Katowice, 21.06.2023 .
NZ-NK.1711.11.2022

Urzad Marszatkowski

Departament Nadzoru Podmiotéw Leczniczych
i Ochrony Zdrowia

(oznaczenie jednostki kontrolujgcej)

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

WYSTAPIENIE POKONTROLNE

z kontroli przeprowadzonej na podstawie:

1) art. 121 oraz 122 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej
(t.j.: Dz. U. 22022 r. poz. 633 z pézZn. 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, zatacznik nr 2, poz. 5 zatwierdzonego uchwatg Zarzadu
Wojewddztwa Slaskiego nr 73/305/V1/2022 z dnia 19.01.2022 r.,

4) Regulaminu kontroli jednostek organizacyjnych Wojewodztwa Slaskiego okreslonego
uchwata Zarzadu Wojewddztwa Slaskiego nr 1057/229/V1/2021 z dnia 28.04.2021 r.

I. Dane identyfikacyjne kontroli:

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

Kierownik jednostki kontrolowanej: w okresie objetym kontrolg:
Pani Beata Musialik — Dyrektor Szpitala od 15 lipca 2019 r. do nadal.
Dyrektor wykonuje swoje zadania kierownicze i zarzgdzajace przy pomocy:
- Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa — Krzysztofa Knefela — od 13.02.2020 r. do nadal,
- Z-cy Dyrektora ds. Administracyjno-Technicznych — Mirostawy Rutkowskiej -
od 06.11.2019 r. do nadal,
- Gtdéwnej Ksiegowej — Kariny Kraski — od 01.08.2000 r. do nadal
oraz kierownikéw komorek organizacyjnych.

Termin przeprowadzenia czynnos$ci kontrolnych i zakres kontroli:
kontrole przeprowadzono w dniach 4-25.11.2022 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:

Tomasz Jarzab — Giéwny specjalista Departamentu Nadzoru Podmiotdw Leczniczych
i Ochrony Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Slaskiego w  Katowicach,
na podstawie upowaznienia jednorazowego nr 562/NZ/2022 z dnia 27.10.2022 r. wydanego
z upowaznienia Zarzadu Wojewddztwa Slgskiego, os$wiadczenie o braku okolicznosci
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uzasadniajgcych wytaczenie z kontroli z dnia 04.11.2022 r.

Arkadiusz Warzycha — Inspektor Departamentu Nadzoru Podmiotéw Leczniczych i Ochrony
Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Slaskiego, na podstawie upowaznienia
jednorazowego nr 561/NZ/2022 z dnia 27.10.2022 r. wydanego z upowaznienia Zarzadu
Wojewddztwa Slagskiego, oswiadczenie o braku okolicznosci uzasadniajgcych wytgczenie z kontroli
z dnia 04.11.2022 r.

Magdalena Majchrzak-Osiecka - Kierownik referatu Departamentu Nadzoru Podmiotow
Leczniczych i Ochrony Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Slgskiego,
na podstawie upowaznienia jednorazowego nr 563/NZ/2022 z dnia 27.10.2022 r. wydanego
z upowaznienia Zarzadu Wojewodziwa Slgskiego, o$wiadczenie o braku okolicznosci
uzasadniajgcych wytgczenie z kontroli z dnia 04.11.2022 .

O kontroli Dyrektor jednostki zostat poinformowany pismem z dnia 27.10.2022 .
Kontrole wpisano do ksigzki kontroli pod pozycjg 16.

[Dowod: akta kontroli str. 1-10]
Il. Realizacja zadan statutowych.

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

1. Informacje ogdlne

Wojewoddzki Szpital Neuropsychiatryczny im. dr. Emila Cyrana w Lublincu zwany dalej ,Szpitalem”
jest samodzielnym publicznym zaktadem opieki zdrowotnej. Funkcje podmiotu tworzgcego petni
Wojewddztwo Slaskie. Nadzér nad dziatalnoscig Szpitala sprawuje Zarzad Wojewodztwa
Slaskiego. Szpital wpisany jest do Rejestru podmiotow wykonujgcych dziatalno$é lecznicza
prowadzonego przez Wojewode Slagskiego pod numerem 000000013400 oraz posiada osobowosé
prawng i jest wpisany do Krajowego Rejestru Sadowego w Gliwicach pod numerem
KRS 0000039111. Siedzibg Szpitala jest miasto Lubliniec.

Szpital dziata na podstawie:

1) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziafalnosci leczniczej (t.j.. Dz. U. z 2022 r.
poz. 633 z pbzn. zm.) oraz przepiséw wykonawczych do tej ustawy,

2) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych (t. j.: Dz. U. z 2022 r. poz. 2561 z p6zn. zm.),

3) Statutu Szpitala, przyjetego Uchwatg Nr V/42/29/2017 Sejmiku Wojewddztwa Slgskiego
z dnia 18 wrzednia 2017 r, w sprawie ogloszenia tekstu jednolitego Uchwaty
Nr V/12/232/2015 Sejmiku Wojewddztwa Slgskiego z dnia 21 wrzesnia 2015 .
i ogtoszonego w Dzienniku Urzedowym Wojewoddztwa Slaskiego w dniu 05.10.2017 .
pod pozycjg 5304 (Dz. Urz. z dnia 05.10.2017 r., poz. 5304),

