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NZ-NK.1711.8.2024

Urzad Marszatkowski

Wojewddztwa Slaskiego

Departament

Nadzoru Podmiotéw Leczniczych i Ochrony Zdrowia
(oznaczenie jednostki kontrolujgcej)

Wojewédzki Szpital Choréb Ptuc

im. dr. Alojzego Pawelca

z siedziba w Wodzistawiu $laskim

ul. Bracka 13, 44-300 Wodzistaw $laski
(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. 6 zatwierdzonego uchwatg Zarzadu
Wojewddztwa Slqskiego nr 141/482/\/1/2024 z dnia 19 stycznia 2024 roku,

4) Regulaminu kontroli jednostek organizacyjnych Wojewodztwa Slgskiego okreslonego

uchwatg Zarzadu Wojewodztwa Slaskiego nr 1057/229/V1/2021 z dnia 28.04.2021 .

I.  Dane identyfikacyjne kontroli:

Jednostka kontrolowana: Wojewddzki Szpital Chordb Ptuc im. dr. Alojzego Pawelca z siedzibg
w Wodzistawiu Slgskim (ul. Bracka 13, 44-300 Wodzistaw Sigski).

Kierownikjednostki kontrolowanej: w okresie objetym kontrolg funkcje Dyrektora Szpitala petnit
Pan Norbert Prudel (zatrudniony na stanowisku Dyrektora od 01.03.2013 roku do nadal). Dyrektor
w okresie objetym kontrolg wykonywat swoje zadania kierownicze i zarzgdcze przy pomocy gfowne;j

ksiegowej Pani lwony Krajewskiej (zatrudniona na stanowisku od 01.06.2018 do nadal) oraz
kierownikow komarek organizacyjnych.

Termin przeprowadzenia czynnosci kontrolnych i zakres kontroli:
Kontrolg przeprowadzono w dniach 05-26.04.2024 roku w zakresie wybranych zagadnien
Z zakresu spraw organizacyjno-finansowych w latach 2022-2024.

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

Osoby przeprowadzajgce kontrole:
Tomasz Jarzab - Gtowny specjalista Departamentu Nadzoru Podmiotéw Leczniczych
i Ochrony Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Slqskiego w  Katowicach,
na podstawie upowaznienia jednorazowego nr 165/NZ/2024 z dnia 3 kwietnia 2024 roku wydanego
Z Upowaznienia Zarzadu Wojewddztwa Slaskiego, oéwiadczenie o braku okolicznosci
uzasadniajgcych wytaczenie z kontroli z dnia 5 kwietnia 2024 .



I

Monika Zebala-Lis - Inspektor Departamentu Nadzoru Podmiotow Leczniczych i Ochrony Zdrowia
Urzedu Marszatkowskiego Wojewoddztwa Slaskiego w Katowicach, na podstawie upowaznienia
jednorazowego nr 166/NZ/2024 z dnia 3 kwietnia 2024 r. wydanego z upowaznienia Zarzadu

Wojewddztwa Slgskiego, o$wiadczenie o braku okoliczno$ci uzasadniajgcych wytgczenie z kontroli
z dnia 5 kwietnia 2024 r.

Barbara Gwiazda - Amrosz — Gtowny specjalista Departamentu Nadzoru Podmiotéw Leczniczych
i Ochrony Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Slaskiego, na podstawie
upowaznienia jednorazowego nr 167/NZ/2024 z dnia 3 kwietnia 2024 r. wydanego z upowaznienia
Zarzadu Wojewodztwa Slaskiego, oéwiadczenie o braku okolicznosci uzasadniajgcych wytgczenie
z kontroli z dnia 5 kwietnia 2024 r.

O kontroli jednostki Dyrektor Szpitala zostat poinformowany pismem z dnia 2 kwietnia 2024 roku
przekazanym za pos$rednictwem poczty elektronicznej przestanym na adres e-mail:
sekretariat@wscp.wodzislaw.pl oraz przestanym przez Poczte Polskg.

Kontrole wpisano do ksigzki kontroli pod pozycjg nr 225.

[Dowdd: akta kontroli str. 1-11]

Dziatalno$é statutowa.

A. Ustalenia faktyczne:
Zgodnos¢ zakresu i rodzaju udzielanych $wiadczen zdrowotnych lub ustug z zakresem

i rodzajem $wiadczer lub ustug przewidzianych w Statucie i Regulaminie Organizacyjnym
Szpitala.

1. Informacje o6géine.

Wojewddzki Szpital Choréb Ptuc im. dr. Alojzego Pawelca z siedzibg w Wodzistawiu Slgskim zwany
dalej ,Szpitalem” jest samodzielnym publicznym zaktadem opieki zdrowotnej. Funkcje podmiotu
tworzgcego petni Wojewodztwo Slgskie. Nadzér nad dziatalnoscig Szpitala sprawuje Zarzad
Wojewddztwa Slaskiego. Szpital wpisany jest do Rejestru Podmiotéw Wykonujgeych Dziatalnosé
Leczniczg prowadzonego przez Wojewode Slaskiego pod numerem 000000014068 oraz posiada
0sobowos$¢ prawng i jest wpisany do Krajowego Rejestru Sadowego w Katowicach pod numerem
KRS 0000033408. Siedziba Szpitala miesci sie przy ul. Brackiej 13 w Wodzistawiu Slaskim
(44-300). Swiadczenia zdrowotne udzielane sg w Wodzistawiu Slaskim, ul. Bracka 13.

Szpital dziata na podstawie:

1) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatainosci leczniczej (tekst jednolity:
Dz. U. 22024 r. poz. 799) oraz przepiséw wykonawczych do tej ustawy,

2) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2024 r. poz. 146 z p6zn. zm.),

3) Statutu Szpitala przyjetego uchwatg nr V/12/38/2015 Sejmiku Wojewddztwa Slaskiego
Z dnia 21.09.2015 r., ktdrego tekst jednolity zostat ogtoszony w Dzienniku Urzedowym
Wojewddztwa Slaskiego z 2017 roku pod pozycjg 5294,

4) Regulaminu Organizacyjnego wprowadzonego w zycie Zarzadzeniem nr 01/2020
Dyrektora Wojewddzkiego Szpitala Choréb Ptuc im. dr. Alojzego Pawelca w Wodzistawiu
Slaskim z dnia 02.01.2020 ., ktérego ostatnia zmiana zostata pozytywnie zaopiniowana



przez Rade Spoteczng uchwatg nr 15/2023 z dnia 21.09.2023 ., @ nastepnie wprowadzona
Zarzadzeniem Dyrektora Szpitala nr 30/2023 z dnia 31.10.2023 roku,
5) w zakresie gospodarki mieniem:

a) Procedury dotyczacej nabywania aparatury i sprzgtu medycznego przez samodzielne
publiczne zakiady 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 roku,

b) Zasad gospodarowania aktywami trwatymi samodzielnych publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej, dla ktérych podmiotem tworzgcym jest Wojewddztwo Slaskie, okreslonych
W uchwale Zarzadu Wojewédztwa Slaskiego nr 686/326/V1/2022 z 20 kwietnia 2022 r.
z poézn, zm.;

6) innych powszechnie obowigzujaeych przepiséw prawa.

W Szpitalu zatrudnienie na dzien 05.04.2024 roku wynosito ogétem 107 pracownikéw:
- 86 pracownikéw w ramach umowy o prace,

- 9 pracownikéw w ramach umowy cywilnoprawnej,

- 12 pracownikéw w ramach umowy kontraktowe;.

[Dowdd: akta kontroli str. 12-20]

2. Prawidtowo$¢ wpiséw w Krajowym Rejestrze Sadowym.

Ostatnie zgtoszenie do Krajowego Rejestru Sadowego z dnia 16.04.2024 . dotyczyto powotania
Rady Spofecznej Szpitala na kadencje 2024-2028 na podstawie uchwaty nr 690/494/V1/2024
Zarzadu Wojewodztwa Slaskiego z dnia 20.03.2024 r.

Weryfikacja dokumentaciji wykazata, ze Szpital nie dopetnit ustawowego obowigzku wynikajgcego
z art. 22 ustawy o Krajowym Rejestrze Sgdowym z dnia 20 sierpnia 1997 r. (t.j..Dz. U.z2024 r.
poz. 979), ktéry wskazuje siedmiodniowy termin na zgloszenie zmian do KRS — przekroczenie
0 27 dni.

