[Dowdd: akta kontroli str. 58-296]

B. Stwierdzone nieprawidtowosci (przyczyny, skutki):

- brak ujecia w ,Wykazie komérek organizacyjnych dziatalnosci medycznej Szpitala
Specjalistycznego nr 2 w Bytomiu” stanowigcym Zatgcznik nr 1 do Regulaminu Organizacyjnego
Szpitala komoérek organizacyjnych: Szkota Rodzenia oraz Zaktad Przedmiotéw Ortopedycznych
i Srodkéw Pomocniczych.

Przyczyny nieprawidtowosci:
- niedochowanie nalezytej staranno$ci w zakresie stosowania zapiséw art. 24 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej

Skutki nieprawidtowosci:
- naruszenie zapiséw art. 24 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej

C. Ocena czastkowa: pozytywna mimo stwierdzonej nieprawidfowosci

D. Osoba odpowiedzialna: Dyrektora Szpitala na podstawie art. 46 ust. 1 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej, zgodnie z ktérym odpowiedzialno$¢ za zarzgdzanie
podmiotem leczniczym niebedacym przedsigbiorca ponosi kierownik.

lll. Dostepnos$¢ i jako$é udzielanych swiadczen zdrowotnych.

A. Ustalenia faktyczne:
Podstawowym celem dziatainosci Szpitala jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych i promocja
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zdrowia. Szpital prowadzi dziatalno$¢ medyczng w ramach uméw zawartych z NFZ
0 swiadczenie ustug medycznych, w obiektach zlokalizowanych w Bytomiu przy ulicy Stefana
Batorego 15.

1. Funkcjonowanie wybranych komérek organizacyjnych.

W ramach czynnosci kontrolnych szczegdtowa kontrolg objeto funkcjonowanie: Oddziatu
Klinicznego Ginekologii, Potoznictwa i Ginekologii Onkologicznej; Oddziatu Chirurgii Dzieci oraz
Poradni Urazowo-Ortopedyczne;j.

1) Oddziat Kliniczny Ginekologii, Potoznictwa i Ginekologii i Onkologicznej
Oddziat wpisany jest do Rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg prowadzonego
przez Wojewode Slaskiego — kod 005 (kod resortowy identyfikujgcy komorke organizacyjna
stanowigcy cze$¢ VIl systemu resortowych koddéw indentyfikacyjnych), kod resortowy
charakteryzujgcy specjalno$¢ komoérki organizacyjnej, stanowiacy czesé VIl systemu
resortowych koddéw identyfikacyjnych: 4450 Oddziat potozniczo - ginekologiczny. Oddziat zostat
wpisany do rejestru podmiotoéw leczniczych z dniem 04.12.1996 r. i dysponuje 85 tézkami, w tym
2 t6zka intensywnej opieki medyczne;.
W 2018 roku w Oddziale hospitalizowanych byto 3620 pacjentek, w 2019 roku — 3409 pacjentek,
natomiast w 2020r. — do dnia kontroli — 1983 pacjentki.
Zatrudnienie w ww. komérce leczniczej wynosi: Jekarze — 40 (29,1 etatu), pielegniarki — 83 (65,7
etatu), 1 psycholog (0,13 etatu).
W Oddziale udziela sie $wiadczen zdrowotnych w zakresie potoznictwa, ginekologii i ginekologii
onkologicznej na |l poziomie referencyjnym.
Gtowne kierunki dziatalnosci Oddziatu, to:

a) diagnostyka i leczenie operacyjne chorych ze ztosliwymi nowotworami sromu, pochwy,

inwazyjnym rakiem szyjki macicy, rakiem trzonu macicy i w nowotworach jajnikow;

b) leczenie nieptodnosci, nawykowych poronien i endometriozy;

c) prowadzenie cigz wysokiego ryzyka;

d) diagnostyka i leczenie choréb endokrynologicznych kobiet;

e) leczenie wad rozwojowych ptodéw i kobiet w wieku rozrodczym;

fy aktywne metody prowadzenia porodu w cigzach zagrozonych;

g) opieka nad kobietami w wieku menopauzy;

h) cytologia ginekologiczna;

i) leczenie zakazen bakteryjnych i wirusowych w ginekologii i potoznictwie;

j) uroginekologia;

k) medycyna rozrodu (w tym zabiegi laparoskopowe i histeroskopowe).

2) Oddziat Chirurgii Dzieci
Oddziat wpisany jest do Rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg prowadzonego
przez Wojewode Slagskiego — kod 014 (kod resortowy identyfikujgcy komoérke organizacyjng
stanowiacy cze$é VIl systemu resortowych koddéw indentyfikacyjnych), kod resortowy
charakteryzujacy specjalnos¢ komorki organizacyjnej, stanowiacy czesé VIII systemu
resortowych kodow identyfikacyjnych: 4501 Oddziat chirurgiczny ogoélny dla dzieci. Oddziat zostat
wpisany do rejestru podmiotoéw leczniczych z dniem 04.12.1996 r. i dysponuje 8 tézkami.
W 2018 roku w Oddziale hospitalizowanych byto 401 pacjentow, w 2019 roku — 388 pacjentéw,
natomiast w 2020r. — do dnia kontroli — 184 pacjentow.
Zatrudnienie w ww. komaérce leczniczej wynosi: lekarze — 7 (6,6 etatu), pielegniarki — 7 (6,5 etatu).
W Oddziale leczeni sa pacjenci do ukoriczenia 18 roku zycia, ktérym udzielane sg $wiadczenia
zdrowotne z zakresu zabiegéw chirurgii dzieciecej obejmujgce m.in.:

a) urazy gtowy — niewymagajgce interwencji operacyjnej;



b) urazy konczyn — niewymagajgce interwencji operacyjnej;

C) urazy jamy brzusznej;

d) oparzenia - niewymagajgce zabezpieczenia w ramach Oddziatu Intensywnej Opieki
Medyczne;j;

e) chirurgiczne schorzenia twarzy i szyi, m.in. odstajace uszy, torbiele przetoki szyi, torbiele
podjezykowe;

f) zabiegi w obrebie klatki piersiowej, m.in. ropniaki optucnej, ropniaki optucnej powiktane
odmg, mtodziericzy przerost gruczotdéw piersiowych.

g) leczenie ostrych chorob jamy brzusznej, m.in.: zapalenie otrzewnej, zapalenie wyrostka
robaczkowego, niedrozno$é jelit (oprécz niedroznosci okresu noworodkowego),
krwawienia z przewodu pokarmowego, przepukliny brzuszne itp.

h) zapalenia koéci (oprécz zapalenia kosci okresu noworodkowego), wyrosla kostne
(chrzestno-kostne), palcozrost, plastyka skory rak po oparzeniu.

3) Poradnia Urazowo - Ortopedyczna
Poradnia Urazowo - Ortopedyczna wpisana jest do Rejestru podmiotéw wykonujgcych
dziatalno$¢ lecznicza prowadzonego przez Wojewode Slaskiego — kod 016 (kod resortowy
identyfikujacy komorke organizacyjng stanowigcy cze$¢ VIl systemu resortowych kodéw
indentyfikacyjnych), kod resortowy charakteryzujgcy specjalno$é komérki organizacyjne;,
stanowigcy czes¢ VIII systemu resortowych kodéw identyfikacyjnych: 1580 Poradnia chirurgii
urazowo-ortopedycznej. Poradnia zostata wpisana do rejestru podmiotéw leczniczych z dniem
04.12.1996 .
W 2018 r. w Poradni udzielono 8298 porad, w 2019r. — 8045 porad, natomiast w 2020r. — do dnia
kontroli — 4311 porad.
Zatrudnienie w ww. komorce leczniczej wynosi: lekarze - 5 (4,6 etatu), pielegniarki — 2 (2 etaty).
Poradnia Urazowo-Ortopedyczna udziela $wiadczen zdrowotnych w zakresie ortopedii
i traumatologii narzadu ruchu, $wiadczen pierwszorazowych ze wskazan nagtych oraz $wiadczen
zabiegowych w leczeniu chordb narzadu ruchu, a takze $wiadczen z zakresu leczenia schorzen
kregostupa z niezbedna diagnostyka.
Poradnia udziela $wiadczen zdrowotnych w poniedziatki w godzinach: 08:30 - 14:30, we wtorki
w godzinach: 08:00 - 18:00, w $rody w godzinach: 15:00- 18:00, w czwartki w godzinach: 08:00
- 18:00, w piatki w godzinach: 10:00 - 15:00.
Powyzsze godziny sg zgodne z informacjami umieszczonymi w Portalu Potencjatu NFZ.

[Dowdéd: akta kontroli str. 297-299]

2. Udzielanie zamowien na $wiadczenia zdrowotne.

Przedmiotem weryfikacji przeprowadzonej przez kontrolujgcych byty zapisy umoéw:

1) Umowy Nr 13/2018 z dnia 07 marca 2018 r. na udzielanie $wiadczen zdrowotnych
w zakresie badan rezonansu magnetycznego wykonywanych na rzecz pacjentéw Szpitala
Specjalistycznego Nr 2 w Bytomiu wraz z Aneksem Nr 1 z dnia 16 grudnia 2019 r.

2) Umowy Nr 21/2019 z dnia 2 wrzeénia 2019 r. na udzielanie doraznych s$wiadczen
zdrowotnych w zakresie badah mammografii wykonywanych na rzecz pacjentéw Szpitala
Specjalistycznego Nr 2 w Bytomiu.

3) Umowy Nr 5/2020 z dnia 03 kwietnia 2020 r. na udzielanie $wiadczer zdrowotnych
w zakresie badan tomografii komputerowej, badan rezonansu magnetycznego na rzecz
pacjentow hospitalizowanych wraz z Aneksem Nr 1 z dnia 17 czerwca 2020 r.
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Umowa zostata zawarta w wyniku przeprowadzonego przez Szpital postepowania
konkursowego, zgodnie z przepisami ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz ustawy
0 Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.

