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Katowice, Ol = v 02018 1.
ZD-NiP.1711.10.2018

Urzad Marszatkowski

Wojewodztwa Slgskiego

Wydzial Zdrowia i Polityki Spolecznej
(oznaczenie jednostki kontrolujgcej)

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny

im. Najswietszej Maryi Panny

ul. Bialska 104/118, 42-200 Czestochowa
(oznaczenie podmiotu kontrolowanego)

WYSTAPIENIE POKONTROLNE

z kontroli przeprowadzonej na podstawie:

1) art. 121 oraz 122 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(t.j.Dz. U.z 2018 r. poz. 2190),

2) rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu i trybu
przeprowadzania kontroli podmiotow leczniczych (Dz. U. z 2015 r., poz. 1331),

3) planu kontroli na 2018 rok, zatacznik nr 3, poz. 4, zatwierdzonego uchwatg Zarzadu
Wojewddztwa Slaskiego nr 2797/233/V/2017 z dnia 28.12.2017 r.,

4) regulaminu kontroli podmiotéw leczniczych, dla ktérych podmiotem tworzgcym jest
Wojewodztwo ~ Slaskie, okreslonego uchwatg Zarzgdu Wojewddztwa Slaskiego
nr 698/108/V/2016 z dnia 19.04.2016 r. z pdzn. zm.,

5) regulaminu kontroli podmiotéw leczniczych, dla ktérych podmiotem tworzacym
jest Wojewodztwo Slaskie, okreslonego uchwata Zarzadu Wojewodztwa Slaskiego
nr 1421/264/\//2018 z dnia 19.06.2018 r.

. Dane identyfikacyjne kontroli:

Jednostka kontrolowana: Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Najswietszej Maryi Panny,
ul. Bialska 104/118, 42-200 Czestochowa.
Kierownik jednostki kontrolowanej: w okresie objetym kontrolg funkcje Dyrektora Szpitala
sprawowali:

- Pani Barbara Magnuszewska-Pankiewicz od 01.07.2014 r. do 31.03.2017 r.;

— Pan Janusz Kapustecki od 01.04.2017 r. do 30.09.2017 r.;

-~ Pan Dariusz Kaczmarek od 01.10.2017 r. do nadal.
Dyrektor w okresie objetym kontrola wykonywat swoje zadania kierownicze i zarzadcze przy
pomocy;

~ Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa - Pana Janusza Kapusteckiego,

- Zastepcy Dyrektora ds. Ekonomicznych — Pana Norberta Komara,

~ Zastepcy Dyrektora ds. Techniczno — Eksploatacyjnych — Pana Tomasza Stoparka,

- Zastepcy Dyrektora ds. Administracyjnych — Pana Mariusza Batkiewicza,

~ Gtéwnej Ksiegowej — Pani Barbary Leszczyniskiej,

— Naczelnej Pielegniarki — Pani Jadwigi Tomalskiej,

— Przetozonej Pielegniarek — Pani Wioletty Skowron,

oraz kierownikdw komorek organizacyjnych.
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Termin przeprowadzenia czynnosci kontrolnych i zakres kontroli:
kontrole przeprowadzono w dniach 12-13 czerwca oraz 9-10 lipca 2018 r. w zakresie: realizacji
zadan okreslonych w statucie i regulaminie organizacyjnym; dostepnosci i jakosci udzielanych
$wiadczen zdrowotnych; prawidtowoséci gospodarowania mieniem oraz érodkami publicznymi
w latach 2016-2018.

[Dowdd: akta kontroli str. 1-2]

Jednostka prowadzaca kontrole: Wydziat Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa Slgskiego w Katowicach.

Osoby przeprowadzajgce kontrole:
Katarzyna Raczek — Gtowny Specjalista Wydziatu Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu
Marszatkowskiego Wojewodztwa Slgskiego w Katowicach, legitymacja stuzbowa nr 1101531,
na podstawie upowaznienia jednorazowego Nr 372/ZD/2018 z dnia 5.06.2018 r. wydanego
z upowaznienia Zarzadu Wojewodztwa Slaskiego, o$wiadczenie o braku okolicznosci
uzasadniajgcych wytgczenie z kontroli z dnia 12.06.2018 r.

[Dowdd: akta kontroli str. 3-4]

Barbara Gwiazda-Amrosz - Inspektor Wydziatu Zdrowia i Polityki Spofecznej Urzedu
Marszatkowskiego Wojewodztwa Slgskiego w Katowicach, legitymacja stuzbowa nr 1101491,
na podstawie upowaznienia jednorazowego Nr373/ZD/2018 z dnia 5.06.2018 r. wydanego
z upowaznienia Zarzadu Wojewodztwa Slgskiego, oswiadczenie o braku okolicznosci
uzasadniajgcych wytgczenie z kontroli z dnia 12.06.2018 r.

[Dowdd: akta kontroli str. 5-6]

Magdalena Majchrzak-Osiecka - Gtéwny Specjalista Wydziatu Zdrowia i Polityki Spoteczne;
Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Slgskiego w Katowicach, legitymacja stuzbowa
nr 1100992, na podstawie upowaznienia jednorazowego Nr 371/ZD/2018 z dnia 5.06.2018 r.
wydanego z upowaznienia Zarzadu Wojewddztwa Slgskiego, o$wiadczenie o braku okolicznosci
uzasadniajacych wylgczenie z kontroli z dnia 12.06.2018 r.

[Dowdd: akta kontroli str. 7-9]

O kontroli Dyrektor jednostki zostat poinformowany pismem przekazanym pocztg elektroniczng
dnia 6 czerwca 2018 .

ll. Realizacja zadan statutowych,.

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

1. Informacje ogodlne

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. Naj$wietszej Maryi Panny zwany dalej ,Szpitalem”
jest samodzielnym publicznym zakiadem opieki zdrowotnej. Funkcje podmiotu tworzacego
petni Wojewodztwo Slaskie. Nadzor nad dziatalno$cig Szpitala sprawuje Zarzgd Wojewddztwa
Slgskiego. Szpital wpisany jest do Rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$é leczniczg
prowadzonego przez Wojewode Slaskiego pod numerem 000000013313 oraz posiada osobowo$é
prawng i jest wpisany do Krajowego Rejestru Sadowego w Czestochowie pod numerem
KRS 0000003907. Siedzibg Szpitala jest miasto Czestochowa.
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Szpital dziafta na podstawie:
1) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (tj.: Dz. U. z 2018 r.
poz. 2190) oraz przepiséw wykonawczych do tej ustawy,
2) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych (t. j.: Dz. U. z 2018 r. poz. 1510 z pdzn. zm.),
3) Statutu Szpitala przyjetego Uchwatg Nr V/42/15/2017 Sejmiku Wojewddztwa Slgskiego

zdnia 18.09.2017 r., t. j.: Dz. Urz. Wojewodztwa Slaskiego z dnia 05.10.2017 r. poz. 5282,

4) Regulaminu Organizacyjnego, ktérego ostatnie zmiany zostaty pozytywnie zaopiniowane
przez Rade Spoteczng, uchwatg nr 1212/2018 z dnia 9.05.2018 r. oraz wprowadzonego

w zycie Zarzgdzeniem nr 80 Dyrektora Szpitala z dnia 9.05.2018 r.,

5) w zakresie gospodarki mieniem:

a) procedury dotyczgcej nabywania aparatury i sprzetu medycznego przez samodzielne
publiczne zaktady opieki zdrowotnej, dla ktérych podmiotem tworzacym jest
Wojewoédztwo Slagskie, okreslonej w uchwale Zarzadu Wojewddztwa Slaskiego
nr 1745/276/1\//2013 z dnia 6.08.2013 r,,

b) zasad zbywania, wydzierzawiania, wynajmowania, oddania w uzytkowanie
lub uzyczenie aktywow trwatych SP ZOZ, dla ktérych podmiotem tworzacym jest
Wojewddztwo Slaskie, okreslonych w uchwale Zarzadu Wojewédztwa Slaskiego
nr 1784/277/IV/2013 z dnia 13.08.2013 r. z poZn. zm.,

6) innych powszechnie obowigzujgcych przepiséw prawa.