4) Regulaminu Organizacyjnego, ktdérego ostatnie zmiany zostaty pozytywnie zaopiniowane
przez Rade Spoteczng uchwatg nr 30/2022 Rady Spotecznej z dnia 16.09.2022 r.
oraz wprowadzone w zycie Aneksem nr 36 z dnia 16.09.2022 r. do Zarzgdzenia
Wewnetrznego nr 36/2015 Dyrektora Wojewddzkiego Szpitala Neuropsychiatrycznego
im. dr. Emila Cyrana w Lublincu z dnia 16.10.2015r.,

5) Procedury postepowania w przypadku dokonywania zmian dotyczacych struktury
organizacyjnej zaktadéw leczniczych samodzielnych publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej, dla ktérych podmiotem tworzgcym jest Wojewédztwo Slgskie przyjetej
uchwatg nr 2/303/V1/2022 Zarzadu Wojewodztwa Slaskiego z dnia 05.01.2022 .,

6) w zakresie gospodarki mieniem:

a) Procedury dotyczgcej nabywania aparatury i sprzetu medycznego przez
samodzielne publiczne zaklady opieki zdrowotnej, dla ktérych podmiotem
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tworzgcym jest Wojewddztwo Slgskie okreslonej w Uchwale Zarzadu Wojewodztwa
Slgskiego nr 2734/299/V1/21 z dnia 22.12.2021 r.,

b) Zasad gospodarowania aktywami trwalymi samodzielnych publicznych zaktadow
opieki zdrowotnej, dla ktérych podmiotem tworzacym jest Wojewodzitwo Slgskie,
ktorych tekst jednolity zostat przyjety uchwata nr 686/3266/V1/2022 Zarzadu
Wojewoddztwa Slgskiego z dnia 20 kwietnia 2022 r.,

7) innych powszechnie obowigzujgcych przepiséw prawa.

W Szpitalu zatrudnienie na dzieh 04.11.2022 r. wynosito:
— 554 pracownikéw w ramach umowy o prace,

— 30 pracownikoéw w ramach uméw cywilnoprawnych.
[Dowdd: akta kontroli str. 11-12]

2. Prawidlowos¢ wpisow w Krajowym Rejestrze Sagdowym

Ostatnie zgtoszenie do Krajowego Rejestru Sadowego dot. powotania nowego sktadu Rady
Spotecznej Szpitala miato miejsce dnia 28.02.2020 r. poza okresem objetym kontrolg.
Ustalono, ze do Krajowego Rejestru Sadowego zgtoszone zostaty wszystkie wymagane prawem
informacje o Szpitalu.

[Dowdd: akta kontroli str. 13-31]

3. Zgodnos¢ zapis6w Regulaminu Organizacyjnego z Rejestrem Podmiotéw Wykonujacych
Dziatalnos¢ Lecznicza 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 zostaty pozytywnie zaopiniowane przez Rade Spofteczng Szpitala uchwatg
nr 30/2022 z dnia 16.09.2022 r. a nastepnie wprowadzone w zycie Aneksem nr 36 z dnia
16.09.2022 r. do Zarzgdzenia Wewnetrznego nr 36/2015 Dyrektora Wojewddzkiego Szpitala
Neuropsychiatrycznego im. dr. Emila Cyrana w Lubliricu z dnia 16.10.2015 r. i dotyczyty aktualizacii
,Cennika procedur Medycznych Wojewodzkiego Szpitala Neuropsychiatrycznego im. dr. Emila
Cyrana w Lublincu” — Zatgcznik nr 1.

Ostatni tekst jednolity Regulaminu zostat przyjety Aneksem nr34 z dnia 27.05.2022r.
do Zarzagdzenia  Wewnetrznego nr  36/2015  Dyrektora  Wojewodzkiego  Szpitala
Neuropsychiatrycznego im. dr. Emila Cyrana w Lublificu z dnia 16.10.2015 .

W toku kontroli sprawdzono zgodno$é zapiséw Regulaminu z przepisami ww. ustawy. Ustalono,
ze Regulamin zawiera wszystkie niezbedne elementy wskazane w tresci art. 24 ust. 1 ww. ustawy.
Potwierdzono zgodno$é zapisow Regulaminu w zakresie struktury organizacyjnej komoérek
dziatalno$ci medycznej oraz miejsca udzielania $wiadczen zdrowotnych z Rejestrem Podmiotow
Wykonujacych Dziatalno$¢ Leczniczg wedtug stanu na dzien 04.11.2022 r.

Kontrola strony Biuletynu Informacji Publicznej Szpitala wykazata, ze zawiera ona informacije
wymagane przez art. 24 ww. ustawy. Jednoczesnie wszystkie informacje wskazane w art. 24 ust. 2
ww. ustawy zostaty poprawnie podane do wiadomosci pacjentéw poprzez ich wywieszenie
w widocznych miejscach udzielania $wiadczen.

Ponadto stwierdzono, ze opublikowano wszystkie informacje zgodnie z zapisami art. 8 ust. 3
ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej (t.j.: Dz. U. z 2022 r. poz. 902
z p6zn. zm.) na stronie BIP Szpitala, przy czym w zakresie dokumentaciji dot. przebiegu i efektow
kontroli oraz wystapien, stanowisk, wnioskdéw i opinii podmiotéw ja prowadzonych, Szpital
nie dokonat aktualizacji umieszczanych informacji w przedmiotowym zakresie.

[Dowdd: akta kontroli str. 32-122]
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B. Stwierdzona nieprawidlowos$¢:

Nieprawidtowos$¢ polegajgca na braku aktualnych informacji na stronie BIP w zakresie
dokumentacji przebiegu i efektéw kontroli oraz wystapien, stanowisk, wnioskéw i opinii podmiotow
ja przeprowadzajgcych, zgodnie z zapisami art. 8 ust. 3 ustawy z dnia 6 wrzes$nia 2001 r. o dostepie
do informacji publicznej.