W wyniku czynnosci sprawdzajgcych, stwierdza sie, co nastepuje:

a) Przedmiotem postepowania byt ogtoszony konkurs ofert na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych w zakresie badan rezonansu magnetycznego, ptodu, tomografii
komputerowej dzieci w znieczuleniu ogélnym wykonywanych na rzecz pacjentéw Szpitala
Specjalistycznego Nr 2 w Bytomiu. '

b) Postepowanie przeprowadzono w trybie konkursu ofert zgodnie z art. 26 ust. 3 ustawy
0 dziatalnosci leczniczej.

c) Wdniu 01 lutego 2018 r. Zarzgdzeniem Nr 893/2018 Dyrektor Szpitala Specjalistycznego
Nr 2 w Bytomiu powotat Komisje Konkursowg celem przeprowadzenia konkursu ofert
na udzielanie swiadczen zdrowotnych w ww. zakresie.

d) Do postepowania wptynety 2 oferty. Wybrano oferte w zakresie wykonywania
wysokospecjalistycznych badan rezonansu magnetycznego ptodu (Pakiet [) na zlecenie
Szpitala Specjalistycznego Nr 2 w Bytomiu. W tym celu zawarto umowe Nr 13/2018 w dniu
07 marca 2018 r. W oparciu o zapisy okreslone w art. 27 ustawy o dziatalnosci leczniczej
stwierdza sie, ze umowa zawiera wszystkie wymagane zapisy. Umowa zostata zawarta
w formie pisemnej na czas okreslony, tj.: od dnia 01 marca 2018 r. do 31 marca 2020 r.
oraz wskazuje maksymaing warto$¢ zamoéwienia. W umowie okreslono, ze tgczna warto$é
ustug z tytutu realizacji ww. umowy nie moze by¢ wieksza niz 120 000,00 zt.

W ramach kontroli realizacji umowy sprawdzono faktury:

1. Nr FV/0007/BYT/09/2018 r. z dnia 31 sierpnia 2018 r., na kwote: 4 950,00 zt. Termin
ptatnosci faktury: 12 pazdziernik 2018 r. Faktura zaptacona w dniu 11 pazdziernika 2018r.
— stawka jednostkowa zgodna z umowa,

2. Nr FV/0019/BYT/08/2019 z dnia 31 lipca 2019 r., na kwote: 2 750,00 zt. Termin ptatnosci
faktury: 14 wrzesien 2019 r. Faktura zaptacona w dniu 12 wrzeénia 2019 r. — stawka
jednostkowa zgodna z umowa.

Komisja Konkursowa uniewaznita postepowanie w zakresie badan tomografii komputerowej
dzieci w znieczuleniu ogélnym (Pakiet Il) ze wzgledu na brak wptyniecia ofert.

Ad. 2

Umowa zostata zawarta zgodnie z przepisami ustawy o dziatalnosci leczniczej, ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz na podstawie
Zarzadzenia Nr 795/2016 Dyrektora Szpitala Specjalistycznego Nr 2 w Bytomiu z dnia
26 pazdziernika 2016 r. w sprawie wprowadzenia ,Regulaminu udzielania zamowien, ktoérych
warto$¢ szacunkowa nie przekracza wyrazonej w ztotych rownowartosci kwoty 30 000 euro”.
Przedmiotem umowy byto dorazne wykonywanie badanh mammografii na zlecenie Szpitala
Specjalistycznego Nr 2 w Bytomiu. Umowa nie zostata zawarta w trybie postepowania
konkursowego, gdyz warto$é ustug objetych umowa nie przekraczata kwoty 30 000 euro.
Szpital dokonal oszacowania wartosci zaméwienia. Umowa zostata zawarta w formie
pisemnej, na czas okreslony tj.. od dnia 02 wrzesnia 2019 r. do dnia 01 wrzesnia 2020 r.
taczna kwota zobowigzan z tytutu realizacji przedmiotowej umowy nie moze by¢ wyzsza niz
120 000,00 zt. Umowa zawiera wszystkie zapisy, do ktérych obliguje art. 27 ustawy
o dziatalnoéci leczniczej. W ramach kontroli realizacji umowy sprawdzono faktury:
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1. Nr 113/S z dnia 30 listopada 2019 r., na kwote: 16 665,00 zt. Termin ptatnosci faktury:
~Zgodnie z umowg” — nalezno$¢ za $wiadczenia powinna byé ptatna w terminie 30 dni
od daty wystawienia faktury oraz wykazu dokonanych $wiadczen (§8 umowy Nr 21/2019
z dnia 02 wrzesnia 2019 r.). Faktura zaptacona w dniu 31 grudnia 2019 r. — stawka
jednostkowa zgodna z umowsg,

2. Nr55/S zdnia 31 lipca 2020 r., na kwote: 1 375,00 zt. Termin ptatnosci faktury: 14 dni. Data
wptywu do Kancelarii Szpitala: 08.09.2020 r. Faktura zaptacona w dniu 22 wrze$nia 2020
r. — stawka jednostkowa zgodna z umowa.

Ad. 3
Szpital dwukrotnie ogtaszat konkurs ofert w zakresie:

a) badan rezonansu magnetycznego, tomografii komputerowej oraz PET we wskazaniach
onkologicznych wykonywanych na rzecz pacjentéw Szpitala Specjalistycznego Nr 2 w Bytomiu
(protokdt postepowania konkursowego z dnia 11 grudnia 2019 r.),

b) badan rezonansu magnetycznego oraz tomografii komputerowej wykonywanych na rzecz
pacjentéw Szpitala Specjalistycznego Nr 2 w Bytomiu (protokét postepowania konkursowego
z dnia 19 lutego 2020 r.). ‘

W zwigzku z uniewaznieniem ww. konkurséw, zawarto umowe na podstawie Zarzadzenia
Nr 795/2016 Dyrektora Szpitala Specjalistycznego Nr 2 w Bytomiu z dnia 26 pazdziernika 2016r.
w sprawie wprowadzenia ,Regulaminu udzielania zaméwien, ktorych warto$é szacunkowa nie
przekracza wyrazonej w ztotych réwnowartosci kwoty 30 000 euro”. Przedmiotem umowy jest
wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w- zakresie badan tomografii komputerowej, badan
rezonansu magnetycznego na rzecz pacjentdw hospitalizowanych. Umowa zostata zawarta
w formie pisemnej, na czas okreslony tj.: od dnia 15 maja 2020 r. do dnia 14 maja 2021 r. Laczna
kwota zobowigzan z tytutu realizacji przedmiotowej umowy nie moze byé wyzsza niz
50 000,00 zt. Umowa zawiera wszystkie zapisy, do ktérych obliguje art. 27 ustawy o dziatalnosci
leczniczej. W ramach kontroli realizacji umowy sprawdzono faktury:

1. Nr 0189/06/2020 z dnia 30 czerwca 2020 r., na kwote: 1 960,00 zt. Termin ptatnosci faktury:
21 lipiec 2020 r. Faktura zaptacona w dniu 21 lipca 2020 r. — stawka jednostkowa zgodna
Z umowa,

2. Nr 0131/07/2020 z dnia 21 lipca 2020 r. na kwote: 190,00 zt. Termin ptatnoéci faktury:

11 sierpien 2020 r. Faktura zaptacona w dniu 11 sierpnia 2020 r. — stawka jednostkowa zgodna
Z Umowa.

[Dowdéd: akta kontroli str. 300-405]

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

Kontrola realizacji zadan na gruncie art. 49 ust. 1 pkt 2 - 5, ust. 2 - 6 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 roku o dziatalno$ci leczniczej wykazata, iz w okresie objetym kontrolg, tj. lata 2018-2020
w Szpitalu Specjalistycznym Nr 2 w Bytomiu miato miejsce pigé postepowan konkursowych
na stanowiska kierownicze wskazane w art. 49 ww. ustawy.

Przeprowadzone postepowania konkursowe na stanowiska kierownicze:

1) Stanowisko pielegniarki oddziatowe] Oddziatu Noworodkéw Bl. 5A (data konkursu:
28.11.2018 r., okres zatrudnienia; 17.12.2018 r. - 16.12.2024 r.)
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2) Stanowisko pielegniarki oddziatowej Oddziatu Klinicznego Ginekologii, Potoznictwa
i Ginekologii Onkologicznej (data konkursu: 11.06.2018 r., okres =zatrudnienia:
01.07.2018r. — 30.06.2024 r.);

3) Stanowisko pielegniarki oddziatowej Oddziatu Noworodkéw BIl. 3 (data konkursu:
11.06.2018 r., okres zatrudnienia: 01.07.2018 r. — 30.06.2024 r.);

4) Stanowisko pielegniarki oddziatowej Oddziatu Klinicznego Chirurgii Ogélnej i Chirurgii
Endokrynologicznej (data konkursu: 11.06.2018 r., okres zatrudnienia: 01.07.2018r.
—30.06.2024 r.);

5) Stanowisko pielegniarki oddziatowej Zintegrowanego Bloku Operacyjnego (ogtoszenie
o0 konkursie: 10.04.2018 r. — brak ofert).

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

Zgodnie z dokumentami przekazanymi kontrolujgcym, w ramach ww. postepowan konkursowych
kandydatom biorgcym udziat w ww. konkursach ustnie przekazano informacje dot. wyniku
postepowania, po zakonczeniu obrad poszczegoélnych Komisji poprzez odczytanie protokotu.

Dodatkowo kontrolujgcy stwierdzili nieprawidtowo$é polegajgca na braku realizacji zapiséw
art. 49 ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalno$ci leczniczej w zakresie ponownego
ogtoszenia konkursu na stanowisko pielegniarki oddziatlowej Zintegrowanego Bloku
Operacyjnego.

Zgodnie z informacjg przekazang kontrolujgcym. ogtoszenie konkursu na stanowisko pielegniarki
oddziatowej Zintegrowanego Bloku Operacyjnego nastapito w dniu 10.04.2018 r., jednak
na przedmiotowe stanowisko nie wptyneta zadna oferta. Kolejne wszczecie procedury majacej
na celu przeprowadzenie postepowania konkursowego na ww. stanowisko poprzez zwrécenie sie
do Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych o wskazanie przedstawicieli do sktadu komisji
konkursowej nastgpito dopiero w dniu 17.02.2020 r. W zwigzku z zaistniatg sytuacjg epidemiczng
w kraju dopiero w dniu 1.10.2020 r. otrzymano odpowiedz zwrotng z Okregowej |zby Pielegniarek
i Potoznych. Zdaniem kontrolujgcych zostat naruszony zapis art. 49 ust. 3 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 roku o dziatalno$ci leczniczej w zakresie braku ogtoszenia przez Dyrektora
Szpitala nowego konkursu w okresie 30 dni od dnia zakonczenia postepowania w poprzednim
konkursie tj. w roku 2018.