W Szpitalu zatrudnienie na dzien 12.06.2018 r. wynosito:
- 2206 pracownikéw w ramach umowy o prace,
— 48 pracownikdéw w ramach umow cywilnoprawnych,
[Dowdd: akta kontroli str. 10-12]

2. Prawidlowos$¢ wpisow w Krajowym Rejestrze Sgdowym

Ostatnie zgtoszenie do Krajowego Rejestru Sadowego dotyczyto ogtoszenia tekstu jednolitego
Statutu Szpitala przyjetego uchwatg nr V/42/15/2017 Sejmiku Wojewddztwa Slaskiego z dnia
18.09.2017 r. Zgtoszenia dokonano w terminie wynikajacym z art. 22 ustawy z dnia
20 sierpnia 1997 r. o Krajowym Rejestrze Sadowym (tekst jednolity: Dz. U. z 2018 r. poz. 986
z pozn. zm.).

W trakcie kontroli ustalono, ze do Krajowego Rejestru Sgdowego nie zostaty wprowadzone
wszystkie wymagane przepisami prawa informacje o kontrolowanej jednostce. W dziale 1
w rubryce 2 ,Siedziba i adres podmiotu” brak jest wpisu dotyczacego adresu strony internetowe;j
i adresu poczty elektronicznej, do zamieszczania ktorych Szpital, jako podmiot posiadajgcy
wlasng strone internetowg (www.szpitalparkitka.com.pl) oraz prowadzacy korespondencje
takze w formie elektronicznej (kancelariawszs@data.pl), jest zobowigzany na mocy przepisu
art. 38 pkt 1a, w zwigzku z art. 53a ustawy z dnia 20 sierpnia 1997 r. o Krajowym Rejestrze
Sadowym. Przepis art. 53a ww. ustawy stanowi, ze podmioty podlegajace obowigzkowi wpisu
do rejestru sa obowigzane zgtasza¢ dotyczace ich informacje okreslone w ustawie oraz zmiany
tych informacji, niezaleznie od obowigzkéw wynikajgcych z odrebnych przepiséw, chyba ze ustawa
stanowi inaczej. Dyrektor Szpitala przedstawit dokumenty potwierdzajgce ztozenie wniosku
o dokonanie przedmiotowych zmian w KRS w dniu 06.09.2018 r. i poinformowat, ze oczekuje
na ich wprowadzenie przez Sad. Pozostate wymagane przepisami prawa informacje zostaty
zamieszczone w Krajowym Rejestrze Sadowym. W dniu 12.10.2018 r. Szpital przestat
kontrolujgcym Postanowienie Sadu Rejonowego w Czestochowie, XVII Wydziat Gospodarczy
KRS z dnia 05.10.2018 r., dotyczace wpisania adresu poczty elektronicznej i adresu strony
internetowej Szpitala.

[Dowodd: akta kontroli str. 13-28]
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3. Zgodnos$¢ zapiséw Regulaminu Organizacyjnego z Rejestrem Podmiotow Wykonujacych
Dziatalno$¢ Leczniczg i ustawa o dzialalnosci leczniczej.

Regulamin Organizacyjny Szpitala (dalej: Regulamin) sporzadzony zostat w oparciu o przepisy
art. 24 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej. Ostatnie zmiany do Regulaminu
zostaty pozytywnie zaopiniowane przez Rade Spoteczng Szpitala uchwatg nr 1212/2018 z dnia
9.05.2018 r., a nastepnie wprowadzone Zarzgdzeniem nr 80 Dyrektora Szpitala z dnia 9.05.2018 r.
W toku kontroli sprawdzono zgodno$¢ zapisow Regulaminu z przepisami ww. ustawy.
Stwierdzono, ze Regulamin zawiera wszystkie niezbedne elementy, wskazane w tresci art. 24
ust. 1 ustawy o dziatalnoéci leczniczej.

Sprawdzono zgodno$¢ zapiséw Regulaminu w zakresie struktury organizacyjnej komérek
dziatalnosci medycznej oraz miejsca udzielania $wiadczen zdrowotnych z Ksiegg Rejestrowg
nr 000000013313 widniejacg w Rejestrze Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalno$¢ Leczniczg (dalej:
Rejestr) wedtug stanu na dzien 12.06.2018 r.

W trakcie kontroli stwierdzono, ze nizej wymienione komaérki medyczne nie rozpoczety dziatalnosci
leczniczej:
I widniejgce w Ksiedze Rejestrowej
1. lzba Przyje¢ Psychiatryczna.
2. Poradnia Psychiatryczna.
3. Specjalistyczny Osrodek Leczenia Nowotwordw Piersi.
4. Poradnia Domowego Leczenia Tlenem.
I nie wpisane do Ksiegi Rejestrowej
1. Oddziat Leczenia Alkoholowych Zespotow Abstynenckich.
2. (Oddziat Hematologii.
3. Oddziat Endokrynologii.
Komorki te zostaty utworzone i wprowadzone do Regulaminu w latach 2016-2018 — nie udzielaja
swiadczen medycznych z uwagi na brak kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia.
Po ostatecznym rozstrzygnieciu postepowan konkursowych ogtoszonych przez NFZ na zawarcie
umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej oraz podjeciu przez Ptatnika decyzji dotyczgcych
mozliwosci uzyskania finasowania dziatalnosci ww. komorek Szpital, w przypadku braku
finasowania $wiadczen ze srodkéw publicznych, po uzyskaniu akceptacji podmiotu tworzacego,
dokona zmian w strukturze organizacyjnej polegajacych na likwidacji lub przeksztatceniu komarek.
Ponadto stwierdzono, iz w okresie od wrzeénia 2017 r. do dnia kontroli Dyrektor Szpitala dokonat
w Regulaminie zmian w strukturze komoérek dziatalnosci medycznej z naruszeniem Procedury
postepowania w przypadku dokonywania zmian dotyczacych struktury organizacyjnej zaktadow
leczniczych samodzielnych publicznych zakfadow opieki zdrowotnej, dla ktérych podmiotem
tworzacym jest Wojewddztwo Slgskie, okreslonej w uchwale Zarzgdu Wojewédztwa Slgskiego
nr 1327/201/V/2017 z dnia 27 czerwca 2017 r., polegajgcych na:
1. Likwidacji lub potgczeniu (z komérka jednoimienng w innej lokalizacji) nastepujacych komérek
dziatalno$ci medycznej — zmiany w Regulaminie i wykreslenie z Rejestru:
a) Poradni neurologii dla dzieci (ul. Bialska);
b) Gabinetu diagnostyczno — zabiegowego poradni neurologii dla dzieci (ul. Bialska);
c) Poradni Medycyny Pracy (Al. Pokoju);
d) Poradni Chirurgii Ogéinej (Al. Niepodlegtosci);
e) Gabinetu diagnostyczno — zabiegowego poradni chirurgii ogéinej (Al. Niepodlegtosci);
f)  Poradni Dermatologii i Wenerologii (Al. Niepodlegtosci);
g) Poradni Neurologicznej (Al. Niepodlegtosci);
h) Poradni Okulistycznej (Al. Niepodiegtosci);
i) Poradni Ginekologiczno — Potozniczej (Al. Niepodlegtosci):
j)  Gabinetu diagnostyczno—zabiegowego poradni ginekologiczno—potozniczej
(Al. Niepodiegtosci);




k) Poradni Reumatologicznej (Al. Niepodlegtosci);

I) Poradni Stomatologicznej (Al. Niepodlegtosci);

m) Pracowni EKG (Al. Niepodlegtosci):

) Poradni Leczenia Bolu (ul. PCK);

) Gabinetu diagnostyczno — zabiegowego poradni leczenia bolu (ul. PCK);

p) Poradni Patologii Noworodka (ul. Bialska);

) Poradni Wad Serca (ul. Bialska);
r) Poradni Leczenia Nadci$nienia Tetniczego (ul. Bialska);
s) Poradni Reumatologicznej dla Dzieci (ul. PCK);
t) Centrum Walki z Otytoscig (Al. Pokoju).

2. Likwidacji komorki medycznej pn. Blok operacyjny (ul. PCK) — wykreslona z Regulaminu
izuwagi na brak zgody podmiotu prowadzacego Rejestr Podmiotéw Wykonujgcych
Dziatalnos¢ Leczniczg nie wykreslona z Rejestru.

3. Likwidacji Pracowni Rentgenodiagnostyki Ogdinej w Zaktadzie Diagnostyki Ogélnej (ul. PCK)
- wykre$lenie z Rejestru pomimo braku wprowadzenia stosownych zmian w Regulaminie
Organizacyjnym (zmiany w Regulaminie wprowadzono z dniem 14.09.2018 r.).

