Katowice, 21 czerwca 2023 .
NZ-NK.1711.9.2022
Urzad Marszatkowski
Wojewédztwa Slaskiego
Departament Nadzoru Podmiotéw Leczniczych i Ochrony Zdrowia
(oznaczenie jednostki kontrolujgcej)

Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital
Chirurgii Urazowej im. dr. Janusza Daaba
w Piekarach Slaskich

(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 2022 r. poz. 633 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 2022 rok, zatgcznik nr 2, poz. 8 zatwierdzonego uchwatg Zarzadu
Wojewddztwa Slaskiego nr 73/305/V1/2022 z dnia 19 stycznia 2022 roku,

4) regulaminu kontroli podmiotéw leczniczych, dla ktérych podmiotem tworzacym
jest Wojewodztwo Slaskie okreslonego uchwatg Zarzadu Wojewodztwa Slgskiego
nr 1057/229/V1/2021 z dnia 28.04.2021 .

. Dane identyfikacyjne kontroli:
Jednostka kontrolowana: Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Chirurgii  Urazowej
im. dr. Janusza Daaba w Piekarach Slgskich, ul. Bytomska 62, 41-940 Piekary Slgskie.

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

— Pan Bogdan Koczy od 01.01.2021 r. do 30.09.2021 r.,

— Pani Elzbieta Jabtoriska od 01.10.2021 r. do nadal.
Dyrektor na dzien przeprowadzenia kontroli wykonywata swoje zadania kierownicze i zarzgdcze
przy pomocy:

— Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych - Pan Ryszard Faltus,

— Zastepcy Dyrektora ds. Administracyjno-Ekonomicznych - Pani Aleksandra [zdebska,

- Gtéwnego Ksiegowego - Pan Arkadiusz Kuliriski.

Termin przeprowadzenia czynnosci kontrolnych i zakres kontroli:
Kontrole przeprowadzono w dniach 24.10.2022 r. - 10.11.2022 r. w zakresie: wybranych zagadnien
z zakresu spraw organizacyjno-finansowych w latach 2021-2022.

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

Osoby przeprowadzajgce kontrole:
Joanna Bochenek-Bogacz — Inspektor Departamentu Nadzoru Podmiotow Leczniczych
i Ochrony Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Slaskiego, na podstawie
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upowaznienia jednorazowego Nr 545/NZ/2022 z dnia 18 pazdziernika 2022 r. wydanego
z upowaznienia Zarzadu Wojewddztwa Slaskiego, o$wiadczenie o braku okolicznosci
uzasadniajacych wytgczenie z kontroli z dnia 14 pazdziernika 2022 r.

Barbara Biatas - Inspektor Departamentu Nadzoru Podmiotéw Leczniczych i Ochrony Zdrowia
Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Slaskiego, na podstawie upowaznienia jednorazowego
Nr 546/NZ/2022 z dnia 18 pazdziernika 2022 r. wydanego z upowaznienia Zarzadu Wojewo6dztwa
Slgskiego, oséwiadczenie o braku okolicznosci uzasadniajacych wytgczenie z kontroli z dnia
14 pazdziernika 2022 r.

Barbara Gwiazda-Amrosz — Gtéwny Specjalista Departamentu Nadzoru Podmiotéw Leczniczych
i Ochrony Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Slaskiego, na podstawie
upowaznienia jednorazowego Nr 544/NZ/2022 z dnia 18 pazdziernika 2022 r. wydanego
z upowaznienia Zarzadu Wojewoédztwa Slgskiego, o$wiadczenie o braku okolicznosci
uzasadniajgcych wytaczenie z kontroli z dnia 14 pazdziernika 2022 r.

O kontroli Dyrektor jednostki zostat poinformowany pismem z dnia 18.10.2022 r.

Kontrole wpisano do ksigzki kontroli pod pozycjg 352.
[Dowdd: akta kontroli str. 1-12]

IIl. Dziatalno$¢ statutowa.
A. Ustalenia faktyczne:

Zgodnos¢ zakresu i rodzaju udzielanych swiadczen zdrowotnych lub ustug z zakresem
i rodzajem swiadczen lub ustug przewidzianych w Statucie i Regulaminie Organizacyjnym
Samodzielnego Publicznego Wojewédzkiego Szpitala Chirurgii Urazowej im. dr. Janusza
Daaba w Piekarach Slaskich.

1. Informacje ogdlne.
Samodzielny Publiczny Wojewoédzki Szpital Chirurgii Urazowej im. dr. Janusza Daaba w Piekarach
Slgskich zwany dalej ,Szpitalem” jest samodzielnym publicznym zaktadem opieki zdrowotnej.
Funkcje podmiotu tworzacego petni Wojewoddztwo Slgskie. Nadzér nad dziatalnoscig Szpitala
sprawuje Zarzad Wojewodztwa Slgskiego. Szpital wpisany jest do Rejestru podmiotéw
wykonujgcych dziatalnosé lecznicza prowadzonego przez Wojewode Slgskiego pod numerem
000000013304 oraz posiada osobowos¢ prawng i jest wpisany do Krajowego Rejestru Sgdowego
w Gliwicach pod numerem KRS 0000046125. Siedzibg Szpitala jest miasto Piekary Slaskie.
Szpital dziata na podstawie:
1) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (t. j.: Dz. U. 2 2022 r. poz. 633
z pézn. zm.) oraz przepiséw wykonawczych do tej ustawy,
2) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych (t. j.: Dz. U. z 2021 r. poz. 1285 z p6zn. zm.),
3) Statutu Szpitala przyjetego Uchwata Nr V/12/26/2015 Sejmiku Wojewédztwa Slaskiego
z dnia 21.09.2015 r., tekst jednolity Dz. Urz. Wojewodztwa Slgskiego z dnia 05.10.2017 r.
poz. 5308,
4) Regulaminu Organizacyjnego, ktérego ostatnie zmiany, pozytywnie zaopiniowane przez
Rade Spoteczng uchwatg nr 98/2022 z dnia 31.01.2022 r., wprowadzone zostaly w zycie
Zarzadzeniem wewnetrznym Dyrektora nr 19/2022 z dnia 31.01.2022 r.,



5) w zakresie gospodarki mieniem:

a) procedury dotyczgcej nabywania aparatury i sprzetu medycznego przez samodzielne
publiczne zakiady opieki zdrowotnej, dla ktérych podmiotem tworzgacym
jest Wojewodztwo Slaskie okreslonej w Uchwale Zarzadu Wojewédztwa Sigskiego
nr 2734/299/V1/2021 z dnia 22.12.2021 r.,

b) zasad gospodarowania aktywami trwatymi samodzielnych publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej, dla ktérych podmiotem tworzacym jest Wojewodztwo Sigskie, okreslonych
w Uchwale Zarzadu Wojewddztwa Slaskiego nr 686/326/V1/2022 z dnia 20.04.2022 .,

6) innych powszechnie obowigzujgcych przepiséw prawa.