Z o$wiadczenia ztozonego przez Dyrektora Szpitala wynika, Zze wniosek zostal ztozony
W najszybszym mozliwym terminie, f. w dniu 16.04.2024 r., po pozyskaniu wszystkich danych
osobowych czlonkéw Rady Spotecznej niezbednych dla procesu rejestracji. Kontrolujgcy
ze wzgledu na przedstawione okolicznosci zwigzane z opbznieniem w przekazywaniu kompletu
ww. danych podstawowych niezbednych do ziozenia wniosku do KRS, odstapili od wskazania
nieprawidtowosci w przedmiotowym zakresie,

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

[Dowéd: akta kontroli str. 21-29]

3. Zgodno$¢ zapisow Regulaminu Organizacyjnego z Rejestrem Podmiotéw Wykonujacych
Dziatalno$¢ Lecznicza i ustawg o dziatalnosci leczniczej.

Regulamin Organizacyjny Szpitala (dale;j: Regulamin) sporzadzony zostat w oparciu o przepisy
art. 24 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej. Ostatnie zmiany
do Regulaminu wprowadzone Zarzgdzeniem Dyrektora Szpitala nr 30/2023 z dnia 31.10.2023 .

zostaly pozytywnie zaopiniowane przez Rade Spoteczng Szpitala uchwatg nr 15/2023 z dnia
21.09.2023 .

W trakcie kontroli sprawdzono zgodno$é zapisow Regulaminu Organizacyjnego Szpitala
z przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej. Stwierdzono,
2e Regulamin zawiera wszystkie niezbgdne elementy, wskazane w tresci art. 24 ust. 1 ww. ustawy.
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Kontrolujgcy stwierdzili, ze cele oraz zadania podmiotu leczniczego wyszczegdlnione
w Regulaminie sg w petni tozsame z wpisanymi w Statut Szpitala. Sprawdzono Zzgodnos¢ zapisow
Regulaminu w zakresie struktury organizacyjnej komérek dziatalnosci medycznej oraz miejsca
udzielania $wiadczen zdrowotnych z Ksiega Rejestrowa w Rejestrze Podmiotow Wykonujacych

Dziatalno$¢ Leczniczg (dalej: Rejestr) prowadzonym przez Wojewode Slaskiego wedtug stanu
na dzier 05.04,2024 r.

Stwierdzono poprawnogé pomiedzy zapisami zawartymi Regulaminie i Rejestrze. Ponadto
potwierdzono, ze cele i zadania podmiotu leczniczego wyszczegoblnione w Regulaminie sg tozsame
z wpisanymi w Statut Szpitala.

Podczas kontroli sprawdzono prawidtowo$é procesu dokonywania zmian w strukturze
organizacyjnej Szpitala w oparciu o Procedure postepowania w przypadku dokonywania zmian
dotyczgcych struktury organizacyjnej zakladéw leczniczych samodzielnych publicznych zakfadow
opieki zdrowotnej, dla ktérych podmiotem tworzgcym jest Wojewdédziwo Sigskie, wprowadzong
uchwatg Zarzadu Wojewddztwa Slaskiego nr 2/303/V1/2022 z dnia 05.01.2022 .,

W okresie objetym kontrolg dokonano zmiany nazwy komorki organizacyjnej Szpitala z ,Punktu
przygotowania cytostatykow” na ,Punkt Cytostatyczny”. Szpital uzyskat pozytywng opinie Rady
Spotecznej Szpitala — uchwata 15/2023 z dnia 21.09.2023 roku oraz zgode podmiotu tworzacego
zdnia 20.10.2023 r. (nr sprawy: NZ-NK.9024.14.34.2023: NZ-NK.KW-00408/23) w celu dokonania
przedmiotowej zmiany. Zmiane wprowadzono w Rejestrze oraz Regulaminie Organizacyjnym.

W trakcie kontroli stwierdzono réwniez, ze Regulamin zawiera wszystkie zapisy wymagane przez
art. 24 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej a wskazane w Regulaminie wysokosci optat
za udostepnianie dokumentacji medycznej zostaty ustalone zgodnie ze sposobem wskazanym
w art. 28 ust. 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(tj.: Dz. U. 22023 r, poz. 605). Ponadto stwierdzono, ze Szpital spetnit ustawowy wymaog
prowadzenia strony podmiotowej BIP, pod adresem https://wscpwodzislaw
bip.slaskie.pl/informacje-o-jednostce gdzie umieszczono Wymagane prawem informacje, zgodnie
z ustawg z dnia 6 wrze$nia 2001 r. o dostepie do informacii publiczne;.

[Dowdd: akta kontroli str. 30-93]

B. Stwierdzona nieprawidtowos¢é: brak.,
C. Ocena czastkowa: pozytywna.

lll.  Dostepnosé i jakosé udzielanych swiadczen zdrowotnych.

A. Ustalenia faktyczne:

Podstawowym celem dziatalnosci Szpitala jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych i promocja
zdrowia. Szpital prowadzi dziatalnogé medyczng w ramach uméw Zawartych z Narodowym
Funduszem Zdrowia o $wiadczenie ustug medycznych, w obiekcie zlokalizowanym w Wodzistawiu

Slaskim przy ul. Brackiej 13, 44-300 Wodzistaw Slaski oraz w miejscu pobytu pacjenta w ramach
Zespotu Domowego Leczenia Tlenem.

1. Funkcjonowanie wybranych komorek organizacyjnych.

W ramach czynnosci kontrolnych kontrolujacy zapoznali sie z dziatalnoscig nizej opisanych
komérek organizacyjnych:




1) Oddziat Il Pulmonologiczny,
2) Poradnia Gruzlicy i Choréb Ptuc,
3) Oddziat Il Pulmonologi i Rehabilitacji Oddechowe.

1) Oddziat Il Pulmonologiczny,
Oddziat wpisany jest do Rejestru Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalnosé Leczniczg prowadzonego
przez Wojewode Slgskiego — kod 002 (kod resortowy identyfikujacy komérke organizacyjng
stanowigcy czes¢ VIl systemu resortowych kodéw identyfikacyjnych), kod resortowy
charakteryzujgcy specjalnoéé komorki organizacyjnej, stanowigcy czesé VI systemu resortowych
kodow identyfikacyjnych: 4272 Oddziat choréb ptuc.
Oddziat zostat wpisany do Rejestru z dniem 29 czerwca 1993 roku i dysponuje
36 tézkami. Pacjenci Oddziatu objgci sg catodobowa, specjalistyczng opiekg z zakresu choréb
uktadu oddechowego, w tym astmy oskrzelowej, stanow zapalnych pluc i oskrzeli, przewlektej
obturacyjnej choroby piuc (POChP), rozedmy ptuc, choréb nowotworowych ptuc i optucne;,
zatorowos$ci ptucnej, choréb srodmiazszowych ptuc, jak réwniez gruzlicy uktadu oddechowego
i innych narzgdéw, choréb alergicznych uktadu oddechowego oraz przewlektego kaszlu,
Liczba hospitalizowanych w Oddziale pacjentéw wyniosta:

- 848 w 2022 roku,

- 904 w 2023 roku,

~ 286 w 2024 roku.
Sprawozdana liczba 0sdb oczekujgcych na leczenie w Oddziale (stan na dzien 05.04.2024 r.)
wynosita: przypadki pilne — na biezaco, przypadki stabilne - 5.
W Oddziale zatrudnionych jest: 13 lekarzy oraz 31 pielegniarek.
Funkcjonowanie ww. komérki organizacyjnej w kontrolowanym zakresie nie budzi zastrzezen,

2) Oddziat Ill Pulmonologii i Rehabilitacji Oddechowej

Oddziat wpisany jest do Rejestru Podmiotow Wykonujgcych Dziatalnogé Leczniczg prowadzonego
przez Wojewode Slgskiego — kod 003 (kod resortowy identyfikujgcy komérke organizacyjna
stanowigcy czes¢ VIl systemu resortowych kodow identyfikacyjnych), kod resortowy
charakteryzujgcy specjalno$é komérki organizacyjnej, stanowigey czesé VI systemu resortowych
kodow identyfikacyjnych: 4272 Oddziat choréb ptuc.,

Oddziat zostat wpisany do Rejestru z dniem 29 czerwca 1993 ‘roku i dysponuje
26 tozkami. Pacjenci Oddziatu objeci sg catodobowa, specjalistyczng opiekg. W Oddziale
prowadzone jest kompleksowe leczenie i diagnostyka choréb ptuc, w tym z zastosowaniem
inwazyjnej bronchoskopii, biopsiji transbronchialne;j i transtorakalnej, jak réwniez punkcji jamy
optucnej oraz nieinwazyjnych metod, takich jak spirometria, gazometria, test wysitkowy, testy
prowokacyjny, USG jamy brzuszne;j i optucnej, EKG oraz innych metod obrazowych.