4. Likwidacji Zaktadu Medycyny Nuklearnej (ul. Bialska) — wykreslenie z Regulaminu; komérka
nie zostata wpisana i nie widnieje w Rejestrze.

5. Zmianie liczby t6zek w Oddziale Chirurgicznym Ogolnym (ul. Bialska) o wartos¢, ktéra tgcznie
w okresie 12 miesigcy od pierwszego wniosku o zmiane przekroczyta 20% ich dotychczasowej
liczby.

6. Utworzeniu komérek dziatalnosci medycznej — zmiana w Regulaminie i wpis do Rejestru:

a) Gabinetu diagnostyczno — zabiegowego poradni otolaryngologicznej (ul. PCK);
b) Poradni Domowego Leczenia Tlenem (ul. PCK).

7. Utworzeniu Pracowni Endoskopii (ul. PCK) — uchwata Rady Spotecznej nr 1175/2018 — brak
wpisu do Rejestru i brak wprowadzenia podjetych zmian w przyjetym Zarzadzeniem Dyrektora
nr 54 z 16.03.2018 r. tekscie jednolitym Regulaminu.

Zgodnie z zapisami rozdziatu Il pkt 3 ppkt1 ww. Procedury Dyrektor Szpitala ma obowigzek
wnioskowac o akceptacje podmiotu tworzgcego w przypadku planowanej zmiany dotyczacej
struktury organizacyjnej zakfadu leczniczego spzoz. Dopiero po otrzymaniu zgody podmiotu
tworzacego kierownik jednostki moze przeprowadzi¢ stosowne zmiany w regulaminie
organizacyjnym (po uzyskaniu wydanej w przedmiotowej sprawie opinii rady spotecznej).
Rada Spoteczna Szpitala zaopiniowata pozytywnie ww. zmiany.

[Dowdd: akta kontroli str. 29-205]

Kontrola strony internetowej BIP Szpitala wykazata, ze zawiera ona wymagane informacje
wynikajace zaréwno z art. 24 ust. 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej, jak i art. 8 ust. 3 ustawy z dnia
6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej (t.j.: Dz. U. z 2018 r. poz. 1330). Szpital
posiada wiasng strone internetowg pod adresem: www.szpitalparkitka.com.pl, ktéra zawiera
zaktadke przenoszacy do Biuletynu Informaciji Publicznej pod adresem: https:/parkitka.bip.gov.pl.
Obie strony internetowe sg aktywne i zawieraja wymagane przepisami informacje.

Obligatoryjne informacje, o ktérych mowa we wskazanym powyzej przepisie ustawy o dziatalnosci
leczniczej, zostaty wywieszone w widocznych miejscach w poszczegblnych jednostkach
organizacyjnych Szpitala.

B: Stwierdzone nieprawidtowosci:
Dokonanie zmian w Regulaminie Organizacyjnym Szpitala w zakresie struktury komorek
dziatalnosci medycznej (likwidacji, potgczenia, utworzenia komorki oraz zmiany liczby t6zek
szpitalnych), z naruszeniem Procedury postepowania w przypadku dokonywania zmian
dotyczgcych struktury organizacyjnej zakfaddéw leczniczych samodzielnych publicznych



zakfadow opieki zdrowotnej, dla ktérych podmiotem tworzgcym jest Wojewddztwo Slgskie,
okreslonej w uchwale Zarzadu Wojewddztwa Slgskiego nr 1327/201/V/2017 z dnia 27 czerwca
2017 r.

C: Ocena czastkowa: pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidlowos$ci

D. Osoby odpowiedzialne:

Kierownik Dziatu Organizaciji.

p.o. Dyrektora Janusz Kapustecki w okresie od 01.04.2017 r. do 30.09.2017 r.;

Dyrektor Szpitala Dariusz Kaczmarek od 01.10.2017 r. — na podstawie art. 46 ust. 1 ustawy

zdnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, zgodnie z ktdérym odpowiedzialnosé

za zarzgdzanie podmiotem leczniczym niebedgcym przedsiebiorcg ponosi kierownik.

W=

[ll. Dostepnosc¢ i jako$¢ udzielanych swiadczen zdrowotnych

A. Ustalenia faktyczne:

Podstawowym celem dziatalnosci Szpitala jest udzielanie $wiadczer zdrowotnych i promocija
zdrowia. Szpital prowadzi dziatalno$¢ medyczna w ramach uméw zawartych z NFZ o $wiadczenie
ustug medycznych, w obiektach zlokalizowanych w Czestochowie przy:

1. ul. Bialskiej 104/118;

2. ul. Polskiego Czerwonego Krzyza 7,

3. Al Pokoju 44;

4. Al Niepodlegtosci 32.

1. Funkcjonowanie wybranych komorek organizacyjnych.

W ramach czynnosci kontrolnych przeprowadzono wizytacje wybranych komorek medycznych.
Szczegodtowg kontrolg objeto funkcjonowanie:

1. Oddziatu Ortopedii i Chirurgii Urazowej (ul. Bialska).

2. Pracowni Brachyterapii (ul. Bialska).

3. Oddziatu Chorob Wewnetrznych z O$rodkiem Intensywnej Opieki Kardiologicznej (Al. Pokoju).
4. Oddziatu Pediatrycznego (ul. PCK).

1) Oddziat Ortopedii i Chirurgii Urazowej (ul. Bialska 104/118).
Oddziat wpisany jest do Rejestru Podmiotow Wykonujacych Dziataino$¢ Leczniczg prowadzonego
przez Wojewode Slgskiego — kod 018 (kod resortowy identyfikujacy komorke organizacyjng
stanowigcy czes¢ VIl systemu resortowych kodéw indentyfikacyjnych), kod resortowy
charakteryzujgcy specjalno$¢ komorki organizacyjnej, stanowiacy czes¢ VIl systemu resortowych
koddéw identyfikacyjnych: 4580. Oddziat zostat wpisany do Rejestru z dniem 15.11.1993r.
i dysponuje 43 tézkami. Zlokalizowany jest w budynku przy ul. Bialskiej.
W Oddziale wykonywane sg nastepujace procedury:

- leczenie urazéw narzadu ruchu,

- zabiegi ortopedyczne,

— osteotonie korekcyjne,

- endoprotezoplastyka stawodw biodrowych, kolanowych i barkowych,

— zabiegi artroskopowe stawdw,
Liczba hospitalizowanych pacjentéw wyniosta:

- 2290w 2016,

- 1.900 w2017 r.

- 655 w okresie 5 miesiecy 2018 1.
Liczba os6b oczekujgcych na leczenie w Oddziale (stan na 11.06.2018 r.) wynosita: przypadki
pilne - 1, przypadki stabilne - 87.
W zakresie endoprotezoplastyki stawu biodrowego: przypadki pilne - 24, przypadki stabilne - 434,
natomiast w zakresie endoprotezoplastyki stawu kolanowego: przypadki pilne - 21, przypadki
4 stabilne - 655.
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Zatrudnienie w Oddziale: lekarze 15 oso6b; pielegniarki 19 osob, fizjoterapeuci 2 osoby
—w wymiarze czasu pracy okreslonym w Portalu Potencjatu NFZ (wydruk z dnia 12.06.2018 r.).

2) Pracownia Brachyterapii (ul. Bialska 104/118).
Pracownia wpisana jest do Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatalno$¢ Leczniczg
prowadzonego przez Wojewode Slaskiego — kod 145 (kod resortowy identyfikujacy komorke
organizacyjng stanowigcy czes¢ VIl systemu resortowych kodow indentyfikacyjnych), kod
resortowy charakteryzujacy specjalnos¢ komorki organizacyjnej, stanowigcy czesé VIl systemu
resortowych kodow identyfikacyjnych: 7962. Pracownia zostata wpisana do Rejestru z dniem
27.12.2011 r. Zlokalizowana jest w budynku przy ul. Bialskie;.
Brachyterapia jest elementem leczenia skojarzonego z teleradioterapia, chirurgig i/lub
chemioterapig, polegajagca na napromienianiu tkanek nowotworowych przy uzyciu energii
promieniowania izotopu umieszczanego w guzie lub w jego bezposrednim sasiedztwie. Wiekszo$é
zabiegbw wykonywana jest w znieczuleniu.
Do zadan Pracowni Brachyterapii nalezy:

— radioterapia miesakow tkanek miekkich kosci,

- radioterapia czerniaka,

— radioterapia paliatywna przerzutéw nowotworowych,

~ radioterapia nowotworéw niesklasyfikowanych lub miejscowo ztosliwych,

— kontrola pacjentow w trakcie i po leczeniu napromieniowaniem,

~ leczenie zachowawcze ostrych i pdznych odczynéw popromiennych.
Liczba pacjentdw wyniosta:

- 131w2016r,

- M9w2017r.,

— 34 w okresie 5 miesiecy 2018 r.
Liczba osbéb oczekujgcych na leczenie (stan na 11.06.2018 r.): 0 przypadkéw.
Zatrudnienie w Pracowni: lekarze 5 oséb; technicy elektroradiologii 9 oséb; fizycy medyczni 6 0séb
- W wymiarze czasu pracy okreslonym w Portalu Potencjatu NFZ (wydruk z dnia 12.06.2018 r.).