Przyczyna nieprawidtowosci:
Brak odpowiedniego nadzoru Dyrektora nad pracownikami odpowiedzialnymi za zamieszczanie
aktualnych informacji na stronie BIP Szpitala.

C. Ocena czastkowa: pozytywna mimo stwierdzone] nieprawidtowosci.

D. Osoby odpowiedzialne:

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

lil. Dostepnosé i jakos¢ udzielanych swiadczen zdrowotnych

A. Ustalenia faktyczne:

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

1. Funkcjonowanie wybranych komérek organizacyjnych.

W ramach czynnoéci kontrolnych przeprowadzono wizytacje wybranych komérek medycznych.
Szczegbtowa kontrolg objeto funkcjonowanie:

1) Oddziatu terapii uzaleznienia od alkoholu z pododdziatem dla kobiet,

2) Poradni neurologicznej.

1) Oddzialu terapii uzaleznienia od alkoholu z pododdziatem dla kobiet

Oddziat wpisany jest do Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatalno$é Leczniczg prowadzonego
przez Wojewode Slaskiego — kod 011 (kod resortowy identyfikujacy komorke organizacyjna
stanowigcy czes¢ VIl systemu resortowych kodéw indentyfikacyjnych), kod resortowy
charakteryzujgcy specjalno$¢ komoérki organizacyjnej, stanowigcy czesé VIl systemu resortowych
kodow identyfikacyjnych: 4744. Oddziat zostat wpisany do Rejestru z dniem 20.05.1993r.
i dysponuje 60 tozkami.
W Oddziale udzielane sg catodobowe $wiadczenia terapii uzaleznienia od alkoholu obejmujace
diagnostyke, leczenie i rehabilitacje oséb powyzej 18 roku zycia oraz dziatania konsultacyjno-
edukacyjne dla rodzin osdb uzaleznionych w ramach kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia.
Liczba hospitalizowanych pacjentéw wyniosta:

- 439w2021r,

— 367 w 2022 r. (stan na 30.09.2022 r.).

2) Poradnia neurologiczna.

Poradnia wpisana jest do Rejestru Podmiotow Wykonujagcych Dziatalno$é Leczniczg
prowadzonego przez Wojewode Slaskiego — kod 025 (kod resortowy identyfikujgcy komérke
organizacyjng stanowigcy cze$¢ VIl systemu resortowych kodow indentyfikacyjnych),
kod resortowy charakteryzujgcy specjaino$¢ komérki organizacyjnej, stanowigcy czesé VI



systemu resortowych kodéw identyfikacyjnych: 1220. Poradnia zostata wpisana do Rejestru
z dniem 01.01.1995 r.
Poradnia sprawuje specjalistyczng opieke zdrowotna w ramach ambulatoryjnej opieki
specijalistycznej $wiadczen zdrowotnych z zakresu neurologii. W Poradni udzielane sg Swiadczenia
z zakresu profilaktyki, diagnostyki i leczenia zaburzen ukfadu nerwowego w ramach kontraktu
zNFZ.
W okresie objetym kontrolg liczba porad wyniosta:
-2491w2021r.,
— 2 058 w okresie od 01.01.2022 r. do 30.09.2022 r.
Poradnia dziata zgodnie z harmonogramem w poniedziatek i wtorek w godzinach 7.25-14.25
oraz w piatek w godzinach 8.00-15.00. W dniu kontroli, tj. 04.11.2022 r. W dniu kontroli porady byty
udzielane zgodnie z przyjetym harmonogramem.

[Dowdd: akta kontroli str. 123-124]

2. Udzielanie zaméwien na $wiadczenia zdrowotne.

Przedmiotem weryfikacji przeprowadzonej przez kontrolujgcych byty zapisy umoéw:

1) 16/DKP0O/2021 z dnia 06.09.2021 r. na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w ramach Poradni
neurologicznej,

2) 25/DKPO//2022 z dnia 28.12.2021 r. na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie choréb
wewnetrznych.

Ad. 1) 16/DKP0/2021 z dnia 06.09.2021 r.

Umowa zostata zawarta w wyniku przeprowadzonego przez Szpital postepowania konkursowego,
zgodnie z przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziafalnosSci leczniczej
oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkdw publicznych.

Umowa zostata zawarta w formie pisemnej, na czas okreslony, tj. od dnia 06.09.2021 r.
do dnia 31.08.2022 r. i zawiera wszystkie niezbedne zapisy okreslone w art. 27 ustawy
0 dziatalnosci leczniczej. Umowa okresla szacunkowa warto$¢ brutto zamoéwienia.

Umowa zostata sporzadzona w dwodch jednobrzmigcych egzemplarzach i podpisana
przez strony.

Kontrolg objeto fakture nr 3/02/2022 z dnia 28.02.2022 r. Faktura zostata prawidtowo wystawiona
w oparciu o przediozone zestawienie godzinowe potwierdzone przez Zastepce Dyrektora
ds. Lecznictwa Szpitala i optacona w terminie.

