Katowice, /4stycznia 2025 .
NZ-NK.1711.3.2024

Urzad Marszatkowski

Wojewdédztwa Slaskiego

Departament Nadzoru

Podmiotéw Leczniczych i Ochrony Zdrowia

(oznaczenie jednostki kontrolujgcej)

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny Nr 2
w Jastrzebiu-Zdroju

ul. Jana Pawia Il, 44-330 Jastrzebie-Zdréj
(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 2024 rok, zatgcznik nr 2, poz. 1 zatwierdzonego uchwatg Zarzadu
Wojewddztwa Slgskiego nr 141/482/V1/2024 z dnia 19.01.2024 roku,

4) regulaminu kontroli podmiotéw leczniczych, dla ktérych podmiotem tworzacym
jest Wojewddztwo Slaskie okreslonego uchwatg Zarzadu Wojewédztwa Slaskiego
nr 1057/229/V1/2021 z dnia 28.04.2021 r.

I. Dane identyfikacyjne kontroli:
Jednostka kontrolowana: Wojewdédzki Szpital Specjalistyczny Nr 2 w Jastrzebiu-Zdroju, ul. Jana
Pawta |1, 44-330 Jastrzebie-Zdré;.

Kierownik jednostki kontrolowanej:
- Pan Robert Ostrowski od 16.09.2024 r. do nadal;
- Pan Robert Rychel (do 15.09.2024 r.).
Dyrektor na dzieri przeprowadzenia kontroli wykonywat swoje zadania kierownicze i zarzadcze
przy pomocy:
- Zastepcy Dyrektora ds. Ekonomiczno-Finansowych — Pani Marii Zawady,
- Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa — Pana Jozefa Danka,
- Zastepcy Dyrektora ds. Techniczno-Eksploatacyjnych:
- Pana Eugeniusza Klapuch (do 28.10.2022 r.),
- Pana Kamila Mzyk (od 01.11.2022 r. do 14.02.2024 r.),
- Gtéwnej ksiegowej:
- Pani Agaty Szpak (do 31.01.2024 r.),
- Pani Matgorzaty Kosiorek-Buty (od 01.02.2024 r. do nadal).

Termin przeprowadzenia czynnosci kontrolnych i zakres kontroli:
Kontrole przeprowadzono w dniach 23.02.2024 r. — 29.03.2024 r. w zakresie: wybranych
zagadnien z zakresu spraw organizacyjno-finansowych w latach 2022-2024.

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



Osoby przeprowadzajace kontrole:

Agnieszka Wnuk - Gtowny specjalista Departamentu Nadzoru Podmiotéw Leczniczych
i Ochrony Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Slgskiego, na podstawie
upowaznienia jednorazowego Nr 67/NZ/2024 z dnia 14.02.2024 r. wydanego z upowaznienia
Zarzadu Wojewddztwa Slaskiego, o$wiadczenie o braku okolicznosci uzasadniajacych
wytaczenie z kontroli z dnia 23.02.2024 .

Weronika Loska-Tomanik — Gtéwny specjalista Departamentu Nadzoru Podmiotéw Leczniczych
i Ochrony Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Slaskiego, na podstawie
upowaznienia jednorazowego Nr 69/NZ/2024 z dnia 14.02.2024 r. wydanego z upowaznienia
Zarzadu Wojewodztwa Slgskiego, os$wiadczenie o braku okolicznosci uzasadniajacych
wytgczenie z kontroli z dnia 23.02.2024 r.

Barbara Gwiazda - Amrosz - Gléwny specjalista Departamentu Nadzoru Podmiotéw
Leczniczych i Ochrony Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Slgskiego,
na podstawie upowaznienia jednorazowego Nr 68/NZ/2024 z dnia 14.02.2024 r. wydanego
z upowaznienia Zarzadu Wojewodztwa Slaskiego, os$wiadczenie o braku okolicznosci
uzasadniajgcych wytaczenie z kontroli z dnia 23.02.2024 .

O kontroli Dyrektor jednostki zostat poinformowany pismem z dnia 15.02.2024 .

Kontrole wpisano do ksigzki kontroli pod pozycjg 4/2024.
[Dowdd: akta kontroli str. 1-11]

Il. Dziatalnos¢é 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.

Informacje ogélne.

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny Nr 2 w Jastrzebiu-Zdroju zwany dalej ,Szpitalem” jest
samodzielnym publicznym zaktadem opieki zdrowotnej. Funkcje podmiotu tworzacego petni
Wojewodztwo Slaskie. Nadzér nad dziatalnoscig Szpitala sprawuje Zarzad Wojewddztwa
Slaskiego. Szpital wpisany jest do Rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalno$é lecznicza
prowadzonego przez Wojewode Slaskiego pod numerem 000000013057 oraz posiada
osobowos¢ prawng i jest wpisany do Krajowego Rejestru Sgdowego w Katowicach pod numerem
KRS 0000048508. Siedzibg Szpitala jest miasto Jastrzebie-Zdrd;.
Szpital dziata na podstawie:
1) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnos$ci 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 srodkéw publicznych (t. j.: Dz. U. z 2024 r. poz. 146);
3) Statutu Szpitala przyjetego Uchwatg Nr V/42/21/2017 Sejmiku Wojewodztwa Slaskiego
zdnia 18 wrzednia 2017 r, w sprawie ogfoszenia tekstu jednolitego Uchwaty
Nr V/12/15/2015 Sejmiku Wojewddztwa Slaskiego z dnia 21 wrzesnia 2015 r.
i ogtoszonego w Dzienniku Urzedowym Wojewo6dztwa Slgskiego w dniu 05.10.2017 r. pod
pozycjg 5296 (Dz. Urz. z dnia 05.10.2017 r., poz. 5296);
4) Regulaminu Organizacyjnego, ktérego ostatnie zmiany, pozytywnie zaopiniowane przez
Rade Spoteczng Uchwatg Nr 50/2023 z dnia 25.10.2023 r., wprowadzone zostaty



w zycie Zarzgdzeniem Nr 26/2024 Dyrektora Szpitala z dnia 30.01.2024 r.,
5) w zakresie gospodarki mieniem:

a) Procedury dotyczgcej nabywania aparatury i sprzetu medycznego przez samodzielne
publiczne zakiady opieki zdrowotnej, dla ktérych podmiotem tworzacym
jest Wojewodztwo Slgskie okreslonej w Uchwale Zarzadu Wojewodztwa Slgskiego
nr 2734/299/V1/2021 z dnia 22 grudnia 2021 r. z p6zii.zm.,

b) Zasad gospodarowania aktywami trwatymi samodzielnych publicznych zaktadéw
opieki zdrowotnej, dla ktérych podmiotem tworzacym jest Wojewédztwo Slgskie,
okreslonych w Uchwale Zarzadu Wojewddztwa Slgskiego nr 686/326/VI1/2022
Z 20 kwietnia 2022 r. z pézi. zm.,

6) innych powszechnie obowigzujacych przepiséw prawa.

W Szpitalu zatrudnienie na dzien 23.02.2024 r. roku wynosito:
— 945 pracownikéw w ramach umowy o prace,
— 88 pracownikéw w ramach umowy zlecenia,
— 235 pracownikéw w ramach kontraktu.

[Dowdd: akta kontroli str. 12-14]

1. Prawidlowos$¢ wpiséw w Krajowym Rejestrze Sadowym.

Ostatnie zgtoszenie do Krajowego Rejestr Sadowego (dalej: KRS) w okresie objetym kontrolg
dotyczyto powotania Rady Spotecznej Szpitala na kadencje 2024 — 2028, na podstawie Uchwaty
nr 671/494/\V1/2024 Zarzadu Wojewddztwa Slaskiego z dnia 20.03.2024 r. Wniosek o zZmiane
wpisu w KRS zostat ztozony w dniu 27.03.2024 r. — zostat dopetniony ustawowy obowigzek
wynikajacy z art. 22 ustawy o Krajowym Rejestrze Sadowym, ktéry wskazuje 7 — dniowy termin
na zgtoszenie zmian do KRS.

Ustalono, 2e do Krajowego Rejestru Sgdowego zgtoszone zostaty wszystkie wymagane prawem
informacije.

[Dowdd: akta kontroli str. 15-54]

2. Zgodnos¢ zapisébw 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 uchwata nr 50/2023 z dnia
25.10.2023 r., zostaty wprowadzone w zycie Zarzadzeniem Dyrektora nr 26/2024 z dnia
30.01.2024 .