3) Oddziat Choréb Wewnetrznych z Osrodkiem Intensywnej Opieki Kardiologicznej
(Al. Pokoju 44).
Oddziat wpisany jest do Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnos¢ Leczniczg prowadzonego
przez Wojewode Slgskiego — kod 188 (kod resortowy identyfikujgcy komérke organizacyjng
stanowigcy czes¢ VIl systemu resortowych kodéw indentyfikacyjnych), kod resortowy
charakteryzujgcy specjalno$¢ komérki organizacyjnej, stanowigcy czesc Vil systemu resortowych
kodéw identyfikacyjnych: 4000. Oddziat zostat wpisany do Rejestru z dniem 01.06.2014r.
i dysponuje 60 t6zkami. Zlokalizowany jest w budynku przy Al. Pokoju.
W Oddziale wykonywane sg procedury z zakresu choréb wewnetrznych oraz uktadu krazenia.
Liczba hospitalizowanych pacjentéw wyniosta:

- 2200w 2016 r.,

- 2.086w2017r,

- 875 w okresie 5 miesiecy 2018 r.
Liczba oséb oczekujgcych na leczenie (stan na 11.06.2018 r.) wynosita: przypadki pilne — 0,
przypadki stabilne — 5.
Zatrudnienie w Oddziale: lekarze 16 0sob; pielegniarki 30 osob; dietetyk 1 osoba — w wymiarze
czasu pracy okreslonym w Portalu Potencjatu NFZ (wydruk z dnia 12.06.2018 r.).

4) Oddziat Pediatryczny (ul. PCK 7).

Oddziat wpisany jest do Rejestru Podmiotow Wykonujacych Dziatalnos¢ Leczniczg prowadzonego
przez Wojewode Slaskiego — kod 098 (kod resortowy identyfikujgcy komorke organizacyjng
stanowigcy czes¢ VIl systemu resortowych kodow indentyfikacyjnych), kod resortowy
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charakteryzujgcy specjalnos¢ komorki organizacyjnej, stanowigcy cze$¢ VIl systemu resortowych
kodow identyfikacyjnych: 4401. Oddziat zostat wpisany do Rejestru z dniem 01.03.2010r.
i dysponuje 34 t6zkami. Zlokalizowany jest w budynku przy ul. PCK.

Oddziat prowadzi leczenie i diagnostyke chorob wieku dzieciecego. Leczy dzieci i miodziez
do 18 roku zycia w 3 pododdziatach:

a) niemowlat,

b) biegunkowym (do 3 roku zycia),

¢) dzieci starszych (od 3 do 18 roku zycia).

Ponadto Oddziat posiada:

— Swietlice (wyposazona m.in. w 2 stanowiska komputerowe z dostepem do internetu
oraz z projektorem do wy$wietlania bajek), w ktdrej w wyznaczonych godzinach zajecia
prowadzi wykwalifikowany nauczyciel,

-~ sale telewizyjna.

Liczba hospitalizowanych pacjentéw wyniosta:

- 1.341w2016r,

- 1.307w2017r,

- 651 w okresie 5 miesiecy 2018 .

Liczba os6b oczekujgcych na leczenie (stan na 11.06.2018 r.) wynosita: przypadki pilne — 0,
przypadki stabilne — 0.

Zatrudnienie w Oddziale: lekarze 11 oséb; pielegniarki 18 0sob; psycholodzy 2 osoby - w wymiarze
czasu pracy okreslonym w Portalu Potencjatu NFZ (wydruk z dnia 12.06.2018 r.).

2. Udzielanie zamo6wien na swiadczenia zdrowotne.

Przedmiotem weryfikacji przeprowadzonej przez kontrolujgcych bylty umowy:

1) Nr WS2zS/DLL/81/2017 z dnia 29.12.2017 r. o $wiadczenie ustug zdrowotnych w zakresie
wykonywania biopsji mammotomicznych pacjentom Szpitala w Poradni Schorzen Piersi,

2) Nr WS8zS/DLL/21/2018 z dnia 23.03.2018 r. o $wiadczenie ustug zdrowotnych w zakresie
konsultacji torakochirurgicznych na rzecz pacjentow hospitalizowanych w oddziatach szpitalnych
oraz leczonych w Poradni Choréb Ptuc Szpitala.

Ad. 1) Nr WSzS/DLL/81/2017 z dnia 29.12.2017 r.
Umowa zostata zawarta w wyniku przeprowadzonego przez Szpital postepowania konkursowego
na podstawie przepisu art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
oraz przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych.
Umowa zostata zawarta w formie pisemnej, na czas okre$lony, tji. od dnia 01.01.2018 r.
do dnia 31.12.2018 r. i zawiera wszystkie niezbedne zapisy okre$lone w art. 27 ustawy
o dziatalnosci lecznicze;.
Ponadto umowa okresla warto$¢ brutto zamowienia, zgodnie z obowigzkiem wynikajacym
z przepisow ustawy o finansach publicznych (art. 44 ust. 3 pkt 3).
Umowa zostata sporzgdzona w dwéch jednobrzmiacych egzemplarzach i podpisana przez strony.
W ramach kontroli realizacji umowy sprawdzono faktury nr:

~ 09/2018 z dnia 31.01.2018 r. - stawka jednostkowa zgodna z umowa,

— 10/2018 z dnia 28.02.2018 . - stawka jednostkowa zgodna z umowsa.

Ad. 2) Nr WSzS/DLL/21/2018 z dnia 23.03.2018 .

Umowa zostata zawarta w trybie postepowania konkursowego przeprowadzonego przez Szpital
na podstawie przepisu art. 26 ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz przepiséw ustawy
. 0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych.




Umowa zostata zawarta w formie pisemnej, na czas okreslony, t. od dnia 25.03.2017 r.
do dnia 24.03.2020 r.
Umowa zawiera wszystkie niezbedne zapisy okre$lone w art. 27 ustawy o dziatalnosci lecznicze;.
Ponadto umowa okresla warto$¢ brutto zaméwienia, zgodnie z obowigzkiem wynikajacym
Z przepiséw ustawy o finansach publicznych (art. 44 ust. 3 pkt 3).
Umowa zostata sporzadzona w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach i podpisana przez strony.
W ramach kontroli realizacji umowy sprawdzono fakture nr 16/2018 z dnia 30.04.2018 r. - stawka
jednostkowa zgodna z umowa.

[Dowdd: akta kontroli str. 206-230]

3. Realizacja zadan w zakresie doboru personelu szpitalnego i podstawy zatrudnienia.
Oglaszanie i przeprowadzanie konkurséw na stanowiska kierownicze

Kontrola realizacji zadan na gruncie art. 49 ust. 1 pkt 2-5, ust. 2 - 6 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej wykazata, ze w okresie objetym kontrolg, tj. w latach 2016-2018
w Szpitalu miato miejsce dwadziescia sze$¢ postepowan konkursowych na stanowiska
kierownicze wskazane w art. 49 ww. ustawy.

Przeprowadzone postepowania konkursowe na stanowiska kierownicze:

1) Stanowisko naczelnej pielegniarki (data konkursu: 26.04.2017 r., okres =zatrudnienia
11.05.2017 r. = 10.05.2023 1)

2) Stanowisko przetozonej pielegniarek (data konkursu: 27.03.2018 r., okres zatrudnienia
11.04.2018 r. — 10.04.2024 r.)