W Szpitalu zatrudnienie na dzien 25.10.2022 r. roku wynosito:
— 727 pracownikéw w ramach umowy o prace,
-~ 22 pracownikdéw w ramach umowy zlecenia,
— 54 pracownikéw w ramach kontraktu.
[Dowéd: akta kontroli str. 13]

2. Prawidtowos$¢ wpiséw w Krajowym Rejestrze Sadowym.

W ftrakcie kontroli ustalono, ze wg stanu na dzien sporzadzenia wystapienia pokontrolnego,
do Krajowego Rejestru Sadowego zostaty wprowadzone wszystkie wymagane przepisami
prawa informacje o kontrolowanej Jednostce.

[Dowdd: akta kontroli str. 14-23]

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

Regulamin Organizacyjny Szpitala (dalej: ,Regulamin”) sporzadzony zostat w oparciu o przepisy
art. 24 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej. Ostatnie zmiany
do Regulaminu, pozytywnie zaopiniowane przez Rade Spoteczng uchwatg nr 98/2022 z dnia
31.01.2022 r., zostaty wprowadzone w zycie Zarzadzeniem wewnetrznym Dyrektora nr 19/2022
z dnia 31.01.2022 r.

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

Kontrolujgcy stwierdzili, ze cele oraz zadania podmiotu leczniczego wyszczegdlnione
w Regulaminie Organizacyjnym Szpitala sg w petni tozsame z wpisanymi w Statut Szpitala.
Sprawdzono zgodno$¢ zapiséw Regulaminu w zakresie struktury organizacyjnej komorek
dziatalno$ci medycznej oraz miejsca udzielania $wiadczenn zdrowotnych z Ksiegg Rejestrowg
widniejacg w Rejestrze Podmiotéw Woykonujgcych Dziatalno$¢ Leczniczg prowadzonym
przez Wojewode Slaskiego wedtug stanu na dzien 25.10.2022 r.

Zapisy Rozdziatu Nr IV Regulaminu - Struktura Organizacyjna Szpitala, nie sg zgodne
z widniejgcymi w Rejestrze Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalno$¢ Leczniczg (dalej: Rejestr).
Stwierdzono rozbiezno$ci pomiedzy zapisami Regulaminu Organizacyjnego a zapisami
widniejgcymi w Rejestrze, w zakresie przyjetych nazw nizej wymienionych w tabeli komérek
organizacyjnych:



REGULAMIN ORGANIZACYJNY REJESTR PODMIOTOW WYKONUJACYCH
DZIALALNOSC LECZNICZA
L.p. | Nazwa jednostki/ komorki organizacyjne;j Nazwa jednostki/ komorki organizacyjnej
1 pracownia USG Pracownia USG
2 pracownia tomografii komputerowej Pracownia tomografii komputerowej
3 | pracownia rentgenodiagnostyki ogéinej Pracownia rentgenodiagnostyki ogolnej
4 | pracownia rezonansu magnetycznego Pracownia rezonansu magnetycznego
5 | pracownia EKG Pracownia EKG
6 | pracownia densytometrii, Pracownia densytometrii
7 | pracownia radiologii zabiegowej Pracownia radiologii zabiegowej

Tabela nr. 1 Zgodno$¢ Regulaminu Organizacyjnego z Rejestrem Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnosé Leczniczg
prowadzonym przez Wojewode Slgskiego.

Podczas kontroli sprawdzono prawidtowos¢ procesu dokonywania zmian w strukturze
organizacyjnej Szpitala w oparciu o Procedure postepowania w przypadku dokonywania zmian
dotyczgcych struktury organizacyjnej zakfadow leczniczych samodzielnych publicznych zaktadéw
opieki zdrowotnej, dla ktérych podmiotem tworzacym jest Wojewédztwo Slgskie, wprowadzong
Uchwata Zarzadu Wojewédztwa Slgskiego nr 801/36/VI/2019 z dnia 17.04.2019 r., a nastepnie
Uchwatg Zarzadu Wojewddztwa Slgskiego nr 2/303/VI1/2022 z dnia 05.01.2022 r., a takze zgodnosé
z zapisami ustawy o dziatalno$ci leczniczej. W okresie objetym kontrolg dokonywano zmian
w strukturze organizacyjnej Szpitala. Przebieg zmian zweryfikowano pod wzgledem uzyskania
opinii Rady Spotecznej Szpitala w zwigzku z dokonywang zmiana, uzyskaniem akceptacji podmiotu
tworzgcego a takze zgtoszeniem zmian w strukturze organizacyjnej do Rejestru. Stwierdzono,
Ze ww. procedury zostaty zachowane.

Kontrolg objeto rowniez prawidtowo$¢ procesu dokonywania zmian w strukturze organizacyjnej
Szpitala w zwigzku ze zmiang liczby tézek w oparciu o Procedure postepowania w przypadku
dokonywania zmian struktury organizacyjnej zaktadéw leczniczych samodzielnych publicznych
zakiadéw opieki zdrowotnej, dla ktérych podmiotem tworzacym jest Wojewodztwo Slgskie,
wprowadzong Uchwatg Zarzadu Wojewodztwa Slagskiego nr 801/36/V1/2019 z dnia 17.04.2019 .,
a nastepnie Uchwatg Zarzadu Wojewédztwa Slgskiego nr 2/303/VI/2022 z dnia 05.01.2022 r.,
a takze zgodnos$¢ z zapisami ustawy o dziatalnosci leczniczej. W okresie objetym kontrolg
nie dokonywano zadnych zmian w ww. zakresie.

Przeprowadzono kontrole tresci umieszczonych na stronie internetowej Szpitala pod wzgledem
spetnienia wymogow ustawy o dziatalnosci leczniczej. Szpital posiada wtasng strone internetowg
pod adresem: http://www.urazowka.piekary.pl/ oraz odrebng strone podmiotowa BIP pod adresem:
http://www.urazowka.nowybip.pl/. Kontrola wykazata, ze na stronie internetowej Szpitala
umieszczono wszystkie informacje wymagane zgodnie z trescig art. 24 ust. 2 w zw. z ust. 1 u.d.l.
Ponadto, stwierdzono, ze Szpital spetnia ustawowy wymég prowadzenia strony podmiotowej BIP
i umieszczania na niej wymaganych prawem informacji, zgodnie z ustawg z dnia 6 wrzes$nia
2001 r. o dostepie do informacji publicznej.