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

Kontrolujgcy stwierdzili, Zze cele oraz zadania podmiotu leczniczego wyszczegélnione
w Regulaminie Organizacyjnym Szpitala sg w petni tozsame z wpisanymi w Statut Szpitala.
Podczas kontroli stwierdzono brak zgodnosci zapiséw Regulaminu w zakresie struktury
organizacyjnej (komoérki dziatalnosci medycznej) z Ksiega Rejestrowg w Rejestrze Podmiotow
Wykonujgcych Dziatalnos¢ Leczniczg (dalej: Rejestr) prowadzonym przez Wojewode Slgskiego
wedtug stanu na dzien 23.02.2024 r. W Rejestrze widnieje wpis — Pracownia badan stuchu,
podczas gdy w Regulaminie nie uwzgledniono ww. komoérki organizacyjnej. Pracownia zostata
wpisana na wniosek Szpitala do Rejestru z dniem 06.02.2024 r. bez uzyskania uprzedniej
akceptacji podmiotu tworzacego. Rada Spoteczna Uchwatg nr 3/2023 z dnia 26.04.2024 .



pozytywnie zaopiniowata zmiane struktury Szpitala - utworzenie Pracowni stuchu — po wpisaniu
przedmiotowej komérki do Rejestru. W zwigzku z powyzszym, kontrolujacy stwierdzili, ze nie
zostata zachowana Procedura postepowania w przypadku dokonywania zmian dotyczacych
struktury organizacyjnej zakiadéw leczniczych samodzielnych publicznych zakfadéw opieki
zdrowotnej, dla ktérych podmiotem tworzacym jest Wojewddztwo Slgskie, wprowadzona Uchwatg
Zarzadu Wojewodztwa Slaskiego nr 2/303/VI1/2022 z dnia 05.01.2022 .

Pozostate zmiany struktury organizacyjnej Szpitala przeprowadzone w kontrolowanym okresie
zostaty dokonane w oparciu o ww. Procedure.

Szpital prowadzi strong internetowg pod adresem: https://www.wss2.pl/ oraz powigzang z nig
strone podmiotowg BIP pod adresem https://bip.wss2.pl/. Kontrola tre$ci zawartych na stronie
internetowej Szpitala wykazata, ze zawiera ona informacje wymagane przez art. 24 ust 2 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej. Ponadto, stwierdzono, ze Szpital spenia
ustawowy wymog prowadzenia strony podmiotowej BIP i umieszczania na niej wymaganych
prawem informacji, zgodnie z Ustawg z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji
publicznej.

A. Stwierdzone nieprawidtowosci i uchybienie:

1. Nieprawidtowos$¢ polegajgca na braku zgodnosci pomiedzy zapisami Regulaminu Organiza-
cyjnego Szpitala i Rejestru Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalno$é Leczniczg w zakresie
komorki organizacyjnej dziatalno$ci medycznej, czym naruszono art. 24 ust. 1 oraz art. 107
ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.

2. Nieprawidtowo$¢ polegajgca na uzyskaniu opinii Rady Spotecznej Szpitala po wymaganym
terminie w zakresie utworzenia komérki organizacyjnej czym naruszono art. 48 ust. 1 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci lecznicze;j.

3. Uchybienie polegajgce na braku uzyskania akceptacji podmiotu tworzgcego na dokonanie
zmian struktury organizacyjnej - utworzenia komoérki organizacyjnej, czym naruszono
Procedure postepowania w przypadku dokonywania zmian dotyczacych struktury
organizacyjnej zaktadoéw leczniczych samodzielnych publicznych zaktadow opieki
zdrowotnej, dla ktérych podmiotem tworzacym jest Wojewddztwo Slaskie, wprowadzona
uchwatg Zarzgdu Wojewédztwa Slaskiego nr 2/303/V1/2022 z dnia 05.01.2022 .

B. Przyczyny nieprawidtowosci i uchybienia:

Niedochowanie nalezytej starannos$ci w zakresie:

- aktualizacji zapis6w Regulaminu Organizacyjnego i Rejestru,

- uzyskania akceptacji podmiotu tworzgcego dla dokonywania zmian w strukturze organizacyjne;j
Szpitala,

- terminowego uzyskania opinii Rady Spotecznej Szpitala dla dokonywania zmian w strukturze
organizacyjnej Szpitala.

C. Ocena czgstkowa: pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci i uchybienia.

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

[Dowdd: akta kontroli str. 55-152]



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

A. Ustalenia faktyczne:

Podstawowym celem dziatalnosci Szpitala jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych i promocja
zdrowia. Szpital prowadzi dziatalno$¢ medyczng w ramach uméw zawartych z NFZ
o Swiadczenie ustug medycznych, w obiektach zlokalizowanych w siedzibie Szpitala przy Al. Jana
Pawta Il 7 oraz przy ul. Krasickiego 21 w Jastrzebiu-Zdroju.

1. Funkcjonowanie wybranych komérek organizacyjnych.

W ramach prowadzonych czynno$ci szczegolng kontrolg objeto funkcjonowanie wybranych
komorek dziatalnosci medyczne;j:

Oddziat Okulistyki,

Oddziat Potozniczo - Ginekologiczny,

Oddziat Urologii i Onkologii Urologiczne;j,

Poradnia Urologiczna,

Poradnia Choréb Piersi.

ok wN =

Ad. 1) Oddziat Okulistyki

Oddziat wpisany jest do Rejestru Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalnosé Lecznicza
prowadzonego przez Wojewode Slaskiego — kod 012 (kod resortowy identyfikujgcy komorke
organizacyjng stanowigcy cze$¢ VII systemu resortowych kodéw identyfikacyjnych), kod
resortowy charakteryzujgcy specjalno$é komoérki organizacyjnej, stanowigcy czesé VIl systemu
resortowych koddw identyfikacyjnych: 4600 okulistyczny. Oddziat zostat wpisany do Rejestru
z dniem 05.01.1998 r. i dysponuje 14 t6zkami. W ramach Oddziatu wykonywana jest diagnostyka
i leczenie choréb narzadu wzroku, m.in. operacyjne leczenie zaémy, naprawcze odwarstwianie
siatkowki, zabiegi w zakresie powiek oraz spojowek, rogéwki, pourazowe zaopatrywanie ran
w tym usuwanie ciat obcych wewnatrzgatkowych, udraznianie kanalikéw tzowych oraz
witrektomie.
W Oddgziale zatrudnionych jest 14 lekarzy, 11 pielegniarek.
W okresie objetym kontrolg liczba hospitalizowanych pacjentéw wyniosta:

- 2099w2022r,

- 2014w2023r,

— 190 w styczniu 2024 .
Na liste oczekujgcych, wedtug stanu na dzien rozpoczecia kontroli, wpisano 1 przypadek pilny
oraz 499 przypadkoéw stabilnych.
Funkcjonowanie ww. komdrki organizacyjnej w zakresie udzielania $wiadczen nie budzi
zastrzezen.

Ad. 2) Oddziat Potozniczo-Ginekologiczny

Oddziat wpisany jest do Rejestru Podmiotow Wykonujacych Dziatalno$¢ Lecznicza
prowadzonego przez Wojewode Slaskiego — kod 007 (kod resortowy identyfikujgcy komaérke
organizacyjng stanowigcy czes¢ VII systemu resortowych kodow identyfikacyjnych), kod
resortowy charakteryzujgcy specjalno$é komérki organizacyjnej, stanowigcy czeéé VIl systemu
resortowych kodow identyfikacyjnych: 4450 Oddziat potozniczo-ginekologiczny. Oddziat zostat
wpisany do Rejestru z dniem 05.01.1998 r. i dysponuje 42 t6zkami. W ww. komorce
organizacyjnej przeprowadzana jest diagnostyka, leczenie i zabiegi operacyjne w zakresie



schorzeri ginekologicznych. Oddziat posiada |l stopien referencyjnosci. W strukturze Oddziatu
funkcjonuje Trakt Porodowo - Operacyjny oraz Szkota Rodzenia.
W Oddziale leczone sg kobiety ciezarne z zagrazajgcym poronieniem, porodem przedwczesnym
oraz z powodu innych schorzen wystgpujgcych w okresie ciazy, stanowigcych zagrozenie dla
prawidtowego rozwoju ptodu, a takze mogacych stanowi¢ niebezpieczenstwo dla zdrowia i zycia
kobiety ciezarnej. Oddziat, przy wspétpracy z innymi komorkami medycznymi Szpitala, zapewnia
takze opieke nad noworodkiem.
W Oddziale zatrudnionych jest 14 lekarzy, 46 pielegniarek.
W okresie objetym kontrolg liczba hospitalizowanych pacjentow wyniosta:

- 2928w2022r.,

- 2909w2023r,

— 275w styczniu 2024 r.
Na liste oczekujgcych, wedtug stanu na dzier rozpoczecia kontroli, wpisano 1 przypadek pilny
oraz 37 przypadkoéw stabilnych.
Funkcjonowanie ww. komérki organizacyjnej w zakresie udzielania $wiadczern nie budzi
zastrzezen.

