Katowice, 01 ,&Jo-’m’&ZOMr.
NZ-NK.1711.8.2023

Urzad Marszatkowski

Wojewddztwa Siaskiego

Departament Nadzoru Podmiotéw Leczniczych i Ochrony Zdrowia
(oznaczenie jednostki kontrolujgce;)

Szpital Specjalistyczny Nr 2 w Bytomiu
ul. Stefana Batorego 15

41-902 Bytom

(oznaczenie podmiotu kontrolowanego)

WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Z kontroli przeprowadzonej na podstawie:

1) art. 121 oraz 122 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej
(t.j.: Dz. U.z 2024 r. poz. 799),

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

3) planu kontroli na 2023 rok, zatgcznik nr 2, poz. 6 zatwierdzonego uchwatg Zarzadu
Wojewddztwa Slaskiego nr 199/398/V1/2023 z dnia 2 lutego 2023 roku,

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

I. Dane identyfikacyjne kontroli:

Jednostka kontrolowana: Szpital Specjalistyczny Nr 2 w Bytomiu, ul. Batorego 15, 41-902 Bytom.

Kierownik jednostki kontrolowanej:
- Pani Halina Czapla od 01.10.2024 r. do nadal;
- Pani Kornelia Ciesla (do 30.09.2024 r.),
Dyrektor w okresie objetym kontrolg wykonywata swoje zadania kierownicze i zarzadcze
przy pomocy:
— Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa — Pana Leszka Jagodzinhskiego,
~ Zastepcy Dyrektora ds. Administracyjno — Technicznych — Pana Wojciecha Wieczorka,
- Gtéwnej Ksiegowej — Pani Kariny Kusz
oraz kierownikéw komérek organizacyjnych.

Termin przeprowadzenia czynnosci kontrolnych i zakres kontroli:
Kontrole przeprowadzono w dniach 13.09.2023 r. - 13.10.2023 r. w zakresie: wybranych zagadnien
Z zakresu spraw organizacyjno-finansowych w latach 2021-2023.

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



Osoby przeprowadzajace kontrole:

Barbara Gwiazda-Amrosz — Gtéwny specjalista Departamentu Nadzoru Podmiotéw Leczniczych
i Ochrony Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Slaskiego, na podstawie
upowaznienia jednorazowego nr 430/NZ/2023 z dnia 08.09.2023 r. wydanego z upowaznienia
Zarzadu Wojewddztwa Slaskiego, oswiadczenie o braku okolicznosci uzasadniajacych wytgczenie
z kontroli z dnia 08.09.2023 r.

Joanna Bochenek-Bogacz - Inspektor Departamentu Nadzoru Podmiotéw Leczniczych
i Ochrony Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Slaskiego w Katowicach,
na podstawie upowaznienia jednorazowego nr 431/NZ/2023 z dnia 08.09.2023 r. wydanego
z upowaznienia Zarzadu Wojewodztwa Slgskiego, oS$wiadczenie o braku okolicznosci
uzasadniajgcych wytaczenie z kontroli z dnia 08.09.2023 r.

Agnieszka Wnuk — Gtowny specjalista Departamentu Nadzoru Podmiotéw Leczniczych i Ochrony
Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewoddztwa Slgskiego, na podstawie upowaznienia
jednorazowego nr 432/NZ/2023 z dnia 08.09.2023 r. r. wydanego zupowaznienia Zarzgdu
Wojewb6dztwa Slgskiego, o$wiadczenie o braku okolicznosci uzasadniajgcych wytgczenie z kontroli
z dnia 08.09.2023 r.

O kontroli Dyrektor jednostki zostata poinformowana pismem z dnia 07.09.2023 r. (przekazano
w dniu 08.09.2023r.).

Kontrole wpisano do ksigzki kontroli pod pozycjg 15.
[Dowdd: akta kontroli str. 1-10]

Il. Dziatalnos¢ statutowa.

A. Ustalenia faktyczne:

Zgodno$¢ zakresu i rodzaju udzielanych $wiadczenri zdrowotnych lub ustug z zakresem
i rodzajem Swiadczen lub ustug przewidzianych w Statucie i Regulaminie Organizacyjnym
Szpitala.

1. Informacje ogdlne.

Szpital Specjalistyczny Nr 2 w Bytomiu zwany dalej ,Szpitalem” jest samodzielnym publicznym
zaktadem opieki zdrowotnej. Funkcje podmiotu tworzgcego petni Wojewodztwo Slaskie. Nadzor
nad dziatalnoscig Szpitala sprawuje Zarzgd Wojewddztwa Slgskiego. Szpital wpisany jest
do Rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnosé leczniczg prowadzonego przez Wojewode
Slaskiego pod numerem 000000013466 oraz posiada osobowos$¢ prawng i jest wpisany
do Krajowego Rejestru Sadowego w Katowicach w rejestrze stowarzyszen, innych organizacji
spotecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej
pod numerem KRS 0000050872. Siedzibg Szpitala jest miasto Bytom.

Szpital dziata na podstawie:
1) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (t. j.. Dz. U. z 2024 r.
poz. 799) 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 2024 r. poz. 146 z p6zn. zm),



3) Statutu Szpitala nadanego uchwata Nr V/12/6/2015 Sejmiku Wojewéddztwa Slgskiego
z dnia 21.09.2015 r., tekst jednolity: Dz. Urz. Wojewédztwa Slaskiego z dnia 18.09.2017 r.
poz. 5313,

4) Regulaminu Organizacyjnego wprowadzonego przez Dyrektor Szpitala Zarzgdzeniem
nr 1128/2021 z dnia 20.09.2021 r., pozytywnie zaopiniowanego przez Rade Spoteczng
uchwatg nr 21/09/2021 z dnia 17.09.2021 r.

5) w zakresie gospodarki mieniem:

a) Procedury dotyczacej nabywania aparatury i sprzetu medycznego przez samodzielne
publiczne zaktady opieki zdrowotnej, dla ktorych  podmiotem  tworzgcym
jest Wojewddztwo Slaskie okreslonej w Uchwale Zarzadu Wojewodztwa Slaskiego
nr 2734/299/V1/2021 z dnia 22 grudnia 2021 r.,

b) Zasad gospodarowania aktywami trwatymi samodzielnych publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej, dla ktérych podmiotem tworzgcym jest Wojewodztwo Slaskie, okreslonych
w Uchwale Zarzadu Wojewaodztwa Slgskiego nr 686/326/VI/2022 z 20 kwietnia 2022 r.
Z pozn. zm.,

6) innych powszechnie obowigzujacych przepiséw prawa.

W Szpitalu zatrudnienie na dzien 13.09.2023 r. roku wynosito 847 0s6b ogbtem, w tym:

— 679 pracownikéw w ramach umowy o prace,
— 168 pracownikéw w ramach umowy cywilnoprawne;j.

2. Prawidlowo$¢ wpiséw w Krajowym Rejestrze Sadowym.

Ostatnie zgtoszenie do Krajowego Rejestru Sadowego (dalej: KRS) z dnia 23.06.2023 . dotyczyto
zmiany Skladu Rady Spotecznej Szpitala powotanej uchwatg nr 498/408/VI1/2023 Zarzadu
Wojewodztwa Sigskiego z dnia 10.03.2023 r. W trakcie kontroli ustalono, iz nie zostat dopetniony
ustawowy obowigzek wynikajgcy z art. 22 ustawy o Krajowym Rejestrze Sadowym, ktdry wskazuje
7-dniowy termin na zgtoszenie zmian do KRS.

Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze wniosek ztozono nieterminowo z uwagi na brak mozliwosci
skutecznego pozyskania danych osobowych Cztonkéw Rady Spotecznej Szpitala niezbednych
do ztozenia wniosku i dokonania wpisu do KRS. Do dnia prowadzenia czynnos$ci kontrolnych
w siedzibie Szpitala (14.09.2023r.) wniosek nie zostat rozpatrzony. Kontrolujgcym przedstawiono
pismo (znak:D/OkiS/339/2023) skierowane do Sadu Rejonowego Katowice-Wschéd
w Katowicach z prosbg o przyspieszenie rozpatrzenia sprawy, ktére stanowi akta kontroli.
Jak wynika z przekazanych informacji uzupetniajgcych, ww. wpisu ‘dokonano Postanowieniem
Sadu w dniu 24.11.2023r. (sygn. sprawy: KA.VIII.NS-REJ.KRS/028203/23/998).

Ustalono, ze do Krajowego Rejestru Sadowego zgtoszone zostaly wszystkie wymagane prawem
informacje.

3. Zgodnos¢ zapis6w Regulaminu Organizacyjnego z Rejestrem Podmiotéw Wykonujacych
Dziatalno$¢ Lecznicza i ustawq o dziatalnos$ci leczniczej.

Regulamin Organizacyjny Szpitala (dalej: ,Regulamin”) sporzadzony zostat w oparciu o przepisy
art. 24 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej. Ostatnie zmiany (do dnia
kontroli) do Regulaminu zostaty wprowadzone w zycie Zarzadzeniem Dyrektora nr 90/2023 z dnia
28.09.2023 r. Rada Spofeczna Szpitala uchwatg nr 48/2023 z dnia 27.09.2023 r. pozytywnie
zaopiniowata przedmiotowe zmiany do Regulaminu.

W trakcie kontroli sprawdzono zgodno$¢ zapisow Regulaminu Organizacyjnego Szpitala
z przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej.




Kontrolujgcy stwierdzili, ze zadania podmiotu leczniczego wyszczegdlnione w Regulaminie

nie sg w petni tozsame z wpisanymi w Statut Szpitala, co obrazuje ponizsza tabela.

Regulamin Organizacyjny Szpitala—
Rozdziat |l Cele i zadania

Statut Szpitala—
Rozdziat 2 Cele i zadania podmiotu

§3:

.Do zadan Szpitala nalezy:

1.Udzielanie $wiadczen zdrowotnych obejmujgcych:
a) stacjonarne i catodobowe $wiadczenia szpitalne
sprawowane w oddziatach szpitainych

i klinicznych, w tym w oddziatach zabiegéw
matoinwazyjnych i jednego dnia,

b) ambulatoryjng specjalistyczng opieke zdrowotna,

c) $wiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej,
d) diagnostyke medyczng,

e) rehabilitacje,

pofogiem oraz nad noworodkiem,

9) pielegnacije i opieke nad chorymi,

h) orzekanie o stanie zdrowia i czasowej niezdolno$ci
do pracy,

i) profilaktyke i promocjg zdrowia

2. Prowadzenie badan naukowych i prac badawczo
rozwojowych oraz ksztalcenia oséb przygotowujacych sie
do wykonywania zawodu medycznego lub wykonujgcych
zawod medyczny.

3.Wykonywanie innych zadan wynikajgcych z przepisow
prawa lub zleconych przez organy sprawujgce hadzor
nad Szpitalem.

4.Szpital moze prowadzi¢ wydzielong dziatalnosé
gospodarczg”.

f) opieke nad kobietg ciezarng i jej ptodem, porodem,

§4:

1) udzielanie stacjonarnych i calodobowych $wiadczen
zdrowotnych szpitalnych;

2) udzielanie stacjonarnych i catodobowych swiadczen
zdrowotnych innych niz szpitalne;

3) udzielanie ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych;

4) prowadzenie dziatalnosci diagnostyczne;j;

5) $wiadczenie ustug farmaceutycznych;

6) zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne, $rodki
pomocnicze i sprzet rehabilitacyjny;

7) prowadzenie dziatar z zakresu zdrowia publicznego,
w tym profilaktyka choréb, promocja zdrowia i edukacja
zdrowotna;

8) uczestniczenie w realizacji zadan dydaktycznych
i badawczych w powigzaniu z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych i promocjg zdrowia, w tym wdrazaniem
nowych technologii medycznych oraz metod leczenia;

9) uczestniczenie w przygotowywaniu osob do
wykonywania zawodu medycznego i ksztalceniu 0séb
wykonujgcych zawody medyczne na zasadach
okreslonych w odrgbnych przepisach regulujgcych
ksztaicenie tych osdb;

10) orzekanie o stanie zdrowia i czasowej niezdolnosci
do pracy;

11) realizacja zleconych przez wiasciwy organ okreslonych
zadan zwigzanych z obrong cywilng, sprawami
obronnymi i ochrong ludnosci”.

,Do zadan Szpitala nalezy:

Stwierdzono, ze Regulamin Organizacyjny zawiera wszystkie niezbedne elementy wskazane
w tresci art. 24 ust. 1 ww. ustawy.

Podczas kontroli sprawdzono réwniez prawidtowo$¢ procesu dokonywania zmian w strukturze
organizacyjnej Szpitala w oparciu o Procedure postepowania w przypadku dokonywania zmian
dotyczgcych struktury organizacyjnej zaktadéw leczniczych samodzielnych publicznych zaktadéw
opieki zdrowotnej, dla ktérych podmiotem tworzacym jest Wojewéddztwo Slaskie, wprowadzong
Uchwata Zarzadu Wojewédztwa Slaskiego nr 801/36/V1/2019 z dnia 17.04.2019 r., a nastepnie
Uchwatg Zarzadu Wojewodztwa Slgskiego nr 2/303/VI1/2022 z dnia 05.01.2022 . Przebieg zmian
zweryfikowano pod wzgledem uzyskania opinii Rady Spotecznej Szpitala w zwigzku z dokonywang
zmiang, uzyskaniem akceptacji podmiotu tworzgcego a takze zgtoszeniem zmian w strukturze
organizacyjnej do Rejestru. Ustalono, ze ww. procedury zostaty zachowane.

ll. Dostepnos$c¢ i jako$¢ udzielanych swiadczen zdrowotnych

A. Ustalenia faktyczne:

Podstawowym celem dziatalno$ci Szpitala jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych stuzgcych
zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne
wynikajace z procesu leczenia lub przepiséw odrebnych regulujacych zasady ich wykonywania
oraz promocja zdrowia.



1. Funkcjonowanie wybranych komérek organizacyjnych.

Szczegotowa kontrolg objgto funkcjonowanie: Oddziatu Klinicznego Pediatrii, Oddziatu Klinicznego
Chirurgii Ogélnej, Onkologicznej i Endokrynologicznej, Oddziatu Laryngologii Dzieci, Poradni
Gastrologicznej oraz Poradni Urazowo — Ortopedyczne;.

1) Oddziat Kliniczny Pediatrii

Oddziat wpisany jest do Rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnogé leczniczg prowadzonego
przez Wojewode Slaskiego — kod 001 (kod resortowy identyfikujgcy komérke organizacyjng
stanowigcy cze$¢ VIl systemu resortowych kodéw identyfikacyjnych), kod resortowy
charakteryzujacy specjainosé komérki organizacyjnej, stanowiacy czesé VII| systemu resortowych
kodow identyfikacyjnych: 4401 oddziat pediatryczny. Oddziat zostat wpisany do Rejestru z dniem

04.12.1996 r. i posiada 50 tozek (w tym 1 t6zko intensywnej opieki medycznej) oraz 8 miejsc pobytu
dziennego.