3) Stanowisko pielegniarki oddziatowej Oddziatu Chirurgicznego Ogoéinego (data konkursu:
27.03.2018 r., okres zatrudnienia 11.04.2018 r. — 10.04.2024 r.),

4) Stanowisko pielegniarki oddziatowej Oddziatu Patologii i Intensywnej Terapii Noworodka (data
konkursu: 25.04.2017 r., okres zatrudnienia 10.05.2017 r. — 09.05.2023 r.),

5) Stanowisko pielegniarki oddziatowej Oddziatu Psychiatrii (data konkursu: 15.12.2017 r., okres
zatrudnienia 30.12.2017 r. — 29.12.2023 r.),

6) Stanowisko pielegniarki oddziatowej Oddziatu Neurologii (data konkursu: 30.06.2016 r., okres
zatrudnienia 15.07.2016 r. — 14.07.2022 r.),

7) Stanowisko pielegniarki oddziatowej Oddziatu Udarowego (data konkursu: 30.06.2016 r., okres
zatrudnienia 15.07.2016 r. — 14.07.2022 r.),

8) Stanowisko pielegniarki oddziatowej Oddziatu Onkologii z Pododdziatem Dziennym
Chemioterapii (data konkursu: 18.10.2017 r., okres zatrudnienia 02.11.2017 r. — 01.11.2023 r.),

9) Stanowisko pielegniarki oddziatowej Oddziatu Kardiologii (data konkursu: 29.06.2016 r., okres
zatrudnienia 14.07.2016 r. — 13.07.2022 r.),

10) Stanowisko pielegniarki oddziatowej Oddziatu Chorob Ptuc (data konkursu: 30.06.2016 r.,
okres zatrudnienia 15.07.2016 r. — 14.07.2022 r.),

11) Stanowisko pielegniarki oddziatowej Oddziatu Chirurgii Onkologicznej z Pododdziatlem Choréb
Piersi (data konkursu: 22.06.2016 r., okres zatrudnienia 07.07.2016 r. — 06.07.2022 r.),

12) Stanowisko pielegniarki oddziatowej Oddziatu Otolaryngologii i Onkologii Laryngologiczne;
(data konkursu: 23.10.2017 r., okres zatrudnienia 07.11.2017 r. — 06.11.2023 r.),

13) Stanowisko pielegniarki oddziatowej Oddziatu Neurologii - PCK (data konkursu: 23.10.2017 r.,
okres zatrudnienia 06.11.2017 r. — 05.11.2023 r.),

14) Stanowisko pielegniarki oddziatowej Oddziatu Udarowego - PCK (data konkursu: 23.10.2017 r.,
okres zatrudnienia 06.11.2017 r. — 05.11.2023 r.),

15) Stanowisko pielegniarki oddziatowej Oddziatu Chirurgii i Traumatologii Dzieciecej (data
konkursu: 19.10.2017 r., okres zatrudnienia 03.11.2017 r. — 02.11.2023 r.),

16) Stanowisko pielegniarki oddziatowej Oddziatu Rehabilitacji Neurologicznej (data konkursu:
30.06.2016 r., okres zatrudnienia 15.07.2016 r. — 14.07.2022 r.),



17) Stanowisko pielegniarki oddziatowej Oddziatu Chorob Wewnetrznych z Osrodkiem Intensywnej
Opieki Kardiologicznej (data konkursu: 15.12.2017 r., okres zatrudnienia 30.12.2017 r. —
29.12.2023 ),

18) Stanowisko pielegniarki oddziatowej Oddziatu Reumatologii (data konkursu:  22.06.2016 r.,
okres zatrudnienia 07.07.2016 r. — 06.07.2022 r.),

19) Stanowisko pielegniarki oddziatowej Oddziatu Opieki Paliatywnej — PCK (data konkursu:
17.10.2017 r., okres zatrudnienia 01.11.2017 r. — 31.10.2023 r.),

20) Stanowisko pielegniarki oddziatowej Oddziatu Okulistycznego (data konkursu:  17.10.2017 r.,
okres zatrudnienia 01.11.2017 r. - 31.10.2023 r.),

21) Stanowisko pielegniarki oddziatowe] Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii — PCK (data
konkursu: 17.10.2017 r., okres zatrudnienia 01.11.2017 r. — 31.10.2023 r.),

22) Stanowisko pielegniarki oddziatowej Oddziatu Psychiatrycznego dla Chorych Somatycznie
(data konkursu: 22.06.2016 r., okres zatrudnienia 07.07.2016 r. —06.07.2022 r.),

23) Stanowisko pielegniarki oddziatowej Oddziatu Psychiatrycznego dla Chorych na Gruzlice
iinne Choroby Zakazne (data konkursu: 22.06.2016 r., okres zatrudnienia 07.07.2016 r. —
06.07.2022 r.),

24) Stanowisko pielegniarki oddziatowej OIOM-Dzieci (data konkursu: 29.06.2016 r., okres
zatrudnienia 14.07.2016 r. —13.07.2022 r.),

25) Stanowisko pielegniarki oddziatowej Oddziatu Neonatologicznego (data konkursu:
11.05.2017 r., okres zatrudnienia 25.05.2017 r. — 24.05.2023 r.),

26) Stanowisko pielegniarki oddziatowej Oddziatu Ortopedii i Chirurgii Urazowej (data konkursu:
23.10.2017 r., okres zatrudnienia 06.11.2017 r. — 05.11.2023 r.),

27) Stanowisko pielegniarki oddziatowej Oddziatu Obserwacyjno — Zakaznego — PCK (data
konkursu: 17.10.2017 r., okres zatrudnienia 01.11.2017 r. — 31.10.2023 r.),

28) Stanowisko pielegniarki oddziatowe] Traktu Operacyjnego (data konkursu: 23.10.2017 r., okres
zatrudnienia 06.11.2017 r. — 05.11.2023 ),

29) Stanowisko pielegniarki oddziatowe] Oddziatu Ginekologii i Potoznictwa z Pododdziatami
Patologii Cigzy i Ginekologii Onkologicznej (data konkursu: 25.04.2017 r., okres zatrudnienia
10.05.2017 r. - 09.05.2023 r.).

Podczas czynnoéci kontrolnych kontrolujacy stwierdzili nieprawidtowosci popetnione w toku

postepowan konkursowych dotyczacych stanowisk: naczelnej pielegniarki, przetozonej

pielegniarek oraz pielegniarki oddziatowej Oddziatu Chirurgii Ogdinej z Pododdziatem Chirurgii

Naczyn polegajace m.in. na:

—~ przeprowadzeniu postgpowania konkursowego na stanowisko naczelnej pielegniarki
na podstawie przepisow rozporzgdzenia z dnia 6 lutego 2012r. w sprawie sposobu
przeprowadzania konkursu na niektore stanowiska kierownicze w podmiocie leczniczym
niebedgcym przedsigbiorcg, bez uwzglednienia nowelizacji przedmiotowego aktu prawnego —
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 listopada 2016 r. zmieniajace ww. rozporzadzenie;

— braku powiadomienia cztonkéw komisji konkursowej w ramach postepowan konkursowych
na stanowisko przetozonej pielegniarek oraz pielegniarki oddziatowej o posiedzeniu komisji
konkursowej w terminie wskazanym w §7 ust 2 ww. rozporzadzenia;

~ braku pisemnego powiadomienia o wynikach konkursu kandydatéw biorgcych w nim udziat,
zgodnie z §15 ust. 3 ww. rozporzgdzenia.

Wyjasnienia dot. ww. kwestii przekazane zostaty kontrolujacym w trakcie prowadzonej kontroli

i stanowig zatgcznik do akt kontroli.