Liczba hospitalizowanych w Oddziale pacjentow wyniosta:

- 722 w 2022 roku,
~ 767 w 2023 roku,
- 391w 2024 roku.
Sprawozdana liczba osob oczekujacych na leczenie w Oddziale (stan na dzieh 05.04.2024 r.)
wynosita: przypadki pilne — na biezaco, przypadki stabilne — 9.
W Oddziale zatrudnionych jest: 3 lekarzy oraz 10 pielegniarek.
Funkcjonowanie ww. komarki organizacyjnej w kontrolowanym zakresie nie budzi zastrzezen.

3) Poradnia Gruzlicy i Choréb Pluc

Poradnia wpisana jest do Rejestru  Podmiotow Wykonujacych Dziatalnogé Leczniczg
prowadzonego przez Wojewode Slaskiego — kod 004 (kod resortowy identyfikujacy komaérke
organizacyjng stanowigcy czesé VIl systemu resortowych kodoéw indentyfikacyjnych),
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kod resortowy charakteryzujgcy specjalno$¢ komorki organizacyjnej, stanowigcy czesé Vi
systemu resortowych kodow identyfikacyjnych: 1270 Poradnia gruzlicy i choréb ptuc.
Poradnia zostata wpisana do Rejestru z dniem 01.01.2000 r.
Poradnia Gruzlicy i Choréb Pluc udziela swiadczen zdrowotnych na podstawie uméw zawartych
z Narodowym Funduszem Zdrowia w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;j,
W szczegolnosci leczenia przewlektych choréb uktadu oddechowego, w tym gruzlicy.
W okresie objetym kontrolg liczba porad wyniosta:

- 4662 w 2022 .,

- 5648 w 2023 r,,

- 1534 (stan na 05.04.2024 r.).

Zgodnie z harmonogramem $wiadczenia udzielane sg 5 dni w tygodniu. Poradnia udziela
Swiadczen w nastepujace dni tygodnia (zgodnie z wpisem w Portalu potencjatu);

- poniedziatek — od 7:00 do 15:00,

- wtorek — od 7:00 do 18:00,

- $roda - od 7:00 do 18:00,

- czwartek — od 7:00 do 15:00,

- pigtek — od 7:00 do 15:00.

W dniu przeprowadzenia kontroli w siedzibie Szpitala, tj. w dniu 05.04.2024 r. wizyty pacjentéw
odbywaty sie zgodnie z harmonogramem.

Sprawozdana liczba oséb oczekujgcych na leczenie w Poradni (stan na dzien 05.04.2024 r.)
wynosita: przypadki pilne — 34, przypadki stabilne —152.

Funkcjonowanie ww. komérki organizacyjnej w kontrolowanym zakresie nie budzi zastrzezen.

[Dowod: akta kontroli str. 94-97]

2. Udzielanie zaméwien na Swiadczenia zdrowotne.

Przedmiotem weryfikacji przeprowadzonej przez kontrolujgcych byty zapisy umaéw:
1) Nr 10/2022 z dnia 05.05.2022 r. o udzielenie zaméwienia na ustuge farmaceutyczna
polegajacg na sporzadzaniu lekow recepturowych w Wojewddzkim Szpitalu Choréb Phuc
im. Alojzego Pawelca w Wodzistawiu Slaskim;
2) Nr Dks.5.2.9.2023 z dnia 23.06.2023 r. 0 udzielanie $wiadczer w zakresie konsultaciji
psychiatrycznych;

3) Nr 41/2023 z dnia 15.12.2023 1. o udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie opieki
pielegniarskiej.

Ad. 1)

Umowa zostata zawarta na podstawie zapisow ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 o dziatalnosci
leczniczej oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 o $wiadczeniu opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych. Zamowienia udzielono W wyniku przeprowadzonego postepowania
konkursowego. Przedmiotem umowy jest udzielenie zamoéwienia na ustuge farmaceutyczna
polegajacy na sporzgdzaniu lekdw recepturowych.

W zapisach umowy uwzgledniono, ze wynagrodzenie za udzielanie $wiadczen bedzie obejmowato
koszt poszczegdlnych skfadnikéw, koszt opakowania oraz takse laborum (stawka dla lekéw
niejatowych) za wykonanie jednostkowego leku. Uwzgledniono réwniez maksymalng wysoko$é
wykonania jednorazowej ustugi, ktdrej ptatnogé nastgpi w terminie 14 dni od otrzymania faktury
wystawionej przez Swiadczeniobiorce. Podczas weryfikaciji tresci umowy kontrolujgcy stwierdzili,
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ze przedmiotowa umowa zawiera wszystkie zapisy okreélone w art, 27 ust. 4 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.

Umowa zostata zawarta w formie pisemnej, na czas okreslony, tj. od dnia 05.05.2022 r. na okres
12 miesiecy. Maksymalng wartos¢ zaméwienia na realizacie umowy na przedmiotowe
zabezpieczenie przygotowania lekow recepturowych oszacowano na 1 500,00 zt. Niemniej jednak
wskazana kwota nie zostata umieszczona w tresci ww. umowy.

Umowa zostata sporzgdzona w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach i podpisana przez strony.
W trakcie trwania umowy nie pojawita sie koniecznosé¢ ztozenia zamowienia na przygotowanie
lekoéw recepturowych, ktérych przedmiotem byta powyzsza umowa.

Ad. 2)
Umowa zostata zawarta na podstawie zapisow ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 o dziatalnosci
leczniczej oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 o $wiadczeniu opieki zdrowotnej finansowanych

psychiatrycznych w Oddziatach Wojewédzkiego Szpitala Choréb Ptuc im. dr. Alojzego Pawelca.
Podczas weryfikacji tresci umowy kontrolujacy stwierdzili, ze przedmiotowa umowa zawiera
wszystkie 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 01.07.2023 r.
do dnia 30.06.2025 .

Maksymalng warto$é zamoéwienia na realizacje przedmiotowej umowy na zabezpieczenie
konsultacji psychiatrycznych oszacowano na 5 000,00 zt. Niemniej jednak wskazana kwota
nie zostata umieszczona w tre$ci ww. umowy.

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

W ramach kontroli realizacji umowy sprawdzono faktury nr:
1) 230610073 z dnia 07.07.2023 1. stawka jednostkowa zgodna z umowsg, ptatnos$¢ dokonana
w terminie,
2) 230910079 z dnia 06.10.2023 r.- stawka jednostkowa zgodna z umowa, ptatno$¢ dokonana
w terminie,

3) 2301010099 z dnia 09.11.2023 r- stawka jednostkowa zgodna z umowsg, ptatnosé
dokonana w terminie.

Ad. 3)

Umowa zostata zawarta na podstawie zapiséw ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 o dziatalnosci
lecznicze] oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 o $wiadczeniu opieki zdrowotne; finansowanych
ze Srodkéw publicznych. Zaméwienia udzielono w wyniku Przeprowadzonego postepowania
konkursowego. - Przedmiotem umowy jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych polegajacych
na zabezpieczeniu catodobowej opieki pielegniarskiej i wykonaniu czynnosci w Catodobowej Izbie
Przyje¢ Wojewodzkiego Szpitala Choréb Pluc im. dr. Alojzego Pawelca. W jej zapisach

kontrolujgey stwierdzili, ze przedmiotowa umowa zawiera wszystkie zapisy okreslone w art, 27 ust.
4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecznicze;. ‘

Maksymalng warto$¢ zamoéwienia na realizacje przedmiotowe; umowy na zabezpieczenie
catodobowej opieki pielegniarskiej i wykonywanie czynnoéci pielegniarskich oszacowano
na 773 857,92,00 z. Niemniej jednak wskazana kwota nie zostata umieszczona w tresci ww.
umowy.

Umowa zostata éporzadzona w dwdch jednobrzmigcych €gzemplarzach i podpisana przez strony.




W ramach kontroli realizagji umowy sprawdzono faktury nr:
1) 2/2024 z dnia 05.02.2024 r. - stawka jednostkowa zgodna z umowa, ptatno$¢ dokonana
w terminie,
2) 3/2024 z dnia 05.03.2024 . - stawka jednostkowa zgodna z umows, ptatno$é dokonana
w terminie.