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

1) Oddziat Kliniczny Ginekologii, Potoznictwa i Ginekologii Onkologicznej: kierownik
oddziatu, pielegniarka oddziatowa;

2) Oddziat Kliniczny Chorob Wewnetrznych, Angiologii i Medycyny Fizykalnej: kierownik
oddziatu, pielegniarka oddziatowa;

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

4) Qddziat Kliniczny Chirurgii Ogélnej i Chirurgii Endokrynologicznej: kierownik oddziatu,
pielegniarka oddziatowa;

5) Oddziat Potoznictwa i Ginekologii: kierownik oddziatu, pielegniarka oddziatowa;

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

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

8) Oddziat Noworodkéw Bl. 3: kierownik oddziatu, pielegniarka oddziatowa;

9) Oddziat Noworodkéw BI. 5A: kierownik oddziatu, pielegniarka oddziatowa:
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10) Oddziat Anestezjologii: kierownik oddziatu, pielegniarka oddziatowa;

11) Oddziat Chirurgii Matoinwazyjnej i Zabiegéw Kroétkoterminowych: kierownik oddziatu,
pielegniarka oddziatowa;

12) Zintegrowany Blok Operacyjny: p.o. pielegniarka oddziatowa.

Jak wskazano powyzej, oddziatami zarzadzajg kierownicy oddziatow. Rozwigzanie takie jest
zgodne z trescig art. 49 ust. 7 ww. ustawy, ktéry przewiduje mozliwosé kierowania oddziatem
przez lekarza nie bedgcego ordynatorem stanowigc, iz ,w przypadku gdy zgodnie z regulaminem
organizacyjnym oddziatem kieruje lekarz niebedgcy ordynatorem, na stanowisko lekarza
kierujgcego oddziatem konkursu nie przeprowadza sie.”

Pracg catego personelu pielegniarskiego kieruje naczelna pielegniarka, natomiast zespotem
pielegniarskim na wszystkich oddziatach zarzadzajg pielegniarki oddziatowe, z wyjgtkiem
Zintegrowanego Bloku Operacyjnego, gdzie praca personelu zarzadza osoba petnigca obowigzki
pielegniarki oddziatowe;.

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

[Dowod: akta kontroli str. 406-433]

4. Serwisowanie aparatury oraz sprzetu medycznego.

Kontrolujacy w ramach kontroli jakoéci $wiadczonych ustug zweryfikowali paszporty techniczne
nizej wymienionych urzadzen, wykorzystywanych do udzielania $wiadczen zdrowotnych:

1) Videogastroskop GIF-Q168 nr seryjny 2730245, rok produkcji 2017. Przeglad okresowy
odbyt sie w dniu 19.11.2019r. - zostat dokonany w terminie wyznaczonym przy poprzednim
przegladzie. Nastepny przeglad powinien by¢ wykonany do 19.11.2020 r. zgodnie
z adnotacjg zawartg w paszporcie technicznym z przeprowadzenia ostatniej kontroli
urzgdzenie sprawne.

2) Videokolonoskop CF-Q165L nr seryjny, rok produkcji 2017. Przeglad okresowy odbyt sie
w dniu 14.04.2020 r. - zostat dokonany w terminie wyznaczonym przy poprzednim
przegladzie. Nastgpny przeglad powinien by¢ wykonany do 14.04.2021 r. zgodnie
z adnotacjg zawartg w paszporcie technicznym z przeprowadzenia ostatniej kontroli
urzgdzenie sprawne.

3) Aparat USG Toshiba Typ SSA-350A Corevision Pro CF-Q165L nr seryjny E1573663, rok
produkcji 2001. Przeglad okresowy odbyt sie w dniu 19.11.2019 r. - zostat dokonany
w terminie wyznaczonym przy poprzednim przegladzie. Nastepny przeglad powinien by¢
wykonany do listopada 2020 r. zgodnie z adnotacjg zawartg w paszporcie technicznym
z przeprowadzenia ostatniej kontroli urzgdzenie sprawne.

4) Aparat USG Typ MylLab nr seryjny 5553, rok produkcji 2008. Przeglad okresowy odbyt sie
w dniu 7.08.2020 r. - zostat dokonany w terminie wyznaczonym przy poprzednim
przegladzie. Nastepny przeglad powinien by¢ wykonany do 31.08.2021 r. zgodnie
z adnotacjg zawartg w paszporcie. technicznym z przeprowadzenia ostatniej kontroli
urzgdzenie sprawne.

5) Pulsoksymetr Typ MARS 2001 nr seryjny Il 34-P-28, rok produkcji 2003. Przeglad
okresowy odbyt sig w dniu 7.08.2020 . - zostat dokonany w terminie wyznaczonym przy
poprzednim przegladzie. Nastepny przeglad powinien by¢ wykonany do 31.08.2021 r.
zgodnie z adnotacjg zawarta w paszporcie technicznym z przeprowadzenia ostatniej
kontroli urzadzenie sprawne.
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6) Pompa infuzyjna typ AP 22 nr seryjny 22-0611-2012, rok produkcji 2011. Przeglad
okresowy odbyt sie w dniu 19.11.2019 r. - zostat dokonany w terminie wyznaczonym przy
poprzednim przegladzie. Nastepny przeglad powinien by¢ wykonany do listopada 2020 r.
zgodnie z adnotacjg zawartg w paszporcie technicznym z przeprowadzenia ostatniej
kontroli urzadzenie sprawne.

7) COMBI ELEVATOR Typ Il nr seryjny CPD04639L08, rok produkcji 2008. Przeglad
okresowy odbyt sie w dniu 8.05.2020 r. - zostat dokonany w terminie wyznaczonym przy
poprzednim przegladzie. Nastepny przeglad powinien by¢ wykonany do maja 2021 r.
zgodnie z adnotacjg zawartg w paszporcie technicznym z przeprowadzenia ostatniej
kontroli urzadzenie sprawne.

8) Mikser gazéw Typ Blender nr seryjny BX 1653053, rok produkcji 2016. Przeglad okresowy
odbyt sie¢ w dniu 22.10.2019 r. - zostat dokonany w terminie wyznaczonym przy
poprzednim przegladzie. Nastepny przeglad powinien byé wykonany do pazdziernika
2020 r. zgodnie z adnotacjg zawartg w paszporcie technicznym z przeprowadzenia
ostatniej kontroli urzagdzenie sprawne.

[Dowdd: akta kontroli str. 434-495]

5. Rejestr skarg i wnioskéw — liczba i zasadnos¢ skarg w poszczegdlnych latach,
procedura rozpatrywania skarg sktadanych przez pacjentéw.

Sprawdzeniem objeto rejestr skarg i wnioskdéw za lata 2018 - 2020 do dnia kontroli. Skargi
rozpatrywane sg w oparciu o ,Procedure rozpatrywania skarg i wnioskdéw”, wprowadzong
Zarzadzeniem nr 797/2016 Dyrektora Szpitala Specjalistycznego nr 2 w Bytomiu z dnia
27.10.2016 r. Zgodnie z zapisami ww. Procedury, skargi i wnioski mozna skfadaé pisemnie
w Kancelarii Szpitala, droga elektroniczng oraz ustnie do protokotu. Wpltywajace do Szpitala
skargi i wnioski podlegajg rejestracji w rejestrze skarg/wnioskéw, prowadzonym przez Dziat
Organizacji, Kontraktowania i Statystyki. Rejestr zawiera nastepujgce rubryki: liczba porzadkowa,
data wptywu skargi/wniosku, data zarejestrowania skargi/wniosku, dane osoby wnoszacej
skarge/wniosek, informacje na temat, czego dotyczy skarga/wniosek, termin zatatwienia
skargi/wniosku, dane osoby odpowiedzialnej za zatatwienie skargi/wniosku, data zatatwienia,
informacja o sposobie/formie zatatwienia wniosku. Kontrolujgcy wskazuja, iz zgodnie z trescia
art. 254 Kodeksu postepowania administracyjnego skargi i wnioski winny byé rejestrowane
i przechowywane w sposéb utatwiajgcy kontrole ich przebiegu i termindéw zatatwiania. Z uwagi
na powyzsze, w ocenie kontrolujacych w rejestrze winna znalez¢ sie informacja o tym, czy dana
skarga/wniosek uznana zostata za zasadng czy bezzasadna. Informacja taka mogtaby zostaé
umieszczona w rubryce Informacja o  sposobie/formie  zatatwienia  sprawy’.
Z analizy zapiséw przedstawionego kontrolujgcym rejestru skarg/wnioskéw wynika, iz w zadnej
Z rubryk ww. rejestru nie znajduja sie informacje dotyczace zasadnosci skargi/wniosku, natomiast
w rubryce ,Informacja o sposobie/formie zatatwienia sprawy” wpisywane sg jedynie informacje
dotyczgce formy, w jakiej udzielono odpowiedzi skarzacemu (np. ,Pismo wyjasniajace
w przedmiotowej sprawie”).

W 2018 roku w przedmiotowym Rejestrze umieszczono wpisy dotyczace 12 skarg (sposrod
ktorych — zgodnie z informacjg przygotowana przez Dyrektor Szpitala - 1 skarga uznana zostata
za zasadng), w 2019 roku — 23 skarg (w tym 10 skarg uznanych za zasadne), natomiast w 2020
roku - do dnia kontroli - zarejestrowano 13 skarg (w tym 2 uznano za zasadne).
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Ponizej przedstawiono zestawienie skarg i wnioskéw w okresie objetym kontrolg (tabela nr 2 i 3).

