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Katowice, 2o 34J°“°?Q24r
NZ-NK.1711.6.2024

Urzad Marszatkowski

Wojewaddztwa Slaskiego

Departament Nadzoru

Podmiotdw Leczniczych i Ochrony Zdrowia

(oznaczenie jednostki kontrolujgcej)

Okregowy Szpital Kolejowy w Katowicach — s.p.z.0.z
ul. Panewnicka 65, 40-760 Katowice
(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, zatacznik nr 2, poz. 3 zatwierdzonego uchwatg Zarzadu
Wojewédztwa Slaskiego nr 141/482/V1/2024 z dnia 19.01.2024 roku,

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

. Dane identyfikacyjne kontroli:
Jednostka kontrolowana: Okregowy Szpital Kolejowy w Katowicach - s.p.z.o.z.,
ul. Panewnicka 65, 40-760 Katowice.

Kierownik jednostki kontrolowanej: w okresie objetym kontrolg funkcje Dyrektora Szpitala
sprawowat:
1. Pan Bohdan Kozak p.o. Dyrektora od 17.12.2020 r. do 01.08.2022 r. (porozumienie stron
— uchwata Zarzadu Wojewédztwa Slaskiego nr 1367/353/V1/2022),
2. Pan Adam Trzebinczyk od 01.08.2022 r. (p.o. Dyrektora do 17.10.2022 r.) do nadal.

Dyrektor na dzieh przeprowadzenia kontroli wykonywat swoje zadania kierownicze i zarzadcze
przy pomocy:

— Zastepcy Dyrektora ds. Ekonomiczno-Administracyjnych:

o Pani Wioletty Janoszka od 01.11.2023 r. do nadal,

— Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa:

o Pana Dariusza Ciury od 05.08.2021 r. do nadal,

- Gtéwnej ksiegowe;:

o Pani Bozeny Biolik — Stich od 04.10.2021 r. do 28.02.2023 r,

o Pani Katarzyny Knapik od 20.03.2023 r. do nadal.

Termin przeprowadzenia czynnosci kontrolnych i zakres kontroli:
Kontrole przeprowadzono w dniach 25.03.2024 r. — 25.04.2024 r. w zakresie: wybranych zagadnien
z zakresu spraw organizacyjno-finansowych w latach 2022-2024.

Jednostka prowadzaca kontrole: Departament Nadzoru Podmiotéw Leczniczych i Ochrony



Zdrowia Urzgdu Marszatkowskiego Wojewddztwa Slgskiego w Katowicach.
Osoby przeprowadzajace kontrole:

Barbara Mi$ — Inspektor Departamentu Nadzoru Podmiotow Leczniczych i Ochrony Zdrowia
Urzedu Marszatkowskiego Wojewoddztwa Slgskiego, na podstawie upowaznienia jednorazowego
Nr 146/NZ/2024 z dnia 21.03.2024 r. wydanego z upowaznienia Zarzadu Wojewddztwa Slgskiego,
o$wiadczenie o braku okolicznosci uzasadniajgcych wytgczenie z kontroli z dnia 25.03.2024 .

Weronika Loska-Tomanik — Gtéwny specjalista Departamentu Nadzoru Podmiotow Leczniczych
i Ochrony Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Slaskiego, na podstawie
upowaznienia jednorazowego Nr 144/NZ/2024 z dnia 21.03.2024 r. wydanego z upowaznienia
Zarzadu Wojewddztwa Slgskiego, o$wiadczenie o braku okolicznosci uzasadniajgcych wytgczenie
Z kontroli z dnia 25.03.2024 .

Magdalena Majchrzak-Osiecka — Kierownik Referatu Nadzoru Podmiotéw Leczniczych i Ochrony
Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Slaskiego, na podstawie upowaznienia
jednorazowego Nr 145/NZ/2024 z dnia 21.03.2024 r. wydanego z upowaznienia Zarzadu
Wojewddztwa Slgskiego, oéwiadczenie o braku okolicznosci uzasadniajacych wytgczenie z kontroli
z dnia 25.03.2024 .

O kontroli Dyrektor jednostki zostat poinformowany pismem z dnia 20.03.2024 r.

Kontrole wpisano do ksigzki kontroli pod pozycjg 5/2024.
[Dowdéd: akta kontroli str. 1-14]

ll. Dziatalnosé¢ statutowa.

A. Ustalenia faktyczne:

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

Informacje ogdine.

Okregowy Szpital Kolejowy w Katowicach — s.p.z.0.z. zwany dalej ,Szpitalem” jest samodzielnym
publicznym zaktadem opieki zdrowotnej. Funkcje podmiotu tworzagcego petni Wojewodztwo
Slagskie. Nadzér nad dziatalnoscig Szpitala sprawuje Zarzad Wojewddztwa Slgskiego. Szpital
wpisany jest do Rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnosé leczniczg prowadzonego przez
Wojewode Slgskiego pod numerem 000000014032 oraz posiada osobowo$¢ prawna i jest wpisany
do Krajowego Rejestru Sgdowego w Katowicach pod numerem KRS 0000102533, Siedzibg
Szpitala jest miasto Katowice.

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. 2 2024 r. poz. 126);

3) Statutu Szpitala przyjetego Uchwatg Nr \V/42/24/2017 Sejmiku Wojewodztwa Slgskiego
zdnia 18 wrzesnia 2017 r, w sprawie ogloszenia tekstu jednolitego  Uchwaty
NrV/12/18/2015 Sejmiku Wojewédztwa Slaskiego z dnia 21 wrzeénia 2015 1. i ogtoszonego
w Dzienniku Urzedowym Wojewodztwa Sigskiego w dniu 05.10.2017 . pod pozycjg 1523.

4) Regulaminu Organizacyjnego, ktérego ostatnie zmiany, pozytywnie zaopiniowane przez
Rade Spoteczng Uchwatg Nr 10/2023 z dnia 01.08.2023 r., wprowadzone zostaty
w zycie Zarzadzeniem Nr 60/2023 Dyrektora Szpitala z dnia 02.08.2023 r.,

5) w zakresie gospodarki mieniem:
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a) Procedury dotyczgcej nabywania aparatury i sprzetu medycznego przez samodzielne
publiczne zaktady opieki zdrowotnej, dla ktérych podmiotem tworzgcym
jest Wojewodztwo Slaskie okreslonej w Uchwale Zarzadu Wojewddztwa Slaskiego
nr 2734/299/V1/2021 z dnia 22 grudnia 2021 r. z pézin.zm.,

b) Zasad gospodarowania aktywami trwalymi samodzielnych publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej, dla ktérych podmiotem tworzacym jest Wojewddztwo Slgskie, okreslonych
w Uchwale Zarzadu Wojewddztwa Slgskiego nr 686/326/V1/2022 z 20 kwietnia 2022 r.
z p6zi. zm.,

6) innych powszechnie obowigzujacych przepiséw prawa.