[Dowdd: akta kontroli str. 98-137]

3. Serwisowanie aparatury oraz sprzetu medycznego.

Kontrolujacy w ramach kontroli jakosci $wiadczonych ustug zweryfikowali paszporty techniczne

nizej wymienionych urzadzen, wykorzystywanych do udzielania Swiadczen zdrowotnych:

1) Negatroskop Typ NGP 10 (urzadzenia do przegladania zdjeé rentgenowskich) numer 1027/99,
rok produkcji 1999. Ostatni przeglad okresowy odbyt sie w dniu 15.01.2024 dokonany
w terminie. Nastepny przeglad powinien zostaé wykonany do 14.01.2025 r,, zgodnie z wpisem
urzgdzenie sprawne;

2) Aparat EKG, Typ CARDIOLINE 100 S, numer 06422012, rok produkcji 2020. Ostatni przeglad
okresowy odbyt sie w dniu 14.06.2023r., dokonany w terminie. Nastepny przeglad powinien
odbyé¢ sie do 14.06.2024 r. zgodnie z wpisem aparat sprawny z uwagami:

3) Cieplarka do ptynéw infuzyjnych Em Therm 1D, Typ EM1D, numer 2011-00331, data zakupu
2020 r., Ostatni przeglad okresowy odbyt sie 8.12.2023 r., dokonany w terminie. Nastepny
przeglad powinien odbyé sie w terminie do 8.12.2024 r., zgodnie z wpisem urzadzenie sprawne:

4) Kardiomonitor Typ ePM10M. numer AD1-04013676, data rozpoczecia eksploatacii
14.06.2021 r. Ostatni przeglad okresowy odbyt sie 15.10.2023 r., dokonany terminie. Nastepny
przeglad powinien odby¢ sie do 15.10.2024 r., zgodnie z wpisem urzadzenie sprawne.

[Dowod: akta kontroli str. 138-149]

4. Rejestrskarg i wnioskéw — liczba i zasadnos¢ skarg w poszczegoinych latach, procedura
rozpatrywania skarg skiadanych przez pacjentéw.

W ramach kontroli dostepnosci $wiadczen zdrowotnych sprawdzeniem objeto rejestr skarg
i wnioskéw wplywajgcych do Dyrekcji Szpitala, Skargi rozpatrywane $§ W oparciu o Zasady
postepowania ze skargami oraz wnioskami, stanowigce zatacznik do Procedury Systemu
Zarzadzania Jakoscig PZJ-14. Zgodnie z ww. Zasadami skargi mogg byé wnoszone
w formie pisemnej, elektronicznej oraz ustnie do protokotu. Dokument ten okre$la réwniez sposob
prowadzenia rejestru skarg oraz tryb ich rozpatrywania. Rejestr skarg i wnioskow w Szpitalu
prowadzony jest zgodnie z art, 254 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania
administracyjnego (t. j.: Dz, U. z 2024 .. poz. 572), czyliw sposéb umozliwiajgcy kontrole przebiegu
i terminow zatatwiania skarg. Rejestr zawiera informacje dotyczace: danych osoby sktadajacej
skarge, komérki i daty wptywu skargi, formy ztozenia, wskazan do dalszego postepowania oraz
daty zatatwienia skargi.

W roku 2022 do Szpitala wplyneto 5 skarg, z ktérych 4 uznano za zasadne a 1 za bezzasadng.
W 2023 roku do Szpitala nie wptyneta zadna skarga. Od dnia 01.01.2024 r. do dnia
przeprowadzenia kontroli wptyneta jedna skarga, ktérg uznano za zasadng. Odpowiedzi zostaty
udzielone skarzgcym w terminie.

W okresie objetym kontrolg do Szpitala nie wptynat Zaden wniosek.

W zwigzku z iloécig skarg uznanych za zasadne wskazuje sie na koniecznosé przeprowadzenia

dziatan naprawczych oraz wzmozenia nadzoru nad prawidtowosécig $wiadczonych ustug
zdrowotnych,




Zgodnie z trescig pkt 4.1.5 ww. Zasad: W szpitalu prowadzony jest Rejestr skarg pacjentéw
(formularz PZJ-14/F-01), ktory jest sporzadzany raz na pot roku przez Petnomocnika ds. Praw
Pacjentow, akceptowany przez Petnomocnika ds. SZJ oraz zatwierdzany przez Dyrektora szpitala.
Przedstawiany jest réwniez Radzie Spotecznej".

Kontrolujacy wskazujg, iz przedmiotowy zapis jest nieprawidtowy i moze wprowadzaé w btad, gdyz
zgodnie z informacjg przekazang przez Petnomocnika ds. Praw Pacjenta wpisy w rejestrze skarg
i wnioskéw dotyczace poszczegolnych spraw uzupetniane $3 w nim na biezgco. Natomiast jedynie
raz na pét roku — zgodnie z przytoczonym zapisem Zasad, winien by¢ sporzadzany wydruk z ww.
rejestru, zatwierdzany przez Dyrektora Szpitala oraz przedstawiany Radzie Spotecznej Szpitala.
W zwigzku z powyzszym, zwraca sie uwage na koniecznosé wprowadzenia do ww. Zasad

informaciji o biezacym prowadzeniu Rejestru w formie umozliwiajgcej staty wglad w przebieg
zatatwienia skargi lub wniosku.

W trakcie kontroli stwierdzono ponadto, iz Szpital nie stosuje zasad wskazanych w pkt. 4.1.5
Kontrolujgcym przediozono wydruki z rejestru skarg za okres: '

- 0d 01.01.2022 1. do 31.12.2022 r.

- od 01.01.2023 r. do 06.12.2023 r.

- od 01.01.2024 r. do 31.03.2024 r.

Z powyzszego wynika, iz wydruki z rejestru nie sa sporzadzane celem zatwierdzenia przez
Dyrektora Szpitala oraz przedstawienia Radzie Spotecznej za okresy pétroczne, jak wskazano
w tresci pkt 4.1.5 Zasad. Wskazaé réwniez nalezy, ze nie dokonano korekty tresci zatacznika
nr 1: PZJ-14/F-01, gdzie w dalszym ciggu widnieje zapis, iz Rejestr powinien byé sporzgdzony
za rok,

Ponadto, nalezy zwréci¢ uwage, iz tre$¢ Zasad w dalszym ciggu nie zostata uzupetniona
0 szczegotowe regulacje dotyczace zagadniert zwigzanych z rozpatrywaniem wnioskéw.

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. 150-166]

5. Wykonywanie badan satysfakcji pacjenta.

Badania ankietowe satysfakgji pacjenta prowadzone sg na podstawie Zarzgdzenia Dyrektora
nr41/2016 z dnia 22.12.2016 . w sprawie przeprowadzania ankiety dotyczgcej badania Satysfakcji
pacjentéw podczas pobytu w Wojewdédzkim Szpitalu Choréb Ptuc im. dr. A. Pawelca w Wodzistawiu
Slgskim oraz Poradni GruZlicy i Choréb Pluc, zmienionego Zarzgdzeniem Dyrektora nr 23/2021
z dnia 28.06.2021 r. w sprawie przeprowadzania ankiety dotyczacej badania satysfakcji pacjentow
podczas pobytu.w Wojewddzkim Szpitalu Choréb Piuc im. dr. A. Pawelca w WodZzistawiu Slaskim
oraz Poradni GruZlicy i Choréb Ptuc.

W zwigzku ze zmiang tredci dotychczasowe; procedury rekomenduje sie wprowadzenie nowego
Zarzadzenia Dyrektora ujmujgcego dotychczasowe zmiany w tresci z jednoczesnym
umieszczeniem wpisu wskazujgcego na utrate mocy prawnej poprzednich Zarzadzen w sprawie,
tj. Zarzagdzenia Dyrektora nr 41/2016 z dnia 22.12.2016 r. oraz Zarzadzenia Dyrektora nr 23/2021
z dnia 28.06.2021 r.