Ad. 3) Oddziat Urologii i Onkologii Urologicznej

Oddziat wpisany jest do Rejestru Podmiotow Wykonujgcych Dziatalno$é Leczniczg
prowadzonego przez Wojewode Slgskiego — kod 009 (kod resortowy identyfikujgcy komorke
organizacyjng stanowigcy cze$¢ VII systemu resortowych kodow identyfikacyjnych), kod
resortowy charakteryzujacy specjalno$¢ komaérki organizacyjnej, stanowigcy czesé VIl systemu
resortowych kodow identyfikacyjnych: 4640 Oddziat urologiczny. Oddziat zostat wpisany
do Rejestru z dniem 05.01.1998 r. i dysponuje 20 tézkami.
W Oddziale prowadzona jest m.in. diagnostyka i leczenie choréb uktadu moczowego u kobiet
i mgzczyzn oraz ukfadu piciowego u mezczyzn. Oddziat prowadzi kompleksowsg opieke
specjalistyczng na kazdym etapie choroby dla pacjentéw onkologicznych obejmujacg profilaktyke,
diagnostyke, leczenie operacyjne, rehabilitacje oraz fizjoterapie.
W Oddziale zatrudnionych jest 10 lekarzy oraz 19 pielegniarek.
W okresie objetym kontrolg liczba hospitalizowanych pacjentéw wyniosta:

- 1764w2022r.,

- 1647w2023r,

— 164 w styczniu 2024 r.
Na liste oczekujgcych, wedtug stanu na dzien rozpoczecia kontroli, wpisano 5 przypadkéow
pilnych oraz 147 przypadkéw stabilnych.
Funkcjonowanie ww. komorki organizacyjnej w zakresie udzielania $wiadczen nie budzi
zastrzezen.

Ad. 4) Poradnia Urologiczna

Poradnia wpisana jest do Rejestru Podmiotéw Woykonujacych Dziatalno$¢ Leczniczg
prowadzonego przez Wojewode Slgskiego — kod 023 (kod resortowy identyfikujgcy komoérke
organizacyjng stanowigcy cze$¢ VII systemu resortowych kodéw indentyfikacyjnych), kod
resortowy charakteryzujgcy specjalno$¢ komoérki organizacyjnej, stanowiagcy czesé VIl systemu
resortowych kodéw identyfikacyjnych: 1640 Poradnia Urologiczna. Poradnia wpisana zostata
do Rejestru z dniem 05.01.1998 r. W Poradni wykonywana jest petna diagnostyka urologiczna,
w tym réwniez diagnostyka onkologiczna w ramach karty DILO. Dodatkowo, w ramach Poradni



prowadzone jest leczenie zachowawcze choréb uktadu moczowego.
W okresie objetym kontrolg liczba udzielonych porad wyniosta:

- 8021w2022r.,

- 8832w2023r,

— 854 w styczniu 2024 r.
Na liste oczekujgcych, wedtug stanu na dzier rozpoczecia kontroli, wpisano 15 przypadkéw
pilnych i 43 stabilne.
Zgodnie z harmonogramem $wiadczenia udzielane sg 5 dni w tygodniu: poniedziatek 8:00-15:00,
wtorek 8:00-18:00, od $rody do pigtku 8:00-15:00. W dniu przeprowadzenia kontroli w siedzibie
Szpitala (23.02.2024 r.). Poradnia dziatata zgodnie z harmonogramem.
Funkcjonowanie ww. komérki organizacyjnej w zakresie udzielania $wiadczen nie budzi
zastrzezen.

Ad. 5) Poradnia Chorob Piersi

Poradnia wpisana jest do Rejestru Podmiotow Wykonujacych Dziatalno$é Leczniczg
prowadzonego przez Wojewode Slgskiego — kod 037 (kod resortowy identyfikujacy komorke
organizacyjng stanowigcy cze$¢ VIl systemu resortowych kodéw identyfikacyjnych), kod
resortowy charakteryzujgcy specjalnos¢ komorki organizacyjnej, stanowigcy czesé VI systemu
resortowych kodéw identyfikacyjnych: 1458 Poradnia profilaktyki choréb piersi. Poradnia wpisana
zostata do Rejestru z dniem 05.01.1998 r. W Poradni wykonywana jest kompleksowa diagnostyka
chordb piersi oraz przeprowadzane sg konsultacje i dziatania profilaktyczne.
W okresie objetym kontrolg liczba udzielonych porad wyniosta:

- 1171w2022r,

- 1452w 2023,

— 168 w styczniu 2024 .
Na liste oczekujgcych, wedtug stanu na dzien rozpoczecia kontroli, wpisano 8 przypadkéw
pilnych i 49 stabilnych.
Zgodnie z harmonogramem $wiadczenia udzielane sg 5 dni w tygodniu: poniedziatek 9:00-13:00,
wtorek 13:00-14:00, od $rody do czwartku 9:00-13:00, pigtek: 12:00-13:00. W dniu
przeprowadzenia kontroli w siedzibie Szpitala (23.02.2024 r) Poradnia dziatata zgodnie
z harmonogramem.
Funkcjonowanie ww. komorki organizacyjnej w zakresie udzielania $wiadczen nie budzi
zastrzezen.

[Dowdd: akta kontroli str. 153-165]

2. Udzielanie zamdwien na swiadczenia zdrowotne.

Przedmiotem weryfikacji przeprowadzonej przez kontrolujgcych byty zapisy umow:

1) Nr 257/2023 z dnia 10.03.2023 r. — umowa dotyczaca wykonywania $wiadczen zdrowotnych
w zakresie choréb wewnetrznych;

2) Nr 318/2023 z dnia 18.04.2023 r. — umowa dotyczgca udzielenia $wiadczen zdrowotnych
w zakresie psychiatrii.

Ad. 1)

Umowa zostata zawarta na podstawie przeprowadzonego konkursu ofert w oparciu

o art. 26 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej oraz ustawy z dnia

27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.

Przedmiotem umowy jest wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie choréb wewnetrznych
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w Oddziale Gastrologiczno-Wewnetrznym.

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 dziatalnoéci leczniczej.

Umowa zostata zawarta w formie pisemnej, na czas okreslony, tj. od dnia 01.04.2023 r. do dnia

31.12.2023 r. oraz wskazuje maksymalng warto$¢ zamowienia.

Umowa sporzadzona w dwbéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej

ze Stron.

W ramach kontroli realizacji umowy sprawdzono faktury nr:

- FVS5/1/06/2023 z dnia 30.06.2023 r. — stawka jednostkowa zgodna z umowa, ptatno$é zostata
dokonana w terminie,

- FVS/1/12/2023 z dnia 30.12.2023 r. — stawka zgodna z umowag, ptatno$é zostata dokonana
w terminie.

Powyzszg umowe sprawdzono réwniez pod kagtem realizacji zalecen pokontrolnych z ostatnie;

przeprowadzonej przez pracownikéw Departamentu Nadzoru Podmiotéw Leczniczych i Ochrony

Zdrowia kontroli, podczas ktérej stwierdzono nieprawidtowos$ci polegajgce na:

- niedokonywaniu zmian warunkow wymaganych od $wiadczeniodawcow w toku postepowania

w przypadku nie uwzglednienia takiej mozliwosci w Szczegétowych Warunkach Konkursu Ofert,

- sporzadzaniu opisu przedmiotu zaméwienia w sposéb jednoznaczny i wyczerpujgcy, za pomoca

dostatecznie doktadnych i zrozumiatych okre$len, uwzgledniajac wszystkie wymagania

i okolicznosci moggce mie¢ wptyw na sporzadzenie oferty oraz w sposéb, ktéry nie utrudnia

uczciwej konkurenciji.

Kontrolujgcy — zweryfikowali dokumenty zwigzane =z przeprowadzeniem postepowania

konkursowego, w tym Szczegétowe warunki konkursu ofert (dalej: SWKO) na $wiadczenia

zdrowotne realizowane dla pacjentéw Wojewo6dzkiego Szpitala Specijalistycznego Nr 2 w okresie

od 01.03.2023 r. do 31.03.2026 r., bedace zatgcznikiem do Zarzadzenia Nr 4/2023 Dyrektora

Szpitala z dnia 12.01.2023 r. powotujgcym Komisje Konkursowa w celu przeprowadzenia

konkursu ofert na udzielanie zaméwienia na $wiadczenia zdrowotne w kilku zakresach, w tym

w Oddziale Gastrologiczno-Wewnetrznym. W zakresie kontrolowanej umowy, zostaty

przeprowadzone negocjacje warunkéw $wiadczen, jednakze w tresci SWKO wskazano

i dopuszczono takg mozliwosé. Doprecyzowano réwniez zapisy SWKO jak i umowy zawartej

z Przyjmujagcym zamowienie, ktéra wskazuje m.in. na szczegétowe czynnosci, ktore beds

realizowane w ramach umowy. W zwigzku z powyzszym, kontrolujgcy uznali, ze ww. zalecenia

zostaty zrealizowane.