B. Stwierdzone uchybienie:

Brak ujednolicenia nazewnictwa komérek organizacyjnych dziatalno$ci medycznej widniejacych
w Regulaminie Organizacyjnym Szpitala z ujawnionymi w Rejestrze Podmiotéw Wykonujgcych
Dziatalno$¢ Leczniczg co stanowi naruszenie art. 24 ust. 1 pkt 3 w zwigzku z art. 100 ust. 2 pkt 1
ustawy z dnia ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej stanowigcych, ze dane
zawarte we wniosku o wpis do Rejestru Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalno$é Leczniczg,
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(W

w tym nazwa zakfadu, jego jednostek i komérek organizacyjnych sa kompletne i zgodne z prawdg
tj. stanem faktycznym, ktérego odzwierciedlenie stanowi¢ powinna dokumentacja organizacyjna
Szpitala. Wskazane uchybienie nie stanowi istotnego naruszenia przepiséw prawa, a jedynie
rozbiezno$¢ dotyczacg stosowania w sposob niejednolity matych i duzych liter w nazwach komérek
organizacyjnych Szpitala w Regulaminie i Rejestrze.

Przyczyny uchybienia:

Niedochowanie nalezytej staranno$ci w zakresie braku ujednolicenia nazewnictwa komorek
organizacyjnych dziatalno$ci medycznej widniejgcych w Regulaminie Organizacyjnym Szpitala
z ujawnionymi w Rejestrze.

C. Ocena czastkowa: pozytywna mimo stwierdzonego uchybienia.
D. Osoby odpowiedzialne: Dyrektor Szpitala na podstawie art. 46 ust. 1 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej, zgodnie, z ktérym odpowiedzialnos¢ za zarzgdzanie
podmiotem leczniczym niebedacym przedsiebiorca ponosi kierownik.

[Dowod: akta kontroli str. 24-282]

ill. Dostepnosé i jakos¢ udzielanych swiadczen zdrowotnych.

A. Ustalenia faktyczne:

Podstawowym celem dziatalno$ci Szpitala jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych i promocja
zdrowia. Szpital prowadzi dziatalno$¢é medyczng w ramach uméw zawartych z NFZ o Swiadczenie
ustug medycznych, w obiektach zlokalizowanych w Piekarach Sigskich przy ulicy Bytomskiej 62
oraz w Kochcicach przy ulicy Zamkowej 1. Ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne moga byc¢
udzielane w miejscu pobytu pacjenta.

1. Funkcjonowanie wybranych komérek organizacyjnych.

W ramach prowadzonych czynnosci szczegélng kontrolg objeto funkcjonowanie wybranych
komérek medycznych:

1) Oddziat IV Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej i Neurotraumatologii.

2) Oddziat | Urazowo-Ortopedyczny.

3) Poradnia Rehabilitacyjna.

4) Poradnia Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej Dorostych.

Ad. 1) Oddziat IV Chirurgii Urazowo - Ortopedycznej i Neurotraumatologii
Zlokalizowany w Piekarach Slgskich przy ul. Bytomskiej 62 Oddziat, wpisany jest do Rejestru
Podmiotéw Wykonujacych Dziatalno$é Lecznicza prowadzonego przez Wojewode Slaskiego —
kod 004 (kod resortowy identyfikujgcy komorke organizacyjng stanowigcy czesé VII systemu
resortowych koddéw indentyfikacyjnych), kod resortowy charakteryzujacy specjalnos¢ komorki
organizacyjnej, stanowigcy czesé VIl systemu resortowych koddw identyfikacyjnych: 4580 Oddziat
chirurgii urazowo-ortopedycznej. Oddziat zostat wpisany do Rejestru z dniem 03.07.1996 r.
i dysponuje 27 tézkami. Zajmuje sie leczeniem konczyn dolnych z wytgczeniem kolan,
endoprotezoplastykg stawdéw biodrowych meskich, artroskopig i endoprotezoplastykg stawow
biodrowych zenskich oraz chirurgig reki. Na Oddziat kierowani sg pacjenci w trybie planowym
z lzby Przyje¢ oraz przyjeci w trybie nagtym z catodobowego Ambulatorium Urazowo-
Ortopedycznego.
W okresie objetym kontrolg liczba hospitalizowanych pacjentéw wyniosta:

- 1149w2021r,

— 874 w okresie od 01.01.2022 r. do 30.09.2022 r.
Na liste oczekujacych, wedtug stanu na dzien kontroli, wpisano 18 przypadkéw pilnych i 134
stabilne.



Ad. 2) Oddziat | Urazowo-Ortopedyczny
Zlokalizowany w Piekarach Slgskich przy ul. Bytomskiej 62 Oddziat, wpisany jest do Rejestru
Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalno$é Leczniczg prowadzonego przez Wojewode Slaskiego —
kod 001 (kod resortowy identyfikujgcy komérke organizacyjng stanowiacy czesé VIl systemu
resortowych koddéw indentyfikacyjnych), kod resortowy charakteryzujacy specjalno$é komorki
organizacyjnej, stanowigcy czes¢ VIl systemu resortowych koddw identyfikacyjnych: 4580 Oddziat
chirurgii urazowo-ortopedycznej. Oddziat zostat wpisany do Rejestru z dniem 03.07.1996 r.
i dysponuje 152 t6zkami. Zakres wykonywanych $wiadczen to: ortopedia i traumatologia narzgdu
ruchu, chirurgia onkologiczna i medycyna sportowa. Na Oddziat kierowani sg pacjenci w trybie
planowym z Izby Przyje¢ oraz przyjeci w trybie naglym z catodobowego Ambulatorium Urazowo-
Ortopedycznego.
W okresie objetym kontrolg liczba hospitalizowanych pacjentéw wyniosta:

- 5801w2021r.,

— 4 859 w okresie od 01.01.2022 r. do 30.09.2022 .
Na liste oczekujacych, wedtug stanu na dzien kontroli, wpisano 2 629 przypadkéw pilnych i 11 230
stabilnych.

Ad. 3) Poradnia Rehabilitacyjna
Poradnia, zlokalizowana w Piekarach Slaskich przy ul. Bytomskiej 62, wpisana jest do Rejestru
Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnos¢ Leczniczg prowadzonego przez Wojewode Slaskiego —
kod 016 (kod resortowy identyfikujagcy komoérke organizacyjng stanowigcy cze$é VIl systemu
resortowych kodéw indentyfikacyjnych), kod resortowy charakteryzujgcy specjalno$é komorki
organizacyjnej, stanowigcy czes¢ VIII systemu resortowych kodoéw identyfikacyjnych: 1300
Poradnia rehabilitacyjna. Poradnia zostata wpisana do Rejestru z dniem 03.07.1996 r. Poradnia
udziela specjalistycznych ambulatoryjnych $wiadczerh zdrowotnych dla oséb skierowanych
na leczenie rehabilitacyjne ambulatoryjne oraz realizuje zadania zwigzane z profilaktykg i promocijg
zdrowia.
W okresie objetym kontrolg liczba udzielonych porad wyniosta:

- 618 w2021,

— 683 w okresie 0d 01.01.2022 r. do 30.09.2022 r.
Na liste oczekujgcych, wedlug stanu na dzien kontroli, wpisano 35 przypadkéw pilnych
i 87 stabilnych.
Zgodnie z harmonogramem swiadczenia udzielane sg 2 dni w tygodniu: w czwartki (w godzinach
11.00 — 18.00) i w pigtki (w godzinach 11.30-14.30).
Kontrolujacy ww. Poradnie stwierdzili, ze w dniu 25 pazdziernika 2022 r. udzielanie $wiadczen
zdrowotnych byto zgodne z ustalonym harmonogramem pracy.