Zgodnie z ww. procedura badanie satysfakcji pacjenta przeprowadzane jest w oparciu
0 anonimowg ankiete, ktérej celem jest m.in. ocena priorytetéw, oczekiwar pacjentéw dotyczagcych
jako$ci obstugi i postawy personelu lekarskiego i pielegniarskiego oraz pozostatego personelu
medycznego. Badania satysfakcji pacjentéw przeprowadzane sg dwa razy w roku przez
Petnomocnika ds. Praw Pacjenta, ktory zobowigzany jest przedstawié wyniki przedmiotowe;j
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analizy Dyrektorowi oraz kierownikom komorek organizacyjnych Szpitala.
Kontrolujgcym przedstawiono raport z oceny Oddziatéow szpitalnych za | pétrocze 2022 roku
(34 badanych) oraz za || pétrocze 2023 roku (48 badanych).
Analiza przeprowadzonych badar wykazata, ze najlepiej oceniang kategorig przez ankietowanych
byto przyjecie pacjenta do Szpitala. W zakresie sprawnosci zatatwienia formalnosci zwigzanych
z przyjeciem do Szpitala w Izbie Przyje¢ Szpitala w | potroczu 2022 roku 28 pacjentow
(82% badanych) ocenifo jakosé podejmowanych dziatari na poziomie bardzo dobrym,
6 na poziomie dobrym (18% badanych), nie byto oceny negatywnej we wskazanym zakresie.
Dla poréwnania w || potowie 2023 roku 45 pacjentow (93% badanych), ktérzy udzielili odpowiedzi
na pytanie ankietowe, ocenito jakoéé podejmowanych dziatah na poziomie bardzo dobrym,
3 na poziomie dobrym (7% badanych), nie byto oceny negatywnej we wskazanym zakresie.
Biorgc pod uwage powyzsze nalezy wskazac¢ znaczaca popraweg zadowolenia pacjentow.
Natomiast, zgodnie z przediozonymi analizami pacjenci Szpitala najgorzej ocenili kategorie
dotyczgcg jakosci podawanych positkéw. W | pétroczu 2022 roku 8 pacjentéw (23% badanych)
ocenito wskazany zakres na poziomie bardzo dobrym, 17 (50% badanych) na poziomie dobrym,
8 Zle (27% badanych).
Dla poréwnania w | potowie 2023 roku 15 pacjentow (31% procent badanych) ocenito wskazany
zakres na poziomie bardzo dobrym, 28 (58% badanych) na poziomie dobrym, 5 Zle (10%
badanych). Biorgc pod uwage spadek liczby badanych oceniajacych positki w Szpitalu jako zte
nalezy wskazaé na znaczacg poprawe wskaznikow zadowolenia z jakosci otrzymywanych
positkow.
W wyniku kontroli stwierdzono, ze prowadzone w Szpitalu badania satysfakcji pacjentow
przebiegajg zgodnie z przyjetymi przez Szpital zasadami. Na podstawie przeprowadzonej analizy
ankiet stwierdzono konieczno$é dazenia do poprawy wynikéw w urozmaiceniu i poprawie jakosci
positkéw (réznorodnosé, smak i temperatura). Dzieki uzyskanym wnioskom z przeprowadzonego
badania Szpital wdraza skuteczniejszy nadzoér oraz dziatania naprawcze w obszarach tego
wymagajacych.

[Dowéd: akta kontroli str. 167-216]

B. Stwierdzone uchybienia i nieprawidtowosé:

1. Uchybienie polegajace na btednym zapisie w tresci obowigzujgcych w Szpitalu Zasad
postepowania ze skargami oraz wnioskami, zgodnie z ktorym Rejestr skarg i wnioskéw
sporzgdzany jest raz na pét roku, zamiast na biezaco;

2. Uchybienie polegajgce na braku Sprecyzowania w tresci obowigzujacych w Szpitalu Zasad
postepowania ze skargami oraz wnioskami, szczegOtowych zasad dotyczgcych
przyjmowania oraz rozpatrywania wnioskow;

3. Uchybienie polegajace na niestosowaniu sig¢ do zapiséw przyjetych w Szpitalu Procedur
Sytemu Zarzgdzania Jako$cia w zakresie terminu sporzgdzania wydruku z Rejestru skarg
pacjentow, w celu przekazania do zatwierdzenia przez Dyrektora Szpitala oraz
przeditozenia Radzie Spoteczne;j:

- 4. Nieprawidtowo$¢ polegajaca na braku okreslenia w tresci umdw na $wiadczenia zdrowotne
maksymalnej warto$¢ zaméwienia, zgodnie z obowigzkiem wynikajgcym z art. 44 ust, 3
pkt. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych.

Przyczyny uchybien i nieprawidtowosci:

— niedochowanie nalezytej starannosci w konstruowaniu zapiséw w zakresie realizacji przyjetych
Procedur Zarzadzania Jakosécig,

— niedochowanie nalezytej starannosci w zakresie konstruowania zapiséw uméw w procesie
udzielania zaméwien na $wiadczenia zdrowotne.
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C. Ocena czastkowa: pozytywna mimo stwierdzonych uchybien i nieprawidtowosai.
D. Osoba odpowiedzialna: Dyrektor Szpitala na podstawie art. 46 ust. 1 ustawy z dnia

15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej, zgodnie z ktérym odpowiedzialnosé za zarzgdzanie
podmiotem leczniczym niebedgacym przedsiebiorca ponosi kierownik.

IV. Prawidtowo$¢é gospodarowania mieniem.

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

N

Nabycie sprzetu i aparatury medyczne;j.

Wideobronchoskop ultrasonograficzny EBUS

zakup zostat ujety w korekcie planu inwestycyjnego na rok 2022,

Rada Spoteczna Szpitala pozytywnie zaopiniowata przedmiotowy zakup uchwatg nr 27/2021
z dnia 09.12.2021 r.,

zakup w ramach zadania pn. ~Zakup sprzetu do diagnostyki i leczenia raka ptuca” finansowany
z dotacji Ministerstwa Zdrowia | Wojewddztwa Slaskiego,

faktura VAT nr (S)FS-MED-26/03/2022 z dnia 30.03.2022 r. na kwote 642 600,00 zt,

dowdd przyjecia OT nr 00001/2022 z dnia 31 .03.2022 .,

zgodnie z rozdziatem |I| pkt. 3 ppkt. 6 procedury dotyczacej nabywania aparatury i sprzetu
medycznego przez samodzielne publiczne zakfady opieki zdrowotnej, dia ktérych podmiotem
tworzgcym jest Wojewoddztwo Slaskie okreslonej w uchwale Zarzadu Wojewodztwa Slaskiego
nr 2734/299/V1/2021 z dnia 22.12.2021 r. ze wzgledu na dofinansowanie zakupu aparatu
ze $rodkdéw zewnetrznych powyzej 75% ich wartosci zgoda podmiotu tworzgcego nie byta
wymagana.

Aplikacje i systemy do digitalizacji aparatu RTG

zakup zostat ujety w korekcie planu inwestycyjnego na rok 2022,

Rada Spoteczna Szpitala pozytywnie zaopiniowata przedmiotowy zakup uchwatg nr 04/2020
Z dnia 28.05.2020 r.,

nabycie w ramach RPO WSL na lata 2014-2020 pn. ,Cyfrowe WSCP-wprowadzenie nowych
systemow i aplikacji usprawniajacych diagnoze pacjentow Wojewddzkiego Szpitala Choréb
Ptuc im. dr. Alojzego Pawelca w Wodzistawiu Slgskim"— zadanie obejmujgce przeprowadzenie
digitalizacji cze$ci medycznej i niemedycznej aparatu RTG,

faktura VAT nr FA/11/12/2022 z dnia 13.12.2022 r. na kwote 449 008,25 zt,

dowdd przyjecia OT nr 00007/2023 z dnia 31.12.2023 r. — zgodnie z ustaleniami opdznienie
przyjecia Srodka trwatego byto podyktowane koniecznoscia uzyskania przez Szpital pozytywne;
opinii sanitarnej Slaskiego Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego w zakresie
mozliwosci instalacji i uzytkowania urzadzenia radiologicznego w  Szpitalu, Wydanie
pozytywnej opinii sanitarnej pozwolito na zamknigcie cyklu szkoleri personelu medycznego
Szpitala. Natomiast przeprowadzenie i rozliczenie szkolen ostatecznie zakofczyto realizacje
przedmiotowego zadania inwestycyjnego w ramach RPO WSL na lata 2014-2020 umozliwiajac
wystawienie dowodu przyjecia OT,

zgodnie z rozdziatem II| pkt. 3 ppkt. 6 procedury dotyczacej nabywania aparatury i sprzetu
medycznego przez samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej, dla ktérych podmiotem
tworzgcym jest Wojewddztwo Slaskie okreslonej w uchwale Zarzadu Wojewddztwa Slaskiego
nr 2734/299/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.
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Nabycia ww. aparatury i sprzetu medycznego dokonano Zzgodnie z obowigzujgcy Procedurg
dotyczacg nabywania aparatury i sprzetu medycznego przez samodzielne publiczne zaktady opieki
zdrowotnej, dla ktérych podmiotem tworzgcym jest Wojewédztwo Slaskie okreslonej w uchwale
Zarzadu Wojewddztwa Slagskiego nr 2734/299/V1/12021 z dnia 22.12.2021 r.