Ad. 2) 25/DKP0O/2022 z dnia 28.12.2021 r.
Umowa zostata zawarta w wyniku przeprowadzonego przez Szpital postepowania konkursowego,
zgodnie z przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziafalnoSci leczniczej
oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych.
Umowa zostata zawarta w formie pisemnej, na czas okreslony, ti. od dnia 01.01.2022 r.
do dnia 31.12.2022 r. i zawiera wszystkie niezbedne zapisy okreslone w art. 27 ustawy
o dziatalnosci leczniczej. Umowa okresla szacunkowg warto$¢ brutto zaméwienia.
Umowa zostata sporzadzona w dwoéch jednobrzmiacych egzemplarzach i podpisana
przez strony.
Kontrolg objeto fakture nr FA 16/2022 z dnia 01.08.2022 r. Faktura zostata prawidtowo wystawiona
i optacona w terminie.

[Dowdd: akta kontroli str. 125-156]
3. Serwisowanie aparatury oraz sprzetu medycznego.

W ramach kontroli jakosci $wiadczonych ustug Kontrolujgcy zweryfikowali paszporty techniczne
urzadzen, wykorzystywanych do udzielania $wiadczen zdrowotnych w ponizej wskazanych
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komorkach organizacyjnych Szpitala:

1) Oddziat psychiatryczny rehabilitacyjny:
Ssak elektryczny, nr fabryczny 49901, rok produkciji 2014.
Przeglad okresowy odbyt sie w dniu 21.04.2022 r., dokonany w terminie, nastepny przeglad
powinien by¢ wykonany w kwietniu 2023 r. Zgodnie z wpisem ,aparat sprawny”.

2) Oddziat psychiatrii sadowej 0 wzmocnionym zabezpieczeniu:
Defibrylator, nr fabryczny 73945006996, rok produkciji 2018.
Przeglad okresowy odbyt sie w dniu 21.04.2022 r., dokonany w terminie, nastepny przeglad
powinien by¢ wykonany w kwietniu 2023 r. Zgodnie z wpisem ,aparat sprawny”.

3) Oddziat terapii uzaleznienia od alkoholu z pododdziatem dla kobiet:
Elektrokardiograf, nr fabryczny 298/08/AL, rok produkgiji 2008.
Przeglad okresowy odbyt sie w dniu 21.04.2022 r., dokonany w terminie, nastepny przeglad
powinien by¢ wykonany w kwietniu 2023 r. Zgodnie z wpisem ,aparat sprawny”.

[Dowdd: akta kontroli str. 157-165]

4. Rejestr skarg i wnioskow — liczba i zasadnos¢ skarg w poszczegélinych latach, procedura
rozpatrywania skarg skladanych przez pacjentow.

W ramach kontroli dostepnosci $wiadczenn zdrowotnych sprawdzeniem objeto rejestr skarg
i wnioskow Szpitala w latach 2021-2022. Sposéb rozpatrywania skarg i wnioskéw zostat okreslony
Procedurg — przyjmowanie, rejestrowanie, rozpatrywanie skarg i wnioskéw przyjeta zarzadzeniem
Dyrektora nr 62/2022 z dnia 18.08.2022 r.

Zgodnie z zawartg w nim regulacjg skargi i wnioski przyjmowane sg w formie pisemnej (osobiscie
w Sekretariacie lub do skrzynki znajdujacej sie w budynku administracji na 1 pietrze obok
Sekretariatu Dyrektora), elektronicznej na adres sekretariat@wsnlc.pl lub poprzez telefax
oraz ustnej — bezposrednio w Sekretariacie Dyrektor Szpitala, Kierownika Oddziatu lub Lekarza
Dyzurnego.

Skargi i wnioski rejestrowane sg w szpitalnym Rejestrze skarg i wnioskéw, ktory prowadzony jest
zgodnie z art. 254 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego
(t.j.: Dz. U. z 2022 r., poz. 2000 z p6zn. zm.), czyli w sposdb umozliwiajgcy kontrole przebiegu
i terminéw zafatwiania skarg.
W roku 2021 zarejestrowano 3 skargi, ktére uznane zostaty za bezzasadne. Natomiast w roku 2022
do dnia kontroli zarejestrowano 2 skargi, ktére réwniez uznane zostaty za bezzasadne. Odpowiedz
na ww. skargi zostaty udzielone w terminie.
Zgodnie z ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziafalnosci leczniczej analiza skarg i wnioskow
jest przedstawiana okresowo Radzie Spotecznej Szpitala.

[Dowdd: akta kontroli str. 166-200]
5. Wykonywanie badan satysfakcji pacjenta.

W Szpitalu wykonywane sg badania satysfakcji pacjenta w oparciu o wprowadzony System
Zarzgdzania Jako$cig wg normy PN-EN ISO 9001, w ktérym przewidziano okresowy monitoring
zadowolenia pacjenta i klienta. Analizy przyktadowych wynikéw ankiet badajgcych poziom
zadowolenia pacjentéw w roku 2021 oraz 2022 stanowig akta kontroli.

Jednoczesnie w celu podniesienia jakosci zbieranych informacji dot. satysfakcji i zadowolenia
z ustug zdrowotnych $wiadczonych w Szpitalu Dyrektor wydata zarzadzenie nr 11/2022 z dnia
28.02.2022 r. wprowadzajgce procedure ,Oceny opinii pacjentéw” oraz nowy wzor kwestionariusza
ankietowego badania satysfakcji pacjenta.