Ad. 4) Poradnia Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej Dorostych

Poradnia, zlokalizowana w Piekarach Slgskich przy ul. Bytomskiej 62, wpisana jest do Rejestru
Podmiotow Wykonujagcych Dziatalno$é Leczniczg prowadzonego przez Wojewode Slaskiego — kod
013 (kod resortowy identyfikujgcy komérke organizacyjng stanowiacy cze$é VIl systemu
resortowych koddéw indentyfikacyjnych), kod resortowy charakteryzujgcy specjalnosé komorki
organizacyjnej, stanowigcy cze$¢ VIII systemu resortowych kodéw identyfikacyjnych: 1580
Poradnia chirurgii urazowo-ortopedycznej. Wpisana zostata do Rejestru z dniem 03.07.1996 .
Zajmuje sie udzielaniem porad z petnego zakresu ortopedii i traumatologii narzadéw ruchu,
chirurgii onkologicznej, medycyny sportowej oraz neurochirurgii. Udziela specjalistycznych
ambulatoryjnych $wiadczeh zdrowotnych z zakresu ortopedii w trybie planowym i nagtym
dla pacjentéw po urazach oraz pacjentéw po leczeniu szpitalnym. Realizuje réwniez zadania
zwigzane z profilaktyka i promocjag zdrowia.



W okresie objetym kontrolg liczba udzielonych porad wyniosta:

- 42621 w2021,

— 30 799 w okresie od 01.01.2022 r. do 30.09.2022 .
Na liste oczekujacych, wedtug stanu na dzien kontroli, wpisano 573 przypadkéw pilnych i 1 144
stabilnych.
Zgodnie z harmonogramem s$wiadczenia udzielane sa 4 dni wtygodniu: w poniedziatki
(w godzinach 8.30-14.15), $rody (w godzinach 8.30-14.45), w czwartki (w godzinach 8.30 — 14.45)
oraz piagtki (w godzinach 8.30 — 14.45).
Kontrolujgcy ww. Poradnie stwierdzili, ze w dniu 25 pazdziernika 2022 r. udzielanie $wiadczen
zdrowotnych byto zgodne z ustalonym harmonogramem pracy.

[Dowéd: akta kontroli str. 283-287]

2. Udzielanie zamoéwien na swiadczenia zdrowotne.

Przedmiotem weryfikacji przeprowadzonej przez kontrolujgcych byly zapisy umoéw:

1) Nr OXI-OXI1-076-K-20-2021 z dnia 07.10.2021 r. dotyczaca udzielania $wiadczen zdrowotnych
w zakresie lekarza specjalisty balneologii i medycyny fizykainej.

2) Nr SM.076/6/2022/KJ z dnia 18.08.2022 r. dotyczgca udzielenia $wiadczenia zdrowotnego
polegajacego na udziale w roli asystenta lekarza przeprowadzajacego zabieg z uzyciem implantu
3D.

Ad. 1)
Umowa zostata zawarta w wyniku przeprowadzonego przez Szpital postepowania konkursowego,
zgodnie z przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej oraz ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.
Przedmiotem umowy jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie lekarza specjalisty
balneologii i medycyny fizykalnej.
W ramach czynnosci kontrolnych ustalono, ze umowa zawiera wszystkie niezbedne zapisy
okreslone w art. 27 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej.
Umowa zostata zawarta w formie pisemnej, na czas okreslony, tj. od dnia 07.10.2021 r. do dnia
31.01.2022 r., oraz wskazuje maksymalng warto$¢ zamoéwienia. Zostata sporzadzona w dwéch
jednobrzmigcych egzemplarzach i podpisana przez strony.
W ramach kontroli realizacji umowy sprawdzono faktury nr:
— 01/12/2021 z dnia 04.12.2021 r. - stawka jednostkowa zgodna z umowa, ptatnosc
dokonana w terminie,
— 01/01/2022 z dnia 04.01.2022 r. - stawka jednostkowa zgodna z umowa, pfatnosc
dokonana w terminie.

Ad. 2)

Umowa zostata zawarta na podstawie przepiséw ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci
leczniczej oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych. Z uwagi na warto$¢ umowy (tj. ponizej 30 000,00 Euro), na podstawie
art. 26 ust 4 a ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, udzielenie zaméwienia
nie nastgpito w wyniku konkursu ofert. Przedmiotem umowy jest udzielenie swiadczenia
zdrowotnego polegajgcego na udziale w roli asystenta lekarza przeprowadzajacego zabieg
Z uzyciem implantu 3D.

W ramach czynnosci kontrolnych ustalono, ze umowa zawiera wszystkie niezbedne zapisy
okreslone w art. 27 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.

Umowa zostata zawarta w formie pisemnej, na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego w dniu
18.08.2022r. w ilosci godzin koniecznych do wykonania zabiegu operacyjnego. Zostata
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sporzgdzona w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach i podpisana przez strony. W jej zapisach
wskazano maksymalng warto§¢ zaméwienia. Wedtug stanu na dzien przeprowadzenia kontroli
ti. 25.10.2022 r., przyjmujacy zaméwienie nie dostarczyt faktury za $Swiadczenie zdrowotne
wykonane zgodnie z przedmiotowg umowa w dniu 18.08.2022 .

[Dowod: akta kontroli str. 288-393]
2. Serwisowanie aparatury oraz sprzetu medycznego.

Kontrolujgcy w ramach kontroli jakosci swiadczonych ustug zweryfikowali paszporty techniczne
nizej wymienionych urzgdzen, ktore stuza do wykonywania ustug medycznych:

1) Reduktor do butli tlenowej FARUM, nr fabryczny SN: 58085/76, data uruchomienia:
2008 r. Przeglad okresowy odbyt sie w styczniu 2022 r. — dokonany w terminie, nastepny
przeglad powinien by¢é wykonany w styczniu 2023 r., zgodnie z wpisem: ,urzadzenie
sprawne”.