Niemnie] jednak biorgc pod uwage czas jaki uptynat od momentu pozyskania opinii Rady
Spotecznej na nabycie aplikacji i systemow do digitalizacji aparatu RTG do dnia nabycia, wskazuje
sie na koniecznoéé kazdorazowego pozyskiwania aktualne; opinii Rady Spotecznej przed
dokonaniem faktycznego zakupu sprzetu i aparatury medycznej.

[Dowdd: akta kontroli str. 217-245]
2. Zbycie sprzetu i aparatury medycznej.

W roku 2022 oraz w okresie od 01.01 .2024 do dnia kontroli Szpital nie przeprowadzit zbycia sprzetu
lub aparatury medycznej. Natomiast w roku 2023 dokonano zbycia trzech aparatow medycznych
wchodzacych w skiad wyposazenia Laboratorium Analityczno-Bakteriologicznego.

W ramach kontroli prawidtowosci gospodarowania mieniem sprawdzono procedure zbycia dwéch
srodkow trwatych z wyposazenia ww. Laboratorium:

a) Wiréwka MPW 350 R

~ nrinwentarzowy 000178, rok produkcji 2005, wartos¢ poczatkowa 15 582,30 zt, umorzenie
100 %,

— orzeczenie techniczne z dnia 27.02.2019 1. — zgodnie z wpisem aparat nie nadaje sie do dalszej
eksploatacji ze wzgledu na stan techniczny (uszkodzona piyta sterowania),

— pozytywna opinia Rady Spotecznej Szpitala w sprawie zbycia ww. aparatu wraz z pozostatym
sprzetem Laboratorium Analityczno-BakterioIogicznym uchwatg nr 09/2022 z dnia
28.04.2022 .,

— zgoda Zarzgdu Wojewddztwa Slaskiego w sprawie zbycia ze wzgledu na okres uzytkowania
oraz cene jednostkowg aparatu nie byta wymagana,

— protokdt z obrad Komisji Kasacyjnej nr 2/2023 z dnia 25.01.2023 r.,

— dowod LT-0001/2023 z dnia 28.02.2023 r.,

— karta przekazania odpadéw nr 00062/2024/KP0O/0001/000020129 z dnia 09.02.2024 . firmie
transportujace; i utylizujgcej niebezpieczne odpady — Centrum Utylizacji LUKDAR.

b) Autoklaw typ ASW

— nr inwentarzowy 000013, rok produkcji 1988 r., wartosé poczatkowa 7 459,96 zt, umorzenie
100 %,

- decyzja Prezesa Urzedu Dozoruy Technicznego oraz protokét z wykonanych czynnosci dozoru
technicznego z dnia 27.02.2019 r, - natychmiastowe wstrzymanie eksploatacji (uszkodzenie
walca sterylizatora niemozliwe do usuniecia),

~ pozytywna opinia Rady Spotecznej Szpitala w sprawie zbycia ww. aparatu wraz z pozostatym
sprzgtem Laboratorium AnaIityczno-Bakteriologicznym uchwatg nr 09/2022 z dnia
28.04.2022 .,

- zgoda Zarzadu Wojewddztwa Slaskiego w sprawie zbycia ze wzgledu na okres uzytkowania
oraz ceng jednostkowg aparatu nie byta wymagana,

— protokét z obrad Komisji Kasacyjnej nr 2/2023 z dnia 25.01.2023 r.,

— dowdd LT-0001/2023 z dnia 28.02.2023 r.,

- karta przekazania odpadéw nr 00062/2024/KPO/0001/000020129 z dnia 09.02.2024 r. firmie
transportujgce;j i utylizujgce; niebezpieczne odpady — Centrum Utylizacji LUKDAR.
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Zbycie $rodkow trwatych w roku 2023 we wskazanym powyzej zakresie budzi zastrzezenia
Kontrolujgcych w zwigzku z zapisami §10 ust. 6 ,Zasad gospodarowania aktywami trwatymi
samodzielnych publicznych zakiadow opieki zdrowotnej, dla ktérych podmiotem tworzacym jest
Wojewddztwo Slaskie”, przyjetych uchwata nr 1238/429//V1/2023 Zarzadu Wojewodztwa Slaskiego
z dnia 07.06.2023 r., gdzie wskazano, iz procedura kasacji $rodka trwatego powinna zostaé
zakoriczona w terminie nie diuzszym niz rok od daty wydania opinii przez Rade Spoteczng
w przedmiocie zbycia.

[Dowdd: akta kontroli str. 246-264)

3. Najem/dzierzawa pomieszczen.

W ramach kontroli sprawdzeniem objeto prawidiowo$é zawarcia umowy dzierzawy nr 29/22 z dnia
24.08.2022 r., zawartej w trybie bezprzetargowym.

Przedmiotem umowy jest dzierzawa powierzchni uzytkowej (39,63 m? zlokalizowanej w budynku
Szpitala przy ul. Brackiej 13, w celu realizacji umowy dotyczace; ustugi utrzymania czystosci
w Szpitalu,

Umowa zostata zawarta na czas oznaczony od 01.09.2022 r. do 31.08.2023r. Zawarcie
WW. umowy zostato poprzedzone wyrazeniem pozytywnej opinii przez Rade Spoteczng Szpitala
uchwatg nr 15/2022 z dnia 27.07.2022 r. Zgoda podmiotu tworzacego na dzierzawe ww.
powierzchni nie byta wymagana.

Umowa zawiera wszystkie zapisy okreslone w § 3 Zasad gospodarowania aktywami trwatymi
samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, dla ktérych podmiotem tworzgcym jest
Wojewddztwo Sligskie.

Objeta kontrolg faktura nr P0O/04/05/2023 z dnia 15.06.2023 r. zostata wystawiona zgodnie ztrescig
umowy. Faktura zostata optacona w terminie.

[Dowéd: akta kontroli str. 265-175]

4. Inwestycje wspélfinansowane z dotacji celowych Wojew6dztwa Slqskiego.

Kontrolujgcy w ramach kontroli wykorzystania $rodkéw z dotacji Wojewoddztwa Slaskiego
zweryfikowali realizacje zadania inwestycyjnego pn. »Rozwdj sytemu w obszarze e-zdrowia
w Wojewddzkim Szpitalu Choréb Pluc im. dr Alojzego Pawelca w Wodzistawiu Slgskim”
realizowanego w ramach $rodkéw unijnych Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Slaskiego na lata 2014-2020, O$ priorytetowa || - Cyfrowe Slaskie, Dziatanie 2.1 Wsparcie rozwoju
cyfrowych ustug publicznych” (dotacja Wojewodztwa Slaskiego w kwocie 240 000,00 z).

W trakcie kontroli ustalono, ze dziatania w ramach projektu polegajgce na zakupie licencji
oprogramowania do digitalizacji aparatu RTG, uruchomieniu nowych modutéw systemu
dziedzinowego Szpitala, wdrozeniu rozwigzan ochrony wskazanego systemu oraz zakupie sprzetu
informatycznego, w tym systemu ochrony i akceleracji aplikacji sieciowych oraz systemu ochrony
W punkcie styku typu UTM, zostaty pomysinie zakoriczone - wprowadzone zmiany
wykorzystywane sg w procesie udzielania swiadczen zdrowotnych dla pacjentéw Szpitala.

[Dowéd: akta kontroli str. 276-305]
B. Stwierdzona nieprawidtowosé:

Nieprawidtowo$¢ polegajaca na braku przestrzegania zapiséw § 10 ust. 6 Zasad gospodarowania
aktywami trwatymi samodzieln yeh publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, dia ktérych podmiotem
tworzgcym jest Wojewddztwo Slaskfe w zakresie sprzedazy lub kasacji zbywanego sprzetu
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i aparatury medycznej przez Szpital w terminie nie diuzszym niz rok od daty wydania
W przedmiotowej sprawie opinii przez Rade Spoteczng Szpitala.