Ad. 2)

Umowa zostata zawarta na podstawie przepiséw art. 26 ust. 4a ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.

o dziatalnosci lecznicze;j.

Przedmiotem umowy jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie psychiatrii na rzecz

pacjentow Szpitala oraz podmiotow leczniczych, z ktérymi Szpital ma zawarte umowy

do przeprowadzenia konsultaciji.

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 dziatalnos$ci leczniczej.

Umowa zostata zawarta w formie pisemnej, na czas okre$lony, tj. od dnia 18.04.2023 r.

do 31.12.2023 r. oraz wskazuje maksymalng warto$¢ zamoéwienia.

Umowa sporzadzona w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach i podpisana przez Strony.

W ramach kontroli realizacji umowy sprawdzono faktury nr:

— 9/04/2023 z dnia 30.04.2023 r. — stawka jednostkowa zgodna z umowa, piatnos$é zostata
dokonana w terminie,
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- 10/08/2023 z dnia 31.08.2023 r. — stawka jednostkowa zgodna z umowg, ptatnosé zostata
dokonana w terminie.

[Dowdd: akta kontroli str. 166-227]
3. Serwisowanie aparatury oraz sprzetu medycznego.

Kontrolujgcy w ramach kontroli jakosci $wiadczonych ustug zweryfikowali paszporty techniczne
nizej wymienionych urzadzen, wykorzystywanych do udzielania $wiadczer zdrowotnych:

1) Mikroskop operacyjny okulistyczny ZEISS, nr: 285829, rok produkciji: 1998, data rozpoczecia
eksploatacji: 01.12.1998 r. Ostatni przeglad okresowy (do dnia rozpoczecia kontroli) odbyt sie
w dniu 21.04.2023 r., dokonany w terminie. Nastepny przeglad do 30.04.2024 r., zgodnie
z wpisem urzgdzenie sprawne,

2) Ultrasonograf PANTHER 2002, nr 1998-1312395, rok produkcji: 1998. Ostatni przeglad
okresowy (do dnia rozpoczecia kontroli) odbyt sie 08.08.2023 r. Nastepny przeglad powinien
zostac wykonany w sierpniu 2024 r., zgodnie z wpisem ,urzgdzenie sprawne”,

3) Analizator przedniego odcinka oka SCANSYS, nr: IBD-517-1201912325-001,
rok produkcji: 2019, data rozpoczecia eksploataciji: 08.01.2020 r. Ostatni przeglad okresowy
(do dnia rozpoczecia kontroli) odbyt sie 09.02.2024 r., dokonany w terminie. Nastepny
przeglad w lutym 2025 r., zgodnie z wpisem: ,aparat sprawny”.

4) Ssak NEW ASKIR 20, nr: 0139, data rozpoczecia eksploatacji: 2010 r. Ostatni przeglad
okresowy (do dnia rozpoczecia kontroli) odbyt sie w dniu 06.02.2024 r., dokonany
w terminie. Nastepny przeglad w lutym 2025 r., zgodnie z wpisem ,aparat sprawny”.

[Dowdd: akta kontroli str. 228-235]

4. Rejestr skarg i wnioskéw - liczba i zasadno$¢ skarg w poszczegdinych latach,
procedura rozpatrywania skarg sktadanych przez pacjentow.

Sprawdzeniem objeto Rejestr skarg i wnioskéw Szpitala w latach 2022-2024. Sposdb
rozpatrywania skarg i wnioskéw zostat okreslony w Procedurze przyjmowania oraz rozpatrywania
Skarg i wnioskow, bedgcej jednym z elementdw Procedury Systemu Zarzgdzania Jakoscig
QP-Z0-8. Zgodnie z procedura, skargi i wnioski mogg by¢ sktadane:

- osobiécie, a w przypadku skarg o charakterze medycznym, réwniez przez osobe upowazniong,
- przy pomocy elektronicznej skrzynki podawczej (ePUAP),

- droga pocztowa - tradycyjna,

- droga elektroniczng na adres e-mail Szpitala.

W razie zgtoszenia skargi lub wniosku ustnie, przyjmujacy zgtoszenie sporzgdza protokét wedtug
przyjetego wzoru. W przypadku skargi zgtoszonej telefonicznie, réwniez jest sporzgdzany
protokét, podpisany przez osobe przyjmujacg zgtoszenie. Rozpoznawanie skarg odbywa sie
w trybie okreslonym przepisami Kodeksu postepowania administracyjnego oraz Rozporzadzenia
Rady Ministrow w sprawie organizacji przyjmowania i rozpatrywania skarg i wnioskéw.

Skargi i wnioski rejestrowane sg w Rejestrze skarg i wnioskow, ktéry jest prowadzony w sposéb
utatwiajgcy kontrole przebiegu i terminéw zatatwienia poszczegdinych skarg i wnioskéw, zgodnie
z wymogami okreslonymi w art. 254 Kodeksu postepowania administracyjnego.

W okresie objetym kontrolag (do dnia 23.02.2024 r.):

- w roku 2022 wptyneto 51 skarg, w tym 1 uznano za zasadna, 50 za niezasadne, odpowiedzi
udzielono w terminie,

- w roku 2023 wptynety 43 skargi, w tym 2 uznano za zasadne, 41 za bezzasadne, odpowiedzi



udzielono w terminie,
- w roku 2024 (na dzien 23.02.2024 r.) wptynety 2 skargi i byty one w trakcie rozpatrywania.
W okresie objetym kontrola nie wplynat zaden wniosek. Zgodnie z ustawg o dziatalnosci
leczniczej analiza skarg i wnioskéw jest przedstawiana okresowo Radzie Spotecznej Szpitala,
co potwierdzajg protokoty z posiedzen Rady.

[Dowdd: akta kontroli str. 236-261]

5. Wykonywanie badan satysfakcji pacjenta.

W okresie objetym kontrolg wykonywanie badan satysfakcji pacjenta przeprowadzano w oparciu
o tres¢ ,Regulaminu badania poziomu satysfakcji pacjentow Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego Nr 2 w Jastrzgbiu — Zdroju”, przyjetego Zarzadzeniami Dyrektora nr 190/2022
zdnia 01.09.2022r. oraz nr 216/2023 dnia 21.04.2023 r.
Zgodnie z ww. Regulaminem, badanie poziomu satysfakcji pacjentéw przeprowadza sie w celu:

— poznania opinii o jakosci $wiadczonych przez Szpital ustug medycznych (dot. zaréwno

hospitalizacji, jak i leczenia ambulatoryjnego),

— okreslenia przyczyny braku zadowolenia pacjentéw z uzyskanych $wiadczen,

— podniesienia poziomu $wiadczonych ustug,

— wdrozenia dziatan naprawczych stuzacych poprawie jakosci ustug w obszarach tego

wymagajacych.

Badania ankietowe sg anonimowe i dobrowolne. Ankiety przeprowadzane sa w okresie
od 1 stycznia do 31 grudnia w danym roku kalendarzowym, zaréwno w Oddziatach szpitalnych,
jak i Poradniach. Analiza i opracowanie wynikéw ankiet nalezy do Petnomocnika ds. Jakosci.
Wyniki i wnioski z przeprowadzonych badafi do dnia 31 stycznia nastepnego roku
sq przedstawiane Dyrektorowi Szpitala. W wyniku powyzszego wydawane sg dyspozycje celem
wprowadzenia dziatah naprawczych.
Kontrolujgcym przedstawiono wyniki badan satysfakcji pacjentdow za 2022 r. oraz 2023 r.
przeprowadzanych w Oddziatach szpitalnych. Badania byly przeprowadzane za pomoca
anonimowej ankiety, ktérg respondenci wypetniali przy wypisie ze Szpitala i miaty one charakter
dobrowolny.
W roku 2022 w badaniu ankietowym wzieto udziat 988 pacjentéw w ww. okresie, co stanowito
12,19% ogotu leczonych. Natomiast w 2023 roku badaniu poddano 3 570 respondentdw,
co stanowito 15,3 % ogétu leczonych pacjentow.
Jak wynika z przeprowadzonej analizy ankiet, zaréwno w 2022, jak i 2023 roku jako$é
Swiadczonych ustug byta oceniana przez pacjentéw bardzo wysoko. Dotyczyto to ogdinej oceny
ustug $wiadczonych przez Szpital, jak réwniez warunkéw i przebiegu leczenia oraz kontaktu
z personelem Szpitala. Respondenci zwracali uwage na fachowo$¢ i rzetelno$é w opiece
pielegniarskiej i lekarskiej. Oceny pozytywne w tych obszarach stanowity dominujgcg czeéé
wszystkich wypowiedzi ankietowanych (odpowiednio ok. 95% w 2022 r. i ok. 96% w 2023 r.).
Wiekszos¢ pacjentow deklarowata, ze ,podczas pobytu w Szpitalu byli przekonani
co do bezpieczenstwa sprawowanej nad nimi opieki i stosowanych procedur medycznych”
(odpowiednio 89% w 2022 r. i 93 % w 2023 r. ankietowanych). Ponadto uczestniczacy
w badaniu uznali, Ze ww. Szpital jest godny polecenia (80% pacjentow w 2022 r. i 79%
ankietowanych w 2023 r.).
Oceny negatywne w 2022 r. oraz 2023 r najczesciej dotyczyly:
- braku klimatyzacji w Oddziatach szpitalnych,
- braku telewizoréw w salach pacjentow,
- braku wyboru positkow z menu oraz zbyt matych porcji zywieniowych.