2) Reduktor do butli tlenowej FARUM, nr fabryczny SN: 1502072, data uruchomienia:
2015 r. Przeglad okresowy odbyt sie w marcu 2022 r. — dokonany w terminie, nastepny
przeglad powinien by¢ wykonany w marcu 2023 r., zgodnie z wpisem: ,urzadzenie
sprawne”.

3) Termometr Thermoflash LX-26, nr fabryczny SN: 2014122901031, data uruchomienia:
2015 r. Przeglad okresowy odbyt sie w marcu 2022 r. — dokonany w terminie, nastepny
przeglad powinien by¢ wykonany w marcu 2023 r., zgodnie z wpisem: ,urzadzenie
sprawne”.

4) Cisnieniomierz UM-101, nr fabryczny SN: 5080900821, data uruchomienia: 2009 r.
Przeglad okresowy odbyt sie w styczniu 2022 r. — dokonany w terminie, nastepny przeglad
powinien by¢ wykonany w styczniu 2023 r., zgodnie z wpisem: ,urzgdzenie sprawne”.

[Dowdd: akta kontroli str. 394-417]

3. Rejestr skarg i wnioskow — liczba i zasadnos$¢ skarg w poszczegdlnych latach, procedura
rozpatrywania skarg sktadanych przez pacjentow.

W ramach kontroli dostepnosci swiadczen zdrowotnych, sprawdzeniem objeto Rejestr skarg
i wnioskow Szpitala w latach 2021-2022. Spos6éb rozpatrywania skarg i wnioskow zostat okreslony
w ,Procedurze przyjmowania, rozpatrywania skarg i wnioskéw oraz zasad tworzenia i prowadzenia
rejestru skarg i wnioskéw w Samodzielnym Publicznym Wojewddzkim Szpitalu Chirurgii Urazowej
im. dr. Janusza Daaba w Piekarach Slaskich”, wprowadzonej Zarzgdzeniem wewnetrznym
Dyrektora nr 11/2020 z dnia 26.02.2020 r. oraz jej p6Zniejszej zmiany wprowadzonej Zarzadzeniem
Wewnetrznym Dyrektora nr 94/2022. Procedura okres$la zasady przyjmowania i rozpatrywania
skarg i wnioskdw (gwarantujac réwne traktowanie stron, zachowanie obiektywizmu, przestrzeganie
obowigzujacych przepiséw prawa) oraz zasady jego tworzenia i prowadzenia.

Przedmiotowa Procedura zostata opracowana w oparciu o ustawe z dnia 14 czerwca 1960 r.
Kodeks Postepowania Administracyjnego, ustawe z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i rzeczniku Praw Pacjenta oraz Rozporzgdzenie Rady Ministrow z dnia 8 stycznia 2002 r. w sprawie
organizacji przyjmowania i rozpatrywania skarg i wnioskéw. Jak wynika z Procedury, skargi
i wnioski mogg by¢ wnoszone: pisemnie na adres Szpitala, za pomoca telefaksu, na adres poczty
elektronicznej lub za pomoca skrzynki podawczej ePUAP Szpitala oraz ustnie do protokotu.
W Procedurze ujeto m.in. zapis dot. terminu zatatwienia skargi lub wniosku bez zbednej zwtoki
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(nie pézniej niz w ciggu 30 dni) oraz informacje, iz osoba upowazniona do rozpatrzenia skargi lub
wniosku, w przypadku niezatatwienia jej we wskazanym terminie, jest zobowigzana
do powiadomienia zainteresowanego, podajac przyczyne zwioki i ustalajgc nowy termin
zatatwienia sprawy. Ponadto wskazano, ze w przypadku gdy skarga lub wniosek wymaga zbadania
i wyjasnienia sprawy, Dyrektor Szpitala (m.in. na wniosek Petnomocnika ds. Pacjenta) powotuje
komisje, celem jej wyjasnienia. Komisja musi by¢ kazdorazowo powotywana Zarzadzeniem
wewnetrznym Dyrektora.

W toku kontroli ustalono, Ze Rejestr skarg i wnioskéw prowadzony jest w sposéb umozliwiajacy
weryfikacje przebiegu i terminéw zatatwiania spraw. W okresie kontroli do Szpitala wplyneto
14 skarg i 1 wniosek. Stwierdzono, iz w przypadku jednej skargi odpowiedz zostata udzielona
skarzgcemu po terminie tj. skarga wptyneta do Szpitala w dniu 10.09.2021 r., a odpowiedz zostata
udzielona w dniu 16.10.2021 r. Zgodnie z otrzymanymi wyjasnieniami od Dyrektor Szpitala sprawg
zajmowata sie Kancelaria Prawna sprawujgca wowczas nadzér prawny nad sprawami Szpitala.
Obecnie w Szpitalu nadzér prawny sprawowany jest przez inng Kancelarie, ktéra rozpatruje skargi
i wnioski w terminie.

[Dowdd: akta kontroli str. 418-449]

7. Wykonywanie badan satysfakcji pacjenta.

W Szpitalu funkcjonuje dokument pn. ,Ocena opinii pacjentéw na temat Jakosci Opieki Szpitalnej
— Badanie Poziomu Satysfakcji Pacjentéw”, ktdrego aktualizacja zostata przyjeta Zarzadzeniem
wewnetrznym Dyrektora nr 78/2022. Przedmiotowe badanie prowadzone jest w Szpitalu w sposob
ciagly tj. kazdy pacjent po zakoriczonym leczeniu w Oddziale (za wyjatkiem Oddziatu Intensywnej
Terapii) otrzymuje kwestionariusz ankiety wraz z instrukcja jej wypetnienia oraz informacja
0 umiejscowieniu skrzynki na ankiety — udziat w badaniu ma charakter dobrowolny.
Natomiast pacjenci Poradni Specjalistycznych mogag wypetni¢ ankiete pobierajgc jej formularz,
ktéry dostepny jest w oznakowanych miejscach w Poradni. Za organizacje ww. badan na poziomie
Szpitala odpowiada Pracownik Dziatu Jakosci i Kontroli, natomiast za wdrazanie wynikow
do praktyki z ramienia Komitetu ds. Jako$ci odpowiada Przewodniczgcy Zespotu ds. Oceny Jakosci
Opieki Medycznej. Czynnosciom kontrolnym poddano dwa wybrane przez kontrolujgcych Raporty
sporzgdzane co kwartat przez pracownika Dziatu Jakosci i Kontroli Wewnetrznej Szpitala tj:
e Raport za | kwartat 2021 .
W badaniu poddano analizie tgcznie 368 ankiet, w tym 345 ankiet z Oddziatéw Zabiegowych oraz
23 ankiety z Oddziatu Rehabilitacyjnego. W badaniu wzieto udziat 54,3 % kobiet, 40,2% mezczyzn,
5,4% pacjentéw nie udzielito odpowiedzi na pytanie o pteé. Ogélna ocena pobytu w Szpitalu jest
bardzo wysoka, dzieki czemu 99,2 % Pacjentéw deklaruje polecenie Szpitala innym jako miejsca
udzielania specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych. Pozytywnie oceniane (bardzo wysoko)
sg takie obszary jak m.in. opieka rehabilitacyjna, informacje o stanie zdrowia, pomoc w usmierzaniu
bélu. Natomiast w kilku przypadkach oceniono stosunkowo nisko funkcjonowanie Szpitala
w zakresie m.in. czasu zatatwienia formalnosci na Izbie Przyje¢ oraz informowaniu o skutkach
ubocznych przyjmowanych lekéw podczas pobytu w Szpitalu.
e Raport za | kwartat 2022 r.