W Szpitalu zatrudnienie na dzier 25.03.2024 1. roku wynosito:
— 283 pracownikéw w ramach umowy o prace,

— 42 pracownikéw w ramach umowy zlecenia,

— 28 pracownikow w ramach kontraktu.

[Dowéd: akta kontroli str. 15-25]

1. Prawidtowos$¢ wpiséw w Krajowym Rejestrze Sadowym.

W okresie objetym kontrolg ostatnia zmiana w zapisach Krajowego Rejestru Sadowego (dalej:
KRS) dotyczyta zmiany skladu Rady Spotecznej Szpitala na podstawie Uchwaty
nr 675/494/V1/2024 Zarzadu Wojewédztwa Slaskiego z dnia 20.03.2024 r. Weryfikacja
dokumentacji wykazata, ze Szpital dopetnit ustawowego obowigzku wynikajgcego z art. 22 ustawy
o Krajowym Rejestrze Sadowym z dnia 20 sierpnia 1997 r. (t. j.: Dz. U. z 2023 r. poz. 683 z pdzn.
zm.), ktéry wskazuje 7 — dniowy termin na zgtoszenie zmian do KRS.

Ustalono, ze do Krajowego Rejestru Sgdowego zgioszone zostaty wszystkie wymagane prawem
informacje o Szpitalu.

[Dowdd: akta kontroli str. 26-57]

2. Zgodnos¢ zapiséw Regulaminu Organizacyjnego z Rejestrem Podmiotéw Wykonujacych
Dziatalno$¢ Leczniczg i ustawg o dziatalnosci lecznicze;j.

Regulamin Organizacyjny Szpitala (dalej: Regulamin) sporzadzony zostat w oparciu o przepisy
art. 24 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej. Ostatnie zmiany
do Regulaminu, pozytywnie zaopiniowane przez Rade Spoteczng uchwatg nr 10/2023 z dnia
01.08.2023 r., zostaly wprowadzone w zycie Zarzadzeniem Dyrektora nr60/2023 z dnia
02.08.2023 .

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

Kontrolujgcy stwierdzili, ze cele oraz zadania podmiotu leczniczego wyszczegolinione
w Regulaminie Organizacyjnym Szpitala sg w petni tozsame z wpisanymi w Statut Szpitala.

Sprawdzono zgodno$¢ zapiséw Regulaminu w zakresie struktury organizacyjnej komorek
dziatalno$ci medycznej oraz miejsca udzielania swiadczen zdrowotnych z Ksiegg Rejestrowg
w Rejestrze Podmiotéw Wykonujacych Dziatalno$¢ Lecznicza (dalej: Rejestr) prowadzonym
przez Wojewode Slaskiego wedtug stanu na dzien 25.03.2024 r.

Zapisy Regulaminu Organizacyjnego dotyczace struktury organizacyjnej Szpitala nie sg zgodne
z Rejestrem. Stwierdzono rozbieznosci pomiedzy zapisami zawartymi w Regulaminie i Rejestrze,
w zakresie nazw nizej wymienionych w tabeli komérek organizacyjnych:
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REGULAMIN ORGANIZACYJNY REJESTR PODMIOTOW WYKONUJACYCH
DZIALALNOSC LECZNICZA

L.p. Nazwa jednostki/ komérki organizacyjnej Nazwa jednostki/ komérki organizacyjnej

Poradnia lekarza POZ — data zakoriczenia dziatalnosci

1 Poradnia lekarza POZ komorki — 31.12.2022 ¢

Poradnia Urazowo-Ortopedyczna — data zakoriczenia

2 | Poradnia Urazowo-Ortopedyczna dziatalnosci komorki — 23.02.2022 r.

Poradnia Urazowo-Ortopedyczna dla Dzieci — data

3 | Poradnia Urazowo-Ortopedyczna dla Dzieci zakoficzenia dziatalnosci komérki — 23.02.2022 1.

Poradnia Anestezjologiczna — data zakoriczenia

4 | Poradnia Anestezjologiczna dziatalnosci komarki — 23.02.2022 r.

Szkota Rodzenia - data zakonczenia dzialalnosci komarki

5 Szkota Rodzenia —23.02.2022 1

Gabinet Pielegniarki POZ - data zakoriczenia dziatalnosc

6 Gabinet Pielegniarki POZ komorki — 31.02.2022 .

Gabinet Poloznej POZ - data zakoriczenia dziatalnosci
komérki — 31.12.2022 r.

Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy (POZ) - data
zakonczenia dzialalnosci komérki — 31.12.2022 1,

7 Gabinet Potoznej POZ

8 Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy (POZ)

Tabela nr. 1 Zgodnoé¢ Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnosé Leczniczg prowadzonego przez Wojewode
Slgskiego z Regulaminem Organizacyjnym

Podczas kontroli sprawdzono prawidiowosé procesu dokonywania zmian w strukturze
organizacyjnej Szpitala w oparciu o Procedure postepowania w przypadku dokonywania zmian
dotyczacych struktury organizacyjnej zaktadéw leczniczych samodzielnych publicznych zaktadéw
opieki zdrowotnej, dla ktérych podmiotem tworzgcym jest Wojewddztwo Slaskie, wprowadzong
Uchwatg Zarzadu Wojewddztwa Slgskiego nr 2/303/V1/2022 z dnia 05.01.2022 r.

W okresie objgtym kontrolg dokonywano zmian w strukturze organizacyjnej Szpitala.

Kontrolujacy stwierdzili, ze ww. procedura nie zostata spetniona w zakresie, potgczenia komérek
organizacyjnych tj. Oddziatu Klinicznego Okulistyki z Pododdziatem Okulistyki Dzieciece;.
Przedmiotowa zmiana struktury organizacyjnej, nastapita w oparciu o wniosek Szpitala ztozony
w dniu 13.05.2022 r. do organu prowadzacego Rejestr Podmiotow Wykonujacych Dziatalnosé
Leczniczg, bez uzyskania uprzedniej akceptacji podmiotu tworzacego, oraz braku opinii Rady
Spotecznej Szpitala. Ponadto kontrolujgcy stwierdzili, ze przedmiotowa komoérka organizacyjna
widnieje w dwéch pozycjach Rejestru:

1. Oddziat Kliniczny Okulistyki z Pododdziatem Okulistyki Dzieciecej,

2. Pododdziat Okulistyki Dzieciece;j,

Kontrolujgcy wskazujg aby wprowadzié niezbedng aktualizacje zapiséw w Rejestrze w celu
ujednolicenia nazw Oddziatow.

Szpital prowadzi strone internetowg pod adresem: https://www.kolejowy.katowice.pl/ oraz
powigzang z nig strone podmiotowa BIP pod adresem https://bip.kolejowy.katowice.pl/. Kontrola
tresci 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 spetnia ustawowy wymog prowadzenia strony podmiotowej BIP
| umieszczania na niej wymaganych prawem informaciji, zgodnie z Ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001 r.
o dostepie do informaciji publiczne;.