10



Po przeprowadzonej analizie ankiet w Szpitalu wdrazane sg nastepujace dziatania naprawcze
W ww. obszarach:
- w Oddziatach szpitalnych montowane sg monitory telewizyjne,
- wprowadzono program pilotazowy w zakresie edukacji zywieniowej oraz poprawy jakosci
zywienia pn. ,Dobry positek w szpitalu”, zwiekszeniu ulegta stawka zywieniowa dla pacjenta
z dotychczasowej kwoty 8,70 zt do 34,32 zt (za osobodzien), co powinno przyczyni¢ sie
do poprawy jakosci positkow.

[Dowod: akta kontroli str. 262-402]
B: Stwierdzone nieprawidtowos$ci: brak.

C: Ocena czastkowa: pozytywna.

IV. Prawidtowos¢ gospodarowania mieniem.

A. Ustalenia faktyczne.
W zakresie prawidtowos$ci gospodarowania mieniem kontrolg objeto:

1. Nabycie sprzetu i aparatury medycznej.

1. Respirator do intensywnej terapii Servo-n o wartosci 154 980 zt;
- nabycie Respiratora zostato ujete w planie inwestycyjnym na 2022 r.,
- Uchwata Rady Spotecznej nr 5/2022 z dnia 07.02.2022 r. dotyczaca przyjecia darowizny
ww. sprzetu medycznego od Fundacji Wielkiej Orkiestry Swigtecznej Pomocy,
-z uwagi na wartos¢ jednostkowg sprzetu zgoda podmiotu tworzgcego na nabycie nie byta
wymagana;
~ protokoét zdawczo - odbiorczy sprzetu z dnia 18.01.2022 r.
- dowdd przyjgcia OTS 8/2022 z dnia 01.02.2022 r., numer inwentarzowy:1/802/3867.
2. Aparat do znieczulania o wartos$ci: 239 630,40 zt:
- Uchwata Rady Spotecznej nr 37/2023 z dnia 25.07.2023 r. dotyczgca nabycia
ww. sprzetu,
~ zakup ujety w korekcie planu inwestycyjnego na 2023r.;
-z uwagi na warto$¢ jednostkowa sprzetu zgoda podmiotu tworzacego nie byta wymagana,
— zakup potwierdzony fakturg VAT nr FA/1/112/2023 z dnia 31.10.2023 r. na kwote
239 630, 40 zt, termin ptatnosci 30 dni, uregulowano przelewem zgodnie z terminem
ptatnosci;
— dowod przyjecia: OTS 137/2023 z dnia 31.10.2023 r, numer inwentarzowy
1/802/801/4173.
Nabycie sprzetu objetego kontrolg budzi zastrzezenia w zakresie uzyskania opinii Rady
po terminie przyjecia darowizny rzeczowej w postaci Respiratora do intensywnej terapii. Zgodnie
z art. 48 ust. 2 pkt 2 lit. e ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalno$ci leczniczej, do zadan
Rady Spotecznej nalezy przedstawianie kierownikowi wnioskéw i opinii w sprawach zakupu lub
przyjgcia darowizny nowej aparatury i sprzetu medycznego. Ww. opinia powinna zosta¢
przedstawiona przed przyjeciem darowizny rzeczowej.
[Dowédd: akta kontroli str. 403-430]

2. Zbycie sprzetu i aparatury medycznej.

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

1) Aparat do hemodializy 4008B, nr inwentarzowy: 1/802/2223; nr seryjny: 9V5AML52,

rok produkciji: 2010, warto$¢ poczatkowa: 37 450,12 zt; umorzenie: 100 %;

- orzeczenie techniczne z dnia 20.09.2022 r. — urzadzenie uszkodzone (skorodowana pompa
ultrafiltracji, niestabilne przeptywy dializatu, drobne wycieki, gtosna praca glowicy pompy,
sugerowana wymiana sprzetu);

- pozytywna opinia Rady Spotecznej Szpitala wyrazona uchwatg nr 54/2022 z dnia
03.11.2022 r.;

zgoda podmiotu tworzgcego na zbycie nie byta wymagana;

dowod LTS 10/2022 z dnia 05.12.2022 r.,

- protokot nr 8/2022 Komisji Likwidacyjnej z dnia 05.12.2022 r.;

- karta przekazania odpadéw nr 00192/2023/KPO/0001/000024072 wraz z potwierdzeniem
przyjecia odpaddéw przez wyspecjalizowana firme transportujgcg odpady z dnia 26.05.2023 r.;

2) Aparat EKG Typ: AsCARD Grey, nr inwentarzowy: 1/802/2826; nr seryjny: 3830, rok produkgii:
2015 o warto$ci poczatkowej: 4 355,08 zt; umorzenie 100 %;

- orzeczenie techniczne z dnia 10.08.2023 r.- uszkodzona ptyta giéwna, nieoptacalno$é¢ naprawy,
aparat nie nadaje sie do dalszej eksploatacii;

- pozytywna opinia Rady Spotecznej Szpitala wyrazona uchwatg nr 45/2023 z dnia 26.09.2023r.,

- zgoda podmiotu tworzgcego na zbycie nie byta wymagana;

- dowdd LTS 12/2023 z dnia 13.11.2023r.,

- protokét nr 8/2023 Komisji Likwidacyjnej z dnia 01.12.2023 r.;

Zgodnie z Kartg przekazania odpadéw nr 00502/2024/KPO/0001/000024072 przekazanie
przedmiotowego Srodka trwatego odbiorcy uprawnionemu do transportu i utylizacji nastapito
13.12.2024 r. Kontrolujgcy stwierdzili niezgodno$¢ w powyzszym zakresie, poniewaz zgodnie
z § 10 ,Zasad gospodarowania aktywami trwatymi samodzielnych publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej, dla ktdrych podmiotem tworzacym jest Wojewddztwo Slaskie” sprzedaz ruchomego
srodka trwatego lub jego kasacja powinna zosta¢ zakoriczona w terminie nie diuzszym niz rok
od daty wydania w przedmiotowej sprawie opinii przez rade spoteczng zaktadu. W zwigzku
Z powyzszym, utylizacja wskazanego $rodka trwatego powinna nastgpi¢ do dnia 26.09.2024 r.

[Dowdd: akta kontroli str. 431-466]
3. Najem/dzierzawa pomieszczen.

W kontrolowanym okresie Szpital zawart umowy najmu:
1) nr167/2022 z dnia 11.03.2022 r;;
2) nr 756/2023 z dnia 25.08.2023 r,;

Ad1) Przedmiotem umowy jest najem pomieszczenia o powierzchni uzytkowej 73,82 m?
zZlokalizowanego na | pietrze ciggu komunikacyjnego (czesci niskiej) budynku Szpitala z przezna-
czeniem na dziatalno$é gospodarczo — gastronomiczna.

Umowa zostata zawarta na okres 3 lat, liczony od dnia zawarcia umowy (tj. od 11.03.2022 r.).
Zawarcie ww. umowy zostato poprzedzone wyrazeniem pozytywnej opinii przez Rade Spoteczng
Szpitala uchwatg nr 8/2022 z dnia 10.03.2022 r. Z uwagi na okres, na jaki zostata zawarta umo-
wa, zgoda podmiotu tworzgcego nie byta wymagana.