W badaniu poddano analizie tgcznie 496 ankiet, w tym 446 ankiet z Oddziatéw Zabiegowych
oraz 50 ankiet z Oddziatu Rehabilitacyjnego. W badaniu wzieto udziat 48,2 % kobiet, 35,3%
mezczyzn, 16,5% pacjentéw nie udzielito odpowiedzi na pytanie o pte¢. Ogélna ocena pobytu
w Szpitalu jest bardzo wysoka, dzieki czemu 99,6 % Pacjentéw deklaruje polecenie Szpitala innym
potencjalnym pacjentom. Pozytywnie oceniane (bardzo wysoko) s3 takie obszary jak uprzejmosc
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Personelu, czysto$é, zapewnienie intymnosci oraz pomocy w usmierzaniu boélu. Z kolei, tak jak
w poprzednio analizowanym raporcie, w kilku przypadkach stosunkowo nisko oceniono takie
obszary jak - czas zatatwienia formalnosci na Izbie Przyje¢ oraz informowanie o skutkach
ubocznych przyjmowanych lekéw podczas pobytu w Szpitalu.

[Dowéd: akta kontroli str. 450-553]

B: Stwierdzona nieprawidtowos¢:

Odpowiedz na skarge zostata przekazana skarzgcemu po terminie (po uptywie 30 dni),
co stanowi niezgodno$¢ z obowigzujacg w Szpitalu Procedurg oraz Kodeksem Postepowania
Administracyjnego (art. 35).

Przyczyny nieprawidtowosci:
Niedochowanie nalezytej starannosci w zakresie terminowego rozpatrywania skarg.

C: Ocena czgstkowa: pozytywna mimo stwierdzonej nieprawidtowosci.

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

IV. Prawidtowo$¢ gospodarowania mieniem.

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

1. Nabycie sprzetu i aparatury medycznej.

2021 r.

Schodotaz gasienicowy dla oséb niepetnosprawnych EVACU LG

— Uchwata Nr 89/2021 Rady Spotecznej z dnia 6 grudnia 2021 r. w sprawie przyjecia darowizny
rzeczowej ww. aparatury i sprzetu medycznego,

— umowa darowizny z dnia 06.12.2021 r. zawarta w Piekarach Slaskich pomiedzy Fundacja
Paraplegii, a Szpitalem dotyczaca schodotazu ggsienicowego EVACU LG o wartosci
12 480,00 z brutto,

— dowdd przyjecia OT Nr 34 z dnia 06.12.2021 r.,

— zgoda podmiotu tworzgcego nie byta wymagana.

2022 r.

Defibrylator kliniczny stacjonarno-transportowy Defigard HD-7 2 szt.

—~ zakup ujety w planie inwestycyjnym na rok 2022,

— Uchwata Nr 114/2022 Rady Spotecznej z dnia 24 maja 2022 r. w sprawie nabycia
ww. aparatury i sprzetu medycznego,

— Faktura nr FS 0615/06/2022 z dnia 21.06.2022 r. ha taczng kwote: 61 776,00 zt brutto (faktura
wystawiona na zakup 2 szt. defibrylatorow-warto$¢ jednostkowa sprzetu to 30 888,00 zb),
termin ptatnosci 30 dni, ptatno$¢ dokonana w terminie,

— dowdd przyjecia OT Nr29i 30 z dnia 21.06.2022 .,

— zgoda podmiotu tworzacego nie byta wymagana.
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Ponadto czynno$ciom kontrolnym poddano funkcjonowanie w Szpitalu aparatury, ktérej zakup
zostat sfinansowany z dotacji celowych Wojewoddztwa Slagskiego tj.:

1) Mikroskop operacyjny Vario 700, nr fabryczny 6636161899, instalacja i uruchomienie
aparatu miato miejsce 30.12.2021 r. — zgodnie z wpisem ,urzgdzenie sprawne”. Pierwszy
okresowy przeglad powinien odby¢ sie do dnia 30.12.2022 r. Kontrolujacy zweryfikowali
zagospodarowanie sprzetu przez Szpital - uzytkowany zgodnie z przeznaczeniem.

2) Ultrasonograf PHILIPS, nrfabryczny US518110886, instalacja i uruchomienie aparatu miato
miejsce 15.12.2021 r. — zgodnie z wpisem ,aparat sprawny”’. Pierwszy okresowy przeglad
powinien odby¢ sie do dnia 14.12.2022 r. Kontrolujacy zweryfikowali zagospodarowanie
sprzetu przez Szpital - uzytkowany zgodnie z przeznaczeniem.

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

[Dowéd: akta kontroli str. 412-417, 554-601]

2. Zbycie sprzetu i aparatury medycznej.

W ramach kontroli prawidtowos$ci gospodarowania mieniem sprawdzono procedure zbycia nizej
wymienionych srodkéw trwatych:

a)

b)

Aparat RTG Proteus XR/A - nr inwentarzowy 13770050; nr seryjny PL1043RX02,
rok produkcji 2003, warto$¢ poczatkowa 879 476,17 zt umorzenie 100 %,

orzeczenie techniczne z dnia 31.01.2020 r. — urzadzenie przestarzate technicznie
i technologicznie, modernizacja nie jest mozliwa,

pozytywna opinia Rady Spotecznej Szpitala dot. likwidacji ww. aparatu wyrazona uchwata
nr 56/2021 z dnia 28.01.2021 r.,

zgoda podmiotu tworzacego w sprawie przedmiotu zbycia z dnia 24.02.2021 r.,

dowdd LT nr 1 z dnia 24.02.2021 r.,

protokét kasacyjny aparatu RTG nr 3/2021 z dnia 17.05.2021 1.

utylizacje  przedmiotowego sprzetu medycznego zlecono firmie  zewnetrznej
EKO-BASURA S.C. KRZYSZTOF TABOR, ADRIAN KUS — nr Karty przekazania odpadu
00595/2021/KP0/0001/000026102 (potwierdzenie przekazania odpadu z dnia 16.12.2021 r.).