B. Stwierdzona nieprawidlowos$¢ i uchybienie:

1. Nieprawidtowo$¢ polegajagca na braku zgodnosci pomiedzy zapisami Regulaminu
Organizacyjnego Szpitala i Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatalno$é Lecznicza
w zakresie komoérek organizacyjnych dziatalno$ci medycznej, czym naruszono art. 24 ust. 1
oraz art. 107 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecznicze;j.

2. Nieprawidtowos¢ polegajgca na braku uzyskania opinii Rady Spotecznej Szpitala w zakresie
potagczenia komérek organizacyjnych czym naruszono art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalno$ci leczniczej.

3. Uchybienie polegajace na braku uzyskania akceptacji podmiotu tworzacego na potaczenie
komorek organizacyjnych, oraz braku opinii Rady Spotecznej Szpitala czym naruszono
Procedurg postepowania w przypadku dokonywania zmian dotyczgcych struktury
organizacyjnej zaktadow leczniczych samodzielnych publicznych zaktaddw opieki zdrowotne;j,
dla ktérych podmiotem tworzacym jest Wojewddztwo Slgskie, wprowadzong uchwatg Zarzadu
Wojewodztwa Slaskiego nr 2/303/V1/2022 z dnia 05.01.2022 .

Przyczyny nieprawidtowosci i uchybienia:

Niedochowanie nalezytej starannosci w zakresie:
- aktualizacji zapisow Regulaminu Organizacyjnego i Rejestru,
- uzyskania akceptacji podmiotu tworzacego dla potaczenia komérek organizacyjnych,
- uzyskania opinii Rady Spotecznej Szpitala dla potaczenia komérek organizacyjnych.

C. Ocena czastkowa: 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 dziatalnosci leczniczej, zgodnie, z ktérym odpowiedzialno$¢ za zarzadzanie podmiotem
leczniczym niebedacym przedsiebiorcg ponosi kierownik.

[Dowod: akta kontroli str. 58-112]
Ill. Dostepnosé i jakosé udzielanych swiadczen zdrowotnych.

A. Ustalenia faktyczne:

Podstawowym celem dziatalno$ci Szpitala jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych i promocja
zdrowia. Szpital prowadzi dziatalno$¢ medyczng w ramach umoéw zawartych z NFZ o $wiadczenie
ustug medycznych, w obiektach zlokalizowanych w siedzibie Szpitala przy ul. Panewnickiej 65
w Katowicach.

1. Funkcjonowanie wybranych komérek organizacyjnych.

W ramach prowadzonych czynnoéci szczegblng kontrolg objeto funkcjonowanie wybranych
komorek medycznych:

1. Oddziat Chirurgii Ogoélnej,

2. Poradnia Okulistyczna.

Ad. 1) Oddziat Chirurgii Ogélnej

Oddziat wpisany jest do Rejestru Podmiotow Wykonujgcych Dziatalno$é Leczniczg prowadzonego
przez Wojewode Slaskiego — kod 002 (kod resortowy identyfikujgcy komérke organizacyjng
stanowigcy czesé VIl systemu resortowych kodéw indentyfikacyjnych), kod resortowy
charakteryzujgcy specjalnos¢ komorki organizacyjnej, stanowiacy czes¢ VIl systemu resortowych
kodéw identyfikacyjnych: 4500 Oddziat chirurgiczny ogélny. Oddziat zostat wpisany do Rejestru
z dniem 28.03.1994 r. i dysponuje 22 tdzkami. Oddziat udziela stacjonarnych s$wiadczen
zdrowotnych w zakresie chirurgii ogélne;j.



ISIN

W Odadziale zatrudnionych jest 8 lekarzy, 18 pielegniarek, 2 fizjoterapeutéw i 1 psycholog.
W okresie objetym kontrolg liczba hospitalizowanych pacjentéw wyniosta:

- 889w 2022,

- 1238w2023r.,

- 326 (wg. stanu na dzien 25.03.2024 r.).
Na liste oczekujgcych, wedtug stanu na dzien rozpoczecia kontroli, nie wpisano Zadnego
przypadku pilnego a przypadkéw stabilnych - 286.
Funkcjonowanie ww. komorki organizacyjnej w zakresie udzielania $wiadczert nie budzi
zastrzezen.

Ad. 2) Poradnia Okulistyczna

Poradnia wpisana jest do Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnoé Leczniczg
prowadzonego przez Wojewode Slgskiego — kod 028 (kod resortowy identyfikujgcy komoérke
organizacyjng stanowigcy cze$¢ VIl systemu resortowych kodow indentyfikacyjnych), kod
resortowy charakteryzujacy specjalnos¢ komorki organizacyjnej, stanowigcy czes¢ VI systemu
resortowych kodow identyfikacyjnych: 1600 Poradnia okulistyczna. Poradnia wpisana zostata
do Rejestru z dniem 01.01.1999 r. Poradnia udziela ambulatoryjnych $wiadczen opieki zdrowotnej
w zakresie okulistyki.
W okresie objgtym kontrolg liczba udzielonych porad wyniosta:

- 21979w2022r,

- 33089w2023r.,

- 7179 (wg. stanu na 25.03.2024 r.).
Na liste oczekujgcych, wedtug stanu na dzier rozpoczecia kontroli, wpisano 423 przypadki pilne
i 42 stabilne.
Zgodnie z harmonogramem $wiadczenia udzielane sg 5 dni w tygodniu: poniedziatek, wtorek,
czwartek w godzinach od 7:00 do 20:00, $roda, pigtek w godzinach od 7:00 do 19:00. Poradnia
dziatata zgodnie z harmonogramem w dniu przeprowadzenia kontroli w siedzibie Szpitala, tj. w dniu
18.04.2024 r.
Funkcjonowanie ww. komorki organizacyjnej w zakresie udzielania $wiadczeri nie budzi
zastrzezen.

[Dowod: akta kontroli str. 113-133]
2. Udzielanie zamoéwien na $wiadczenia zdrowotne.

Przedmiotem weryfikacji przeprowadzonej przez kontrolujgcych byty zapisy umoéw:

1) Nr DOP/46/2022 z dnia 28.11.2022 r. — umowa dotyczaca wykonywania $wiadczen zdrowotnych
w zakresie anestezjologii:

2) Nr DOP/37/2023 z dnia 06.09.2023 r. — umowa dotyczaca udzielenia $wiadczen zdrowotnych
w zakresie opisywania badan RTG.

Ad. 1)

Umowa zostata zawarta na podstawie przeprowadzonego postepowania konkursowego w oparciu

0 przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej oraz ustawy z dnia

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

Przedmiotem umowy jest wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie anestezjologii

w Oddziale Klinicznym Okulistyki z Pododdziatem Okulistyki Dzieciece;.

W ramach czynnosci kontrolnych ustalono, ze umowa zawiera wszystkie niezbedne zapisy

okreslone w art. 27 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 0 dziatalnosci lecznicze;.