Zgodnie z trescig umowy, Najemca zobowigzany jest ptaci¢ Wynajmujacemu czynsz z tytutu
najmu zgodnie z wystawiong fakturg + podatek VAT. Czynsz zawiera podatek od nieruchomosci.
Nalezno$¢ ma byc¢ rozliczana z goéry do 10. dnia kazdego miesigca. Optata za czynsz bedzie
ulegata raz w roku rewaloryzacji o wskaznik wzrostu cen, towaréw i ustug ogtoszony przez
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Prezesa Gtéwnego Urzedu Statystycznego. Ponadto, do ww. czynszu Najemca zobowiazany jest

uiszcza¢ co miesigc doliczone przez Wynajmujacego optaty za media i wywoz nieczystosci

w terminie 14 dni od daty wystawienia faktury przez Szpital. Rozliczenia za media dokonywane

bedg na podstawie zuzycia (odczyt licznika energii elektrycznej, wody cieptej i zimnej wraz

ze $ciekami), natomiast za centralne ogrzewanie i wyw6z $mieci - po obliczeniach wedtug

przyjgtych przez Wynajmujgcego wskaznikéw, wynikajacych z kalkulacji kosztéw i obowigzujg-

cych cen ustalonych przez dostawcow mediow i ustug.

Kontrolg objeto nastepujace faktury:

o Nr 30/DT/04/2022 z dnia 04.04.2022 r. (optata za czynsz), ptatnosé do 10.04.2022 r. -
wystawiona zostata zgodnie z trescig umowy,

* Nr 53/DT/06/2022 z dnia 11.04.2022 r. (optata za media i wywéz odpaddw), ptatnosé
do 25.04.2022 r. - wystawiona zgodnie z tre$cig umowy.
Rozliczenie za powyzsze faktury zostato dokonane za pomoca dokumentu kompensaty
pomigdzy Szpitalem a Kontrahentem: nr 18/PK/05/2022 - data wystawienia
i rozliczenia: 25.04.2022 r. W zwigzku z powyzszym nalezy uznaé, ze rozliczenie za fakture
nr 30 DT/04/2022 nastgpito po terminie (15 dni); nie naliczano odsetek:

e Nr 40/DT/06/2022 z dnia 02.06.2022 r. (optata za czynsz), ptatnosé do 10.06.2022 r. -
wystawiona zostata zgodnie z trescig umowy;,

e Nr 57/DT/06/2022 z dnia 15.06.2022 r. (optata za media i wywéz odpadéw) ptatnosé
do 29.06.2022 r. - wystawiona zgodnie z tre$cig umowy.

Rozliczenie za powyzsze faktury zostato dokonane za pomocg dokumentu kompensaty

pomigdzy Szpitalem a Kontrahentem nr 33/PK/06/2022 - data wystawienia i rozliczenia:

29.06.2022 r. W zwigzku z powyzszym nalezy uznaé, ze rozliczenie za fakture nr 40 DT/04/2022

nastgpito po terminie (19 dni); nie naliczano odsetek.

Jak wynika z przekazanych przez podmiot kontrolowany wyjasnien w sprawie braku wystawienia
Kontrahentowi not odsetkowych, stosowane w Szpitalu zasady polityki rachunkowosci zaktadajg,
ze noty odsetkowe wystawiane sg przy kwotach powyzej 10,00 zk. W przypadku kontrolowanych
faktur odsetki za nieterminowg ptatno$¢ nie przekraczajg tej kwoty - wystawienie noty odsetkowej
nie przyniostoby spodziewanych efektéw ekonomicznych.

W trakcie kontroli stwierdzono, ze umowa zawiera wszystkie zapisy okreslone w §3 ,Zasad
zbywania, wydzierzawiania, wynajmowania, oddania w uzytkowanie lub uzyczenie aktywéw
trwatych SP ZOZ, dla ktérych podmiotem tworzacym jest Wojewddztwo Slaskie”, okreslonych
uchwatg Zarzadu Wojewodztwa Slagskiego nr 1966/161/\V1/2020 z dnia 26.08.2020r., ktore
obowigzywaty w chwili jej zawarcia.

Ad 2) Przedmiotem umowy jest najem pomieszczenia o powierzchni uzytkowej 15 m2, ziokalizo-
wanego na | pigtrze ciagu komunikacyjnego (cze$ci niskiej) budynku Szpitala z przeznaczeniem
na dziatalnos¢ gospodarczg w zakresie sprzedazy aparatow stuchowych.

Umowa zostata zawarta na okres 3 lat, liczony od dnia zawarcia umowy (tj. od 25.08.2023 r.).
Zawarcie ww. umowy zostato poprzedzone wyrazeniem pozytywnej opinii przez Rade Spoteczng
Szpitala uchwatg nr 40/2023 z dnia 25.07.2023 r. Z uwagi na okres, na jaki zostata zawarta
umowa, zgoda podmiotu tworzacego nie byta wymagana.

Zgodnie z trescig umowy, Najemca zobowigzany jest ptacié Wynajmujacemu czynsz z tytutu
najmu zgodnie z wystawiong fakturg + podatek VAT. Czynsz zawiera podatek od nieruchomosci.
Naleznos¢ ma byc¢ rozliczana z géry do 10. dnia kazdego miesigca. Optata za czynsz bedzie
ulegata raz w roku rewaloryzacji o wskaznik wzrostu cen, towaréw i ustug ogtoszony przez
Prezesa Gtownego Urzedu Statystycznego. Ponadto, do ww. czynszu Najemca zobowigzany jest
uiszcza¢ co miesigc doliczone przez Wynajmujgcego opfaty za media i wywoz nieczystosci
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w terminie 14 dni od daty wystawienia faktury przez Szpital. Rozliczenia za media dokonywane
beda wedtug przyjetych przez Wynajmujgcego cen, wynikajgcych z kalkulacji kosztéw
i obowigzujgcych stawek ustalonych przez dostawcow medidéw i ustug.

Kontrolg objeto nastepujgce faktury:

e Nr 38/DT/10/2023 z dnia 04.10.2023 r. (optata za czynsz), ptatno$é do 10.10.2023 r. -
wystawiona zostata zgodnie z treScig umowy, ptatno$é dokonana w terminie,

e Nr 51/DT/10/2023 z dnia 12.10.2023 r. (optata za media i wyw6z odpadéw) — ptatnosé
do 26.10.2023 r. - wystawiona zgodnie z trescig umowy, ptatno$¢ dokonana w terminie,

e Nr 36/DT/11/2023 z dnia 02.11.2023 r. (optata za czynsz), ptatno$é do 10.11.2023 r. -
wystawiona zgodnie z tres$cig umowy, ptatno$¢ dokonana w terminie,

* Nr 51/DT/11/2023 z dnia 16.11.2023 r. (optata za media i wywoz odpadéw) - ptatnosé
do 30.11.2023 r. - wystawiona zgodnie z tre$cia umowy, ptatno$¢ dokonana w terminie.

W trakcie kontroli stwierdzono, ze umowa zawiera wszystkie zapisy okreslone w §3 ,Zasad
zbywania, wydzierzawiania, wynajmowania, oddania w uzytkowanie lub uzyczenie aktywow
trwatych SP  ZOZ, dla  ktéorych  podmiotem  tworzacym  jest Wojewodztwo
Slagskie”, okreslonych w Uchwale Zarzadu Wojewddztwa Slgskiego nr 686/326/V1/2022
Z 20 kwietnia 2022 r. z p6zA. zm.

[Dowod: akta kontroli str. 467-493]

B. Stwierdzona nieprawidtiowos$¢ i uchybienie:

1) Nieprawidtowos$¢ polegajgca na braku uzyskania opinii Rady Spotecznej w sprawie nabycia
sprzetu medycznego w wymaganym terminie, co stanowi naruszenie art. 48 ust. 2 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.

2) Uchybienie polegajgce na przekroczeniu rocznego terminu zbycia ruchomego $rodka trwatego
od daty wydania w przedmiotowej sprawie opinii Rady Spotecznej Szpitala, co stanowi
naruszenie zapisow § 10 ust. 6 Zasad gospodarowania aktywami trwatymi samodzielnych
publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, dla ktérych podmiotem tworzacym jest Wojewddztwo
Slaskie.

Przyczyny nieprawidiowosci i uchybienia:

1) Brak nalezytej staranno$ci w zakresie przestrzegania zapisow ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej,

2) Brak nalezytej starannosci w zakresie przestrzegania procedury Zasad gospodarowania
aktywami trwatymi samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, dla ktérych
podmiotem tworzacym jest Wojewddztwo Siaskie.

C. Ocena czgstkowa: pozytywna mimo stwierdzonej nieprawidtowosci i 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 odpowiedzialnosé za zarzgdzanie
podmiotem leczniczym niebedgcym przedsiebiorcg ponosi kierownik.

V. Realizacja zadan w zakresie doboru personelu szpitalnego i podstawy zatrudnienia
Oglaszanie i przeprowadzanie konkurséw na stanowiska kierownicze
Kontrola realizacji zadan na gruncie art. 49 ust. 1 pkt 2 - 5, ust. 2 - 6 ustawy z dnia 15 kwietnia

2011 roku o dziatalno&ci leczniczej wykazata, iz w okresie objetym kontrolg, tj. lata 2022-2024
w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym nr 2 w Jastrzebiu-Zdroju miato miejsce dwanascie
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postgpowarn konkursowych na stanowiska kierownicze.