Postepowaniem diagnostycznym i leczniczym objete sg dzieci w wieku od 1 miesigca do 18 roku
zycia. Z uwagi na zapewnienie optymainej organizacji pracy, Oddziat podzielono na 4 odcinki:

1) niemowlecy,

2) biegunkowy,

3) dla dzieci mtodszych,

4) dla dzieci starszych.

W Oddziale prowadzona jest diagnostyka i leczenie wediug obowigzujacych standardéw
w zakresie nastepujgcych dziatéw pediatriic  nefrologia, alergologia, pulmonologia,
gastroenterologia, neurologia, hematologia, endokrynologia i zaburzenia metaboliczne oraz
reumatologia i immunologia.

W okresie objetym kontrolg liczba hospitalizowanych pacjentéw w Oddziale wyniosta:

- 1967w2021r.,

- 2461w2022r.

— 1449 do 31.08.2023 .
W Oddziale zatrudnionych jest 22 lekarzy i 36 pielegniarek.
Na liste oczekujgcych, wedtug stanu na dzien kontroli, wpisano 52 osoby - przypadki stabilne,
przypadki pilne przyjmowane s3 na biezaco ( 0 oczekujgcych).
Funkcjonowanie ww. komérki organizacyjnej w zakresie udzielania $wiadczen nie budzi
Zastrzezen.

2) Oddziat Kliniczny Chirurgii Ogélnej i Endokrynologicznej

Oddziat wpisany jest do Rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalno$é lecznicza prowadzonego
przez Wojewode Slaskiego — kod 002 (kod resortowy identyfikujacy komorke organizacyjng
stanowigcy czgs¢ VII systemu resortowych kodéw identyfikacyjnych), kod resortowy
charakteryzujgcy specjalnosé komorki organizacyjnej, stanowigcy czeéé VIIl systemu resortowych
kodéw identyfikacyjnych: 4500 oddziat chirurgiczny ogéiny. Oddziat zostat wpisany do Rejestru
z dniem 04.12.1996 r. i dysponuje 35 tézkami (w tym 1 t6zko intensywnej opieki medycznej).
Komérka swiadczy ustugi w zakresie leczenia zachowawczego i operacyjnego. Gtéwne kierunki
dziatalnosci to chirurgia tarczycy, przytarczyc, chirurgia drég zétciowych (w tym takze operacje
laparoskopowe), chirurgia przewodu pokarmowego (ze szczegélnym uwzglednieniem chorob
onkologicznych). Oddziat prowadzi réwniez dziatalno$¢ dydaktyczno - naukows oraz badawcza.

W okresie objetym kontrolg liczba hospitalizowanych pacjentéw wyniosta:
- 1042w2021r.,
- 1464 w2022r.




— 948 do 31.08.2023r.
W Oddziale zatrudnionych jest 13 lekarzy i 28 pielegniarek.
Na liste oczekujgcych, wedtug stanu na dzien kontroli, wpisano 442 osoby (przypadki stabilne),
przypadki pilne przyjmowane sg na biezgco (0 oczekujacych).

Funkcjonowanie ww. komorki organizacyjnej w zakresie udzielania $wiadczenn nie budzi
zastrzezenh.

3) Oddziat Laryngologii Dzieci

Oddziat wpisany jest do Rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg prowadzonego
przez Wojewode Slaskiego — kod 012 (kod resortowy identyfikujgcy komoérke organizacyjng
stanowigcy cze$¢ VIl systemu resortowych kodoéw identyfikacyjnych), kod resortowy
charakteryzujacy specjalno$¢ komorki organizacyjnej, stanowigcy cze$¢ VIl systemu resortowych
kodow identyfikacyjnych: 4611 Oddziat otorynolaryngologiczny dla dzieci. Oddziat zostat wpisany
do Rejestru z dniem 04.12.1996 r. i dysponuje 9 tdzkami (w tym 1 tdzko intensywnej opieki
medycznej). Przedmiotowa komoérka organizacyjna udziela $wiadczen zdrowotnych dzieciom do
18 roku zycia ze schorzeniami gérnych drég oddechowych wymagajacych leczenia
zachowawczego lub operacyjnego.
W okresie objetym kontrolg liczba pacjentéw, ktérym udzielono $wiadczen zdrowotnych
w Oddziale wyniosta:

- 506 w2021,

- 525w2022r.,

- 358 do 31.08.2023 r.
W Oddziale zatrudnionych jest 5 lekarzy i 8 pielegniarek.
Na liste oczekujacych, wedtug stanu na dzier kontroli, wpisano 2 osoby - przypadki pilne oraz 276
0sOb - przypadki stabilne.

Funkcjonowanie ww. komorki organizacyjnej w zakresie udzielania $wiadczen nie budzi
zastrzezen.

4) Poradnia Gastrologiczna

Poradnia wpisana jest do Rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnosc¢ lecznicza prowadzonego
przez Wojewode Slaskiego — kod 020 (kod resortowy identyfikujgacy komoérke organizacyjng
stanowigcy czes¢ VIl systemu resortowych kodéw identyfikacyjnych), kod resortowy
charakteryzujgcy specjalno$é komorki organizacyijnej, stanowigcy cze$é VIl systemu resortowych
kodow identyfikacyjnych: 1050 Poradnia gastroenterologiczna. Poradnia zostata wpisana
do Rejestru z dniem 04.12.1996 r. W przedmiotowej komorce organizacyjnej udzielane
sg Swiadczenia z zakresu profilaktyki, diagnostyki i leczenia schorzeri uktadu pokarmowego.
W okresie objetym kontrolg liczba udzielonych porad wyniosta:

- 8932w2021r.,

- 10222w2022r.,

~ 6574 do 31.08.2023 .
W Poradni zatrudnionych jest 3 lekarzy oraz 2 pielegniarki.
Na liste oczekujgcych, wedtug stanu na dzien kontroli, wpisano 142 osoby - przypadki pilne oraz
512 o0s6b - przypadki stabilne.
Zgodnie z harmonogramem $wiadczenia udzielane sg 5 dni w tygodniu: w poniedziatki
(w godzinach 9:00 — 15:00), we wtorki (w godzinach 9:00 — 18:00) w $rody (w godzinach 09:00 —
18:00), w czwartki (w godzinach 9:00 — 15:00) i w piatki (w godzinach 9:00 - 18:00).
Kontrolujgcy ww. Poradnie stwierdzili, ze w dniu 14 wrzesnia 2023r. (czwartek) udzielanie
swiadczen zdrowotnych odbywato sie zgodne z ustalonym harmonogramem pracy.
Funkcjonowanie ww. komorki organizacyjnej w zakresie udzielania $wiadczeri nie budzi

6



zastrzezen.
5) Poradnia Urazowo ~ Ortopedyczna

Poradnia wpisana jest do Rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnoé leczniczg prowadzonego
przez Wojewode Slaskiego — kod 016 (kod resortowy identyfikujacy komérke organizacyjng
stanowigcy czes¢ VIl systemu resortowych kodéw identyfikacyjnych), kod resortowy
charakteryzujacy specjalnos¢ komoérki organizacyjnej, stanowigcy czesce VIl systemu resortowych
kodow identyfikacyjnych: 1580 Poradnia chirurgii urazowo-ortopedycznej. Poradnia zostata
wpisana do Rejestru z dniem 04.12.1996 r. Poradnia Urazowo-Ortopedyczna udziela $wiadczen
zdrowotnych w zakresie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, $wiadczen pierwszorazowych
ze wskazan nagtych oraz $wiadczen zabiegowych w leczeniu choréb narzadu ruchu, a takze
swiadczen z zakresu leczenia schorzer kregostupa z niezbedna diagnostyka.
W okresie objetym kontrolg liczba udzielonych porad wyniosta:

- 3423w2021r,,

- 3385w2022r.,

- 2162 do 31.08.2023 .
W Poradni zatrudnionych jest 3 lekarzy i 1 pielegniarka.
Na liste oczekujacych, wedtug stanu na dzien kontroli, wpisano 95 0séb - przypadki pilne oraz 550
0s6b - przypadki stabilne.
Zgodnie z harmonogramem $wiadczenia udzielane sg 4 dni w tygodniu: we wtorki (w godzinach
8:00 — 18:00) w $rody (w godzinach 14:00 — 18:00), w czwartki (w godzinach 8:00 — 18:00)
i w pigtki (w godzinach 10:00 — 15:00).
Kontrolujgcy ww. Poradnie stwierdzili, ze w dniu 14 wrzeénia 2023r. (czwartek) udzielanie
swiadczen zdrowotnych odbywato sie zgodne z ustalonym harmonogramem pracy.
Funkcjonowanie ww. komorki organizacyjnej w zakresie udzielania $wiadczen nie budzi
zastrzezen.

[Dowdd: akta kontroli str 11-86]

2. Udzielanie zamoéwien na $wiadczenia zdrowotne.
Przedmiotem weryfikacji przeprowadzonej przez kontrolujgcych byty umowy:

1) nr 1/2021 z dnia 04.01.2021 r.,
2) nr 12/2021r. z dnia 01.01.2021 r,

Ad. 1)
Umowa zostata zawarta w wyniku przeprowadzonego przez Szpital postepowania
konkursowego na podstawie przepiséw ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.
Przedmiotem umowy jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie: badan EMG, konsultacji
urologicznych, konsultacji naczyniowych, konsultacji psychiatrycznych oraz ortopedycznych.
W ramach czynnosci kontrolnych ustalono, ze umowa zawiera wszystkie niezbedne zapisy
okreslone w art. 27 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.
Umowa zostata zawarta w formie pisemnej, na czas okreslony, tj. od dnia 01.01.2021 r. do dnia
31.12.2023 r. oraz wskazuje maksymalng (szacunkowg) warto$é zamoéwienia.
W ramach kontroli realizacji umowy sprawdzono faktury nr:
— 00027/05/2022 z dnia 06.05.2022 r. - stawka jednostkowa zgodna ze specyfikacja
rodzajowo-ilosciowa, ptatno$¢ dokonana w terminie (27.05.2022 r.)
— 0049/04/2022 z dnia 12.04.2022 r. - stawka jednostkowa zgodna ze specyfikacjg
rodzajowo-ilo$ciowa, ptatnos¢ do 03.05.2022 r., zaptacono w dniu 19.05.2022r. tj. 16 dni
po terminie zaptaty.




Jak wynika z informacji przekazanej przez Gtéwng Ksiegowg Szpitala, w zwigzku
z nieterminowg zaptatg za fakturg nr 0049/04/2022 (stan na dzier kontroli), sprzedajgcy
nie podjgt krokéw zmierzajagcych do naliczenia odsetek, jak réwniez wystawienia not
obcigzeniowych.

Ad. 2)

Umowa =zostata zawarta w wyniku przeprowadzonego przez Szpital postepowania
konkursowego na podstawie przepiséw ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.
Przedmiotem umowy jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie badan cytogenetycznych
wykonywanych na rzecz pacjentek Szpitala Specjalistycznego Nr 2 w Bytomiu.

Umowa zostata zawarta w formie pisemnej, na czas okreslony, tj. od dnia 01.01.2021 r. do dnia
31.12.2023 r. oraz wskazuje maksymalng (szacunkowag) warto$é zamowienia.

W oparciu o tresc¢ art. 27 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej stwierdza
sie, ze umowa nie zawiera wszystkich wymaganych zapiséw — brak wskazania minimalne;j liczby
0sob udzielajgcych okreslonych $wiadczen zdrowotnych. W tresci umowy (§ 3 i 4) wskazano
jedynie, ze ,badania stanowigce przedmiot umowy bedg wykonywane przez osoby o odpowiednich
uprawnieniach i kwalifikacjach zawodowych (...)” oraz podano kontakt telefoniczny i dane oséb
cyt..,odnosnie realizacji zaméwienia”. Kontrolujacy uznali, ze wskazanych zapiséw nie mozna
uzna¢ za odpowiadajgce wymogom zawartym w art. 27 ust 4 pkt 3 ww. ustawy (ich tres¢ nie jest
tozsama).

W ramach kontroli realizacji umowy sprawdzono faktury nr:
- FV 32/2023 z dnia 31.05.2023 r. - stawka jednostkowa zgodna z umowa, ptatnosé
do 30.06.2023r. dokonana w terminie (29.06.2023 r.)
- FV 34/2023 z dnia 30.06.2023 r. - stawka jednostkowa zgodna z umowa, ptatnosé
do 30.07.2022 r., zaptacono w dniu 22.08.2023r. , 1. 23 dni po terminie zaptaty.

Jak wynika z informacji przekazanej przez Gtéwng Ksiegowg Szpitala, w zwigzku
z nieterminowg zaptatg za fakture: FV 34/2023 (stan na dzien kontroli), sprzedajacy nie podijat
krokéw zmierzajgcych do naliczenia odsetek, jak réwniez wystawienia not obcigzeniowych.

[Dowod: akta kontroli str 87 - 111]

4. Serwisowanie aparatury oraz sprzetu medycznego.

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

1) Mammograf Planmed Clarity S, nr CTY 288878, nr inwentarzowy T/8/802/1765, rok
produkcji 2020, data zakupu:31.08.2020 r. Ostatni przeglad okresowy odbyt sie w dniu
11.07.2023 r., dokonany w terminie. Nastepny przeglad powinien zostaé wykonany w lipcu
2024 r., zgodnie z wpisem ,, mammograf sprawny techniczne, dopuszczony do uzycia”,

2) Myjnia endoskopowa CYW-DUO, nr fabr. CA-CWRE-4-AAl, rok produkcji 2020, data
rozpoczecia eksploatacji: 14.12.2021 r. Ostatni przeglad okresowy odbyt sie w dniu
29.03.2023r., dokonany w terminie. Nastepny przeglad powinien zostaé wykonany
w marcu 2024 r., zgodnie z wpisem ,aparat sprawny”,

3) Videogastroskop Typ EG-760R, nr seryjny SN: 8G402K128, data Zzakupu 02.12.2020 r.
Ostatni przeglad okresowy odbyt sie w dniu 31.01.2023 ., dokonany w terminie. Nastepny
przeglad powinien zosta¢ wykonany w lutym 2024 r., zgodnie z wpisem: ,aparat sprawny,
parametry prawidtowe”,

4) Mikroskop operacyjny CARL ZEISS, nr inwentarzowy T/8/802/1847, rok produkcji 2022,
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data zakupu: 06.07.2022 r. Ostatni przeglad okresowy odbyt sie w dniu 06.07.2023 r.,

dokonany w terminie. Nastepny przeglad powinien zostaé wykonany w lipcu 2024 r.,
zgodnie z wpisem , mikroskop sprawny”.

[Dowdd: akta kontroli str 112 - 124]

5. Rejestr skarg i wnioskow - liczba i zasadno$é skarg w poszczegodlnych latach, procedura
rozpatrywania skarg sktadanych przez pacjentow.