Zatrudnienie na stanowiskach objetych konkursem na podstawie ww. przepiséw prawa ksztattuje

sie nastepujaco:

1) Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii: kierownik oddziatu, pielegniarka oddziatowa;

2) Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii Dzieciecej z Zespotem Wyjazdowym ,N”: kierownik
;jb oddziatu, pielegniarka oddziatowa;
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) Oddziat Chirurgiczny Ogolny: kierownik oddziatu, pielegniarka oddziatowa;

) Oddziat Chirurgii Naczyniowej: kierownik oddziatu, pielegniarka koordynujaca;

5) Oddziat Chirurgii i Traumatologii Dzieciecej: kierownik oddziatu, pielegniarka oddziatowa;

) Oddziat Chirurgii Onkologicznej z Pododdziatem Choréb Piersi: kierownik oddziatu,

pielegniarka oddziatowa;

7) Oddziat Gastroenterologii Ogélinej i Onkologicznej z Pododdziatem Chorob Wewnetrznych:
kierownik oddziatu, pielegniarka oddziatowa;

8) Oddziat Ginekologii i Potoznictwa z Pododdziatami Patologii Cigzy i Ginekologii Onkologiczne;j:
kierownik oddziatu, pielegniarka oddziatowa;

9) Oddziat Kardiologii: kierownik oddziatu, pielegniarka oddziatowa;

10) Oddziat Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego: kierownik oddziatu, pielegniarka
oddziatowa;

11) Oddziat Nefrologii z Pododdziatem Dializ Otrzewnowych: kierownik oddziatu, pielegniarka
oddziatowa;

12) Stacja Dializ: kierownik oddziatu, pielegniarka oddziatowa;

13) Oddziat Neurochirurgii: kierownik oddziatu, pielegniarka oddziatowa;

14) Oddziat Neurologii: kierownik oddziatu, pielegniarka oddziatowa;

15) Oddziat Udarowy: kierownik oddziatu, pielegniarka oddziatowa;

16) Oddziat Neonatologiczny: kierownik oddziatu, pielegniarka oddziatowa;

17) Oddziat Okulistyki: kierownik oddziatu, pielegniarka oddziatowa;

18) Oddziat Ortopedii i Chirurgii Urazowej: kierownik oddziatu, pielegniarka oddziatowa;

19) Oddziat Onkologii z Pododdziatem Dziennym Chemioterapii: kierownik oddziatu, pielegniarka
oddziatowa;

20) Oddziat Patologii i Intensywnej Terapii Noworodka: kierownik oddziatu, pielegniarka
oddziatowa;

21) Oddziat Pediatrii z Pododdziatem Hematologii i Nefrologii Dzieciecej: kierownik oddziatu,
pielegniarka oddziatowa;

22) Szpitalny Oddziat Ratunkowy: kierownik oddziatu, pielegniarka oddziatowa;

23) Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii - PCK: kierownik oddziatu, pielegniarka
oddziatowa;

24) Oddziat Choréb Phuc: kierownik oddziatu, pielegniarka oddziatowa;

25) Oddziat Choréb Wewnetrznych: kierownik oddziatu, pielegniarka oddziatowa:

26) Oddziat Neurologii - PCK: kierownik oddziatu, pielegniarka oddziatowa;

27) Oddziat Udarowy - PCK: kierownik oddziatu, pielegniarka oddziatowa;

28) Oddziat Obserwacyjno — Zakazny: kierownik oddziatu, pielegniarka oddziatowa:

29) Oddziat Opieki Paliatywnej: kierownik oddziatu, pielegniarka oddziatowa;

30) Oddziat Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej: kierownik oddziatu, pielegniarka
oddziatowa;

31) Oddziat Pediatryczny: kierownik oddziatu, pielegniarka oddziatowa;

32) Oddziat Psychiatrii: kierownik oddziatu, pielegniarka oddziatowa;

33) Oddziat Psychiatryczny Dzienny: kierownik oddziatu, pielegniarka oddziatowa;

34) Oddziat Psychiatryczny dla Chorych Somatycznie: kierownik oddziatu, pielegniarka
oddziatowa;

35) Oddziat Psychiatryczny dla Chorych na Gruzlice iinne Choroby Zakazne: kierownik oddziatu,
pielegniarka oddziatowa;

36) Oddziat Reumatologii: kierownik oddziatu, pielegniarka oddziatowa;

37) Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej: kierownik oddziatu, pielegniarka oddziatowa;

38) Oddziat Choréb Wewnetrznych z O$rodkiem Intensywnej Opieki Kardiologicznej: kierownik
oddziatu, pielegniarka oddziatowa;

39) Zaktad Opiekunczo-Leczniczy dla Wentylowanych Mechanicznie: kierownik oddziatu,

pielegniarka oddziatowa.
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Jak wskazano powyzej, poszczegoinymi oddziatami zarzadzaja kierownicy oddziatow.
Rozwigzanie takie jest zgodne z trescig art. 49 ust. 7 ww. ustawy, ktory przewiduje mozliwo$é
kierowania oddziatem przez lekarza nie bedacego ordynatorem stanowigc, ze ,w przypadku
gdy zgodnie z regulaminem organizacyjnym oddziatem kieruje lekarz niebedgcy ordynatorem,
na stanowisko lekarza kierujgcego oddziatem konkursu nie przeprowadza sie.”
Pracg catego personelu pielegniarskiego kieruje naczelna pielegniarka, natomiast zespotem
pielegniarskim na poszczeg6inych oddziatach zarzadzajg pielegniarki/potozne oddziatowe.
Wyjatek stanowi Oddziat Chirurgii Naczyniowej, gdzie zespotem pielegniarskim zarzadza
pielegniarka koordynujgca.
Wskaza¢ nalezy, ze nazwa stanowiska powinna zawiera¢ ustawowe brzmienie ,pielegniarki
oddziatowej”. Dziatania majgce na celu nieobsadzanie stanowisk wymienionych z nazwy w art. 49
ust.1 ustawy, a w ich miejsce tworzenie — w zakresie merytorycznym tozsamych, a tylko inaczej
nazwanych, stanowig probe obejscia przepisow.
Ww. stanowiska okreslone zostaty zaréwno w Regulaminie Organizacyjnym jak i zatgczniku nr 2
(Tabela zaszeregowania stanowisk pracy) oraz zatgczniku nr 3 (Wykaz stanowisk, na ktdrych
przystuguje dodatek funkcyjny i stawek dodatku funkcyjnego) do Tymczasowego Regulaminu
Wynagradzania pracownikéw Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego w Czestochowie,
z wyjatkiem stanowiska naczelnej pielegniarki, ktore nie zostato wskazane w ww. Tymczasowym
Regulaminie Wynagradzania.
Wobec powyzszego zaleca sie ujednolicenie zapiséw Tymczasowego Regulaminu Wynagradzania
pracownikow Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego w Czestochowie we wskazanym
zakresie.

[Dowdd: akta kontroli str. 231-272]

4. Serwisowanie aparatury oraz sprzetu medycznego.
Kontrolujgcy w ramach kontroli jakosci éwiadczonych ustug zweryfikowali paszporty techniczne
urzadzen, wykorzystywanych do udzielania $wiadczen zdrowotnych w ponizej wskazanych
lokalizacjach i komorkach organizacyjnych Szpitala:
1) ul. Bialska 104/118 — Stacja Dializ
a) Defibrylator, nr fabryczny 10990170, rok produkcji 1996. Przeglad okresowy odbyt sie
w dniu 05.10.2017 r., dokonany w terminie, nastepny przeglad powinien by¢ wykonany
w pazdzierniku 2018 r., zgodnie z wpisem ,aparat sprawny technicznie”,
b) Kardiomonitor nr CF-09106913, rok produkcji 2010. Przeglad okresowy odbyt sie
w dniu 15.03.2018 r., dokonany w terminie, nastepny przeglad powinien by¢ wykonany
w marcu 2019 r.,, zgodnie z wpisem ,aparat sprawny technicznie”,
c) Pulsoksymetr nr 77-5329, rok produkcji 1995. Przeglad okresowy odbyt sie w dniu
15.11.2017 r., dokonany w terminie, nastepny przeglad powinien by¢ wykonany w lutym
2019 r., zgodnie z wpisem ,aparat sprawny technicznie”,
d) Ssak Basic jezdny nr MS-077.0611, rok produkcji 1999. Przeglad okresowy odbyt sie
w dniu 07.02.2018 r., dokonany w terminie, nastepny przeglad powinien by¢ wykonany
w listopadzie 2018 r., zgodnie z wpisem ,aparat sprawny”,
e) Urzadzenie do regulowania temperatury ciata pacjenta nr SP16060145, rok produkcii
2016. Przeglad techniczny oraz instalacja urzadzenia odbyta sie w dniu 25.10.2016 r.,
nastepny przeglad powinien by¢ wykonany w pazdzierniku 2018 r.;
2) ul. Polskiego Czerwonego Krzyza 7 - Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii
a) Ssak elektryczny nr 205027, rok produkcji 2001, Przeglad okresowy odbyt sie
w dniu 27.02.2018 r., dokonany w terminie, nastepny przeglad powinien by¢ wykonany
w lutym 2019 r., zgodnie z wpisem ,ssak sprawny”,
b) Respirator nr ASJK-0138, rok produkcji 2016. Przeglad okresowy odbyt sie w dniu
14.11.2017 r.,, dokonany w terminie, nastepny przeglad powinien by¢ wykonany
w listopadzie 2018 r.,, zgodnie z wpisem ,aparat sprawny technicznie”,
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c) Aparat do znieczulenia nr AMXMO01387, rok produkcji 2008. Przeglad okresowy odbyt
sie w dniu 30.01.2018 r., dokonany w terminie, nastepny przeglad powinien by¢
wykonany w styczniu 2019 r., zgodnie z wpisem ,aparat dopuszczony do pracy”,

d) Kardiomonitor Icard L nr 16199048, rok produkcji 2016. Przeglad okresowy odbyt sie
w dniu 20.10.2017 r., dokonany w terminie, nastepny przeglad powinien by¢ wykonany
w pazdzierniku 2018 r., zgodnie z wpisem ,aparat sprawny”,

e) Defibrylator, nr TOS5K75399, rok produkcji 2006. Przeglad okresowy odbyt sie w dniu
24.10.2017 r, dokonany w terminie, nastepny przeglad powinien by¢ wykonany
w pazdzierniku 2018 r., zgodnie z wpisem ,aparat sprawny”;