Przeprowadzone postepowania konkursowe na stanowiska kierownicze:

1) Stanowisko Naczelnej Pielegniarki
(data konkursu: 05.09.2022 r., okres zatrudnienia: 6 lat),

2) Stanowisko pielegniarki oddziatowej Oddziatu Kardiologii (data konkursu: 05.09.2022 r.,
okres zatrudnienia: 6 lat),

3) Stanowisko pielegniarki oddziatowej Oddziatu Intensywnej Terapii  Dzieciecej
(data konkursu: 07.09.2022 r., okres zatrudnienia: 6 lat),

4) Stanowisko  pielegniarki  oddziatowej  Oddziatu Gastrologiczno-Wewnetrznego
(data konkursu: 07.09.2022 r., okres zatrudnienia: 6 lat),

5) Stanowisko pielegniarki oddziatowej Oddziatu Neurochirurgii
(data konkursu: 23.11.2022r., okres zatrudnienia: 6 lat),

8) Stanowisko pielegniarki oddziatowej Oddziatu Nefrologiczno-Wewnetrznego
(data konkursu: 01.09.2023 r., okres zatrudnienia: 6 lat),

7) Stanowisko pielegniarki oddziatowej Oddziatu Potozniczo-Ginekologicznego
(data konkursu: 06.02.2024 r., okres zatrudnienia: 6 lat),

8) Stanowisko pielegniarki oddziatowe;j Oddziatu Pediatrycznego
(data konkursu: 06.02.2024 r., okres zatrudnienia: 6 lat),

9) Stanowisko pielegniarki oddziatowej Oddziatu Chirurgicznego Ogéblnego
(data konkursu: 06.02.2024 r., okres zatrudnienia: 6 lat),

10) Stanowisko pielegniarki oddziatowej Oddziatu Neonatologii
(data konkursu: 06.02.2024 r., okres zatrudnienia: 6 |at),
11) Stanowisko pielggniarki oddziatowej Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii

(data konkursu: 06.02.2024 r., okres zatrudnienia: 6 lat),

12) Stanowisko pielegniarki oddziatowej Oddziatu Urologii i Onkologii Urologicznej —
procedura konkursowa nierozstrzygnieta z powodu braku kandydatéw spetniajgcych
warunki.

Zatrudnienie na stanowiskach objetych konkursem na podstawie ww. przepiséw prawa
ksztattuje sie nastepujaco:
1) Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii: lekarz zarzadzajgcy Oddziatem, pielegniarka
oddziatowa;
2) Oddziat Chirurgiczny Ogélnej: lekarz zarzadzajacy Oddziatem, pielegniarka oddziatowa:
3) Oddziat Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej: lekarz zarzgdzajacy Oddziatem, pielegniarka

oddziatowa;

4) Oddziat Gastrologiczno-Wewnetrzny: lekarz zarzadzajgcy Oddziatem, pielegniarka
oddziatowa;

5) Oddziat Intensywnej Terapii Dzieciecej: lekarz zarzadzajacy Oddziatem, pielegniarka
oddziatowa;

6) Oddziat Kardiologii: lekarz zarzgdzajacy Oddziatem, pielegniarka oddziatowa;

7) Oddziat Nefrologiczno-Wewnetrzny: lekarz zarzadzajacy Oddziatem, pielegniarka
oddziatowa;

8) Oddziat Neonatologiczny: lekarz zarzadzajgcy Oddziatem, pielegniarka oddziatowa:

9) Oddziat Neurochirurgii: lekarz zarzadzajacy Oddziatem, pielegniarka oddziatowa:

10) Oddziat Neurologii: lekarz zarzadzajacy Oddziatem, p.o. pielegniarki oddziatowej;

11) Oddziat Okulistyki: lekarz zarzadzajacy Oddziatem, pielegniarka oddziatowa;

12) Oddziat Pediatryczny: lekarz zarzgdzajacy Oddziatem, pielegniarka oddziatowa:

13) Oddziat Potozniczo-Ginekologiczny: lekarz zarzadzajgcy Oddziatem, pielegniarka
oddziatowa;

15



0"

14) Oddziat Rehabilitacji: lekarz zarzadzajacy Oddziatem, pielegniarka oddziatowa;

15) Oddziat Urologii i Onkologii Urologicznej: lekarz zarzadzajgcy Oddziatem, p.o. pielegniarki
oddziatowej;

16) Stacja Dializ: pielegniarka oddziatowa.

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

Pracg caftego personelu pielegniarskiego kieruje naczelna pielegniarka, natomiast zespotem
pielegniarskim w czternastu Oddziatach zarzgdzajg pielegniarki oddziatowe, natomiast w dwoch
osoby petnigce obowigzki pielegniarki oddziatowej.

W trakcie przeprowadzania czynno$ci kontrolnych ustalono, ze:

- postepowanie konkursowe na stanowisko pielegniarki oddziatowej Oddziatu Neurologii zostato
ogtoszone w dniu 11.04.2024 r., jednakze z powodu braku odpowiedniej liczby ofert konkurs
nie zostat rozstrzygniety. W dniu 24.05.2024 r. ponownie ogtoszono konkurs na ww. stanowisko,
w wyznaczonym terminie wptynety oferty spetniajgce wymagania. Szpital skierowat pismo do Izby
Pielegniarek i Potoznych z pro$ba o wyznaczenie terminu posiedzenia komisji konkursowej.

Z wyjasnien przedstawionych kontrolujgcym w dniu 16.12.2024 r., wynika, iz w dniu 30.10.2024 r.
przeprowadzono postepowanie konkursowe i wybrano kandydatke na stanowisko pielegniarki
oddziatowej Oddziatu Neurologii, z ktérg nastepnie zawarto umowe o prace.

- postepowanie konkursowe na stanowisko pielegniarki oddziatowej Oddziatu Urologii i Onkologii
Urologicznej zostato dwukrotnie ogtoszone (30.10.2023 r. i 8.12.2023 r.) jednak nie zostato
rozstrzygniete z powodu braku odpowiedniej liczby ofert. Nalezy podkreslié, ze zgodnie z art. 49
ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej ,jezeli w wyniku
postepowania w dwéch kolejnych konkursach kandydat nie zostat wybrany (...), kierownik
nawigzuje stosunek pracy albo zawiera umowe cywilnoprawng z osobg przez siebie wskazang
po zasiegnieciu opinii komisji konkursowej”.

Z wyjasnien przedstawionych kontrolujgcym w dniu 16.12.2024 r., wynika, iz konkurs
na stanowisko pielegniarki oddziatowej Oddziatu Urologii i Onkologii Urologicznej nie zostat
rozstrzygniety z powodu braku kandydata spetniajgcego wymagane kwalifikacje.

Kontrolujgcy zwracajg uwage na Kkonieczno$¢ dokonczenia postepowania konkursowego
na stanowisko pielegniarki oddziatowej Oddziatu Urologii i Onkologii Urologicznej w sposo6b
wskazany w ww. ustawie. Wobec powyzszego, nalezy zintensyfikowadé dziatania majgce na celu
wskazanie przez dyrektora kandydata spetniajgcego okre$lone wymagania, a nastepnie
zaopiniowanie wskazanej osoby przez komisje konkursowa.

Ww. stanowiska okreslone zostaty zarédwno w Regulaminie Organizacyjnym Wojewddzkiego
Szpitala Specjalistycznego nr 2 w Jastrzebiu-Zdroju, jak i zataczniku nr 2 (Tabela zaszeregowania
stanowisk pracy) oraz nr 3 (Wykaz stanowisk, na ktérych przystuguje dodatek funkcyjny oraz
wysokos$ci dodatku funkcyjnego) do Regulaminu Wynagradzania Wojewodzkiego Szpitala

Specjalistycznego nr 2 w Jastrzebiu-Zdroju.
[Dowod: akta kontroli str. 494-534]

B: Stwierdzone nieprawidiowosci: brak.
C: Ocena czastkowa: pozytywna.
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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 w terminie
od 18.11.2021 r. do 10.12.2021 r. Przedmiotem kontroli objeto: realizacje zadari okreslonych
w regulaminie organizacyjnym i statucie, dostepnos¢ i jako$¢ udzielanych $wiadczen

zdrowotnych, prawidtowos¢ gospodarowania mieniem oraz $rodkami publicznymi w latach 2020-
2021.