W ramach kontroli dostepnosci $wiadczen zdrowotnych sprawdzeniem objeto rejestr skarg
i wnioskow Szpitala w latach 2021-2023 (do dnia kontroli).

Skargi rozpatrywane sg w oparciu o ,Procedure rozpatrywania skarg i wnioskéw”, 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 sktadaé pisemnie
w Kancelarii Szpitala, droga elektroniczng oraz ustnie do protokotu. Wptywajace do Szpitala skargi
i wnioski podlegaja rejestracji w rejestrze skarg/wnioskéw, prowadzonym przez Dziat Organizacji,
Kontraktowania i Statystyki.

W toku kontroli ustalono, Ze ww. Rejestr jest prowadzony w sposéb utatwiajacy kontrole przebiegu
i termindw zatatwienia poszczeg6inych skarg i wnioskow, zgodnie z wymogami okreslonymi
w art. 254 Kodeksu postepowania administracyjnego.

W okresie objetym kontrola:

- wroku 2021 wplyneto 17 skarg (w tym 5 uznano za zasadne, 12 za niezasadne) oraz 1 wniosek;
- w roku 2022 wptyneto 16 skarg (w tym 2 uznano za zasadne, 14 za niezasadne) oraz 3 wnioski;
- w roku 2023 (wg stanu na dzien 13.09.2023 r.) wptyneto 15 skarg (w tym 1 uznano za zasadng,
14 za bezzasadne) oraz 5 wnioskéw.

Zgodnie z zapisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej, analiza skarg
i wnioskow (z wytgczeniem spraw podlegajacych nadzorowi medycznemu), jest przedstawiana
okresowo Radzie Spotecznej Szpitala. Przyktadowe protokoly z posiedzen Rady,
(z dnia 18 lutego 2022 r. oraz 21 kwietnia 2023 r.) stanowig akta kontroli.

[Dowod: akta kontroli str 125 - 150]
6. Wykonywanie badan satysfakcji pacjenta.

Dyrektor Szpitala Specjalistycznego Nr 2 w Bytomiu, Zarzadzeniem Nr 995/2019 z dnia
13 wrzesnia 2019 r. wprowadzita ankiete: ,Badanie poziomu oczekiwar i oceny satysfakcji pacjenta
Oddziatow Szpitala Specjalistycznego Nr 2 w Bytomiu” oraz ,Kwestionariusz oceniajacy
satysfakcje i realizacje oczekiwan kobiet wobec opieki okotoporodowej”. Zgodnie z trescig
ww. Zarzadzenia, analiza zebranych ankiet z przeprowadzonych badarh w zakresie poziomu
oczekiwan i satysfakcji pacjenta Oddziatow Szpitala jest dokonywana raz w roku, z kolei analiza
zebranych ankiet oceniajgcych satysfakcje i realizacje oczekiwan kobiet wobec opieki
okotoporodowej jest dokonywana dwa razy w roku. Udziat pacjentéw w badaniach ankietowych
jest dobrowolny, a ankiety sg anonimowe.

Ankiete: ,Badanie poziomu oczekiwarh i oceny satysfakcji pacjenta Oddziatéw Szpitala
Specjalistycznego Nr 2 w Bytomiu” podzielono na dwie czeéci, cze$é ,A” — oczekiwania
i preferencje, czes¢ ,B” — satysfakcja. W odniesieniu do kazdej z czesci, zadawano kilkanascie
pytan. Ankieta: ,Kwestionariusz oceniajgcy satysfakcje i realizacje oczekiwan kobiet wobec opieki
okotoporodowej” zawiera rowniez kilkanascie pytan z uwzglednieniem stopnia spetnienia
oczekiwan pacjentki.



Z przedstawionej kontrolujagcym przyktadowej analizy ankiet za 2022r. z ,Badania poziomu
oczekiwan i oceny satysfakcji pacjenta Oddziatéw Szpitala Specjalistycznego Nr 2 w Bytomiu”
realizowanego w Oddziale Ginekologii i Potoznictwa (blok I11l) wynika, ze wiekszo$¢ analizowanych
obszaréw oceniona zostata przez pacjentki pozytywnie (personel medyczny, identyfikacja
personelu, bezpieczenstwo otrzymanej ustugi, czysto§¢ Oddziatu i Szpitala, personel
administracyjny, bezpieczenstwo Szpitala). Obszar wymagajacy zdecydowanej poprawy to przede
wszystkim stan budynkéw oraz jakos$¢ positkéw (47,3% ankietowanych zauwaza potrzebe zmian
w przedmiotowych obszarach). Na podstawie sporzagdzonych wnioskéw z przeprowadzonej analizy
stwierdzono konieczno$¢ dgzenia do poprawy wynikéw w ww. zakresach. Z przedmiotowej analizy
wynika réwniez, ze infrastruktura czesci budynkéw Szpitala wymaga zwiekszonych naktadéw
inwestycyjnych, dotyczy to gtéwnie konieczno$ci przeprowadzenia remontu i doposazenia sal oraz
pomieszczen sanitarnych (gtownie toalet) ww. Oddziatu, co powinno przyczynié sie do poprawy
komfortu pacjentek.

[Dowdd: akta kontroli str 151 - 185]

B. Stwierdzone nieprawidtowosci

1. Nieprawidtowos¢ polegajgca na niedochowaniu siedmiodniowego terminu na zgtoszenie zmian
do KRS, czym naruszono art. 22 ustawy z dnia 20 sierpnia 1997 r. o Krajowym Rejestrze
Sadowym.

2. Nieprawidtowos$¢ polegajgca na niepetnej realizacji przepisu art. 24 ust. 1 pkt 2 w zwigzku
z art. 42 ust 2 pkt 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej w zakresie
niespojnego okreslenia zadarn Szpitala w Regulaminie Organizacyjnym wzgledem zapiséw
ujetych w Statucie.

3. Nieprawidlowos¢ polegajgca na braku wskazania (doprecyzowania) zapisu w umowie
dotyczacej wykonywania $wiadczeri zdrowotnych dot. minimalnej liczby osob udzielajgcych
okreslonych $wiadczen zdrowotnych, co stanowi naruszenie art. 27 ust. 4 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej.

4. Nieprawidtowo$é polegajgca na nieterminowym regulowaniu zobowigzan finansowych
wynikajgcych z faktur: 0049/04/2022 z dnia 12.04.2022 r. oraz FV 34/2023 z dnia 30.06.2023 .

Przyczyny nieprawidiowosci:
1.Niedochowanie nalezytej starannosci w zakresie:
- terminowego zgtoszenia zmian do KRS,
- okreslenia w Regulaminie zadan Szpitala, nie bedacych w peni tozsamymi z wyszczegdlnionym
w Statucie,
- konstruowania zapiséw uméw dotyczacych wykonywania $wiadczen zdrowotnych,
2. Brak nalezytego nadzoru nad terminowym regulowaniem zobowigzar finansowych (zaptata
za faktury).

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 odpowiedzialnoéé za zarzadzanie podmiotem leczniczym niebedgcym
przedsiebiorcg ponosi kierownik.
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IV. Prawidtowos$¢ gospodarowania mieniem.