Liczba Liczba
L.p Lata | Liczba skarg skarg Odpowiedz Informacja przedstawiona
A skarg uznanych uznanych udzielona na Radzie Spotecznej
za za skarzacemu
zasadne niezasadne
1 2 3 4 5 6 8
Protokot z posiedzenia Rady
1 2018 12 1 11 tak Spotecznej Szpitala
Specjalistycznego nr 2 w Bytomiu
z dnia 25 kwietnia 2019 r.
Informacja o dotyczaca skarg
2 2019 23 10 13 tak whiesionych do Szpitala w 2019 r.
zostata przedstawiona
na posiedzeniu Rady Spotecznej
Szpitala w dniu 23 czerwca 2020 r,
3 | 2020 13 2 10 tak n/d
Tabela nr 2- zestawienie skarg w okresie od 01.01.2018 r. do 28.09.2020 r.
Lata Liczba wnioskow Udzielona Informacja przedstawiona na Radzie
odpowiedz ) Spotecznej
1 2 3 4
2018 0 n/d n/d
Informacja dotyczaca wniosku wniesionego
2019 1 tak do Szpitala w 2019r. zostata przedstawiona
na posiedzeniu Rady Spolecznej Szpitala w dniu
23 czerwca 2020 .
2020 0 n/d n/d

Tabela nr 3 - zestawienie wnioskéw w okresie od 01.01,2018 r. do 28.09.2020 r.

Wszystkie skargi i wnioski zostaty rozpatrzone przez Dyrekcje Szpitala. Odpowiedzi na wszystkie
skargi zostaty udzielone skarzacym w ustawowym terminie. W przypadku, w ktérym konieczne
byto przedtuzenie terminu rozpoznania skargi (ponad 30-dniowy termin wynikajacy z przepiséw
k.p.a.), skarzacy byt informowany o przedtuzeniu w formie pisemnej lub elektronicznie. W 2020
roku, do dnia kontroli do Szpitala wptyneto 13 skarg, z ktérych rozpoznanych zostato 12 (termin
rozpoznania ostatniej skargi jeszcze nie uptynat).

Zgodnie z ustawg o dziatalno$ci leczniczej analiza skarg i wnioskéw jest przedstawiana okresowo
Radzie Spotecznej Szpitala, co potwierdzajg protokoty z posiedzen Rady.

[Dowadd: akta kontroli str. 496-549]

6. Czas oczekiwania na udzielenie $wiadczen zdrowotnych.

W Szpitalu, zgodnie z art. 20 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych, sporzadzany jest na koniec kazdego miesigca wykaz kolejek
oczekujacych na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego i przesytany do Oddziatu Wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia. W trakcie kontroli ustalono, ze na podstawie — obowigzujgcego
do dnia 31.08.2020 r. - art. 21 ust. 1 pkt. 1 w/w ustawy w Szpitalu dziatat .Zespot Oceny Przyjeé”,
powotany Zarzadzeniem Dyrektora Nr 989/2019, ktéry dokonywat oceny list oczekujacych
na udzielenie $wiadczen medycznych pod wzgledem prawidtowosci prowadzenia dokumentaciji,
Czasu oczekiwania na udzielenie $wiadczenia, zasadnosci i przyczyn zmian terminéw udzielania
Swiadczen. Dowod kontroli stanowig przyktadowe raporty Zespotu Oceny Przyje¢ za miesigc maj
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2018 r., marzec 2019 r,, wrzesien 2020 r. oraz przyktadowe statystyki harmonogramoéw przyjeé.

7. Finansowanie udzielanych $wiadczen.

[Dowod: akta kontroli str. 550-556]

Szpital na dzien przeprowadzenia kontroli (tj. 28 wrzeénia 2020 r.) realizowat $wiadczenia
zdrowotne w poszczeg6lnych komoérkach organizacyjnych w ramach kontraktu z Narodowym
Funduszem Zdrowia. _
Realizacja swiadczen i kolejka oczekujacych na udzielenie $wiadczenia wg stanu na dzien
28 wrzesnia 2020 r. zostaly szczeg6towo przedstawione ponize;j:

DZIECI

KOLEJKA OCZEKUJACYCH
L.P KOMORKI DZIALALNOSCI MEDYCZNEJ W RAMACH W RAMACH RODZAJ PILNE STABILNE
RYCZALTU KONTRAKTU 2 SWIADCZENIA
NFZ *) NFZ **)
*) w razie konieczno$ci nalezy powieli¢ wiersze
1 KATEDRA | ODDZIAL KLINICZNY X HOSPITALIZACJA o} 9
PEDIATRII
2 KATEDRA | ODDZIAL KLINICZNY X X HOSPITALIZACJA o} 215
CHIRURGI OGOLNEJ
3 KATEDRA | ODDZIAL KLINICZNY X HOSPITALIZACJA 0 123
CHOROB WEWNERZNYCH, ANGIOLOGI! |
MEDYCYNY FIZYKALNEJ
4 KATEDRA 1 ODDZIAL KLINICZNY X X HOSPITALIZACJA 0 24
GINEKOLOGIIL,POLOZNICTWA |
GINEKOLOGII ONKOLOGICZNEJ
5 ODDZIAL POLOZNICTWA | GINEKOLOGH! X HOSPITALIZACJA 0 1
6 0ODDZIAt NOWORODKOW BL 5 x HOSPITALIZACJA 0 0
7 ODDZIAt NOWORODKOW BL 3 x HOSPITALIZACJA [§ 0
8 ODDZIAL LARYNGOLOGII DZIECI X HOSPITALIZACJA 1 10
9 ODDZIAL CHIRURGII DZIECI X HOSPITALIZACJA ¢] 25
10 PORADNIA URAZOWO — X X PORADA 1 88
ORTOPEDYCZNA
1 PORADNIA CHIRURGICZNA X X PORADA 0 69
12 PORADNIA CHIRURGICZNA CHOROB x X PORADA 0 0
TARCZYCY
13 PORADNIA CHIRURGICZNA DLA DZIECI X PORADA 0 0
14 PORADNIA GASTROLOGICZNA X X PORADA 0 411
15 PORADNIA POLOZNICZO- X PORADA 0 0
GINEKOLOGICZNA
16 POBRANIE MATERIALU Z SZYJKI MACICY X BADANIE
DO PRZESIEWOWEGO BADANIA
CYTOLOGICZNEGO
17 PORADNIA PATOLOGII CIAZY X PORADA 0 0
18 PORADNIA PATOLOGII NOWORODKA X PORADA 0 0
19 PORADNIA CHOROB SUTKA X X PORADA 0 107
20 PORADNIA LECZENIA NIEPLODNOSCI X X PORADA 9] s}
21 PORADNIA ONKOLOGII X PORADA 0 o]
GINEKOLOGICZNEJ
22 PORADNIA ONKOLOGICZNA X PORADA [¢] o}
23 PORADNIA DERMATOLOGICZNA X PORADA 1 16
24 PORADNIA GASTROENTEROLOGICZNA 3 PORADA 1 74
DLA DZIECI
25 PORADNIA OTOLARYNGOLOGICZNA DLA X PORADA 0 52
DZIECI
26 PORADNIA ALERGOLOGICZNA DLA X PORADA 0 8
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27 PORADNIA NEFROLOGICZNA PORADA 20
| LECZENIA NADCISNIENIA U DZIECI
28 PORADNIA NEUROLOGII DZIECIECEJ | PORADA 93
LECZENIA PADACZEK
29 ZAKEAD RADIOLOGII LEKARSKIEJ BADANIE 22
BADANIA TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ
30 PRACOWNIA ENDOSKOPOWA BADANIE 77
GASTROSKOPIA
31 PRACOWNIA ENDOSKOPOWA BADANIE 25
KOLONOSKOPIA
32 PROGRAM PROFILAKTYKI RAKA SZYJKI BADANIE
MACICY - ETAP DIAGNOSTYCZNY
33 PROGRAM PROFILAKTYKI RAKA SZYJKI BADANIE
MACICY - ETAP POGLEBIONEJ
DIAGNOSTYKI
34 PROGRAM PROFILAKTYKI RAKA PIERSI - BADANIE
ETAP PODSTAWOWY
35 PROGRAM PROFILAKTYKI RAKA PIERSI — BADANIE
ETAP POGLEBIONEJ DIAGNOSTYKI
36 1ZBA PRZYJEC PORADA
37 GABINET FIZJOTERAPII PORADA 66
38 PORADNIA DIABETOLOGICZNA PORADA 105
39 PORADNIA NEUROLOGICZNA PORADA 8
40 PORADNIA KARDIOLOGICZNA PORADA 2
Chl ODDZIAt CHIRURGII HOSPITALIZACJA 0
MALOINWAZYJNEJ | ZABIEGOW
KROTKOTERMINOWYCH
42 PORADNIA SCHORZEN SROMU PORADA 255
43 PORADNIA GINEKOLOGII DZIECIECEJ PORADA 0
44 PORADNIA KARDIOLOGICZNA DLA PORADA 0
DZIECI
45 ZAKLAD PRZEDMIOTOW WYROBY
ORTOPEDYCZNYCH | SRODKOW ORTOPEDYCZNE
POMOCNICZYCH
46 NOCNA | SWIATECZNA OPIEKA PORADA
ZDROWOTNA

Tabela Nr 4. ,Realizacja $wiadczen na dzieri 28.09.2020 r.” .

W oparciu o powyzsze zestawienie stwierdza sie, ze na dzien kontroli, tj. 28 wrzesnia 2020 r.
najwigksza iloS¢ osob oczekujgcych na udzielenie $wiadczen zdrowotnych w przypadkach
stabilnych w Szpitalu miata miejsce w Poradni Gastrologicznej i wyniosta: 411 0sob.

L.P. KOD UMOWY RODZAJ SWIADCZENIA KWOTA OKRES
(zt) OBOWIAZYWANIA
UMOWY
(od dd-mm-rrr do dd-
mme-rrr)
1 121/100376/03/8/2018 Podstawowe szpitalne zabezpieczenie 56 435 253 01.01.2018-31.12,2020
$wiadczen opieki zdrowotne;j
2 121/100376/03/8/2019 Podstawowe szpitalne zabezpieczenie 58 634 194 01.01.2019-31.12.2020
$wiadczen opieki zdrowotnej
3 121/100376/03/8/2020 Podstawowe szpitalne zabezpieczenie 44 584 431 01.01.2020-28.09.2020
$wiadczen opieki zdrowotnej

Tabela Nr 5: ,Zestawienie zawartych uméw z Narodowym Funduszem Zdrowia w latach: 2018 - 2020”,

Ww. swiadczenia w okresie objetym kontrolg byty realizowane na podstawie umoéw zawartych
z Narodowym Funduszem Zdrowia.