Przyczyny nieprawidtowosci:

niedochowanie: nalezytej starannosci w zakresie przestrzegania zapisow § 10 Zasad
gospodarowania aktywami trwatymi samodzielnych publicznych zakiaddw opieki zdrowotnej,
dla ktérych podmiotem tworzacym jest Wojewédztwo Slgskie.

C. Ocena czastkowa: pozytywna mimo stwierdzonej nieprawidtowosci.

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

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

A. Ustalenia faktyczne:

Ogtaszanie i przeprowadzanie konkurséw na stanowiska kierownicze

Kontrola realizacji zadan na gruncie art. 49 ust. 1 pkt 2 - 5, ust. 2 - 6 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 roku o dziatalnosci leczniczej wykazata, iz w okresie objetym kontrolg, tj. lata 2022-2024
w Wojewodzkim Szpitalu Choréb Pluc im. dr Alojzego Pawelca z siedzibg w Wodzistawiu

Slgskim miaty miejsce dwa postepowania konkursowe na stanowiska kierownicze wskazane
w art. 49 ww. ustawy.

Przeprowadzone postepowania konkursowe na stanowiska kierownicze:

1) Stanowisko pielegniarki oddziatowej Oddziatu || Pulmonologicznego - zgodnie
z informacjg otrzymang od Dyrektora Szpitala, w dniu 02.12.2021 r. wydano
Zarzgdzenie nr 49/2021 w sprawie powotania komisji konkursowej do wyboru kandydata
na stanowisko pielegniarki oddziatowej Oddziatu I Pulmonologicznego. Nastepnie w dniu
7.12.2021 r. do czionkow komisji konkursowej zostat przestany projekt regulaminu
przeprowadzenia konkursu i projekt ogtoszenia o konkursie z prosbg o ewentualne
zgtaszanie uwag w terminie 14 dni od otrzymana korespondencji.

2) Stanowisko pielegniarki oddziatowej Oddziatu l| Pulmonologii i Rehabilitacji Oddechowe;j
zgodnie z informacjg otrzymang od Dyrektora Szpitala, w dniu 02.12.2021 r. wydano
Zarzadzenie nr 48/2021 w sprawie powotania komisji konkursowej do wyboru kandydata
na stanowisko pielegniarki oddziatowej Oddziatu || Pulmonologii i Rehabilitagji
Oddechowej. Nastepnie w dniu 7.12.2021 r. do cztonkéw komisji konkursowej zostat
przestany projekt regulaminu przeprowadzenia konkursu i projekt ogtoszenia o konkursie
z prosbg o ewentualne zgtaszanie uwag w terminie 14 dni od otrzymana korespondencji.

Podczas czynnosci kontrolnych,  kontrolujgey  stwierdzili nieprawidiowo$é polegajaca
na niedokonaniu czynnosci wskazanych w § 4 ust. 1 pkt 3) rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 6 lutego 2012 r. w sprawie sposobu przeprowadzania konkursu na niektore stanowiska
kierownicze w podmiocie leczniczym niebedacym przedsigbiorca. Zgodnie z dokumentami
przekazanymi kontrolujgcym Szpital nie ogtosit konkurséw w terminie 2 miesigcy od dnia wszczecia
postepowarn konkursowych tj. powotania komisji konkursowych (02.12.2021 r.).

Procedury konkursowe na ww. stanowiska nie zostaty zakonczone do dnia przeprowadzenia
kontroli przez podmiot tworzacy (5.04.2024 r.).

Zatrudnienie na stanowiskach objetych konkursem na podstawie ww. przepiséw prawa
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ksztattuje si¢ nastepujaco:
1) Oddziat | Gruzlicy i Choréb Ptuc: lekarz Kierujgcy Oddziatem, p.o. pielegniarki oddziatowe;;
2) Oddziat Il Pumonologiczny: lekarz kierujgcy Oddziatem, p.o. pielegniarki oddziatowe;;

3) Oddziat lll Pulmonologii i Rehabilitacji Oddechowej: lekarz kierujgcy Oddziatem,
p.o. pielegniarki oddziatowej.

Jak wskazano powyzej, poszczegdlnymi  Oddziatami zarzadzajg kierownicy Oddziatow.
Rozwigzanie takie jest zgodne z trescig art. 49 ust. 7 ww. ustawy, ktéry przewiduje mozliwosé
kierowania oddziatem przez lekarza niebedacego ordynatorem stanowigc, ze ,w przypadku
gdy zgodnie z regulaminem organizacyjnym oddziatem kieruje lekarz niebgdacy ordynatorem,
na stanowisko lekarza kierujgcego oddziatem konkursu nie przeprowadza sie.”

Pracg catego personelu pielegniarskiego kieruje osoba petnigca obowigzki Przetozonej
pielegniarek, natomiast zespotem pielegniarskim we wszystkich trzech Oddziatach zarzadzajg
osoby petnigce obowigzki pielegniarki oddziatowe;.

Ww. stanowiska okreslone zostaly zaréwno w Regulaminie Organizacyjnym Szpitala,
jak i w zataczniku nr 2 (Tabela Zaszeregowania stanowisk pracy dla pracownikow) oraz nr 4 (Wykaz
stanowisk, na ktérych przystuguje dodatek funkeyjny i stawek dodatku funkcyjnego) do Regulaminu
Wynagradzania Wojewodzkiego Szpitala Choréb Ptuc im. dr Alojzego Pawelca w Wodzistawiu
Slaskim.

[Dowdd: akta kontroli str. 306-346]

B: Stwierdzone nieprawidtowosci:

1. Naruszenie zapiséw § 4 ust. 1 pkt 3) rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 lutego 2012 r.
W sprawie sposobu przeprowadzania konkursu na niektore stanowiska kierownicze
w podmiocie leczniczym niebedacym przedsigbiorcg w zakresie braku ogioszenia konkursu

w terminie 2 miesigcy od dnia wszczecia postgpowania konkursowego tj. powotania komisji
konkursowej;

2. Naruszenie zapisow art. 49 ust. 1 pkt 4) i 5) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku

o dziatalno$ci lecznicze] w zakresie braku przeprowadzenia konkursu na stanowisko
Przetozonej . Pielegniarek i pielegniarek oddziatowych Oddziatu | Gruzlicy i Chorob Ptuc,
Oddziatu Il Pulmonologicznego | Oddziatu i1 Pulmonologii i Rehabilitacji Oddechowe;.

Przyczyny nieprawidtowos$ci:
niedochowanie nalezytej starannosci w zakresie stosowania zapiséw art. 49 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 roku o dziatalnoéci leczniczej oraz zapiséw rozporzadzenia Ministra Zdrowia

z dnia 6 lutego 2012 r. w sprawie sposobu przeprowadzania konkursu na niektore stanowiska
kierownicze w podmiocie leczniczym niebedacym przedsigebiorcay. '

C: Ocena czastkowa: pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowo$ci.

D: Osoba odpowiedzialna: Dyrektor Szpitala na podstawie art. 46 ust. 1 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, zgodnie z ktérym odpowiedzialnosé za zarzadzanie
podmiotem leczniczym niebedgcym przedsigbiorcg ponosi kierownik.

VI.Realizacja zalecen pokontrolnych z poprzedniej kontroli prowadzonej przez Departament
Nadzoru Podmiot6éw Leczniczych i Ochrony Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego.

A. Ustalenia faktyczne:

Ostatnia kontrola w Szpitaiu przeprowadzona zostata przez pracownikow Departamentu Nadzoru
Podmiotéw Leczniczych i Ochrony Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Slaskiego
w terminie od 15.06 — 15.07.2021 r. Przedmiotem kontroli objeto: realizacje zadan okreslonych
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w regulaminie organizacyjnym i statucie; dostepnosci i jakosci udzielanych $wiadczen

zdrowotnych; prawidtowosci gospodarowania mieniem oraz $rodkami publicznymi w latach 2019 -

2021.Pismem z dnia 26.11.2021 r, znak: NZ-NK.1711.7.2021 (NZ-NK.KW-000667/21), zostat
przekazany Dyrektorowi Szpitala Projekt wystapienia pokontrolnego. Dyrektor nie zgtosit
zastrzezen do tresci projektu.