Umowa zostata zawarta w formie pisemnej, na czas okreslony, tj. od dnia 28.11.2022 r. do dnia
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28.11.2023 r. - sporzgdzona w dwodch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej
ze Stron.
W ramach kontroli realizacji umowy sprawdzono faktury nr:
— 70sk/05/2023 z dnia 06.06.2023 r. — stawka zgodna z umowa, ptatno$é zostata dokonana
w terminie,
- 50s8k/03/2023 z dnia 29.03.2023 r. — stawka jednostkowa zgodna z umowa, ptatno$é
zostata dokonana w terminie.

Ad. 2)
Umowa zostata zawarta na podstawie przeprowadzonego postepowania konkursowego w oparciu
0 przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej oraz ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.
Przedmiotem umowy jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie opisywania badan RTG.
W ramach czynnosci kontrolnych ustalono, ze umowa zawiera wszystkie niezbedne zapisy
okreslone w art. 27 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci lecznicze;j.
Umowa zostata zawarta w formie pisemnej, na czas okreslony, tji. od dnia 18.09.2023 r.
do 17.09.2024 r. - sporzgdzona w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach i podpisana przez
Strony.
W ramach kontroli realizacji umowy sprawdzono faktury nr:
- 2/10/2023 z dnia 31.10.2023 r. — stawka jednostkowa zgodna z umowa, ptatno$¢ zostata
dokonana w terminie,
- 2/12/2023 z dnia 31.12.2023 r. — stawka jednostkowa zgodna z umows, ptatno$é zostata
dokonana w terminie.
Udzielanie zaméwien na $wiadczenia zdrowotne w ww. zakresie objetym kontrolg nie budzi
zastrzezen.

[Dowdd: akta kontroli str. 134-169]

3. Serwisowanie aparatury oraz sprzetu medycznego.

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

1) Lampa szczelinowa, nr inwetaryzacyjny: 011/00338/802, rok produkciji: 2012, data rozpoczecia
eksploataciji: 2012 r. Ostatni przeglad okresowy (do dnia rozpoczecia kontroli) odbyt sie w dniu
26.03.2024 r., dokonany w terminie. Nastepny przeglad do marca 2025 r., zgodnie z wpisem
urzgdzenie sprawne,

2) Aparat EKG, nr 6097, rok produkcji: 2020. Ostatni przeglad okresowy (do dnia rozpoczecia
kontroli) odbyt sie 10.05.2023 r., dokonany w terminie. Nastepny przeglad powinien zostaé
wykonany do 10.05.2024 r., zgodnie z wpisem urzadzenie sprawne,

3) Ssak elektryczny, nr: OB0980, rok produkcji: 2015. Ostatni przeglad okresowy (do dnia
rozpoczecia kontroli) odbyt sie¢ 06.06.2023 r., dokonany w terminie. Nastepny przeglad
do 06.06.2024 r., zgodnie z wpisem: urzadzenie sprawne,

4) Tomograf, nr. HRT3-06704, data produkcji: 2011 r. Ostatni przeglad okresowy (do dnia
rozpoczecia kontroli) odbyt sie w dniu 04.05.2023 r., dokonany w terminie. Nastepny przeglad
do 04.05.2024 r., zgodnie z wpisem - aparat sprawny.

[Dowdd: akta kontroli str. 170-188]



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

W ramach kontroli dostepno$ci $wiadczer zdrowotnych sprawdzeniem objeto rejestr skarg
i wnioskéw wptywajacych do Szpitala. Sposob przyjmowania skarg i wnioskéw zostat okreslony
obowigzujacg Szpital Procedurg rozpatrywania skarg i wnioskow przyjetg Zarzadzeniem Dyrektora
nr 67/2019 z dnia 29 listopada 2019 r.

Skargi i wnioski mogg by¢ sktadane na pismie, faksem, pocztg elektroniczng lub ustnie
do protokotu. Sg one rozpatrywane bez zbednej zwioki, w terminie nie diuzszym niz miesiac
od zgtoszenia.

Sprawdzeniem objgto rejestr skarg i wnioskéw wpltywajacych do Dyrekeji Szpitala. Rejestr jest
prowadzony w sposéb umozliwiajgcy kontrole przebiegu zatatwiania skarg, poprzez zamieszczenie
w nim rubryk dotyczacych m.in. daty wptywu i udzielenia odpowiedzi na skarge, a takze informacje
nt. jej zasadno$ci, w tym czesciowej, badz jej braku.

W okresie kontroli do Szpitala wptyneto 9 skarg, tj. w 2022 roku 3 skargi (1 uznana za zasadna),
w 2023 roku 4 (3 uznane za zasadne) w 2024 roku 2 skargi (1 uznana za zasadng i 1 w trakcie
rozpatrywania). W toku kontroli ustalono, ze na wszystkie z rozpatrzonych skarg odpowiedzi
zostaty udzielone w terminie.

Zgodnie z art. 48 ust. 2 pkt 3 ustawy o dziatalnosci leczniczej, Rada Spoteczna Szpitala dokonuje
okresowo analizy skarg i wnioskéw wnoszonych przez pacjentéw, z wytgczeniem spraw
podlegajacych nadzorowi medycznemu, ktére przedstawia sie w protokotach z posiedzen Rady
Spotecznej Szpitala. W toku kontroli ustalono, ze w okresie objetym kontrolg nie przedtozono
Radzie Spotecznej Szpitala skarg wnoszonych przez pacjentéw w celu dokonania ww. analizy.

[Dowod: akta kontroli str. 189-191]
5.Wykonywanie badan satysfakcji pacjenta.

Badania satysfakcji pacjenta przeprowadzane sa zgodnie z Zarzadzeniem nr 52/2019
2 5.09.2019 r. Dyrektora Szpitala w sprawie wprowadzenia Karty Satysfakcji Pacjenta w celu sta#ej
poprawy jakosci udzielanych $wiadczen zdrowotnych.
Badanie satysfakcji pacjentéw zostato przeprowadzone w 2022 r. oraz 2023 .
Badaniu poddani zostali pacjenci hospitalizowani w nastepujgcych Oddziatach:

- Choréb Wewnetrznych,

— Chirurgii Ogélnej,

- Kliniczny Okulistyki z Pododdziatem Okulistyki Dzieciece;.
W roku 2022 wydano 80 ankiet, z czego zwrotnie otrzymano 62 ankiety, co stanowito 77,5% catoséci
ankiet. Z analizy kart badania satysfakcji pacjenta Szpitala wynika, iz tylko dwie osoby z grupy
badawczej nie polecitaby Okregowego Szpitala Kolejowego w Katowicach znajomym i ocenity
ogdinie $wiadczenia udzielane w Szpitalu na poziomie przecietnym, pozostali ankietowani ocenili
ogodlnie swiadczenia udzielane przez Szpital dobrze i bardzo dobrze.
We wskazanej analizie najnizej ocenianym elementem byly positki wydawane pacjentom (zaréwno
pod wzgledem jakosci i temperatury).

W listopadzie 2023 roku wydano 105 ankiet, z czego zwrotnie otrzymano 80 ankiet, co stanowi
76 % cato$ci . Wigkszo$¢ ankietowanych polecitaby Okregowy Szpital Kolejowy znajomym i ocenity
jakos¢ pobytu na poziomie dobrym i bardzo dobrym.