[Dowdd: akta kontroli str. 558-567]
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8. Certyfikaty jakosci.

Szpital w celu poprawy jakosci $wiadczonych ustug medycznych pozyskat nastepujgce
$wiadectwa oraz zaswiadczenia:

1) éwiadectwo z Centralnego Os$rodka Badan Jakosci w Diagnostyce Mikrobiologicznej
potwierdzajace uzyskanie pozytywnych wynikéw w Ogélnopolskim Sprawdzianie
Wiarygodnosci Badan Mikrobiologicznych POLMICRO 2019 r.,

2) Swiadectwo z Centralnego Os$rodka Badan Jakosci w Diagnostyce Labolatoryjnej w todzi
zaswiadczajgce 0 otrzymaniu pozytywnej oceny rocznej dla wytypowanych analitéw
chemicznych sposréd wszystkich ocenianych w programie za 2019 r.,

3) zaswiadczenie z Centralnego Osrodka Badan Jakosci w Diagnostyce Labolatoryjnej w todzi
stwierdzajace o otrzymaniu pozytywnej oceny rocznej - program w zakresie koagulologii,
immunochemii  poszerzonej, immunochemii podstawowej, immunochemii markeréw
kardiologicznych, hemoglobiny glikowanej, -hematologii, zakresie réwnowagi kwasowo —
zasadowe;.

Szpital nie posiada certyfikatow jakosci i nie ubiega sie o akredytacje.

[Dowod: akta kontroli str. 568-591]
9. Zaplecze diagnostyczne.

Ze wzgledu na zakres udzielanych swiadczen, podstawowym rodzajem uzywanej aparatury przez
pracownikow medycznych Szpitala pozostaja: aparaty KTG (okoto 4 000 wykonanych badan),
USG oraz EKG (odpowiednio ponad: 10 600 i 7 000 wykonanych badan) .Wyszczegdlnienie
posiadanej aparatury wraz z okresem uzytkowania posiadanego sprzetu, zostato przedstawione
w ponizej tabeli nr 8. Na podstawie powyzszej tabeli stwierdzié mozna, iz najwigeksza liczba
sprzetu i aparatury medycznej bedaca w posiadaniu Szpitala miesci sie w okresie uzytkowania
4-8 i powyzej 12 lat.

RODZAJ OKRES LICZBA
OKRES OKRES OKRES -
Lp.| APARATURYI | )7vTKOWANIA | UZYTKOWANIA | UZYTKOWANIA | USYTKOWANIA | 66y gy | WYKONANYCH
SPRZETU AN oYy Aty POWYZEJ 12 BADAN /
MEDYCZNEGO LAT ZABIEGOW *
1 2 3 4 5 6 7 8
1. Aparaty EKG 3 3 2 11 19 7058
p | Aparaty KTG 6 17 5 7 35 3989
5, |Aparaty EEG 0 2 0 0 2 223
4, |Aparaty EMG 0 0 0 0 0 0
5 Aparaty RTG, w tym: 0 1 1 3 6 3959
- aparaty RTG z
opcjg naczyniows i
6. | obrobka cyfrowg 0 1 0 0 1 0
- aparaty RTG z
7 | torem wizyjnym 0 0 1 0 1 18
8 | pozostate 0 0 0 4 4 3941
g, |Aparaty USG, wiym: 3 5 1 13 22 10601
10 |- kardiologiczne 0 9 1 3 6 760
19, | ~Pozostate 3 3 0 10 16 9841
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12 Gammakamera 0 0 0 0 0 0
13 Mammograf 0 1 0 0 1 166
Tomograf
14. | komputerowy 0 0 0 1 1 793
Rezonans
15. | Magnetyczny 0 0 0 0 0 0
Urzgdzenie
magnetycznego
16. | rezonansu jadrowego 0 0 0 0 0 0
17, | Htotrypter 0 0 0 1 1 0
1g, | Laseroterapia 0 0 1 2 3 10635
Analizator
biochemiczny
19. | wieloparametrowy 0 0 2 0 2 90952
20. Akcelerator liniowy 0 0 0 0 0 0
2. Respirator, w tym: 8 6 6 4 24 9%
2 | dla dorostych 0 2 0 0 2 1
23, | ~dladziec 8 4 6 4 22 95
Aparat do
znieczulenia
24. | ogdlnego 3 3 1 6 13 1439
2, | Stoly operacyjne 0 4 0 6 10 1202
26, | Inkubatory 13 2 5 13 33 123
Urzgdzenie
angiograficzne,
zestaw do badan
27. | naczyniowych 0 0 0 0 0 0
Aparatura
endoskopowa, w
28. | tym: 3 4 5 13 25 1088
2g, | ~9@stroskop 1 3 1 4 9 561
30, | - Kolonoskop 2 1 3 1 7 367
3 |- bronchoskop 0 | 0 0 5 5 0
3, |~ 'aparoskop 0 0 1 3 4 160
- pozostate
33. 0 0 0 0 0 0
RAZEM 39 48 29 81 197 132 524

Tabela Nr 7 . ,Zestawienie zaplecza diagnostycznego na dzieri 28.09.2020 r.” .

[Dowod: akta kontroli str. 593]

10. Normy zatrudnienia pielegniarek.

W Szpitalu normy zatrudnienia pielegniarek i potoznych spetnione 83 jedynie w Oddziatach:
Klinicznym Ginekologii Potoznictwa i Ginekologii Onkologicznej oraz Klinicznym Pediatrii.
W pozostatych oddziatach szpitalnych wystepuja braki zatrudnienia w grupie zawodowej
pielegniarek i potoznych (najwieksza ilos¢ brakujgcych etatow — 3.7 - dotyczy Oddziatu Chirurgii
Dzieci). Braki etatow w pozostatych oddziatach przedstawiajg sie nastepujgco:

- Kliniczny Oddziat Choréb Wewnetrznych, Angiologii i Medycyny Fizykalnej — brakuje 2,5 etatu:
- Kliniczny Oddziat Chirurgii Ogélnej i Chirurgii Endokrynologicznej — brakuje 2,45 etatu;

- Oddziat Chirurgii Matoinwazyjnej — brakuje 1,2 etatu;

- Oddziat Laryngologii Dzieci — brakuje 2 etatéw:

- Oddziat Ginekologii i Potoznictwa — brakuje 2 etatéw.
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Jako przyczyne ww. sytuacji Dyrekcja Szpitala wskazuje trudno$é w pozyskaniu do zatrudnienia
personelu medycznego.

[Dowéd: akta kontroli str. 595-597]

11. Braki kadrowe.

Na dzien kontroli w Szpitalu wystepuja braki kadrowe w grupie personelu: pielegniarki (tacznie
14 0sbb, 11,9 etatu) oraz potozne (1 etat).

Braki dotyczg personelu w oddziatach:

- Klinicznym Choréb Wewnetrznych, Angiologii i Medycyny Fizykalnej;

- Klinicznym Chirurgii Ogélnej i Chirurgii Endokrynologiczne;j;

- Chirurgii Dzieci;

- Chirurgii Matoinwazyjne;j;

- Laryngologii Dzieci;

- Potozniczo-Ginekologiczny.

Przyczyng wystepowania brakéw kadrowych jest odejscie pracownikéw na $wiadczenia
emerytalne. W Szpitalu podejmowano dziatania w kierunku pozyskania kadry — umieszczane byty
ogtoszenia

na stronie internetowej, jednakze nie wptynety zadne oferty zainteresowanych praca w jednostce.

[Dowdd: akta kontroli str. 594]

12. Wykonywanie badan satysfakcji pacjenta.

W zwigzku z wejsciem w zycie z dniem 01 stycznia 2019 r. przepiséw rozporzgdzenia z dnia
16 sierpnia 2018 r. Ministra Zdrowia w sprawie standardu organizacyjnego opieki okotoporodowe;j
(Dz.U. 2 2018 r. poz. 1756), Dyrektor Szpitala Specjalistycznego Nr 2 w Bytomiu, Zarzgdzeniem
Nr 995/2019 z dnia 13 wrzesnia 2019 r. wprowadzit ankiete: ,Badanie poziomu oczekiwan i oceny
satysfakcji pacjenta Oddziatow Szpitala Specjalistycznego Nr 2 w Bytomiu” oraz ,Kwestionariusz
oceniajgcy satysfakcje i realizacje oczekiwan kobiet wobec opieki okotoporodowej”.
Zgodnie z tre$ciag ww. Zarzgdzenia, analiza zebranych ankiet z przeprowadzonych badan
w zakresie poziomu oczekiwan i satysfakcji pacjenta Oddziatéw Szpitala jest dokonywana raz
w roku, z kolei analiza zebranych ankiet oceniajgcych satysfakcje i realizacje oczekiwan kobiet
wobec opieki okotoporodowe;j jest dokonywana dwa razy w roku. Udziat pacjentéw w badaniach
ankietowych jest dobrowolny, a ankiety sg anonimowe.

Ankiete: ,Badanie poziomu oczekiwan i oceny satysfakcji pacjenta Oddziatow Szpitala
Specjalistycznego Nr 2 w Bytomiu” podzielono na dwie czesci, cze$¢ ,A" — oczekiwania
i preferencije, cze$¢ ,B” — satysfakcja. W odniesieniu do kazdej z czesci, zadawano kilkanascie
pytan.

Ankieta: ,Kwestionariusz oceniajgcy satysfakcje i realizacje oczekiwan kobiet wobec opieki
okotoporodowej” zawiera roéwniez kilkanascie pytan z uwzglednieniem stopnia spetnienia
oczekiwan.