Aparat do znieczulania Fabius CE firmy Drager — nr inwentarzowy 13400001, nr seryjny
11436, rok produkciji 2000, warto$¢ poczatkowa 149 599,15 zt, umorzenie 100 %,

orzeczenie techniczne z dnia 14.10.2021 r. — czeséci zamienne nie sg juz produkowane,
dokumentacja techniczna i oprogramowanie nie sg aktualizowane, brak mozliwosci
wykonywania przegladdéw technicznych,

pozytywna opinia Rady Spofecznej Szpitala w sprawie likwidacji ww. aparatu wyrazona
uchwatg nr 91/2021 z dnia 06.12.2021 r.,

zgoda podmiotu tworzacego na zbycie ww. sprzetu nie byta wymagana,

dowod LT nr 27 z dnia 06.12.2021 r.,

protokoét kasacyjny aparatu nr 9/2021 z dnia 06.12.2021 r.,

utylizacje  przedmiotowego  sprzetu medycznego zlecono firmie  zewnetrznej
EKO-BASURA S.C. KRZYSZTOF TABOR, ADRIAN KUS - nr Karty przekazania odpadu
00595/2021/KP0O/0001/000026102 (potwierdzenie przekazania odpadu z dnia 16.12.2021 r.).

Zbycie srodkdw trwatych w ww. zakresie objetym kontrolg nie budzi zastrzezen.

[Dowdd: akta kontroli str. 602-625]
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3. Najem/dzierzawa pomieszczen.

W ramach kontroli sprawdzeniem objeto prawidtowos$¢ zawarcia uméw najmu:

a) nr EA/U/N/2/2022 z dnia 19.04.2022r.

Przedmiotem umowy jest wynajem pomieszczen o iacznej powierzchni uzytkowej 16 m?
Zlokalizowanych na parterze w budynku patacowym znajdujgcym sie w Kochcicach
przy ul. Zamkowej 1, z przeznaczeniem na prowadzenie dziatalnosci handlowe;.

Umowa zostata zawarta na czas oznaczony od dnia 19.04.2022 r. do 19.04.2025 r.

Rada Spoteczna Szpitala pozytywnie zaopiniowata wniosek w sprawie wynajmu lokalu (uchwata
nr 82/2021 z dnia 06.12.2021 r.). Z uwagi na okres, na jaki zostata zawarta umowa, zgoda podmiotu
tworzgcego nie byta wymagana.

Umowa zawiera wszystkie zapisy okreSlone w §3 Zasad gospodarowania aktywami trwatymi
samodzielnych publicznych zakiadéw opieki zdrowotnej, dla ktérych podmiotem tworzgcym jest
Wojewddztwo Slgskie.

Objeta kontrolg faktura nr 2022/05/1/3 z dnia 02.05.2022 r. zostata wystawiona zgodnie z trescig
umowy i optacona przez Najemce w terminie.

b) nr EA/U/N/3/2022 z dnia 25.08.2022 r.
Przedmiotem umowy jest wynajem pomieszczenia o powierzchni uzytkowej 15 m? zlokalizowanego
w suterenie budynku gtéwnego potozonego przy ul. Bytomskiej 62 w Piekarach Slaskich
z przeznaczeniem na prowadzenie dziatalnosci handlowej.
Umowa zostata zawarta na czas oznaczony od dnia 01.09.2022 r. do 31.08.2025 .
Rada Spoteczna Szpitala pozytywnie zaopiniowata wniosek w sprawie wynajmu lokalu (uchwata
nr 70/2021 z dnia 06.05.2021 r.). Z uwagi na okres, na jaki zostata zawarta umowa, zgoda podmiotu
tworzacego nie byta wymagana.
Umowa zawiera wszystkie zapisy okreslone w §3 Zasad gospodarowania aktywami trwatymi
samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, dla ktérych podmiotem tworzacym jest
Wojewodztwo Slaskie.
Objeta kontrolg faktura nr 2022/09/1/66 z dnia 30.09.2022 r. zostata wystawiona zgodnie z tre$cig
umowy i optacona przez Najemce w terminie.

[Dowdd: akta kontroli str. 626-659]

B: Stwierdzone nieprawidtowosci: brak.
C: Ocena czastkowa: pozytywna.

V. Realizacja zadan w zakresie doboru personelu szpitalnego i podstawy zatrudnienia.

A. Ustalenia faktyczne:

Ogtaszanie i przeprowadzanie konkursow na stanowiska kierownicze

Kontrola realizacji zadan na gruncie art. 49 ust. 1 pkt 2-5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku
o dziatalnosci leczniczej wykazata, ze w okresie objetym kontrolg, tj. lata 2021-2022
w Samodzielnym Publicznym Wojewddzkim Szpitalu Chirurgii Urazowej im. dr. Janusza Daaba
w Piekarach Slagskich miato miejsce sze$¢ postepowan konkursowych na stanowiska kierownicze
wskazane w art. 49 w/w ustawy.

Przeprowadzone postepowania konkursowe na stanowiska kierownicze:

1) Stanowisko pielegniarki oddziatowej Oddziatu Il Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej Dzieci
i Mtodziezy (data konkursu: 07.12.2021r., okres zatrudnienia 22.12.2021r. - 21.12.2027r.),
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2) Stanowisko pielegniarki oddziatowej Oddziatu Il Anestezjologii i Intensywnej Terapii
(data konkursu: 07.12.2021r., okres zatrudnienia 22.12.2021r. - 21.12.2027r.),

3) Stanowisko pielegniarki oddziatowej Oddziatu IV Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej
i Neurotraumatologii (data konkursu: 07.12.2021r., okres zatrudnienia 22.12.2021r. -
21.12.2027r),

4) Stanowisko pielegniarki oddziatowej Oddziatu XI Rehabilitacyjny - Kochcice
(data konkursu: 24.11.2021r., okres zatrudnienia 10.12.2021r. — 09.12.2027r.),

5) Stanowisko pielegniarki oddziatowej Oddziatu XlI Rehabilitacyjny - Kochcice
(data konkursu: 24.11.2021r., okres zatrudnienia 10.12.2021r. — 09.12.2027r.),

6) Stanowisko Dyrektora ds. Medycznych — (w dniu 25.11.2022 r. odbyto si¢ posiedzenie
Komisji Konkursowej, na ktérej wybrano kandydata na ww. stanowisko, okres zatrudnienia
28.11.2022 r. — 27.11.2028 r.).