3) Al. Pokoju 44 - Oddziat Choréb Wewnetrznych z Osrodkiem Intensywnej Opieki

Kardiologicznej

a) Gastroskop EG 530WR, nr 2G290B013, rok produkcji 2009. Przeglad okresowy odbyt
sie w dniu 31.07.2018 r., dokonany w terminie, nastepny przeglad powinien byé
wykonany w lipcu 2019 r., zgodnie z wpisem ,aparat sprawny technicznie”, :

b) Ultrasonograf LogiQ 7, nr SN46947YU8, rok produkciji 2009. Przeglad okresowy odbyt
sie w dniu 9.07.2018 r., dokonany w terminie, nastepny przeglad powinien byé
wykonany w lipcu 2019 r., zgodnie z wpisem ,aparat dopuszczony do wykorzystania”,

c) Ultrasonograf LogiQ 200, nr SN256078M3, rok produkcji 2000. Przeglad okresowy
odbyt sie w dniu 8.07.2018 r., dokonany w terminie, nastepny przeglad powinien
by¢ wykonany w lipcu 2019 r., zgodnie z wpisem ,aparat sprawny”,

d) Bieznia rehabilitacyjna, nr B612C, rok produkcji 2016. Przeglad okresowy odbyt sie
w dniu 6.12.2017 r., dokonany w terminie, nastepny przeglad powinien byé wykonany
w grudniu 2018 r., zgodnie z wpisem ,aparat sprawny”,

e) Kardiomonitor Monicard Basic, nr 2109, rok produkcji 2009. Przeglad okresowy odbyt
sie w dniu 26.03.2018 r., dokonany w terminie, nastepny przeglad powinien
by¢ wykonany w marcu 2019 r., zgodnie z wpisem ,aparat sprawny”.

[Dowdd: akta kontroli str. 273-317]

5. Rejestr skarg i wnioskoéw — liczba i zasadnos$¢ skarg w poszczegélnych latach, procedura
rozpatrywania skarg sktadanych przez pacjentow.

W ramach kontroli dostepno$ci $wiadczen zdrowotnych sprawdzeniem objeto rejestr skarg
i wnioskow wptywajacych do Dyrekcji Szpitala. Skargi rozpatrywane sg w oparciu o procedure
przyjmowania i rozpatrywania skarg i wnioskéw, wprowadzong w zycie Zarzgdzeniem Dyrektora
nr 131z dnia 13.10.2014 r. Zgodnie ww. procedurg skargi i wnioski mogg byé wnoszone w formie
pisemnej, elektronicznej oraz ustnie do protokotu. Rozpatrywanie skarg i wnioskow odbywa sie
w trybie okreslonym przepisami Kodeksu postepowania administracyjnego. Skargi i wnioski
rejestrowane sg w rejestrze skarg, wnioskow i zazalen. Rejestr jest prowadzony zgodnie
z art. 254 Kpa, czyli w sposéb umozliwiajacy kontrole przebiegu i terminéw zatatwiania skarg.
Zawiera m.in. pozycje dotyczace daty wptywu i zatatwienia skargi oraz informacije o jej zasadnosci.
W2016 r. w przedmiotowym rejestrze umieszczono wpisy dotyczace 34 spraw (w tym: 8 zasadnych
i 26 niezasadnych), natomiast w roku 2017 dokonano wpisu 55 skarg (w tym: 17 zasadnych,
37 niezasadnych i 1 skarga w toku). W 2018 r. do dnia kontroli zarejestrowano 19 spraw
(w tym: 8 skarg zasadnych i 11 niezasadnych). Skargi zostaly rozpatrzone przez Szpital,
skarzgcym udzielono odpowiedzi w ustawowym terminie.

Zgodnie z ustawg o dziatalnosci leczniczej analiza skarg | wnioskéw jest przedstawiana okresowo
Radzie Spotecznej Szpitala, co potwierdzajg protokoty z posiedzen Rady.

[Dowdd: akta kontroli str. 318-320]
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6. Czas oczekiwania na udzielenie $wiadczen zdrowotnych.

W Szpitalu zgodnie z art. 20 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne;
finansowanych ze $rodkéw publicznych prowadzone sg listy 0s6b oczekujacych na udzielenie
Swiadczenia zdrowotnego. W trakcie kontroli ustalono, ze w Szpitalu dziataja:

a) Zespot oceny przyje¢ pacjentdw wpisanych na liste oczekujgcych na udzielenie $wiadczen
z zakresu procedur endoprotezoplastyki wykonywanych w Oddziale Ortopedii i Chirurgii
Urazowej — powotany Zarzadzeniem Nr 100 Dyrektora z dnia 10.11.2015 r., zmieniony
nastepnie Zarzgdzeniem Nr 39 z dnia 08.04.2016 r. i Zarzadzeniem nr 92 z dnia
18.10.2016 r. Dyrektora Szpitala;

b) Zespdt oceny przyjec pacjentéw wpisanych na liste oczekujacych na udzielenie $wiadczen
zdrowotnych wykonywanych w oddziatach, poradniach, pracowniach oraz zaktadach
Szpitala przy ul. PCK — powotany Zarzadzeniem nr 47 Dyrektora z dnia 06.06.2016 r.,
zmieniony Zarzadzeniem nr 86 Dyrektora z dnia 10.10.2016 r.:

c) Zespotoceny przyje¢ pacjentéw wpisanych na liste oczekujgcych na udzielenie $wiadczen
zdrowotnych wykonywanych w oddziatach, poradniach, pracowniach oraz zaktadach
Szpitala przy ul. Bialskiej — powotany Zarzadzeniem nr 48 Dyrektora z dnia 06.06.2016 r.;

d) Zespot oceny przyje¢ pacjentéw wpisanych na liste oczekujgcych na udzielenie $wiadczen
zdrowotnych wykonywanych w oddziatach, poradniach, pracowniach oraz zaktadach
Szpitala przy Al. Pokoju i Al. Niepodlegto$ci — powotany Zarzadzeniem nr 106 Dyrektora
z dnia 10.11.2015 r., zmieniony Zarzadzeniem nr 83 Dyrektora z dnia 30.09.2016 r.

Do zadan Zespotu nalezy przeprowadzanie oceny list oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia
pod wzgledem prawidlowosci prowadzenia dokumentacji, czasu oczekiwania na udzielenie
swiadczenia oraz zasadnosci i przyczyn zmian terminéw udzielania $wiadczen.

Zespdt Oceny Przyje¢, w my$l przepiséw art. 21 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych, raz w miesigcu sporzgdza protokét z okresowej oceny
list oczekujacych i przedstawia go Dyrektorowi Szpitala. Nizej wymienione protokoty stanowig
dowdd kontroli:

— protokdt Zespotu oceny przyjec pacjentéw wpisanych na liste oczekujgcych w oddziatach
i poradniach WSS przy Al. Pokoju 44 z dnia 03.11.2017 r.,

— protokdt Zespotu oceny przyjec pacjentdw wpisanych na liste oczekujgcych w oddziatach
i poradniach WSS przy Al. Niepodlegtosci 32 z dnia 01.02.2018 r.,

—~  protokdt Zespotu oceny przyje¢ pacjentéw wpisanych na liste oczekujgcych w Oddziale
Ortopedii i Chirurgii Urazowej WSS przy ul. Bialskiej 104/118 z dnia 13.03.2018 r.,

— protokdt Zespotu oceny przyjec pacjentdéw wpisanych na liste oczekujgcych w oddziatach
WSS przy ul. Bialskiej 104/118 z dnia 09.05.2018 r.