Kontrolujgcy zostali poinformowani, ze Szpital przeprowadza i analizuje ankiety na biezgco.
Z analizy ankiet za lata: 2018-2019 ,Badanie poziomu oczekiwan i oceny satysfakcji pacjenta
Oddziatéw Szpitala specjalistycznego Nr 2 w Bytomiu” wynika, ze wiekszo$¢ badanych obszaréw
oceniona zostata przez pacjentéw bardzo dobrze (personel medyczny, identyfikacja personelu,
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bezpieczenstwo otrzymanej ustugi, czystos¢ Oddziatu i Szpitala, podanie i smak positkéw,
personel administracyjny, bezpieczenstwo Szpitala). Obszar wymagajgcy poprawy to przede
wszystkim stan budynkéw (23% ocen negatywnych). Z analizy ankiet za Il potrocze 2019 .
i | potrocze 2020 r. oceniajacych satysfakcje i realizacje oczekiwan kobiet wobec opieki
okotoporodowej wynika, ze sprawowana opieka jest jak najbardziej dostosowana do potrzeb
kobiet.

[Dowod: akta kontroli str. 598 - 614]

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

Szpital w okresie objetym kontrolg prowadzit dziatania zmierzajgce do spetnienia wymagan, jakim
powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ medyczng
oraz dostosowania do przepiséw przeciwpozarowych. £aczny poniesiony koszt dostosowania
w roku 2019 wynidést 1 338 106,63 zt.

Dalsze dziatania dostosowawcze zaplanowane na lata 2021 - 2024 pochtong wedtug wyliczen
Dyrekcji Szpitala kwote 44 237 925 zt (w tym 32 907 925 zt wyniesie przebudowa budynku
nr 7 — Organizacja Slgskiego Centrum Wczesnej Diagnostyki Nowotwordow i Medycyny
Fizykalnej).

[Dowdd: akta kontroli str. 592]

14. System kontroli / oceny zakazen w mysl ustawy z dnia 05 grudnia 2008 r.
o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi (t.j.: Dz.U. z 2019 r.,
poz. 1239 z pézn.zm.).

W Szpitalu Specjalistycznym Nr 2 w Bytomiu funkcjonuje system zapobiegania i zwalczania
zakazen okreslony w przyjetej przez Dyrektora Szpitala Specjalistycznego Nr 2 w Bytomiu
procedurze: ,Program Kkontroli zakazen” (Zarzadzenie Dyrektora Szpitala Nr 851/2017 z dnia
18 kwietnia 2017 r.), edycja nr 4. Postanowienia programu kontroli realizowane sg przy
wspdtpracy Zespotu i Komitetu Kontroli Zakazern Szpitalnych. Do zadan Komitetu nalezy
opracowywanie planéw i kierunkéw systemu zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych,
ocena wynikow kontroli wewnetrznej przedstawianych przez zespét kontroli zakazer szpitalnych,
opracowywanie i aktualizacja standardéw farmakoprofilaktyki i farmakoterapii zakazen i choréb
zakaznych w szpitalu, monitorowanie standardéw wprowadzonych przez zespot
ds. antybiotykoterapii dotyczacych rekomendacji leczenia antybiotykami, nadzor nad
dziatainoscig Zespotu Kontroli Zakazen Szpitalnych. Z kolei do zadan Zespotu nalezy
monitorowanie zagrozen epidemiologicznych, nadzér nad stanem sanitarno-epidemiologicznym,
szkolenia wewnetrzne personelu medycznego w zakresie zapobiegania zakazeniom szpitalnym
okresowych, biezgcych, sytuacyjnych. Cztonkowie Zespotu i Komitetu spotykaja sie, co najmniej
1 raz w miesigcu — Zespét, 2 razy w roku Komitet). Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze w Szpitalu
prowadzi sie wewnetrzne szkolenia personelu w obszarze zakazer (raz na pét roku, kazdorazowo
przy aktualizacji procedur epidemicznych oraz przy przyjeciu pracownika do szpitala, a takze
w zaleznosci od potrzeb wynikajacych z sytuacji epidemiologicznej), jak i rowniez zewnetrzne
(1 raz w roku).

[Dowdd: akta kontroli str. 615-681]
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B:Stwierdzone nieprawidtowosci (przyczyny, skutki):

a) przeprowadzenie postgepowania konkursowego niezgodnie z zapisami rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 6 lutego 2012 r. w sprawie sposobu przeprowadzania konkursu
na niektore stanowiska kierownicze w podmiocie leczniczym niebedacym przedsiebiorcy
w zakresie dot. §15 ust 3 ww. rozporzadzenia tj. braku pisemnego powiadomienia
kandydatdéw o wynikach konkursu;

b) brak przeprowadzenia postgpowania konkursowego na stanowisko pielegniarki
oddziatowej Zintegrowanego Bloku Operacyjnego w terminie, zgodnie z zapisami z art. 49
ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalno$ci leczniczej tj. brak ogtoszenia
nowego konkursu w okresie 30 dni od dnia zakonczenia postepowania w poprzednim
konkursie.

Przyczyny nieprawidtowosci:

Brak nalezytego nadzoru nad pracownikiem odpowiedzialnym za wykonywanie czynnosci
w zakresie stosowania zapiséw rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 lutego 2012 r.
w sprawie sposobu przeprowadzania konkursu na niektére stanowiska kierownicze w podmiocie
leczniczym niebedgcym przedsiebiorcg ( Dz.U. z 2018 r., poz. 393 z pézn. zm.).

Skutki nieprawidtowosci:

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

- naruszenie zapisow art. 49 ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalno$ci lecznicze;.

C: Ocena czastkowa: pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci.

D: Osoba odpowiedzialna: Dyrektor Szpitala na podstawie art. 46 ust. 1 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, zgodnie z ktérym odpowiedzialnos¢ za zarzadzanie
podmiotem leczniczym niebedgcym przedsiebiorcg ponosi kierownik.

IV. Prawidlowos$é gospodarowania mieniem.

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

1. Nabycie aparatury i sprzetu medycznego

|. Aparat do znieczulania og6élnego o wartosci 123 560,564 zt :

~ dowdd przyjecia OT z dnia 9.05.2018 r., numer inwentarzowy — T/8/802/1703,

— zakup ujety w planie inwestycyjnym Szpitala na 2018 r., ktéry zostat pozytywnie
zaopiniowany przez Rade Spofeczng Szpitala uchwatg Nr 45/12/2017 z dnia
6.12.2017r. w sprawie zaopiniowania planu inwestycyjnego Szpitala Specjalistycznego
Nr 2 w Bytomiu na 2018 rok;

- nabycie aparatu do znieczulenia zostato pozytywnie zaopiniowane przez Rade
Spoteczng Szpitala uchwatg nr 46/12/2017 z dnia 6.12.2017 r,;

- zakup aparatu zostat sfinansowany ze $rodkéw wtasnych Szpitala;

— akceptacja nabycia ww. sprzetu przez podmiot tworzgcy (pismo informujace
0 powyzszym z dnia 2.02.2018 r.);
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~ zakup potwierdzony fakturg VAT Nr 2018/05/FV/01/00212 z dnia 09.05.2018 r.
na kwote 123 560,64 zt, termin ptatnosci — do 08.06.2018r. (1. rata) i do 08.07.2018r.
(2. rata), zaptacono w terminie (08.06.2018 r. i 06.07.2018 r.);

— protokoét instalacji aparatury medycznej z dnia 02.05.2018 r.

Aparat USG o warto$ci 80 001,00 zt:
dowod przyjecia OT z dnia 14.10.2019 r., numer inwentarzowy — T/8/802/1752;
zakup ujety w planie inwestycyjnym Szpitala na 2019 r., ktéry zostat pozytywnie
zaopiniowany przez Rade Spoteczng Szpitala uchwatg Nr 32/12/2018 z dnia 20.12.2018
r. w sprawie zaopiniowania planu inwestycyjnego Szpitala Specjalistycznego
Nr 2 w Bytomiu na 2019 rok;
nabycie aparatu USG zostato pozytywnie zaopiniowane przez Rade Spoteczng Szpitala
uchwatg nr 5/04/2019 z dnia 25.04.2019 r.;
zakup zostat sfinansowany ze $rodkéw wiasnych Szpitala;
akceptacja nabycia ww. sprzetu przez podmiot tworzacy (pismo informujgce o powyzszym
z dnia 17.05.2019 r.);
zakup potwierdzony fakturg VAT Nr FS/27/10/2019 z dnia 14.10.2019 r. na kwote
80 001,00 zt, termin ptatnoéci — do 13.11.2019 r. (1. rata) i do 13.12.2019 r. (2. rata),
zaptacono w terminie (12.11.2019r.i 12.12.2019 r.);
protokoét zdawcezo — odbiorczy sprzetu z dnia 14.10.2019 .

Néz ultradzwiekowy o wartosci 101 844,00 zt:
dowod przyjecia OT z dnia 21.08.2020 r., numer inwentarzowy — T/8/802/1764:
zakup ujety w planie inwestycyjnym Szpitala na 2020 r., ktéry zostat pozytywnie
zaopiniowany przez Rade Spoteczng Szpitala uchwatg Nr 35/12/2019 z dnia 12.12.2019
r. w sprawie zaopiniowania planu inwestycyjnego Szpitala Specjalistycznego
Nr 2 w Bytomiu na 2020 rok;
zakup noza ultradzwigkowego zostat dokonany w ramach umowy dotacji z Ministerstwa
Zdrowia na lata 2018 — 2020, dotyczace] zadania pn. ,Program kompleksowej terapii
wewnatrzmacicznej w profilaktyce nastepstw i powiktan wad rozwojowych i choréb
dziecka nienarodzonego ~ jako element poprawy stanu zdrowia dzieci nienarodzonych
i noworodkéw na lata 2018-2020"
Szpital nie wystepowat do Rady Spotecznej o uzyskanie opinii w przedmiocie nabycia
ww. sprzetu ani tez o akceptacje do podmiotu tworzacego (pisemne wyjasnienie Dyrektor
Placowki z dnia 29.09.2020r.):
zakup potwierdzony fakturg VAT Nr 2699/ANM/08/2020 z dnia 20.08.2020 r. na kwote
101 844,00 zt, termin ptatnosci — 60 dni od dnia otrzymania faktury, do dnia kontroli
ww. faktura nie zostata optacona (termin ptatnosci — 20.10.2020r. — nie uptynat do dnia
kontroli);
protokot zdawcezo ~ odbiorczy sprzetu z dnia 21.08.2020 .