A. Ustalenia faktyczne.

W zakresie prawidtowosci gospodarowania mieniem kontrolg objeto:
1. Nabycie sprzetu i aparatury medycznej

1) Automatyczny aparat do barwienia preparatow patomorfologicznych (histopatologicznych)
Z wyposazeniem o wartosci: 130 000,00 zt:

- pozytywna opinia Rady Spotecznej Szpitala dot. ww. zakupu, przyjeta uchwatg
nr41/10/2022 z dnia 11.10.2022 r.;

- zakup ujety w korekcie planu inwestycyjnego na 2022r.;
- zuwagi na wartos¢ jednostkowa sprzetu zgoda podmiotu tworzgcego nie byta wymagana,
- zakup potwierdzony fakturg VAT nr FA/1/12/2022 z dnia 02.12.2022 r. na kwote

130 000, 00 zt, termin platnosci 30 dni., uregulowano przelewem zgodnie z terminem
ptatnosci (23.12.2022 r.),

dowod przyjecia: OT nr 47 z dnia 02.12.2022 r., numer inwentarzowy T/8/801/1864:

2) Kardiomonitor Biolight Q7 o wartosci: 21 291,79 zt

- pozytywna opinia Rady Spotecznej Szpitala dot. przyjecia darowizny rzeczowej, wyrazona
uchwatg nr 7/04/2023 z dnia 21.04.2023 r.;

- zuwagi na wartos¢ jednostkowg sprzetu zgoda podmiotu tworzacego nie byta wymagana,

— nabycie sprzgtu ujeto w korekcie planu inwestycyjnego na 2023 r. (korekta nr 1);

- darowizna rzeczowa Slaskiego Urzedu Wojewddzkiego w Katowicach w postaci
kardiomonitora na podstawie dowodu odbioru WZ14 nr 2023/2/11 z magazynu
(przekazanie i odbidr sprzetu po Szpitalu Tymczasowym) i protokotu nr 5/2023 z dnia
08.05.2023r. przyjecia sprzetu;

- dowdd przyjecia OT nr 7 z dnia 08.05.2023 r., nr inwentarzowy T/8/802/1986.

Nabycie ww. aparatury i sprzetu medycznego nie budzi zastrzezen w zakresie przestrzegania
zapisdw ,, Procedury dotyczgcej nabywania aparatury i sprzetu medycznego przez samodzielne
publiczne zakiady opieki zdrowotnej, dla ktérych podmiotem tworzacym jest Wojewédztwo
Slgskie”,

2. Zbycie aparatury i sprzetu medycznego

W ramach kontroli prawidtowos$ci gospodarowania mieniem sprawdzono procedure zbycia nizej
wymienionego sprzetu i aparatury medycznej:

1) Analizator hematologiczny ACT Ill- nr fabryczny: AM10237, nr inwentarzowy:T8/801/781:
rok produkcji: 2008, warto$¢ poczatkowa 33 713,00 zt; umorzenie 100 %:

- ocena techniczna z dnia 17.03.2020 r. - urzagdzenie wyeksploatowane w wyniku dtugotrwatego
i intensywnego uzytkowania, uszkodzona elektronika sterujgca,

- protokot wstepny kasacyjno -likwidacyjny z dnia 17.03.2020r.,

- pozytywna opinia Rady Spofecznej Szpitala wyrazona uchwatg nr 16/09/2020 z dnia
29.09.2020 .,

- zgoda podmiotu tworzgcego na zbycie nie byta wymagana,

- podjeto probe sprzedazy ww. sprzetu (postepowanie przetargowe), ktéra nie przyniosta rezultatu
(brak wytonienia nabywcy);

- zbiorczy ostateczny protokét kasacyjno — likwidacyjny LT/20/2022 z dnia 18.10.2022 r.:
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- dowdd LT-20/2022 z dnia 18.10.2022 r.,
- sprzet przekazano do sktadnicy surowcéw wtdrnych celem zeztomowania — zbiorczy protokét
odbioru przez wyspecjalizowang firme z dnia 23.02.2023r. (poz.18);

2) Monitor kardiologiczny przenosny TYP PENLOM PM 9000 EKSPRES, nr fabryczny:
FAW4578W5ALB12310, nr inwentarzowy: T8/802/710; rok produkcji: 2005, warto$é poczatkowa
26 294,72 zt; umorzenie 100 %:

- orzeczenie o stanie technicznym z dnia 10.08.2021 r. - przestarzaly typ aparatu,
zdekompletowane wyposazenie, brak czesci zamiennych, nieoptacalno$é naprawy,

pozytywna opinia Rady Spotecznej Szpitala wyrazona uchwatg nr 29/09/2021 z dnia 17.09.2021r.,
- zgoda podmiotu tworzacego na zbycie nie byta wymagana,

- podjeto prébe sprzedazy ww. sprzetu (postepowanie przetargowe), ktéra nie przyniosta rezultatu
(brak wytonienia nabywcy);

- zbiorczy ostateczny protokét kasacyjno — likwidacyjny LT/57/2022 z dnia 21.10.2022 r.;

- dowéd LT-57/2022 z dnia 18.10.2022 r.,

- sprzet przekazano do sktadnicy surowcow wtérnych celem zeztomowania — zbiorczy protokét
odbioru przez wyspecjalizowang firme z dnia 23.02.2023r. (p0z.40);

Kontrolujgcy zwracajg uwage, iz zgodnie z § 10 ,Zasad gospodarowania aktywami trwatymi
samodzielnych publicznych zakltadow opieki zdrowotnej, dla ktérych podmiotem tworzgcym jest
Wojewédztwo Sigskie” sprzedaz ruchomego $rodka trwatego lub jego kasacja powinna zostaé
zakonczona w terminie nie dtuzszym niz rok od daty wydania w przedmiotowej sprawie opinii przez
rade spoteczng zaktadu.

3. Najem/dzierzawa pomieszczen.

W kontrolowanym okresie Szpital zawart umowe najmu nr 82/D0O/2022/R z dnia 01.10.2022 r.
Przedmiotem umowy jest najem pawilonu handlowego o powierzchni 72,8 m2, zlokalizowanego
na terenie Szpitala Specjalistycznego Nr 2 w Bytomiu z przeznaczeniem wytgcznie na prowadzenie
dziatalnosci handlowej przez Najemce. Umowa zostata zawarta na czas oznaczony od dnia
03.10.2022 r. do 31.08.2025 r. Zawarcie ww. umowy zostato poprzedzone wyrazeniem pozytywne;
opinii przez Rade Spoteczng Szpitala uchwatg nr 23/05/2022 z dnia 27.05.2022 r. Z uwagi na okres,
na jaki zostata zawarta ww. umowa, zgoda podmiotu tworzgcego nie byta wymagana.

Zgodnie z zapisami umowy, Najemca zobowigzany jest ptaci¢ czynsz najmu w wysokosci
17,39 zt netto miesigcznie za m? przedmiotu najmu (tj. 1 265,99 zt) + podatek VAT. Czynsz bedzie
ulegat rewaloryzacji w okresach rocznych o wskaznik wzrostu cen, towaréw i ustug ogtoszony przez
Prezesa Gtownego Urzedu Statystycznego. Czynsz ptatny jest z gory kazdego miesigca w ciggu
21 dni od daty wystawienia faktury. Ponadto, do ww. czynszu Najemca zobowigzany jest uiszczaé
co miesigc doliczone przez Wynajmujgcego optaty dodatkowe za media i wywoz nieczystosci -
W wysokosci wyznaczonej przez poszczegdlnych ustugodostawcédw.

W wyniku przeprowadzonych czynnosci kontrolnych stwierdzono, ze umowa zawiera wszystkie
zapisy okreslone w § 3 ,Zasad gospodarowania aktywami trwatymi samodzielnych publicznych
zaktadow opieki zdrowotnej, dla ktérych podmiotem tworzacym jest Wojewddztwo Slaskie”.

Objete kontrolg faktura VAT za miesigce styczen i marzec 2023r. wystawione zostaty zgodnie

z terminami wynikajgcymi z umowy. W obu przypadkach Najemca uregulowat terminowo
naleznosci wynikajgce z czynszu.