Przyktadowa analiza badania satysfakcji pacjentéow ze $wiadczonych ustug medycznych
przeprowadzona w dniu 29.04.2022 r. wykazata, ze najwyzszy poziom zadowolenia ankietowanych
6



dotyczyt kwestii zapewnienia intymnosci i godnosci podczas zabiegdw pielegnacyjnych
oraz uprzejmo$¢é i zyczliwo$é szpitalnego psychologa (94,4% ocen pozytywnych). Wysoko
oceniono roéwniez poziom zadowolenia pacjentéw z uprzejmosci i zyczliwosci terapeuty w trakcie
terapii zajeciowej w Oddziatach szpitalnych (93,8 % ankietowanych).
Nizsze wyniki odnotowano w zakresie mozliwosci odwiedzin pacjentéw w Szpitalu (67,5% ocen
pozytywnych).

[Dowad: akta kontroli str. 201-221]
B. Stwierdzona nieprawidlowos¢ i uchybienie: brak.
C. Ocena czastkowa: pozytywna.

IV.Prawidlowo$¢é gospodarowania mieniem.

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

1. Nabycie aparatury i sprzetu medycznego.

a) Samochdd Ford Transit Custom MCA 2.0 warto$ci poczatkowej 157 434,00 zt

- zakup ujety w planie inwestycyjnym Szpitala na rok 2021 (korekta), pozytywnie
zaopiniowany przez Rade Spoteczng Szpitala uchwatag nr 39/2021 z dnia 26.11.2021 roku
- jeden dzien po przyjeciu wskazanego pojazdu;

— zakup sfinansowany ze $rodkéw witasnych w kwocie 25 253,50 zt i ze Srodkéw budzetu
Wojewddztwa Slaskiego na podstawie umowy nr 4065/NZ/2021 na kwote 132 000,00 zt;

- zgoda podmiotu tworzacego na nabycie nie byla wymagana,

- zakup potwierdzony fakturg VAT nr FV/AN/1023/21 z dnia 25.11.2021 r. na kwoteg
157 253,50 zt, termin pfatnos$ci 09.12.2021 r., zaptacono w terminie, tj. 08.12.2021 r.;

—  protokét odbioru pojazdu z dnia 25.11.2021 r.;

-~ dowdd przyjecia OT0-00030/2021 z dnia 25.11.2021 r., numer inwentarzowy 001383.

b) Lampa medyczna model przejezdny ORDISI FLH2 wartosci poczatkowej 2 090,88 zt

-~ zakup pozytywnie zaopiniowany przez Rade Spotecznag Szpitala uchwatg nr 32/2021 z dnia
15.09.2021 roku;

- zakup sfinansowany ze $rodkow wiasnych w zwigzku z umowg AZP.381.38.2021
z Ministerstwem Zdrowia w ramach Funduszu Przeciwdziatania COVID-19 na realizacje
zadania ,Wsparcie inwestycji dla oddziatéw psychiatrii dzieciecej w zwigzku z epidemig
wirusa SARS CoV-27;

—  zgoda podmiotu tworzacego na nabycie nie byta wymagana;

-~ zakup potwierdzony fakturg VAT nr 00309/2021/11 z dnia 22.11.2021 r. na kwote
2 090,88 zt, termin ptatnosci 22.12.2021 r., zaptacono w terminie, tj. 22.12.2021 r.;

—  protokét odbioru z dnia 22.11.2021 r;

~ dowodd przyjecia OT0-00014/2022 z dnia 29.04.2022 r., numer inwentarzowy 001413
(przyjecie $rodka trwatego na stan w dniu 29.04.2022 r. wynikato z terminu realizacji
inwestycji ze srodkéw Funduszu Przeciwdziatania COVID-19).

Nabycie aparatury i sprzetu medycznego w ww. zakresie nabycia Samochodu Ford Transit Custom
MCA 2.0 budzi zastrzezenia w zwigzku z przyjeciem przedmiotowego pojazdu przed uzyskaniem
opinii Rady Spotecznej Szpitala w przedmiocie sprawy. Niemniej jednak zgodnie z udzielonymi
wyjasnieniami termin odbioru pojazdu w dniu 25.11.2021 r. zostat narzucony przez dilera
samochodowego odpowiedzialnego za dostarczenie przedmiotowego samochodu, pomimo
uprzednich ustalert wskazujgcych na pézniejszy termin, tj. 01.12.2021 r. Zwtoka w odbiorze auta,
w terminie innym niz wskazany przez dilera, mogta wigzaé sie ze znacznym wydtuzeniem czasu
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jego dostawy i tym samym ryzykiem nie wywigzania sie Szpitala z umowy dotacji.
Biorac pod uwage ww. wyjasnienia Kontrolujacy odstapili od wydania zalecenia pokontrolnego
w przedmiocie sprawy.

[Dowéd: akta kontroli str. 222-255]

2. Zbycie aparatury i sprzetu medycznego.

W ramach kontroli prawidlowosci gospodarowania mieniem sprawdzono procedure zbycia
Elektrokardiografu ASCARD - nr inwentarzowy 000677, rok produkcji 2008, warto$é poczatkowa
5 550,00 zt, umorzenie 100 %;

- orzeczenie techniczne z dnia 20.07.2022 r. — aparat niesprawny nienadajgcy
si¢ do eksploatacji ze wzgledu duze zuzycie (nieoptacalna naprawa, brak czesci
zamiennych);

- pozytywna opinia Rady Spofecznej Szpitala na likwidacje przedmiotowego aparatu
wyrazona uchwatg nr 17/2022 z dnia 18.08.2022 r;

— zuwagi na wartos¢ poczatkowg oraz okres uzytkowania diuzszy niz 10 lat zgoda podmiotu
tworzgcego na zbycie aparatu nie byta wymagana;

— protokét z kasacji oraz likwidacji sktadnikow majatkowych, w tym ww. Elektrokardiografu,
przeprowadzonych przez Komisje Likwidacyjng w dniach od 05.09.2022 r. do 09.09.2022 r.
o nr 1/2022, ktéry zostat sporzadzony w dniu 30.09.2022 r.;

— karta przekazania odpadu nr 00336/2022/KPO/001/0001/000090895 z dnia 19.09.2022 r.;

— dowdd LT0-00004/2022 z dnia 30.09.2022 r. przygotowany w oparciu o ww. protokot
z kasaciji.