Zgodnie z trescig art. 48 ust. 2 pkt 1a i 2e ustawy o dziatalnosci leczniczej, do zadan rady
spofecznej nalezy m.in. przedstawianie podmiotowi tworzacemu i kierownikowi podmiotu
leczniczego opinii w sprawach zakupu nowej aparatury i sprzetu medycznego. Ponadto wskazaé
nalezy, iz nabycie aparatury i sprzetu medycznego o wartoéci ponad 50 000 zt, zgodnie
z zapisami Procedury nabywania aparatury i sprzetu medycznego przez samodzielne publiczne
zakfady opieki zdrowotnej, dla ktérych podmiotem tworzgcym jest Wojewddztwo Sigskie, podlega
rozpatrzeniu przez podmiot tworzacy. Wyjatek od obowigzku uzyskania akceptacji podmiotu
tworzacego odnosi sig do zakupu aparatury i sprzetu medycznego z dotacji Wojewodztwa
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Slgskiego lub dofinansowania uzyskanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Slgskiego na lata 2014 — 2020. Jak wynika z powyzszego, w przypadku aparatury
| sprzetu medycznego, ktérego zakup dofinansowany zostat z dotacji Ministerstwa Zdrowia,
zastosowanie znajduje zarowno przepis art. 48 ustawy o dziatalno$ci leczniczej (obowigzek
uzyskania opinii rady spofecznej), jak tez zabisy Procedury nabywania aparatury i sprzetu
medycznego przez samodzielne publiczne zakiady opieki zdrowotnej, dla ktérych podmiotem
tworzacym jest Wojewédztwo Slaskie (obowigzek uzyskania akceptacji podmiotu tworzgcego).

[Dowdd: akta kontroli str. 682-788]
2. Zbycie aparatury i sprzetu medycznego

W 2018 roku Szpital nie przeprowadzat likwidacji $rodkéw trwatych (o$wiadczenie Dyrektor
Szpitala z dnia 29.09.2020r.). W ramach kontroli prawidtowos$ci gospodarowania mieniem w 2019
roku sprawdzono procedure zbycia nizej wymienionego sprzetu i aparatury medyczne;:

a) Aparat USG LOGIQ 500 - nr inwentarzowy T8/802/600 nr fabryczny LOGIQ nr seryjny
822441YM2, rok produkcji 2001; warto$é poczgtkowa 309 951,38 zt: umorzenie 100 %:
— orzeczenie techniczne z dnia 17.02.2017 r. — urzadzenie przestarzatego typu,
wyeksploatowane w wyniku dlugotrwatego uzytkowania, uszkodzony modut
procesora, zuzyty osprzet, brak dostepu do czesci zamiennych;

— pozytywna opinia Rady Spofecznej Szpitala wyrazona uchwatg nr 38/12/2017 z dnia
06.12.2017 r;

— zgoda na zbycie ww. $rodka trwatego wyrazona w uchwale Zarzagdu Wojewédztwa
Slaskiego nr 775/251/\V/2018 z dnia 03.04.2018 r.;

— po ogloszeniu przez Szpital trzykrotnie nierozstrzygnietego postepowania
przetargowego na zbycie ww. sprzetu, zostat on przekazany do kasacji (ztomowanie);

— protokét kasacyjno-likwidacyjny sprzetu LT/14/2019 z dnia 18.06.2019 .

— protokét nr 1/2019 z dnia 12.09.2019 r. przekazujacy sprzet firmie ztomujgce;.

b) Aparat do znieczulania ogélnego DAMECA 10980 - nr inwentarzowy T8/802/354
nr fabryczny 9422001, rok produkcji 1995; wartoéé poczatkowa 65 184,72 zt; umorzenie
100 %:

— orzeczenie techniczne z dnia 07.08.2017 r. — urzgdzenie niesprawne, nie nadaje sie
do dalszej eksploatacji, naprawa nieoptacalna;

— pozytywna opinia Rady Spotecznej Szpitala wyrazona uchwatg nr 18/05/2018 z dnia
30.05.2018 r,;

— wyrazenie zgody na zbycie ww. $rodka trwatego przez podmiot tworzacy nie byto
wymagane;

~ po ogtoszeniu przez Szpital trzykrotnie nierozstrzygnietego postepowania
przetargowego na zbycie ww. sprzetu, zostat on przekazany do kasacji (ztomowanie);

— protokét kasacyjno-likwidacyjny sprzetu LT/27/2019 z dnia 31.07.2019 .

- protokét nr 1/2019 z dnia 12.09.2019 r. przekazujacy sprzet firmie ztomujace;.

Zbycie aparatury i sprzetu medycznego w w/w zakresie objetym kontrolg nie budzi zastrzezen.
W 2020 roku, do dnia kontroli, Szpital nie przeprowadzat likwidacji $rodkéw trwatych

(odwiadczenie Dyrektor Szpitala z dnia 29.09.2020r.).
[Dowéd: akta kontroli str. 789-832]
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3. Najem/dzierzawa pomieszczen.
W ramach kontroli sprawdzeniem objeto prawidtowo$é zawarcia:
1) umowy dzierzawy fragmentu nieruchomosci gruntowej Nr 67/DO/2018/R z dnia
09.07.2018r.,
2) umowy dzierzawy fragmentu nieruchomosci gruntowej Nr 57/D0O/2020 z dnia
30.06.2020r.

Ad. 1) Przedmiotem umowy jest dzierzawa fragmentu nieruchomosci gruntowej o powierzchni
43,3 m? potozonej w Bytomiu przy ul. Batorego 15 z przeznaczeniem na prowadzenie kwiaciarni.
Umowa zawarta zostata na czas oznaczony 3 lat, od dnia 03.08.2018 r. do dnia 02.08.2021 .
Rada Spoteczna pozytywnie zaopiniowata wniosek Dyrektor Szpitala dotyczacy wydzierzawienia
przedmiotowej nieruchomosci uchwata nr 3/04/2018 z dnia 25.04.2018 .

Z uwagi na okres na jaki zostata zawarta ww. umowa zgoda podmiotu tworzacego nie byta
wymagana.

Zgodnie z zapisami umowy, dzierzawca zobowigzany jest ptaci¢ wydzierzawiajgcemu czynsz
dzierzawny oraz optaty za dostawe mediéw, w terminie 21 dni od daty wystawienia faktury.
Umowa zawiera wszystkie zapisy okreslone w § 3 ,Zasad zbywania, wydzierzawiania,
wynajmowania, oddania w uzytkowanie lub uzyczenie aktywéw trwatych SP ZOZ, dla ktorych
podmiotem tworzgcym jest Wojewodztwo Slaskie”.

Objete kontrolg faktury za grudziern 2018 r., lipiec 2019 r. i sierpien 2020 r. wystawione zostaty
zgodnie z trescig umowy. Naleznosci z tytutu faktur wptynety w terminie wynikajgcym z zawarte;j

umowy.

Ad. 2) Przedmiotem umowy jest dzierzawa fragmentu nieruchomosci gruntowej o powierzchni
80,00 m?, potozonej w Bytomiu przy ul. Batorego 15 z przeznaczeniem na prowadzenie piekarni
— cukierni — kawiarni.
Umowa zawarta zostata na czas oznaczony 2 lat i 9 miesiecy od dnia 01.07.2020 r. do dnia
31.03.2023 r. Rada Spoteczna pozytywnie zaopiniowata wniosek Dyrektora Szpitala dotyczacy
wydzierzawienia przedmiotowej nieruchomosci uchwatg nr 3/06/2020 z dnia 23.06.2020 .
Zgoda podmiotu tworzgcego na zawarcie umowy nie byta wymagana.
Zgodnie z zapisami umowy, dzierzawca zobowigzany jest ptaci¢ czynsz dzierzawny oraz optaty
za dostawe mediéw w terminie 21 dni od dnia wystawienia faktury VAT przez Szpital.
Umowa zawiera zapisy okreslone w § 3 ,Zasad zbywania, wydzierzawiania, wynajmowania,
oddania w uzytkowanie lub uzyczenie aktywow trwatych SP ZOZ, dla ktérych podmiotem
tworzacym jest Wojewodztwo Slaskie”. Objete kontrolg faktury za lipiec i sierpien 2020r.
wystawione zostaty zgodnie z trescig umowy. Naleznosci z tytutu faktur uiszczone zostaty
w terminie wynikajacym z zawartej umowy.

[Dowod: akta kontroli str. 833-866]

4. Inwestycje wspolfinansowane z dotacji celowych Wojewddztwa
Slaskiego.

W okresie objetym kontrolg Szpital przeprowadzit jedenascie inwestycji wspétfinansowanych
z dotacji celowych z budzetu Wojewoddztwa Slgskiego, z czego sze$é umow dotacyjnych
zawartych zostato w 2018 roku, trzy w 2019 roku, natomiast w 2020 roku — do dnia kontroli — dwie
umowy. Dwie spo$roéd prowadzonych inwestyciji nie zostato zakonczonych do dnia rozpoczecia
kontroli. Zakres przeprowadzonych inwestycji prezentuje ponizsza tabela.
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KOMORKA, W