Podobnie jak w roku 2022 najnizej ocenianym elementem byty positki wydawane pacjentom.

W wyniku kontroli stwierdzono, ze prowadzone w Szpitalu badania satysfakcji pacjentow
przebiegajg zgodnie z przyjetymi przez Szpital zasadami. Na podstawie przeprowadzonej analizy
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ankiet stwierdzono konieczno$é dagzenia do poprawy jakosci positkow tj. réznorodnosci, smaku
i temperatury. Dzieki uzyskanym wnioskom z przeprowadzonego badania Szpital wdraza
skuteczniejszy nadzér w obszarach tego wymagajgcych.

[Dowdd: akta kontroli str. 192-206]

B: Stwierdzona nieprawidtowos¢:
Nieprawidtowo$¢ polegajgca na braku przedstawiania okresowej analizy skarg i wnioskéw
wnoszonych przez pacjentéw Radzie Spotecznej Szpitala, co stanowi naruszenie art. 48
ust. 2 pkt 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoéci leczniczej.

Przyczyna nieprawidtowosci:

brak nalezytej starannosci w zakresie przestrzegania zapisow ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 .
o dziatalnosci leczniczej.

C: Ocena czastkowa: pozytywna mimo stwierdzonej nieprawidtowosci.

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

IV. Prawidtowos¢é gospodarowania mieniem.

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

1. Nabycie sprzetu i aparatury medyczne;.

a. Zestaw combo faczacy laser YAG z laserem 5§32 nm wraz z soczewkami Visulas YAG

Il Combi

— Zakup finansowany z $rodkéw z dotacji Wojewddztwa Slaskiego nr umowy 3396/NZ/2022
z dnia 16.05.2022 r. pn.: ,Zakup wyposazenia sprzetowego — zestaw combo {gczacy laser
YAG z laserem 532 nm wraz z soczewkami przez Okregowy Szpital Kolejowy w Katowicach”,

— zakup ujety w korekcie do planu inwestycyjnego na rok 2022 (uchwata Rady Spotecznej
nr 22/2022 z dnia 14.10.2022 r. w sprawie przyjecia korekty planu inwestycyjnego na rok
2022),

— zakup przedmiotowego lasera pozytywnie zaopiniowata Rada Spofeczna Szpitala uchwatg
nr 18/2022 z dnia 30.05.2022 r.,

- dowdd przyjecia OT0-00004/2022 z dnia 08.11.2022 r.,

— faktura VAT nr 5904080946 z dnia 08.11.2022 r. na tgczng kwote 249 799,68 zi, faktura
optacona w terminie,

— protokdt zdawczo — odbiorczy z dnia 07.11.2022 r.,

— zgodnie z rozdziatem Ill pkt. 3 ppkt. 6 procedury dotyczacej nabywania aparatury i sprzetu
medycznego przez samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej, dla ktérych podmiotem
tworzacym jest Wojewddztwo Slaskie okreslonej w Uchwale Zarzadu Wojewoddztwa
Slgskiego nr 2734/299/V1/2021 z dnia 22.12.2021 r. ze wzgledu na dofinansowanie zakupu
aparatu ze srodkow zewnetrznych powyzej 75% ich wartoéci zgoda podmiotu tworzgcego
nie byta wymagana.

b. Tomograf optyczny + zestaw komputerowy do obstugi tomografu
—  Zakup finansowany z $rodkéw z dotacji Wojewddztwa Slaskiego nr umowy 2963/NZ/2023
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zdnia 14.07.2023r. pn.: ,Utworzenie Europejskiego Centrum Okulistyki w Okregowym
Szpitalu Kolejowym w Katowicach — etap | i etap II”,

zakup ujety w korekcie do planu inwestycyjnego na rok 2023 (uchwata Rady Spofecznegj
nr55/2023 z dnia 15.12.2023 r. w sprawie przyjecia korekty planu inwestycyjnego
na rok 2023),

zakup przedmiotowego tomografu pozytywnie zaopiniowata Rada Spoteczna Szpitala
uchwatg nr 26/2023 z dnia 27.08.2023 r.,

dowod przyjecia OTO - 00029/2023 z dnia 07.12.2023 .,

protokét zdawcezo ~ odbiorczy z dnia 07.12.2023 r.,

faktura VAT nr FS — 4/12/23/OP z dnia 07.12.2023 1. na taczng kwote 250 000,00 zt, faktura
optacona w terminie,

zgodnie z rozdziatem Il pkt. 3 ppkt. 6 procedury dotyczacej nabywania aparatury i sprzetu
medycznego przez samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej, dla ktérych podmiotem
tworzacym jest Wojewodztwo Slagskie okresionej w Uchwale Zarzadu Wojewddztwa Slaskiego
nr2734/299/V1/2021 z dnia 22.12.2021 r. ze wzgledu na dofinansowanie zakupu aparatu
ze Srodkow zewnetrznych powyzej 75% ich wartosci zgoda podmiotu tworzacego nie byta
wymagana.

Nabycie ww. aparatury i sprzetu medycznego nie budzi zastrzezen.

[Dowdéd: akta kontroli str. 207-237]

2. Zbycie sprzetu i aparatury medyczne;j.

W ramach kontroli prawidtowosci gospodarowania mieniem sprawdzono procedure zbycia nizej
wymienionych srodkéw trwatych:

a)

b)

Diatermia chirurgiczna

nr inwentarzowy 4/Szp011/00068/802, rok produkcji 1987, wartosé poczatkowa 7 300,00 z,
umorzenie 100 %,

pozytywna opinia Rady Spotecznej Szpitala w sprawie zbycia ww. sprzetu wyrazona uchwatg
nr 03/2024 z dnia 12.02.2024 r.,

zgoda podmiotu tworzacego w sprawie zbycie ww. sprzetu nie byta wymagana,

protokot uszkodzenia sprzetu medycznego z dnia 16.06.2023 r.,

dowod LT0-00027/2024 z dnia 16.02.2024 r.,

zgodnie z informacjg przekazang na pismie z dnia 18.04.2024 r. Dyrektor wyjasnit, iz nie
posiada potwierdzenia likwidacji ww. sprzetu poniewaz jest w trakcie wdrozenia tego procesu
i sprzet nadal znajduje sie na terenie Szpitala, zabezpieczony w specjalnym pomieszczeniu.

Tomograf komputerowy okulistyczny HAMPHREY OCT STRATUS 3000-5905
nrinwentarzowy 4/Szp011/00272/802, rok produkgji 2005, wartosé poczgtkowa 372 599,00 zt,
umorzenie 100 %,
opinia techniczna ~ koniec mozliwosci serwisowania aparatu ze wzgledu na brak dostepnosci
czesci serwisowych,
pozytywna opinia Rady Spotecznej Szpitala w sprawie zbycia ww. sprzetu wyrazona uchwatg
nr 03/2024 z dnia 12.02.2024 r.,
zgoda podmiotu tworzacego w sprawie zbycia ww. sprzetu nie byta wymagana,
dowdd LT0-00033/2024 z dnia 16.02.2024 r.,
zgodnie z o$wiadczeniem z dnia 18.04.2024 r. Dyrektor wyjasnit, iz nie posiada potwierdzenia
likwidacji ww. sprzetu poniewaz jest w trakcie wdrozenia tego procesu i sprzet nadal znajduje
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sie na terenie Szpitala, zabezpieczony w specjalnym pomieszczeniu.