W roku 2021 Szpital nie przeprowadzit zadnej procedury likwidacji sprzetu i aparatury medycznej.
Zbycie aparatury i sprzetu medycznego w zakresie objetym kontrolg nie budzi zastrzezen.

[Dowad: akta kontroli str. 256-271]
3. Najem/dzierzawa pomieszczen.

W ramach kontroli sprawdzeniem objeto prawidtowo$é zawarcia umowy:
1) Najmu nr AZP.D-02/2021 z dnia 01.07.2021 r.
2) Najmu nr AZP.D-05/2022 z dnia 01.06.2022 r.

Ad 1. Przedmiotem umowy jest najem lokalu uzytkowego o tgcznej powierzchni 233,83 m?
na parterze w pawilonie nr | na potrzeby Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznejw Lublificu w celu
prowadzenia Domu Dziennego Pobytu pn. ,Klub Seniora”.

Umowa zawarta zostata na czas okreslony od 01.07.2021 r. do 30.06.2024 r.

Zawarcie ww. umowy zostato poprzedzone wyrazeniem pozytywnej opinii przez Rade Spoteczng
Szpitala — uchwata nr 20/2021 z dnia 28.05.2021 .

Umowa najmu zawiera wszystkie zapisy okre$lone w § 3 Zasad gospodarowania aktywami
trwalymi samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, dla ktorych podmiotem
tworzagcym jest Wojewédztwo Slaskie okreslonych w uchwale nr2232/288/V/2018 Zarzadu
Wojewoddztwa Slaskiego z dnia 25.09.2018 r. z p6zn. zm.

Zgodnie z zapisami umowy, Najemca zobowigzany jest ptaci¢ Wynajmujacemu czynsz w terminie
21 dni od daty wystawienia faktury.

Kontrolg objeto fakture nr 143/08/2021 z dnia 31.08.2021 r. oraz nr 129/08/2022 r. z dnia
31.08.2022 r. Wskazane faktury wystawione zostaly zgodnie z tresciag umowy. Naleznosci
za przedmiotowy najem wptynety w terminach wynikajgcych z tresci faktur.



Ad 2. Przedmiotem umowy jest najem garazu o powierzchni 13,5 m? w obrebie Kottowni Szpitala.
Umowa zawarta zostata na czas okreslony od 01.06.2022 r. do 31.05.2025r.

Zawarcie ww. umowy zostato poprzedzone wyrazeniem pozytywnej opinii przez Rade Spoteczng
Szpitala uchwatag nr 15/2022 z dnia 27.05.2022 r.

Umowa najmu zawiera wszystkie zapisy okreslone w § 3 Zasad gospodarowania aklywami
trwalymi samodzielnych publicznych zakfadéw opieki zdrowotnej, dla ktérych podmiotem
tworzacym jest Wojewddztwo Slgskie, ktorych tekst jednolity zostat przyjety uchwatg
nr 686/3266/V1/2022 Zarzadu Wojewodztwa Slaskiego z dnia 20 kwietnia 2022 r.

Zgodnie z zapisami umowy, Najemca zobowigzany jest ptaci¢ Wynajmujgcemu czynsz w terminie
do 15 dnia kazdego miesigca za miesigc poprzedni.

Kontrolg objeto nr 090/08/2022 z dnia 31.08.2022 r. Wskazane faktury wystawione zostaty zgodnie
z trescig umowy. Naleznosci za przedmiotowy najem wplynety w terminach wynikajgcych z tresci
faktur.

[Dowdd: akta kontroli str. 272-301]

A. Stwierdzone nieprawidlowosci: brak.
B. Ocena czastkowa: pozytywna.

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

Ogtlaszanie i przeprowadzanie konkurséw na stanowiska kierownicze

Kontrola realizacji zadan na gruncie art. 49 ust. 1 pkt 2 - 5, ust. 2 - 6 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 roku o dziatalnosci leczniczej wykazata, iz w okresie objetym kontrola, tj. lata 2021-2022
w Wojewodzkim Szpitalu Neuropsychiatrycznym im. dr. Emila Cyrana z siedzibg w Lublincu
nie miaty miejsca zadne postepowania konkursowe na stanowiska kierownicze wskazane w art. 49
ww. ustawy.