Podczas czynnosci kontrolnych kontrolujacy stwierdzili nieprawidtowo$¢ popetniong w toku
ww. postepowan konkursowych polegajacg na braku pisemnego powiadomienia o wynikach
konkursu kandydatéw biorgcych w nim udziat, zgodnie z §15 ust 3 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 6 lutego 2012 roku w sprawie sposobu przeprowadzania konkursu na niektore
stanowiska kierownicze w podmiocie leczniczym niebedgcym przedsiebiorca (Dz. U. z 2021 r.,
poz. 430).

Zgodnie z wyjasnieniami przekazanymi kontrolujgcym, w ramach ww. postepowan konkursowych
kandydatkami biorgcym udziat w ww. konkursach byty osoby zatrudnione w Szpitalu i zostaty
ustnie poinformowane o wynikach konkursu podczas osobistego odbioru dokumentow.

Zatrudnienie na stanowiskach objetych konkursem na podstawie w/w przepiséw prawa
na dzien 25.10.2022 r. ksztaltuje sie nastepujaco:

1) Oddziat | Urazowo-Ortopedyczny: lekarz kierujgcy oddziatem, pielegniarka oddziatowa;

2) Oddziat 1l Urazowo-Ortopedyczny Dzieci i Miodziezy: lekarz kierujgcy oddziatem,
pielegniarka oddziatowa;

3) Oddziat lll Anestezjologii i Intensywnej Terapii: lekarz kierujgcy oddziatem, pielegniarka
oddziatowa;

4) Oddziat IV Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej i Neurotraumatologii: lekarz kierujacy
oddziatem, pielegniarka oddziatowa;

5) Oddziat V Rehabilitacyjny: lekarz kierujacy oddziatem, pielegniarka oddziatowa;

6) Oddziat Xl Rehabilitacyjny (Kochcice): lekarz kierujgcy oddziatem, pielegniarka
oddziatowa;

7) Oddziat XIl Rehabilitacyjny (Kochcice): lekarz kierujacy oddziatem, pielegniarz oddziatowy.

Jak wskazano powyzej, poszczeg6inymi Oddziatami zarzadzajg lekarze kierujgcy oddziatami.
Rozwigzanie takie jest zgodne z tre$cig art. 49 ust. 7 ww. ustawy o dziatalnosci leczniczej,
ktéry przewiduje mozliwos¢ kierowania oddziatem przez lekarza nie bedacego ordynatorem
stanowigc, iz ,w przypadku gdy zgodnie z regulaminem organizacyjnym oddziatem kieruje
lekarz niebedacy ordynatorem, na stanowisko lekarza kierujgcego oddziatem konkursu
nie przeprowadza sie.”

Pracg catego personelu pielegniarskiego kieruje naczelna pielegniarka, natomiast zespotem
pielegniarskim zarzadzajg pielegniarki oddziatowe.

Ww. stanowiska okreslone zostaly zaréwno w Regulaminie Organizacyjnym Samodzielnego
Publicznego Wojewodzkiego Szpitala Chirurgii Urazowej im. dr. Janusza Daaba w Piekarach
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Slgskich, jak i zatgczniku nr 2 (Tabela zaszeregowania stanowisk pracy) oraz nr 3 (Wykaz
stanowisk kierowniczych — dodatkéw funkcyjnych) do Reguiaminu Wynagradzania Szpitala.

[Dowdd: akta kontroli str. 660-704]

B:Stwierdzone nieprawidtowosci:

Brak pisemnego powiadomienia kandydatéw o wynikach konkursu czym naruszono §15 ust 3
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 lutego 2012 r. w sprawie sposobu przeprowadzania
konkursu na niektére stanowiska kierownicze w podmiocie leczniczym niebedgcym przedsiebiorca.

Przyczyny nieprawidtowosci:

Brak nalezytego nadzoru nad pracownikiem odpowiedzialnym za wykonywanie czynno$ci
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 niebedacym przedsiebiorcg (Dz. U. z 2021 r., poz. 430).

C: Ocena czastkowa: pozytywna mimo stwierdzonej 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 odpowiedzialno$¢ za zarzgdzanie
podmiotem leczniczym niebedgcym przedsiebiorcg ponosi kierownik.

VI. Pozostate informacje i pouczenia.

1. Pozostate informacje

Projekt wystgpienia pokontrolnego wraz z pismem przewodnim z dnia 19.04.2023 r., znak: NZ-
NK.1711.9.2022 (NZ-NK.KW-00129/23), zostat przekazany Dyrektor Samodzielnego Publicznego
Wojewddzkiego Szpitala Chirurgii Urazowej im. dr. Janusza Daaba w Piekarach Slgskich.

Ze ,zwrotnego potwierdzenia odbioru” wynika, ze pismo zostato doreczone do Szpitala w dniu
21.04.2023 r. W piSmie z dnia 26.04.2023 r., znak: SSW/43/2023 Dyrektor Szpitala
odniosta sie do wykazanych nieprawidtowosci, nie zgtaszajac jednak zadnych zastrzezen do tresci
Projektu wystgpienia pokontrolnego.

2. Zalecenia pokontrolne

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami i uchybieniem zalecam podjaé dziatania
polegajace na:

1. Ujednoliceniu nazewnictwa komoérek organizacyjnych dziatalno$ci medycznej widniejacych
w Regulaminie Organizacyjnym Szpitala z ujawnionymi w Rejestrze Podmiotéw Wykonujgcych
Dziatalno$¢ Lecznicza.

2. Dochowywaniu nalezytej starannosci w zakresie terminowego rozpatrywania skarg.

3. Przeprowadzaniu postepowan konkursowych zgodnie z zapisami rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 6 lutego 2012 roku w sprawie sposobu przeprowadzania konkursu na niektére
stanowiska kierownicze w podmiocie leczniczym niebedacym przedsiebiorca w zakresie dot. § 15
ust 3 ww. rozporzadzenia tj. pisemnym powiadomieniu o wynikach konkursu kandydatoéw biorgcych
w nim udziat.

3. Pouczenia

Wystagpienie pokontrolne sporzgdzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktérych jeden
przekazuje sie¢ do Samodzielnego Publicznego Wojewddzkiego Szpitala Chirurgii Urazowej
im. dr. Janusza Daaba w Piekarach Slaskich.
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Wystgpienie pokontrolne zawiera 15 ponumerowanych stron.

Zgodnie z § 25 ust. 6 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu
i trybu przeprowadzania kontroli podmiotéw leczniczych (t. j. Dz. U. z 2015 r. poz. 1331)
od wystapienia pokontrolnego nie przystugujg $rodki odwotawcze.
Na podstawie § 26 w/w rozporzadzenia, informacje o podjetych dziataniach w zakresie
zalecen nalezy przekaza¢ do Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Slaskiego
w terminie 30 dni od daty otrzymania niniejszego wystapienia.

Podmiot uprawniony do kontroli:
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