Zbycie $rodkow trwatych w ww. zakresie nie budzi zastrzezen.

[Dowéd: akta kontroli str .238-250]

1. Najem/dzierzawa pomieszczen.

W ramach kontroli sprawdzeniem objeto prawidtowos¢ zawarcia umow dzierzawy:

a) nr DOP/24/2022 z dnia 05.08.2022 .,

Przedmiotem umowy jest dzierzawa cze$ci nieruchomosci zabudowanej budynkiem zwanym
,hotelem pielegniarek” o powierzchni uzytkowej 449,90m? (pomieszczenia piwniczne o powierzchni
136,20m?, pomieszczenia parteru o powierzchni 313,70m? 590,70m? wspblnie uzytkowanego
gruntu) na dziatalno$¢ medyczng w zakresie stacji dializ i poradni nefrologicznej, niekonkurencyjna
z dziatalno$cig Szpitala.

Umowa zostata zawarta na czas oznaczony od dnia 10.08.2022 r. do 09.08.2025 r.

Zawarcie ww. umowy zostato poprzedzone wyrazeniem pozytywnej opinii przez Rade Spoteczna
Szpitala uchwatg nr 4/2021 z dnia 08.04.2021 r. Zgoda podmiotu tworzgcego na dzierzawe
ww. powierzchni nie byta wymagana.

Umowa zawiera wszystkie zapisy okre$lone w § 3 Zasad gospodarowania aktywami trwatymi
samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, dla ktérej podmiotem tworzacym jest
Wojewddztwo Slaskie.

Objete kontrolg faktury nr F008/01/2023 z dnia 09.01.2023 r nr F005/03/2023 z dnia 01.03.2023 r.
zostaly wystawione zgodnie z trescig umowy. Faktury zostaty optacone w terminie.

b) nr DOP/23/2022 z dnia 1.07.2022 .

Przedmiotem umowy jest dzierzawa powierzchni 90 m? terenu znajdujgcego sie na obrzezach placu
przed Izbg Przyje¢ Szpitala z przeznaczeniem na dziatalno$é niemedyczng w zakresie wyrobu
i sprzedazy lodéw, gastronomia i kwiaciarnia.

Umowa zostata zawarta na czas okreslony od dnia 01.07.2022 r. do 30.06.2025 .

Zawarcie ww. umowy zostato poprzedzone wyrazeniem pozytywnej opinii przez Rade Spoteczng
Szpitala uchwatg nr 6/2022 z dnia 22.03.2022 r. Zgoda podmiotu tworzgcego na dzierzawe
ww. powierzchni nie byta wymagana.

Umowa zawiera wszystkie zapisy okreslone w § 3 Zasad gospodarowania aktywami trwatymi
samodzielnych publicznych zaktaddéw opieki zdrowotnej, dla ktérej podmiotem tworzacym jest
Wojewédztwo Slaskie.

Objete kontrolg faktury nr F006/10/2022 z dnia 04.10.2022 r nr F013/08/2022 z dnia 02.08.2022 .
zostaly wystawione zgodnie z trescig umowy. Faktury nie zostaty optacone w wyznaczonym
terminie, naliczono odsetki, ktére zostaty optacone.

[Dowéd: akta kontroli str. 251-316]
2. Inwestycje wspétfinansowane z dotacji celowych Wojewédztwa Slaskiego.

Kontrolujgcy w ramach kontroli wykorzystania $rodkéw z dotacji Wojewodztwa Slgskiego
zweryfikowali realizacje zadan inwestycyjnych pn.:

a) ,Zakup wyposazenia sprzetowego — platformy mikrochirurgicznej mikroskopu operacyjnego
zintegrowanego z tomografem optycznym, systemem operacji witreoretinalnych, systemem
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sledzenia ruchéw gatki ocznej i wyznaczenia osi ciecia dla Okregowego Szpitala Kolejowego
w Katowicach” (umowa dotacji nr 2063/NZ/2022 roku z dnia 02.06.2022 r. oraz aneks
nr 1 do ww. umowy z dnia 10.08.2022 r.).

Inwestycja zostata wykazana w Planie inwestycyjnym na rok 2022. Przyjecie dofinansowania
zostato pozytywnie zaopiniowane przez Rade Spoteczng Szpitala uchwatg nr 22/2022 z dnia
14.10.2022 r. rozktad $rodkéw: dotacja Wojewoddztwa Sigskiego w wysokosci 999 900,29 zt,
$rodki wtasne Szpitala w wysokosci 8 063,71 zt.

Zgodnie z ostatnim wpisem w paszporcie technicznym urzgdzenie jest sprawne. W trakcie
kontroli w siedzibie Szpitala tj. 18.04.2024 r. przedmiotowy sprzet medyczny zakupiony
w ramach ww. dotacji celowej Wojewddztwa Slaskiego byt wykorzystywany do udzielania
Swiadczen zdrowotnych pacjentom.

b) .Zakup wyposazenia sprzetowego — zestaw combo tgczacy laser YAG z laserem 532 nm wraz

z soczewkami przez Okregowy Szpital Kolejowy w Katowicach” (umowa dotacji
nr3396/NZ/2022 roku zdnia 16.05.2022 r.). Inwestycja zostata wykazana w Planie
inwestycyjnym na rok 2022. Przyjecie dofinansowania zostato pozytywnie zaopiniowane przez
Rade Spoteczng Szpitala uchwatg nr 22/2022 z dnia 14.10.2022 r. rozktad $rodkéw: dotacja
Wojewddztwa Slgskiego w wysokosci 247 026,90 zt, Srodki wtasne Szpitala w wysokosci
277278 zt.
Zgodnie z ostatnim wpisem w paszporcie technicznym urzadzenie jest sprawne. Kontrolujgcy
sprawdzili, ze przedmiotowy sprzet zakupiony w ramach ww. dotacji celowej Wojewédztwa
Slgskiego wykorzystywany jest zgodnie z przeznaczeniem do udzielania $wiadczen
zdrowotnych dla pacjentéw Szpitala.

[Dowdd: akta kontroli str. 317-336]

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

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

Kontrola realizacji zadan na gruncie art. 49 ust. 1 pkt 2 - 5, ust. 2 — 6a ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 roku o dziatalnosci leczniczej wykazata, iz w okresie objetym kontrola, tj. lata 2022-2024
w Okregowym Szpitalu Kolejowym w Katowicach — s.p.z.0.z. nie zostaly zakonczone zadne
konkursy - w toku sg dwa postepowania konkursowe na stanowiska kierownicze wskazane
w art. 49 ww. ustawy.