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

1) Oddziat psychiatryczny ogélny | z pododdziatem terapii zaburzen afektywnych: kierownik
oddziatu, p.o. pielegniarki oddziatowej;

2) Oddziat psychiatryczny ogolny Il z pododdziatem terapii zaburzen lekowych
i psychosomatycznych: kierownik oddziatu, p.o. pielegniarki oddziatowej;

3) Oddziat psychiatryczny ogdlny Il z pododdziatem terapii pierwszych epizodow
psychosomatycznych: kierownik oddziatu, p.o. pielegniarki oddziatowej;

4) Oddziat psychiatryczny dla dzieci i miodziezy: kierownik oddziatu, p.o. pielegniarki
oddziatowej;

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

6) Oddziat psychiatrii sgdowej o wzmocnionym zabezpieczeniu: kierownik oddziatu,
p.o. pielegniarki oddziatowej;

7) Oddziat psychiatrii sgdowej o podstawowym stopniu zabezpieczenia: kierownik oddziatu,
p.o. pielegniarki oddziatowe;j;

8) Oddziat psychiatryczny rehabilitacyjny: kierownik oddziatu, p.o. pielegniarki oddziatowe;;

Jak wskazano powyzej, Oddziatami zarzadzajg kierownicy Oddziatdw. Rozwigzanie takie jest
zgodne z tredcig art. 49 ust. 7 ww. ustawy, ktory przewiduje mozliwo$¢ kierowania oddziatem przez



lekarza nie bedgcego ordynatorem stanowiac, iz ,w przypadku gdy zgodnie z regulaminem
organizacyjnym oddziatem kieruje lekarz niebedgcy ordynatorem, na stanowisko lekarza
kierujacego oddziatem konkursu nie przeprowadza sie.”
Pracg catlego personelu pielegniarskiego kieruje naczelny pielegniarz, natomiast zespotem
pielegniarskim na jednym Oddziale zarzgdza pielegniarka oddziatowa, natomiast na siedmiu
Oddziatach osoby petnigce obowiazki pielegniarek oddziatowych.
Ww. stanowiska okre$lone zostaty zarébwno w Regulaminie Organizacyjnym Wojewddzkiego
Szpitala Neuropsychiatrycznego im. dr. Emila Cyrana w Lublifcu, jak i zataczniku nr 2 (Tabela
zaszeregowania pracownikéw) oraz nr 3 (Wykaz stanowisk, na ktérych przystuguje dodatek
funkcyijny i stawek dodatku funkcyjnego) do Regulaminu Wynagradzania Wojewddzkiego Szpitala
Neuropsychiatrycznego im. dr. Emila Cyrana w Lublifcu.

[Dowéd: akta kontroli str. 302-420]
B: Stwierdzona nieprawidtowosc¢:
Brak przeprowadzenia postgpowan konkursowych na stanowisko pielegniarki oddziatowej
w Oddziatach:

— psychiatrycznym ogélnym | z pododdziatem terapii zaburzen afektywnych,

— psychiatrycznym  ogélnym Il z  pododdziatem terapii zaburzefi  lekowych
i psychosomatycznych,
— psychiatrycznym  ogdélnym Il z pododdzialem terapii pierwszych  epizodow
psychosomatycznych,

— psychiatrycznym dla dzieci i miodziezy,
— psychiatrii sgdowej 0 wzmocnionym zabezpieczeniu,
— psychiatrii sadowej o podstawowym stopniu zabezpieczenia,
— psychiatrycznym rehabilitacyjnym
zgodnie z art. 49 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej.

Przyczyna nieprawidtowosci:
Niedochowanie nalezytej starannosci w zakresie przeprowadzania postepowan konkursowych
na niektére stanowiska kierownicze.

C: Ocena czastkowa: pozytywna mimo stwierdzonej nieprawidtowosci.

D: Osoba odpowiedzialna: Dyrektor Szpitala, na podstawie art. 46 ust. 1 ustawy z dnia
15.04.2011 r. o dziafalno$ci leczniczej, zgodnie, z ktérym odpowiedzialno$¢ za zarzadzanie
podmiotem leczniczym niebedacym przedsiebiorca ponosi kierownik.

VI. Realizacja zadan wynikajacych z ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikéw zatrudnionych
w podmiotach leczniczych.

W trakcie czynnosci kontrolnych sprawdzono realizacje zapisow ustawy z dnia 8 czerwca
2017 r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracownikéw
zatrudnionych w podmiotach leczniczych przez Dyrektora Wojewodzkiego Szpitala
Neuropsychiatrycznego im. dr. Emila Cyrana w Lublincu. Z otrzymanego o$wiadczenia wynika,
izzgodnie z zapisami ww. ustawy Dyrekcja Szpitala przekazata projekt porozumienia
okreslajgcego sposéb podwyzszania wynagrodzenia zasadniczego pracownikéw zwigzkom
zawodowym dziatajgcym w WSN w Lublincu, jednakze porozumienie nie zostato zawarte.
W zwigzku z powyzszym, zgodnie z art. 4 ust. 2 ustawy z dnia 26 maja 2022 r. 0 zmianie ustawy
o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracownikow
zatrudnionych w podmiotach leczniczych oraz niektérych innych ustaw, w dniu 19 lipca 2022 r.
wydane zostato Zarzadzenie wewnetrzne nr 55/2022 Dyrektora Wojewodzkiego Szpitala
Neuropsychiatrycznego im. dr. Emila Cyrana w Lublifcu w sprawie podwyzszenia wynagrodzenia
zasadniczego pracownikéw ww. podmiotu leczniczego.
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Pracownicy zatrudnieni na podstawie umowy o prace w ww. podmiocie leczniczym zostali
zakwalifikowani do odpowiedniej grupy zawodowej, wedtug kwalifikacji wymaganych
na zajmowanym stanowisku, zgodnie z zatacznikiem do ww. ustawy i otrzymali wynagrodzenie
w wysokos$ci ustalonej wg. wspotczynnika pracy przypisanego do danej grupy.