W zwigzku z powyzszym pismem z dnia 28.12.2021 r., znak: NZ- NK.1711.7.2021 (NZ- NK.KW-

000735/21), przekazano Dyrektorowi Szpitala Wystgpienie pokontrolne zawierajgce zalecenia

pokontrolne w zakresie koniecznosci:

1) Przestrzegania obowigzku wynikajgcego z art. 22 ustawy z dnia 20 sierpnia 1997 r. o Krajowym
Rejestrze Sadowym, ktéry wskazuje 7 dniowy termin na zgloszenie zmian do KRS;

2) Wpisania w tre$¢ Regulaminu Organizacyjnego Szpitala zadari bedgcych w petni tozsamymi
Z wyszczegolnionymi w Statucie Szpitala;

3) Okreslenia w Regulaminie Organizacyjnym Szpitala rodzaju wykonywanej dziatalnosci
leczniczej, zgodnie z art. 8 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoéci leczniczej;

4) Cyklicznego monitorowania zmian przecigtnego wynagrodzenia ogtaszanego przez Prezesa
Gféwnego Urzedu Statystycznego na podstawie art. 20 pkt 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r.
0 emeryturach | rentach z Funduszu Ubezpieczeri Spofecznych i biezgcej aktualizacji
zalgcznika do Regulaminu Organizacyjnego Szpitala dotyczacego opfat za udostepnienie
dokumentacji medycznej;

5 Wystepowania kazdorazowo do podmiotu tworzacego o zgode na wprowadzanie zmian
w strukturze organizacyjnej Szpitala zgodnie z Procedurg postepowania w przypadku
dokonywania  zmian dotyczacych  struktury organizacyjnej zaktadéw leczniczych
samodzielnych publicznych zaktaddw opieki zdrowotnej, dla kiérych podmiotem tworzgcym jest
Wojewddztwo Slaskie;

6) Umieszczenia na stronie interetowej Szpitala wszystkich informacji wymaganych przepisami
prawa;

7) Stosowania sie do zapiséw przyjetych w Szpitalu Procedur Sytemu Zarzadzania Jakoscig
W zakresie skarg pacjentéw;

8) Kazdorazowego umieszczania w tresci umow na $wiadczenia zdrowotne zapiséw wskazanych
w art. 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej; ,

9) Okreslenia w tresci uméw na $wiadczenia zdrowotne warto$ci brutto zaméwienia, zgodnie
z obowigzkiem wynikajgcym z art, 44 uyst. 3 pkt. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r o finansach
publicznych,

10) Kazdorazowego wskazywania w zawieranych umowach dzierzawy wszystkich danych
umozliwiajgcych wiadciwa realizacje umowy;

11) Przestrzegania obowigzkéw wynikajacych z zarzadzenia Dyrektora Szpitala dotyczgceqo
wykonywania badar satysfakcji pacjenta;

12) Przeprowadzenia konkursu na stanowiska pielegniarek odadziatowych w Oddziale |/
Pulmonologicznym i Oddziale Il Pulmonologii i Rehabilitacji Oddechowej, zgodnie z art. 49
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej,

Dyrektor Szpitala pismem z dnia 24.01.2022 r. (znak: DS/393/2022) ztozyt do Departamentu
Nadzoru Podmiotéw Leczniczych i Ochrony Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewoddztwa
Slaskiego sprawozdanie o sposobie realizacji zalecen pokontrolnych.

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

B: Stwierdzona nieprawidtowosé:

Nieprawidlowo$¢ polegajaca na naruszeniu normy § 26 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu i trybu przeprowadzania kontroli podmiotow
leczniczych, poprzez brak petnej realizacji zalecen pokontrolnych i skutecznego usuniecia
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nieprawidtowosci wskazanych w wystgpieniu pokontrolnym z poprzedniej kontroli przeprowadzone;j
przez podmiot tworzacy w zakresie:
— przestrzegania obowigzku wynikajacego z art. 22 ustawy z dnia 20 sierpnia 1997 r.
o Krajowym Rejestrze Sadowym, ktéry wskazuje 7 dniowy termin na zgtoszenie zmian
do KRS,

— stosowania si¢ do zapiséw przyjetych w Szpitalu Procedur Sytemu Zarzadzania Jakos$cig
w zakresie skarg pacjentow,

— okreslenia w tresci uméw na $wiadczenia zdrowotne wartosci brutto zamowienia, zgodnie
z obowigzkiem wynikajacym z art. 44 ust. 3 pkt. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r.
o finansach publicznych,

— przeprowadzenia konkursu na stanowiska pielegniarek oddziatowych w Oddziale ||
Pulmonologicznym i Oddziale |1l Pulmonologii i Rehabilitacji Oddechowej, zgodnie z art. 49
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalno$ci leczniczej.

Przyczyny nieprawidiowosci:
brak realizacji zalecen pokontrolnych, do wykonania ktérych Dyrektor Szpitala zobowigzany zostat
przez Zarzad Wojewddztwa Slgskiego w wystapieniu pokontrolnym z dnia 28 pazdziernika 2022 .

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 leczniczym niebedgcym przedsiebiorcg ponosi kierownik.

[Dowdd: akta kontroli str. 347-379]
VIl. Pozostate informacje, zalecenia i pouczenia.

1. Pozostate informacje.

Pismem z dnia 31.10.2024 r., znak: NZ-NK.1711.8.2024 (NZ-NK.KW-00353/24), Projekt
wystapienia pokontrolnego zostat przekazany Dyrektorowi Wojewodzkiego Szpitala Chorob Ptuc
im. dr. Alojzego Pawelca z siedzibg w Wodzistawiu Slaskim.

Dyrektor Szpitala pismem z dnia 08.11.2024 r., znak sprawy: DS./5206/2024 ., zgtosit zastrzezenia
do tresci Projektu wystgpienia pokontrolnego. Ocena wniesionych zastrzezen zostata dokonana
pismem z dnia 12.12.2024 r., NZ-NK.1711.8.2024 (NZ-NK.KW-00413/24), ktére wraz
z uzasadnieniem stanowi akta sprawy.

Zastrzezenia przyjeto w czesci dotyczgcej realizacji zadan w zakresie ustawowego obowigzku
terminowego zgtoszenie zmian do KRS.

2. Zalecenia.

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

1) Zmianie zapisu w tre$ci obowigzujacych w Szpitalu Zasad postepowania ze skargami oraz
wnioskami, zgodnie z ktérym Rejestr skarg i wnioskéw sporzgdzany jest raz na pot roku,
zamiast na biezaco;

2) Sprecyzowaniu w tresci obowigzujgcych w Szpitalu Zasad postepowania ze skargami oraz
wnioskami, szczegotowych zasad dotyczgcych przyjmowania oraz rozpatrywania wnioskow;
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3) Stosowaniu sig do zapisow Procedury Sytemu Zarzgdzania Jako$cig przyjetej w Szpitalu
w zakresie terminu sporzgdzania wydruku z Rejestru skarg pacjentéw w celu przekazania
do zatwierdzenia przez Dyrektora Szpitala oraz przedtozenia Radzie Spofecznej;

4) Okresleniu w tresci uméw na $wiadczenia zdrowotne maksymalnej warto§¢ zamoéwienia,
zgodnie z obowigzkiem wynikajacym z art. 44 ust. 3 pkt. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r.
o finansach publicznych;

5) Dokonywaniu sprzedazy lub kasacji zbywanego sprzetu i aparatury medycznej w terminie
nie diuzszym niz rok od daty wydania w przedmiotowej sprawie opinii przez Rade Spoteczng
Szpitala;

6) Przestrzeganiu zapisow § 4 ust. 1 pkt 3) rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 lutego
2012 r. w sprawie sposobu przeprowadzania konkursu na niektére stanowiska kierownicze
w podmiocie leczniczym niebedacym przedsiebiorca w zakresie zamieszczania ogfoszenia
o konkursie w terminie 2 miesiecy od dnia wszczecia postepowania konkursowego;

7) Przestrzeganiu zapisow art. 49 ust. 1 pkt 4) i 5) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku
o dziatalnosci leczniczej w zakresie przeprowadzania konkurséw na stanowisko Przetozonej
Pielegniarek i pielegniarek oddziatowych;

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

3. Pouczenia.

Wystapienie pokontrolne sporzadzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktorych jeden
przekazuje sie do Wojewddzkiego Szpitala Choréb Ptuc im. dr. Alojzego Pawelca z siedzibag
w Wodzistawiu Slgskim.

Wystgpienie pokontrolne zawiera 18 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 wystgpienia pokontrolnego nie przystugujg $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
Wojewddztwa Slaskiego w terminie 30 dni od daty otrzymania niniejszego wystagpienia.

Podmiot uprawniony do kontroli:

18