Prowadzone postgpowania konkursowe na stanowiska kierownicze:

Zgodnie z informacjg uzyskang od Kontrolowanego wszczeto postepowanie konkursowe
na stanowisko pielegniarki oddziatowej Oddziatu Chirurgii Ogélnej i Oddziatu Chordb
Wewnetrznych, tj. wydane zostato w dniu 03.04.2024 r. Zarzgdzenie Wewnetrzne nr 19/24
Dyrektora Okregowego Szpitala Kolejowego w Katowicach — s.p.z.0.z. powotujgce komisje
konkursowe do przeprowadzenia ww. konkurséw oraz wystosowano pisma do cztonkéw komisji
zawierajgce regulamin konkursu i projekt ogtoszenia.

Majac na uwadze powyzsze, w celu zachowania przejrzystosci postepowan konkursowych
zasadnym wydaje sie wydawanie Zarzadzen Dyrektora Okregowego Szpitala Kolejowego
w Katowicach - s.p.z.o.z. dot. powotania poszczegdinych komisji konkursowych osobno
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do kazdego z postgpowan (w przypadku ww. postepowan wydano jedno Zarzadzenie powotujace
dwie komisje konkursowe o tym samym sktadzie).

Dodatkowo, majac na uwadze, iz osobie zatrudnionej na stanowisku Zastepcy Dyrektora
ds. Lecznictwa jedynie powierzono obowiazki, bez przeprowadzenia konkursu, nalezato wszczaé
postepowanie konkursowe na ww. stanowisko, gdyz zgodnie z zapisami §3 ust. 2 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 6 lutego 2012 r. w sprawie sposobu przeprowadzania konkursu na niektére
stanowiska kierownicze w podmiocie leczniczym niebedgcym przedsigbiorca, komisje konkursowa
powotuje sie w terminie 2 miesiecy od dnia zwolnienia stanowiska objetego konkursem.

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

1) Oddziat Okulistyki z Pododdziatem Okulistyki Dzieciecej: lekarz kierujgcy oddziatem,
pielegniarka oddziatowa;

2) Oddziat Chirurgii Og6lnej: lekarz kierujacy oddziatem, p.o. pielegniarki oddziatowej;

3) Oddziat Chorob Wewnetrznych: lekarz kierujacy oddziatem, p.o. pielegniarki oddziatowe;.

Jak wskazano powyzej, oddziatami zarzadzajg kierownicy oddziatow. Rozwigzanie takie jest
zgodne z trescig art. 49 ust. 7 ww. ustawy, ktdry przewiduje mozliwos¢ kierowania oddziatem przez
lekarza nie bedacego ordynatorem stanowiac, iz ,w przypadku gdy zgodnie zregulaminem
organizacyjnym oddziatem kieruje lekarz niebedacy ordynatorem, na stanowisko lekarza
kierujgcego oddziatem konkursu nie przeprowadza sie.”

Pracg catego personelu pielegniarskiego kieruje naczelna pielegniarka, natomiast zespotem
pielegniarskim na jednym oddziale zarzagdza pielegniarka oddziatowa, natomiast na dwéch osoby
petnigce obowigzki pielegniarki oddziatowe;.

Zgodnie z o$wiadczeniem przekazanym przez Kontrolowanego nie przeprowadzono konkursu
na stanowisko naczelnej pielegniarki w zwigzku z przedtuzeniem stosunku pracy z 6 do 8 lat, majac
na uwadze zapisy art. 49 ust. 6 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej
stanowigce o ww. mozliwosci w przypadku, gdy pracownikowi brakuje nie wiecej niz 2 lata
do osiggniecia wieku emerytalnego (postepowanie konkursowe odbyto sie w 2016 roku, natomiast
pracownik prawo emerytalne nabywa w 2024 r.).

Ww. stanowiska okreslone zostaty zaréwno w Regulaminie Organizacyjnym Okregowego Szpitala
Kolejowego w Katowicach — s.p.z.0.z., jak i zatgczniku nr 2 (Tabela zaszeregowania pracownikéw
zatrudnionych w Okregowym Szpitalu Kolejowym w Katowicach — s.p.z.0.z.) oraz nr 4 (Wykaz
stanowisk, na ktérych przystuguje dodatek funkcyjny i stawek dodatku funkcyjnego) do Regulaminu
Wynagradzania pracownikow Okregowego Szpitala Kolejowego w Katowicach - s.p.z.0.z.

B: Stwierdzona nieprawidtowos¢:
Brak przeprowadzenia konkursu na stanowisko zastepcy dyrektora ds. lecznictwa, zgodnie
z art. 49 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci lecznicze;.

Przyczyna nieprawidtowosci:
naruszenie zapisow art. 49 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalno$ci lecznicze;j.

C: Ocena czastkowa: pozytywna mimo stwierdzonej nieprawidtowosci.
D: Osoba odpowiedzialna:
Dyrektor Szpitala na podstawie art. 46 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
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leczniczej, zgodnie z ktérym odpowiedzialno$¢ za zarzadzanie podmiotem leczniczym niebedacym
przedsiebiorcg ponosi kierownik.

Vl.Realizacja zaleceri pokontroinych 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 Wojewodztwa Slgskiego
w terminie od 26.04.2021 r. do 10.05.2021 r. Przedmiotem kontroli objeto: realizacje zadan
okreslonych w regulaminie organizacyjnym i statucie; dostepnosé i jakosé udzielanych $wiadczen
zdrowotnych, prawidtowo$¢ gospodarowania mieniem oraz $rodkami publicznymi w latach
2020 - 2021.

Wydano zalecenia pokontroine dotyczace:

1. Niepefnej realizacji zalecenia pokontrolnego dot. zgloszenia do Krajowego Rejestru
Sgdowego adresu strony internetowej iadresu poczty elektronicznej Szpitala, zgodnie
z art. 38 pkt 1a w zwigzku z art. 53a ustawy z dnia 20 sierpnia 1997 r. o Krajowym Rejestrze
Sgdowym;

2. Niepetnej realizacji zalecenia pokontrolnego dot. usuniecia niezgodnosci pomiedzy zapisami
Regulaminu Organizacyjnego Szpitala i Rejestru Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalno$é
Leczniczq w zakresie komérek organizacyjnych dziatalnoéci medycznej;

3. Niepefnej realizacji zalecenia pokontrolnego dot. usuniecia niezgodnosci pomiedzy
elementami Regulaminu Organizacyjnego Szpitala w zakresie wyszczegdlnienia komérek
organizacyjnych dziatalno$ci medycznej;

4. Braku realizacji zalecenia dot. umieszczenia na stronie BIP Szpitala informacji o osobach
sprawujgcych funkcje w organach Szpitala, majatku, ktorym dysponuje Szpital, sposobach
przyjmowania i zatatwiania spraw, naboru kandydatéw na wolne stanowiska, w zakresie
okreSlonym w przepisach odrebnych, a takze dokumentacji przebiegu i efektéw kontroli oraz
wystapien, stanowisk, wnioskéw i opinii podmiotéw ja przeprowadzajgcych, zgodnie
z art. 8 ust. 3 ustawy z dnia 6 wrzednia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej;