KTOREJ
KOSZT WYKORZYSTYWANY
LP | NR UMOWY PRZEDMIOT UMOWY REALIZACJI JEST SPRZET | UWAGI
/ ZAKUPU APARATURA
MEDYCZNA (jesli
dotyczy)
1 2 3 4 5 7
zakup aparatu do znieczulania ogélnego
celem doposazenia sali endoskopowe;j
Oddziatu Klinicznego Pediatrii Szpitala
Specjalistycznego Klinika Pediatrii
113220/Z2D/2018 | Nr 2 w Bytomiu 123 120,00 | (Oddziat Anestezjologii) B
zakup myjni-dezynfektora na potrzeby
Centralnej Sterylizatorni Szpitala Centralna
2 |3919/Z2D/2018 | Specjalistycznego Nr 2 w Bytomiu 274 827,60 | Sterylizatornia
zakup sprzetu medycznego celem
doposazenia Oddziatu Klinicznego
Ginekologii, Potoznictwa i Ginekologii
Onkologicznej Szpitala
Specjalistycznego Nr 2 w Bytomiu -
system nadzoru okotoporodowego dla Klinika Ginekologii
3 |4589/ZD/2018 | 7 stanowisk 49 993,20 | i Potoznictwa
zakup sprzetu medycznego celem
doposazenia Oddziatu Klinicznego
Ginekologii, Potoznictwa i Ginekologii
Onkologicznej Szpitala Specjalistycznego Klinika Ginekologii i
4]14589/2D/2018 | Nr 2 w Bytomiu - aparat KTG 7 sztuk 164 505,60 | Potoznictwa
zakup sprzetu medycznego celem
doposazenia Oddziatu Klinicznego
Ginekologii, Potoznictwa i Ginekologii
Onkologicznej Szpitala
Specjalistycznego Nr 2 w Bytomiu - Klinika Ginekologii i
514589/ZD/2018 | aparat USG 339 984,00 | Potoznictwa
zakup sterylizatora parowego na potrzeby
Centralnej Sterylizatorni Szpitala Centralna
6 | 3926/ZD/2018 | Specjalistycznego Nr 2 w Bytomiu 296 061,48 | Sterylizatornia
sala operacyjna bloku
Nr VI (chirurgia dzieci,
zakup aparatu do znieczulenia ogélnego otolaryngologia dzieci,
celem doposazenia bloku operacyjnego chirurgia ogdlina,
oddzialow zabiegowych Szpitala chirurgia
7 |2517/2d/2019 | Specijalistycznego Nr 2 w Bytomiu 127 730,52 | matoinwazyvina)
zakup wytwornicy pary wraz z palnikiem
dwustopniowym dla systemu sterylizacji
na potrzeby Centralnej Sterylizatorni
Szpitala Specjalistycznego Nr 2 w Centralna
8| 3797/2d/2019 | Bytomiu 407 130,00 | Sterylizatornia
Organizacja Slaskiego Centrum
Medycyny Fizykalnej i Wczesnej
Diagnostyki Nowotworéw na bazie
Oddziatu Klinicznego Choréb
Wewnetrznych, Angiclogii i Medycyny.
Fizykalnej Szpitala Specjalistycznego Nr Klinika Choréb
9 1478/ZD/2019 | 2 w Bytomiu 974 044,03 | Wewnetrznych budowa w toku
Organizacja Slaskiego Centrum
Medycyny Fizykalnej i Wczesnej
Diagnostyki Nowotworéw na bazie
Oddzialu Klinicznego Choréb
Wewnetrznych, Angiologii i Medycyny
Fizykalnej Szpitala Specjalistycznego Klinika Choréb
10 | 500/2D/2020 Nr 2 w Bytomiu 3 049 497,91 | Wewnetrznych budowa w toku
Zakup mammografu na potrzeby Zaktadu dostawa i montaz
Radiologii Lekarskiej Szpitala Zaktad Radiologii aparatu w VIII
11| 1605/Z2D/2020 | Spegjalistycznego Nr 2 w Bytomiu 780 000.00 | Lekarskiej 2020
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Zakup urzgdzenia do wytwarzania pary
technologicznej na potrzeby pralni podpisana
szpitalnego Szpitala Specjalistycznego umowa —~

12 | 2098/Z2D/2020 | Nr 2 w Bytomiu 144 217,50 | Pralnia realizacja X 2020
Budowa centralnego systemu zasilania
w tlen na potrzeby oddzialéw szpitalnych podpisana
oraz blokow operacyjnych Szpitala umowa ~

13 1 2099/ZD/2020 | Specjalistycznego Nr 2 w Bytomiu 177 984,00 realizacja X 2020

Tabela Nr 10 : ,Inwestycje wspéffinansowane z dotacji celowych wojewddztwa $laskiego w okresie

od 01.01.2018r. do 28.09.2020r.”
[Dowdd: akta kontroli str. 867-870]

B. Stwierdzone nieprawidtowosci (przyczyny, skutki):

- brak wystgpienia o opinie rady spotecznej Szpitala oraz akceptacje podmiotu tworzacego
w sprawie nabycia noza ultradzwiekowego o wartosci 101 844,00 zi.

Przyczyny nieprawidtowosci:

- niedochowanie nalezytej starannosci w zakresie stosowania art. 48 ustawy o dziatalnosci
leczniczej okreslajgcego zadania rady spotecznej funkcjonujgcej przy podmiocie leczniczym oraz
zapiséw ,Procedury nabywania aparatury i sprzetu medycznego przez samodzielne publiczne
zakfady opieki zdrowotnej, dla ktérych podmiotem tworzacym jest Wojewoddztwo Slgskie”
w zakresie uzyskiwania akceptacji podmiotu tworzacego dla nabycia sprzetu i aparatury
medyczne;.

Skutki nieprawidtowosci;

- naruszenie zapisow art. 48 ust. 2 pkt 1 lit a i 2 lit e ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku
0 dziatalno$ci lecznicze;j;

- naruszenie zapisow dziatu Ill pkt 3 ppkt 1 ,Procedury nabywania aparatury i sprzetu
medycznego przez samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej, dla ktorych podmiotem
tworzacym jest Wojewodztwo Slaskie”.

C: Ocena czastkowa: pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci.

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

V. Realizacja zalecenn pokontroinych z poprzedniej kontroli prowadzonej przez Wydziat
Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego.

A. Ustalenia faktyczne:

Ostatnia kontrola w Szpitalu przeprowadzona zostata przez pracownikéw Wydziatu Zdrowia
i Polityki Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Slaskiego w dniach 22 - 23 marca
2018 r., w zakresie: realizacji zadan okre$lonych w statucie i regulaminie organizacyjnym;
dostepnosci i jakosci udzielanych $wiadczeri zdrowotnych:; prawidtowo$ci gospodarowania
mieniem oraz $rodkami publicznymi w latach 2017-2018.

Wydano nastepujgce zalecenia pokontrolne:;

1) dokonywa¢ we wiasciwym terminie zgloszeri aktualizujgcych do Krajowego Rejestru
Sgdowego oraz zgfosic¢ adres strony internetowej i adres poczty elektronicznej, zgodnie
z art. 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 dotyczgcych nazewnictwa komérek
organizacyjnych ujetych w Regulaminie Organizacyjnym i Rejestrze  podmiotéw
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wykonujgcych dziatalno$é leczniczg prowadzonym przez Wojewode Slaskiego, zgodnie
z art. 24 ust. 1 pkt 3 ustawy o dziatalnosci leczniczej;

3)  uaktualni¢ dane zawarte na stronie BIP Szpitala, zgodnie z art. 6 ust.1 pkt 2 lit. a,be i f,
Pkt 4 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.
o0 dziatalno$ci leczniczej;

4)  przeprowadzi¢ konkurs na stanowisko ordynatora w Oddziale Dermatologii i Wenerologii
zgodnie z art. 49 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoéci leczniczej;

5) wystepowac o opinie Rady Spotecznej w sprawach wyrazenia zgody na dzierzawe, najem
lub uzyczenie aktywéw 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 tworzacym
jest Wojewédztwo Slgskie”,

Sprawdzono realizacje zalecen pokontroinych w latach 2018 - 2020 i stwierdzono, ze zalecenia

pokontrolne zostaty wykonane. ‘

B. Stwierdzone nieprawidtowosci i uchybienia (przyczyny, skutki): brak
C. Ocena czastkowa: pozytywna
Vi.Pozostate informacje i pouczenia.

1. Pozostate informacje

Pismem z dnia 12 lutego 2021 r., znak: NZ-NK.1711.8.2020 (NZ-NK.KW-00052/21), Projekt
wystgpienia  pokontrolnego zostat przekazany Dyrektor Szpitala Specjalistycznego
Nr 2 w Bytomiu. Pismo zostato doreczone do Szpitala w dniu 16 lutego 2021 r.

Pismem z dnia 22 lutego 2021 r. znak: D/KZ/02/01/2020/2021, D/KZD/6/2021 Dyrektor Szpitala
wskazata, iz nie zgtasza merytorycznych zastrzezen do tresci przestanego Projektu wystgpienia
pokontrolnego. W przedmiotowym pismie wskazano jednoczesnie na oczywistg omytke pisarskg
w Projekcie wystgpienia, ktéra zostata skorygowana i wprowadzona do tresci Wystgpienia
pokontrolnego. '

2. Zalecenia
W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowo$ciami zalecam podjaé dziatania polegajace na:

1. Umieszczeniu w ,Wykazie komoérek organizacyjnych dziatalno$ci medycznej Szpitala
Specjalistycznego nr 2 w Bytomiu” stanowigcym Zatgcznik nr 1 do Regulaminu Organizacyjnego
Szpitala komérek organizacyjnych: Szkota Rodzenia oraz Zaktad Przedmiotéw Ortopedycznych
i Srodkéw Pomocniczych.

2. Przeprowadzaniu postepowan konkursowych zgodnie z zapisami rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 6 lutego 2012 r. w sprawie sposobu przeprowadzania konkursu
na niektore stanowiska kierownicze w podmiocie leczniczym niebedacym przedsiebiorca
w zakresie dot. §15 ust 3 ww. rozporzadzenia tj. pisemnego powiadomienia kandydatéw
0 wynikach konkursu.

3. Przeprowadzeniu postepowania konkursowego na stanowisko pielegniarki oddziatowe;j
Zintegrowanego Bloku Operacyjnego.

4. Wystepowaniu o opinie Rady Spotecznej Szpitala oraz o akceptacje podmiotu tworzgcego
w sprawach dotyczacych nabywania sprzetu i aparatury medycznej, zgodnie z wymogami art. 48
ustawy o dziatalnoSci leczniczej oraz zapisami Procedury nabywania aparatury i sprzetu
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medycznego przez samodzielne publiczne zakfady opieki zdrowotnej, dla ktérych podmiotem
tworzgcym jest Wojewddztwo Slgskie.

3. Pouczenia

Wystgpienie pokontrolne sporzgdzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktérych
jeden przekazuje sie do Szpitala.
Wystgpienie pokontrolne zawiera 30 ponumerowanych stron.

Zgodnie z § 25 ust. 6 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie
sposobu i trybu przeprowadzania kontroli podmiotéw leczniczych (t.j.: Dz. U. z 2015 1., poz. 1331)
od wystapienia pokontrolnego nie przystuguja $rodki odwotawcze.

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

Podmiot uprawniony do kontroli
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