[Dowdd: akta kontroli str 186 - 243]
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V. Realizacja zadan w zakresie doboru personelu szpitalnego i podstawy zatrudnienia.

A. Ustalenia faktyczne:
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 dziatalnosci leczniczej wykazata, iz w okresie objetym kontrola, tj. lata 2021-2023,
w Szpitalu Specjalistycznym Nr 2 w Bytomiu miato miejsce szesé postgpowan konkursowych
na stanowiska kierownicze wskazane w art. 49 ww. ustawy.

Przeprowadzone postepowania konkursowe na stanowiska kierownicze:

1) Stanowisko pielegniarki oddziatowej Oddziatu Klinicznego Chorob Wewnetrznych
Angiologii i Medycyny Fizykalnej (data konkursu: 20.12.2021 r., okres zatrudnienia:
10.01.2022 r. - 09.01.2028 r.);

2) Stanowisko pielegniarki oddziatowej Oddziatu Klinicznego Pediatrii (data konkursu:
20.12.2021 r., okres zatrudnienia: 10.01.2022 r. — 09.01.2028 r.;

3) Stanowisko pielegniarki oddziatowej Zintegrowanego Bloku Operacyjnego (data konkursu:
20.12.2021 r., okres zatrudnienia: 10.01.2022 r. — 09.01.2028 r.);

4) Stanowisko pielegniarki oddziatowej Oddziatu Potoznictwa i Ginekologii (data konkursu:
28.09.2022 r., okres zatrudnienia: 14.10.2022 r. - 13.10.2028 r.);

5) Stanowisko pielegniarki oddziatowej Oddziatu Anestezjologii (data konkursu: 28.09.2022r.,
okres zatrudnienia: 14.10.2022 r. — 13.10.2028 r.);

6) Stanowisko pielegniarki oddziatowej Dzieciecych Oddziatow Zabiegowych i Oddziatu
Chirurgii Matoinwazyjnej i Zabiegéw Krétkoterminowych (data konkursu: 28.09.2022r.,
okres zatrudnienia: 14.10.2022 r. — 13.10.2028 r.).

7) Stanowisko naczelnej pielegniarki — w toku (w dniu 28.08.2023 r. nastapita publikacja
ogtoszenia o konkursie, wplyneta tylko jedna oferta, w zwigzku z powyzszym w dniu
26.09.2023 r. opublikowano drugie ogtoszenie, gdzie ztozone zostaly 2 oferty, w dniu
11.10.2023 r. zwrécono sie z prosbg do Przewodniczacej o wyznaczenie terminu
posiedzenia celem wyboru kandydata).

Podczas czynnosci kontrolnych kontrolujacy stwierdzili nieprawidtowo$é polegajaca na braku
realizacji zapiséw art. 49 ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej
w zakresie ponownego ogtoszenia konkursu na stanowisko pielegniarki oddziatowej Dzieciecych
Oddziatow Zabiegowych i Oddziatu Chirurgii Matoinwazyjnej i Zabiegow Krétkoterminowych
w okresie 30 dni od dnia zakoniczenia postepowania w pierwszym konkursie (brak ogtoszenia
przez Dyrektora Szpitala drugiego konkursu w terminie 30 dni).

Zgodnie z informacjg przekazang kontrolujgcym, ogtoszenie konkursu na stanowisko pielegniarki
oddziatowej Dziecigcych Oddziatéw Zabiegowych i Oddziatu Chirurgii Matoinwazyjnej i Zabiegow
Krétkoterminowych nastgpito w dniu 08.09.2021 r., jednak na przedmiotowe stanowisko
nie wplyngta zadna oferta. Kolejne wszczecie procedury majacej na celu przeprowadzenie
postepowania konkursowego na ww. stanowisko zostato ogtoszone w dniu 09.05.2022 r.
Zdaniem kontrolujgcych zostat naruszony zapis art. 49 ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku
o dziafalnoSci leczniczej w zakresie braku ogtoszenia przez Dyrektora Szpitala drugiego
postepowania konkursowego w okresie 30 dni od dnia zakoriczenia postepowania w pierwszym
konkursie.
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Zatrudnienie na stanowiskach objetych konkursem na podstawie ww. przepiséw prawa
ksztaltuje sie nastepujaco:

1) Oddziat Kiiniczny Ginekologii, Potoznictwa i Ginekologii Onkologicznej: kierownik oddziatu,
pielegniarka oddziatowa;
2) Oddziat Kliniczny Chirurgii Ogélnej, Onkologicznej i Endokrynologicznej: kierownik
oddziatu,
3) pielegniarka oddziatowa;
4) Oddziat Neonatologii i Intensywnej Terapii Noworodka: kierownik oddziatu, pielegniarka
oddziatowa;
5) Oddziat Kliniczny Choréb Wewnetrznych, Angiologii i Medycyny Fizykalnej: kierownik
oddziatu, pielegniarka oddziatowa;
6) Odadziat Kliniczny Pediatrii: kierownik oddziatu, pielegniarka oddziatowa;
7) Oddziat Potoznictwa i Ginekologii: kierownik oddziatu, pielegniarka oddziatowa:
8) Oddziat Anestezjologii: kierownik oddziatu, pielegniarka oddziatowa;
9) Oddziat Laryngologii Dzieci: kierownik oddziatu, pielegniarka oddziatowa;
10) Oddziat Chirurgii Dzieci: kierownik oddziatu, pielegniarka oddziatowa;
11) Oddziat Chirurgii Matoinwazyjnej i Zabiegow Krotkoterminowych: kierownik oddziatu,
pielegniarka oddziatowa;
12) Zintegrowany Blok Operacyjny: pielegniarka oddziatowa.
Jak wskazano powyzej, oddziatami zarzadzajg kierownicy oddziatow. Rozwigzanie takie
jest zgodne z treécig art. 49 ust. 7 ww. ustawy, ktéry przewiduje mozliwo$é kierowania oddziatem
przez lekarza nie bedacego ordynatorem stanowige, iz ,w przypadku gdy zgodnie z regulaminem
organizacyjnym oddziatem kieruje lekarz niebedgcy ordynatorem, na stanowisko Ilekarza
Kierujgcego oddziatem konkursu nie przeprowadza sie.”
Pracg catego personelu pielegniarskiego kieruje p.o. naczelnej pielegniarki, hatomiast zespotem
pielegniarskim na wszystkich oddziatach zarzgdzajg pielegniarki oddziatowe.
Zgodnie z otrzymanymi wyjasnieniami, w dniu 26 wrze$nia 2023 r. opublikowano drugie ogtoszenie
o konkursie na stanowisko naczelnej pielegniarki. Pismem z dnia 11 pazdziernika 2023 r.
poinformowano Przewodniczacg Okregowej lzby Pielegniarek i Potoznych, iz w wyniku
prowadzonego postgpowania na w/w stanowisko wptynety 2 oferty. W zwiazku z powyzszym,
zwrocono sig z proshg o wyznaczenie terminu posiedzenia komisji celem wyboru kandydata
na powyzsze stanowisko. W dniu 30.10.2023 r. odbyto sie posiedzenie Komisji Konkursowe;j,
jednak z uwaygi, iz jedna z kandydatek nie spetniata wymaganych kwalifikacji, konkurs nie odbyt
sie. Zgodnie z przepisami planowane jest wskazanie przez Dyrektora Szpitala osoby
na ww. stanowisko po zasiegnieciu opinii Komisji Konkursowe.