5. Braku realizacji zalecenia dot. przeprowadzenia postepowari konkursowych na stanowiska
pielegniarek oddziatowych w Oddziatach Choréb Wewnetrznych, Chirurgii Ogdinej,
Anestezjologii i Intensywnej Terapii:

6. Braku realizacji zalecenia dot. wystepowania do Rady Spofecznej Szpitala o opinie
w sprawie zakupu nowej aparatury i sprzetu medycznego, zgodnie z art. 48 ust. 2 pkt 2
lit. e ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej;

7. Braku realizacji zalecenia dot. wystepowania do podmiotu tworzgcego o akceptacje
dla nabycia aparatury i sprzetu medycznego, zgodnie z Procedurg dotyczacg nabywania
aparatury i sprzetu medycznego przez samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej, dla
ktorych podmiotem tworzacym jest Wojewddziwo Slgskie, okreslonej w uchwale Zarzgdu
Wojewddztwa Slgskiego nr 1745/276/1V/2013 z dnia 06.08.2013 r. z pozn. zm.;

8. Braku przestrzegania obowigzku realizacji zaleceri pokontrolnych wydanych przez podmiot
tworzgcy podczas poprzedniej kontroli.

Dyrektor Szpitala pismem z dnia 21.09.2021 r. (znak: OSK/74/2021) zlozyt do Departamentu

Nadzoru Podmiotéw Leczniczych i Ochrony Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa
Slgskiego sprawozdanie o sposobie realizacji zalecen pokontrolnych.

14



& it

W trakcie dziatan kontrolnych ustalono, ze ww. zalecenia pokontrolne nie zostaty wykonane
w catosci:

1. Niepetna realizacja zalecenia pokontrolnego dot. usuniecia niezgodnoséci pomiedzy zapisami
Regulaminu Organizacyjnego Szpitala i Rejestru Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalno$é
Leczniczg w zakresie komoérek organizacyjnych dziatalno$ci medycznej;

2. Cze$ciowa realizacja zalecenia dot. przeprowadzenia postepowan konkursowych
na stanowiska pielegniarek oddziatowych w Oddziatach Choréb Wewnetrznych, Chirurgii
Ogblnej, Anestezjologii i Intensywnej Terapii;

3. Brak przestrzegania obowigzku realizacji zaleceri pokontrolnych wydanych przez podmiot
tworzacy podczas poprzedniej kontroli.

W  odniesieniu do czesciowej realizacji zalecenia pokontrolnego dot. niezwlocznego
przeprowadzenia konkursu na stanowiska pielegniarek oddziatowych zauwazy¢ nalezy,
iz Kontrolowany wszczat dwa postepowania konkursowe (na stanowisko pielegniarki oddziatowe;j
Oddziatu Chirurgii Ogoélnej i Oddziatu Chorob Wewnetrznych), jednakze dopiero w 2024 roku.
W przekazanym o$wiadczeniu Kontrolowany wskazat, m.in. iz brak wcze$niejszego wykonania
zalecen pokontroinych wynikat ze zmian organizacyjnych zachodzgcych w Okregowym Szpitalu
Kolejowym w Katowicach — s.p.z.0.z, ktére mialy wplyw na proces rekrutacji i zatrudnienia
personelu medycznego (likwidacja, przeksztatcanie Oddziatéw, tworzenie nowych jednostek
organizacyjnych).

Ponadto, zgodnie z przekazang przez Kontrolowanego informacjg nie przeprowadzono
postepowania konkursowego na stanowisko pielegniarki oddziatowej Oddziatu Anestezjologii
i Intensywnej Terapii w zwigzku z likwidacjg ww. Oddziatu.

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

B. Stwierdzona nieprawidtowosé:

Nieprawidtowos¢ polegajaca na naruszeniu normy § 26 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
20 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu i trybu przeprowadzania kontroli podmiotéw leczniczych,
poprzez brak petnej realizacji zalecen pokontrolnych i skutecznego usuniecia nieprawidtowosci
wskazanych w wystapieniu pokontrolnym z poprzedniej kontroli przeprowadzonej przez podmiot
tworzacy Szpitala.

Przyczyny nieprawidtowosci:

Niedochowanie nalezytej starannosci w zakresie petnej realizacji zalecern pokontrolnych
z poprzednich kontroli przeprowadzonych przez podmiot tworzacy, co moze mie¢ wptyw na ocene
pracy kierownika jednostki kontrolowanej, w tym przypadku Dyrektora Szpitala.

C. Ocena czastkowa: negatywna.

D. Osoba odpowiedzialna:

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

[Dowéd: akta kontroli str. 337-385]

16



Vl.Pozostale informacje i pouczenia.

1. Pozostale informacje.

Pismem z dnia 26.09.2024 r., znak: NZ-NK.1711.6.2024 (NZ-NK.KW-00323/24) Projekt
wystapienia pokontrolnego zostat przekazany Dyrektorowi Okregowego Szpitala Kolejowego
w Katowicach — s.p.z.0.z. . Dyrektor Szpitala nie zgtosit w wyznaczonym terminie zastrzezen
do Projektu wystgpienia pokontrolnego.

2, Zalecenia.

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowos$ciami i uchybieniami zalecam podja¢ dziatania

polegajgce ha:

1) Ujednoliceniu zapiséw dotyczacych komérek organizacyjnych ujetych w Regulaminie
Organizacyjnym i Rejestrze Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalno$é Lecznicza;

2) Kazdorazowym 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
dotyczgcych struktury organizacyjnej zaktadéw leczniczych samodzielnych publicznych
zakfadéw opieki zdrowotnej, dla ktérych podmiotem tworzacym jest Wojewodztwo Slaskie,
wprowadzong  uchwatg Zarzadu  Wojewddztwa Slaskiego  nr  2/303/V1/2022
z dnia 05.01.2022 r,;

4) Przestrzeganiu zapisow art. 48 ust. 2 pkt 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej w zakresie przedstawiania Radzie Spotecznej Szpitala okresowej analizy skarg
i wnioskow wnoszonych przez pacjentow;

5) Przestrzeganiu zapiséw art. 49 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
w zakresie przeprowadzenia konkursu na stanowisko zastepcy dyrektora ds. lecznictwa;

6) Bezwzgledniej realizacji zalecen pokontrolnych wydanych po przeprowadzonej kontroli przez
podmiot tworzgcy.

3. Pouczenia.

Wystgpienie pokontrolne sporzadzono w dwach jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktérych jeden
przekazuje sie¢ do Okregowego Szpitala Kolejowego w Katowicach — $.p.z.0.Z.
Wystapienie pokontrolne zawiera 16 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 (tj.: Dz.U. z 2015 r., poz. 1331)
od wystapienia pokontrolnego nie przystuguja $rodki odwotawcze.

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

Podmiot uprawniony do kontroli:

16