Dziatajgc na podstawie ww. Zarzadzenia przekazano wszystkim pracownikom objetym ww. ustawa
informacje (sierpien 2022 r.) o nowej wysokosci wynagrodzenia zasadniczego.

W nowo zawieranych umowach o prace pracownikéw wykonujgcych zawdéd medyczny
lub pracownikow dziatalno$ci podstawowej, innych niz pracownicy wykonujgcy zawod medyczny
wskazywana jest grupa zawodowa, do ktérej zgodnie z powyzszg ustawg zostat zaliczony
pracownik. Podobna sytuacja wystepuje w przypadku zawierania aneksu do umowy.

Termin dostosowania pozostatych umoéw przewidziany zostat zgodnie z ww. ustawg do dnia
28.12.2022r.

Kontrolowany, w zwigzku z realizacjg zapiséw ww. ustawy, dokonat réwniez zmiany w Regulaminie
Wynagradzania Wojewddzkiego Szpitala Neuropsychiatrycznego im. dr. Emila Cyrana w Lublincu
(Zat. nr 1 do ww. Regulaminu — Tabela stawek miesiecznego wynagrodzenia zasadniczego).
Kontrolujacy sprawdzili, na podstawie losowo wybranych pracownikéw, w oparciu o dokumenty
po$wiadczajgce dokonanie przelewow przez pracodawce na rzecz ww. pracownikéw realizacje
przez pracodawce przestrzegania przepisow ustawy z dnia 8 czerwca 2017 .
0 sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracownikéw
zatrudnionych w podmiotach leczniczych, tj. czy dokonano podwyzszenia wynagrodzenia
zasadniczego pracownikow wykonujgcych zawdéd medyczny oraz pracownikow dziatalnosci
podstawowej, innej niz pracownicy wykonujacy zawdéd medyczny na zasadach okreslonych
przepisami. Na podstawie ww. dokumentéw sprawdzono wyptate wynagrodzenia za miesigc
czerwiec, lipiec i sierpien 2022 r. i ustalono, iz wynagrodzenie zasadnicze zostato podwyzszone.

[Dowdd: akta kontroli str. 421-469]

VIl. Realizacja zaleceh pokontrolnych z poprzedniej kontroli prowadzonej przez
Departament Nadzoru Podmiotéow Leczniczych i Ochrony Zdrowia Urzedu
Marszatkowskiego.

A. Ustalenia faktyczne:

Ostatnia kontrola w Szpitalu przeprowadzona zostata przez pracownikéw Departamentu Nadzoru
Podmiotéw Leczniczych i Ochrony Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Slgskiego
w dniach 17-18.09.2020 r. Przedmiotem kontroli objeto: realizacje zadan okreslonych
w regulaminie organizacyjnym i statucie, dostepnosci i jakosci udzielanych $wiadczen
zdrowotnych, prawidtowo$ci gospodarowania mieniem oraz Srodkami publicznymi w latach 2018-
2020.

Wydano zalecenie pokontrolne w brzmieniu:

W zwigzku ze stwierdzonym uchybieniem zalecam podja¢ dziatania zmierzajgce do ujednolicenia
nazwy komérki organizacyjnej Oddziatlu Neurologicznego widniejgcego w Regulaminie
Organizacyjnym Szpitala z nazwg wskazang do Rejestru Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalnosc
Leczniczg.

Dyrektor Szpitala, w ustawowym terminie pismem z dnia 01.02.2021 r., ztozyta do Departamentu
Nadzoru Podmiotéw Leczniczych i Ochrony Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa
Slgskiego sprawozdanie o sposobie realizacji zalecenia pokontrolnego. Wskazane zalecenie
pokontrolne zostato wykonane.

[Dowad: akta kontroli str. 470-495]

B. Stwierdzona nieprawidtowos$¢: brak.
C. Ocena czastkowa: pozytywna.
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VIlIl. Pozostate informacje i pouczenia.

1. Pozostate informacje

Projekt wystgpienia pokontrolnego wraz z pismem przewodnim z dnia 28 kwietnia 2023 r., znak
NZ-NK1711.11.2022 (NZ-NK . KW-00141/23), zostat przekazany Dyrektor Wojewddzkiego Szpitala
Neuropsychiatrycznego im. dr. Emila Cyrana w Lublincu.

Ze ,zwrotnego potwierdzenia odbioru” wynika, ze pismo zostato doreczone do Szpitala w dniu
08.05.2023 r.

Dyrektor Szpitala pismem z dnia 11.05.2023 r., znak sprawy: D.0810.1.2023, poinformowata
o braku zastrzezen do tresci Projektu wystapienia pokontrolnego.

2. Zalecenia pokontrolne
W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami zalecam podje¢ dziatania polegajgca na:

1. Aktualizacji treSci umieszczanych na stronie BIP Szpitala w zakresie dokumentagii
przebiegu i efektéw kontroli oraz wystapien, stanowisk, wnioskéw i opinii podmiotow
ija przeprowadzajacych.

2. Przeprowadzaniu postepowan konkursowych na niektére stanowiska kierownicze zgodnie
Z zapisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziafalnosci leczniczej.

Wystgpienie pokontrolne sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktérych jeden
przekazuje si¢ do Wojewoddzkiego Szpitala Neuropsychiatrycznego im. dr. Emila Cyrana
w Lublincu.

Woystgpienie pokontrolne zawiera 12 ponumerowanych stron.

3. Pouczenia

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 wystgpienia pokontrolnego nie przystugujg srodki odwotawcze.

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

Podmiot uprawniony do kontroli:
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