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

[Dowdéd: akta kontroli str 244 - 380]

B. Stwierdzone nieprawidtowosci/uchybienia oraz przyczyny stwierdzonych
nieprawidtowosci/uchybien:

1. Uchybienie polegajgce na braku przestrzegania zapiséw § 10 ,Zasad gospodarowania aktywami
trwafymi samodzielnych publ/cznych zakfadow opieki zdrowotnej, dla ktérych podmiotem
tworzgcym jest Wojewédztwo Slgskie” w zakresie sprzedazy lub kasacji zbywanego sprzetu
i aparatury medycznej przez Szpital w terminie nie dtuzszym niz rok od daty wydania
w przedmiotowej sprawie opinii przez Rade Spoteczng Szpitala,

14



2. Nieprawidtowos¢ polegajgca na naruszeniu zapiséw art. 49 ust, 3 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 roku o dziatalnosci leczniczej w przeprowadzeniu postepowania konkursowego
na stanowisko pielegniarki oddziatowej Dzieciecych Oddziatow Zabiegowych i Oddziatu Chirurgii
Matoinwazyjnej i Zabiegéw Krétkoterminowych, w zakresie braku ponownego ogtoszenia konkursu
w terminie 30 dni od dnia zakoriczenia postepowania w poprzednim konkursie.

Przyczyny uchybien i nieprawidtowosci:

- niedochowanie nalezytej starannosci w zakresie przestrzegania zapiséw § 10 ,Zasad
gospodarowania aktywami trwafymi samodzielnych publicznych zakiadéw opieki zdrowotnej, dla
ktérych podmiotem tworzgcym jest Wojewddztwo Slgskie”,

- niedochowanie nalezytej starannosci w zakresie stosowania zapiséw art. 49 ust. 3 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej.

C. Ocena czastkowa: pozytywna mimo stwierdzonej nieprawidtowosci i uchybienia.

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 zarzgdzanie
podmiotem leczniczym niebedacym przedsiebiorcg ponosi kierownik.

VI. Realizacja zaleceri pokontrolnych z poprzedniej kontroli prowadzonej przez Departament
Nadzoru Podmiotéw 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 Wojewddztwa Slaskiego
wdniach 28-29.09.2020r. Przedmiotem kontroli objeto: realizacje zadan okreslonych
w regulaminie organizacyjnym i statucie; dostepno$¢ i jako$é udzielanych $wiadczen zdrowotnych,
prawidtowos¢ gospodarowania mieniem oraz srodkami publicznymi w latach 2018-2020.
Wydano nastepujgce zalecenia pokontrolne:
W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowos$ciami zalecam podja¢ dziatania polegajgce na:

1. Umieszczeniu w wykazie komoérek organizacyjnych dziatalnosSci medycznej
Szpitala: Szkoly Rodzenia oraz Zaktadu Przedmiotéw Ortopedycznych i Srodkéw
Pomocniczych.

2. Prowadzeniu postepowari zgodnie z zapisami rozporzgdzenia Ministra Zdrowia
Z dnia 6 lutego 2012 r. w sprawie sposobu przeprowadzania konkursu na niektére
stanowiska kierownicze w podmiocie leczniczym niebedgcym przedsiebiorcg
w Zzakresie dot. §15 ust 3 ww. rozporzadzenia ti. pisemnego powiadomienia
kandydatéw o wynikach konkursu;

3. Wystepowaniu o opinie do Rady Spofecznej Szpitala oraz akceptacje podmiotu
tworzagcego w sprawach dotyczacych nabywania sprzetu i aparatury medycznej
zgodnie z wymogami art. 48 ustawy o dziafalnosci leczniczej oraz zapisami Procedury
nabywania aparatury i sprzetu medycznego przez samodzielne publiczne zakfady
opieki zdrowotnej, dla ktérych podmiotem tworzacym jest Wojewédztwo Slgskie.

Sprawdzono realizacje zalecen pokontrolnych w latach 2019-2020 i stwierdzono, ze zostaly
wykonane.

B. Stwierdzone nieprawidlowosci: brak.

C. Ocena czastkowa: pozytywna.
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VIl. Pozostate informacje, zalecenia i pouczenia.

1. Pozostale informacje.

Pismem =z dnia 05.04.2024r., znak: NZ-NK.1711.8.2023 (NZ-NK.KW-00134/24) Projekt
wystapienia pokontrolnego zostat przekazany Dyrektor Szpitala Specjalistycznego Nr 2 w Bytomiu.
Ze ,zwrotnego potwierdzenia odbioru” wynika, ze ww. korespondencja zostata doreczona
do Szpitala w dniu 10.04.2024 r. Dyrektor Szpitala pismem z dnia 16.04.2023 r., znak:
D/KZD/22/2024 (D/KZ/10/02/2023) zgtosita zastrzezenia do tresci Projektu wystgpienia
pokontroinego. Podmiot kontrolujgcy uwzglednit wniesione zastrzezenia. Szczegétowa odpowiedz
w powyzszym zakresie (pismo z dnia 14.05.2024r., znak: NZ-NK.1711.8.2023; NZ-NK.KW-
00195/24) stanowi akta kontroli.

2. Zalecenia.

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami i uchybieniem zalecam podja¢é dziatania
polegajgce na:

1) Terminowym zgtaszaniu zmian do KRS;

2) Okresleniu w Regulaminie Organizacyjnym Szpitala zadan, ktére bedg w peni tozsame
Z wyszczegolnionymi w Statucie;

3) Sporzadzaniu tre$ci uméw  dotyczacych  udzielania  $wiadczen zdrowotnych
z uwzglednieniem zapiséw art. 27 ust. 4 pkt 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (wskazanie minimalnej liczby oséb udzielajacych okreslonych $wiadczen
zdrowotnych);

4) Terminowym regulowaniu zobowigzan finansowych (zaptata za faktury w zwigzku z realizacjg
zawartych ze sprzedajacymi umow na $wiadczenia zdrowotne);

5) Przestrzeganiu zapiséw § 10 ,Zasad gospodarowania aktywami trwatymi samodzielnych
publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, dla ktdrych podmiotem tworzacym jest Wojewodztwo
Slaskie” w zakresie zakonczenia procedury sprzedazy ruchomego $rodka trwatego lub jego
kasacji w terminie nie dtuzszym niz rok od daty wydania w przedmiotowej sprawie opinii przez
Rade Spoteczng Szpitala;

6) Przeprowadzaniu postepowan konkursowych na stanowiska kierownicze zgodnie z zapisami
art. 49 ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej;

7) Bezwzgledniej realizaciji zaleceri pokontrolnych wydanych po przeprowadzonej kontroli przez
podmiot tworzacy.

3. Pouczenia.

Wystapienie pokontrolne sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, z ktérych jeden
przekazuje si¢ do Szpitala Specjalistycznego Nr 2 w Bytomiu.
Wystapienie pokontrolne zawiera 17 ponumerowanych stron.

Zgodnie z § 25 ust. 6 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu

i trybu przeprowadzania kontroli podmiotow leczniczych (tj.: Dz.U. z 2015 r., poz. 1331)
od wystapienia pokontrolnego nie przystugujg $rodki odwotawcze.
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Na podstawie § 26 ww. rozporzadzenia, informacje o sposobie wykonania zalecen,
wykorzystaniu wnioskéw lub przyczynach ich niewykorzystania albo o innym sposobie
usuniecia stwierdzonych nieprawidtowosci i uchybienia nalezy przekaza¢ do Urzedu

Marszatkowskiego Wojewddztwa élqskiego wterminie 30 dni od daty otrzymania
niniejszego wystapienia.

Podmiot uprawniony do kontroli:

-‘—- —‘b
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