Pismem z dnia 27.10.2022 r., znak: NZ-NK.1711.15.2021 (NZ- NK.KW-00479/22), przekazano
Dyrektorowi Szpitala Wystapienie pokontrolne zawierajgce zalecenia pokontrolne w zakresie
koniecznosci:

1. Wpisania w tresci Regulaminu Organizacyjnego Szpitala celéw i zadari bedgcych w petni
tozsamymi z wyszczegdlnionymi w Statucie;

2. Ujednolicenia zapiséw dotyczacych nazewnictwa komdérek organizacyjnych ujetych
w Regulaminie Organizacyjnym i Rejestrze Podmiotéw Wykonujacych Dziatalno$é Leczniczg;

3. Wystepowania kazdorazowo do podmiotu tworzgcego o zgode na wprowadzenie zmian
w strukturze organizacyjnej Szpitala zgodnie z Procedurg postgpowania w przypadku
dokonywania zmian dotyczgcych struktury organizacyjnej zakiadéw leczniczych samodzielnych
publicznych zakfadéw opieki zdrowotnej, dla ktérych podmiotem tworzgcym jest Wojewédztwo
Slgskiego;

4. Umieszczania na stronie podmiotowej BIP Szpitala wszystkich informacji wymaganych
przepisami prawa;

5. Realizowania obowigzku przeprowadzania analizy badan satysfakcji pacjentéw raz na péf roku
wynikajgcego z zarzgdzenia Dyrektora Szpitala;

6. Przestrzegania terminowosci dot. procesu ankietyzacji zgodnie z przyjetym Zarzadzeniem
Dyrektora;

7. Kazdorazowego umieszczania w tresci umoéw na $wiadczenia zdrowotne zapiséw
wskazanych w:

- art. 27 ust. 4 pkt. 2,8 i 9 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. dziatalno$ci leczniczej:

- art. 27 ust. 8 pkt. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziafalnosci leczniczej;

-art. 26 a ust. 17 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej;

8. Kazdorazowego ustalania szacunkowego wynagrodzenia przyjmujacego zaméwienie, zgodnie
z art. 26 a ust. 17 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej;

9. Dochowywania nalezytej staranno$ci przy ustalaniu szacunkowego wynagrodzenia
przyjmujgcego zamoéwienie zgodnie z art. 26 a ust. 1  ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
0 dziafalnoSci leczniczej w zwigzku z art. 150 ust. 1 pkt. 4) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych;

10. OkreSlania w tresci uméw na $wiadczenia zdrowotne szacunkowej wartosci brutto
zamowienia, zgodnie z obowigzkiem wynikajacym z przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r.
o finansach publicznych;

11. Sporzadzania opisu przedmiotu zaméwienia w sposoéb jednoznaczny i wyczerpujgcy,
za pomocg dostatecznie doktadnych [ zrozumiafych okreslen, uwzgledniajgc wszystkie
wymagania i okoliczno$ci moggce mie¢ wpfyw na sporzadzenie oferty oraz w sposéb ktéry nie
utrudnia uczciwej konkurencji - art. 140 ust. 1 oraz ust. 2 pkt.1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych w zwigzku art. 26 ust,
4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziafalnosci leczniczej;
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12. Niedokonywania zmian warunkéw wymaganych od $wiadczeniodawcéw w toku postepowa-
nia, zgodnie z art. 147 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych w zwigzku art. 26 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r,
0 dziafalnos$ci leczniczej;

13. Kazdorazowego umieszczania wszystkich wymaganych zapiséw w tresci uméw najmu,
zgodnie z Zasadami gospodarowania aktywami trwafymi samodzielnych publicznych zaktadéw
opieki zdrowotnej, dla ktérych podmiotem tworzacym jest Wojewédztwo Slgskie;

14. Wystepowania o akceptacje podmiotu tworzgcego na nabycie sprzetu, zgodnie z Procedura
dotyczaca nabywania aparatury i sprzetu medycznego przez samodzielne publiczne zakiady
opieki zdrowotnej, dla ktérych podmiotem tworzgcym jest Wojewddztwo Slgskie;

15. Przeprowadzania postepowari konkursowych zgodnie z zapisami § 15 ust 3 rozporzgdzenia
Ministra Zdrowia z dnia 6 lutego 2012 r. w sprawie przeprowadzania konkursu na niektére stano-
wiska kierownicze w podmiocie leczniczym niebedgcym przedsiebiorca;

16. Petnej realizacji zalecen pokontrolnych wydanych przez podmiot tworzacy w wyniku
przeprowadzonej kontroli.

Dyrektor Szpitala ztozyt do Departamentu Nadzoru Podmiotéw Leczniczych i Ochrony Zdrowia
Urzedu Marszatkowskiego sprawozdanie o sposobie realizacji zalecen pokontrolnych pismem
nr BOK.01.164.2022 z dnia 28.11.2022 r. i zadeklarowat zrealizowanie ww. zalecen
pokontrolnych.

Sprawdzono realizacje zaleceri pokontrolnych z poprzedniej kontroli i stwierdzono, ze nie zostaty
wykonane zalecenia dot. pkt 2,3 oraz 16.

Brak wykonania zalecen pokontrolnych z poprzednich kontroli przeprowadzanych przez podmiot
tworzgcy moze mie¢ wptyw na ocene pracy kierownika jednostki kontrolowanej, w tym przypadku
Dyrektora Szpitala.

B. Stwierdzone nieprawidtowosci:

Nieprawidtowos$ci polegajace na braku wykonania zalecen pokontrolnych dotyczacych:

- braku zgodno$ci pomigdzy zapisami Regulaminu Organizacyjnego Szpitala i Rejestru
Podmiotow Wykonujgcych Dziatalno$é Lecznicza;

- kazdorazowego wystepowania do podmiotu tworzacego o zgode na wprowadzenie zmian
w strukturze organizacyjnej Szpitala zgodnie z Procedurg postepowania w przypadku
dokonywania zmian dotyczgcych struktury organizacyjnej zakfadéw leczniczych samodzielnych
publicznych zaktadow opieki zdrowotnej, dla ktérych podmiotem tworzacym jest Wojewédztwo
Slgskiego;

- petnej realizacji zalecen pokontrolnych wydanych przez podmiot tworzacy w wyniku
przeprowadzonej kontroli.

C. Ocena czastkowa: negatywna.

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

VII. Pozostate informacje i pouczenia.

1. Pozostate informacje.

Pismem z dnia 20.12.2024 r., znak: NZ-NK.1711.3.2024 (NZ-NK.KW-00432/24) Projekt wysta-
pienia pokontrolnego zostat przekazany p.o. Dyrektora Wojewoddzkiego Szpitala

18



e =

~4

Specijalistycznego Nr 2 w Jastrzebiu-Zdroju. Zastepca ds. Ekonomiczno-Finansowych pismem
nr BOK.01.142.2024 z dnia 31.12.2024 r. poinformowat, ze nie wnosi sie uwag
do ww. projektu wystgpienia.

2. Zalecenia.

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami i uchybieniami zalecam podjaé dziatania

polegajgce na:

1) Ujednoliceniu zapiséw dotyczgcych komoérek organizacyjnych ujetych w Regulaminie
Organizacyjnym i Rejestrze Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnosé Lecznicza;

2) Terminowym uzyskiwaniu opinii Rady Spotecznej dla zmian w strukturze organizacyjnej
Szpitala zgodnie z art. 48 ust. 2 pkt 1 lit. b ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej;

3) Kazdorazowym uzyskiwaniu akceptacji podmiotu tworzacego dla zmian w strukturze
organizacyjnej Szpitala, zgodnie z Procedurg postepowania w przypadku dokonywania
zmian dotyczacych struktury organizacyjnej zaktadéw leczniczych samodzielnych
publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, dla ktérych podmiotem tworzacym jest
Wojewddztwo ~ Slaskie, wprowadzong uchwatg Zarzadu Wojewédztwa Slaskiego
nr 2/303/V1/2022 z dnia 05.01.2022 r.;

4) Terminowym uzyskiwaniu opinii Rady Spotecznej w sprawie nabycia sprzetu medycznego,
zgodnie z art. 48 ust.2 ustawy o dziatalno$ci lecznicze;j;

5) Procedowaniu likwidacji ruchomego $rodka trwatego w terminie nie dtuzszym niz rok od daty
wydania w przedmiotowej sprawie opinii przez Rade Spoteczng Szpitala;

6) Bezwzglednej realizacji zalecen pokontrolnych wydanych po przeprowadzonej kontroli przez
podmiot tworzacy.

3. Pouczenia.

Wystagpienie pokontrolne sporzadzono w dwoéch jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktérych
jeden przekazuje sie do Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego Nr 2 w Jastrzebiu-Zdroju.
Wystgpienie pokontrolne zawiera 19 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 wystgpienia pokontrolnego nie przystuguja $rodki odwotawcze.

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

Podmiot uprawniony do kontroli:
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