Z listy oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia za miesigc maj 2018 r. wynika, ze najdtuzszy czas
oczekiwania na przyjecie ma miejsce w Oddziale Rehabilitacji Neurologicznej:

— przypadki stabilne termin na 19.04.2021 r.,

~ przypadki pilne termin na 20.06.2018 r.

Najkrotszy czas oczekiwania zanotowano w Oddziatach: Choréb Ptuc, Nefrologii, Neurochirurgii,
Neurologii, Patologii i Intensywnej terapii noworodka, Pediatrii oraz Chirurgii i traumatologii
dzieciecej:

~  przypadki stabilne termin 29.05.2018 r.,

— przypadki pilne termin 29.05.2018 .

[Dowdd: akta kontroli str. 321-336]

7. Wykonywanie badan satysfakcji pacjenta.

Zarzadzeniem nr 35 z dnia 01.10.2008 r. w sprawie wprowadzenia ,Karty Badania Satysfakg;ji
Pacjenta”, Dyrektor Szpitala wprowadzit w zycie ankiety dotyczace badania poziomu satysfakcji
pacjenta. Badanie jakos$ci $wiadczonych ustug jest anonimowe i dobrowolne.
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Nastepnie Zarzgdzeniem nr 35 Dyrektora z dnia 11.05.2017 r. w sprawie ,Ankiety Satysfakcji
Pacjenta Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego im. NMP w Czestochowie” wycofano Karte
Badania Poziomu Satysfakcji Pacjenta i wprowadzono dwie nowe ankiety: ,Ankiete Satysfakcji
Pacjenta” oraz ,Ankiete Satysfakcji Pacjentek Oddziatu Potozniczego”, ktérych wzory stanowig
zatgczniki do ww. Zarzadzenia. Ankiety sg rozdawane pacjentom przy przyjeciu na poszczegoéinych
oddziatach, a nastepnie w dniu wypisu zbierane przez sekretarki medyczne i przekazywane
Zastepcy Dyrektora ds. Pielegniarstwa, ktéry zgodnie z zapisami ww. Zarzgdzenia dokonywat
raz na kwartat analizy ankiet i wyniki przedstawiat Dyrektorowi Szpitala oraz Komitetowi
ds. Jakosci. Zarzgdzeniem nr 88 z dnia 18.05.2018 r. w sprawie zmiany Zarzadzenia Dyrektora
nr35 z dnia 11 maja 2017 r. w sprawie Ankiety Satysfakcji Pacjenta Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie wprowadzono zmiany, z ktérych
wynika, ze ankiety sg przekazywane w kopercie przez sekretarki medyczne Pielegniarce
Przetozonej, ktéra raz w roku dokonuje analizy tresci ankiet i wyniki analiz przedstawia Dyrektorowi
Szpitala oraz Komitetowi ds. Jakoéci, a nastepnie przekazuje do wiadomosci Kierownikom
Oddziatow. Ankieta obejmuje kilka obszaréw: opieke w Izbie Przyje¢, opieke lekarska,
pielegniarskg, $rodowisko i warunki organizacyjne Szpitala oraz przestrzeganie praw pacjenta.
Ostatnie badanie przeprowadzono w okresie od 01.01.2018 r. do 31.03.2018 r. Z wynikow
przeprowadzonej ankiety wynika, ze wiekszo$¢ badanych obszaréw oceniona zostata na dobrym
i bardzo dobrym poziomie, najnizej zostato ocenione wyzywienie.
Jak zapewnia Dyrekcja Szpitala dokonano analizy ankiet i sformutowano wnioski, w oparciu
o ktére podjete zostang dziatania majace na celu poprawe zadowolenia pacjentow z ustug
zdrowotnych swiadczonych w Szpitalu.

[Dowdd: akta kontroli str. 337-345]

B. Stwierdzone nieprawidlowosci:

1) zastgpienie stanowiska pielegniarki oddziatowej Oddziatu Chirurgii Naczyniowej
stanowiskiem ,pielegniarki koordynujgcej”;

2) przeprowadzenie postepowan konkursowych niezgodnie z zapisami rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 6 lutego 2012 r. w sprawie sposobu przeprowadzania konkursu
na niektore stanowiska kierownicze w podmiocie leczniczym niebedacym przedsiebiorca;

3) brak ujednolicenia zapisow Tymczasowego Regulaminu Wynagradzania pracownikow
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Czestochowie w zakresie stanowisk pracy.

C: Ocena czastkowa: pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci

D: Osoba odpowiedzialna:

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

IV. Prawidlowos¢ gospodarowania mieniem.

A. Ustalenia faktyczne
W zakresie prawidtowo$ci gospodarowania mieniem kontrola objeto nizej wymienione zagadnienia:
1. Nabycie aparatury i sprzetu medycznego.
a) Biometr optyczny o wartosci 98 000,00 zt;
dowodd przyjecia OT 3/06/2017/DTA z dnia 07.06.2017 r., numer inwentarzowy
011/802/03738;
- zakup ujety w planie inwestycyjnym Szpitala na lata 2017-2018, pozytywnie zaopiniowany
przez Rade Spoteczng Szpitala uchwatg nr 966/2017 z dnia 21.04.2017r.:
~ zakup sfinansowany z dotacji Wojewodztwa Slaskiego (zgodnie z umowa 1795/2D/2017)
ize srodkow wiasnych - odrebna zgoda podmiotu tworzacego na nabycie nie byta
wymagana;
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zakup potwierdzony fakturg VAT Nr 2660/S/2017 zdnia 07.06.2017 r. na kwote
98 000,00 zt, termin ptatnosci 06.08.2017 r., zaptacono 05.07.2017 r. ($rodki z budzetu
Wojewddztwa Slgskiego - 95 922,00 zt, $rodki wiasne - 2 078,00 z4):;

protokét zdawczo-odbiorczy nr 55/2017 z dnia 07.06.2017 r.;

b) Mobilny aparat RTG z ramieniem C o wartosci 1 020 120,00 zt;

dowad przyjecia OT 1/03/2018/DTA z dnia 05.03.2018 r., numer seryjny 21373;

zakup ujety w planie inwestycyjnym Szpitala na lata 2017-2018, pozytywnie zaopiniowany
przez Rade Spoteczng Szpitala uchwatg nr 966/2017 z dnia 21.04.2017r;

zakup w ramach programu polityki zdrowotnej pn. ,Program profilaktyki i leczenia
choréb uktadu sercowo-naczyniowego Polkard na lata 2017-2020 w ramach zadania:
wyposazenie/doposazenie w mobilne aparaty RTG z ramieniem C wysokiej klasy
do procedur wewnatrznaczyniowych oddziatdw kardiologii w roku 2017”, sfinansowany
ze srodkéw Ministerstwa Zdrowia, dotacji Wojewédztwa Slgskiego (zgodnie z umowa
nr 3544/ZD/2017) oraz srodkéw wiasnych — odrebna zgoda podmiotu tworzacego
na nabycie nie byta wymagana;

zakup potwierdzony fakturg VAT Nr 186/2017 zdnia 08.12.2017 r. na kwote
1020 120,00 zt, termin ptatnosci 07.02.2018 r., zaptacono w dniach 21.12.2017 r. ($rodki
z budzetu Wojewodztwa Slaskiego - 172298,00 z), 22.12.2017 . (érodki wtasne
126 868,00 zt) 127.12.2017 r. ($rodki z Ministerstwa Zdrowia - 720 954,00 z}):

protokot dostawy-odbioru sprzetu z dnia 07.12.2017 1.

Nabycie aparatury i sprzetu medycznego, w ww. zakresie objetym kontrolg nie budzi zastrzezen.
W trakcie kontroli ustalono, ze sprzet i aparatura medyczna zakupiona z dotacji Wojewddztwa
Slgskiego wskazana powyzej w pkt a i b jest wykorzystywana do udzielania s$wiadczen
zdrowotnych.

[Dowdd: akta kontroli str. 346-369]

2. Zbycie aparatury i sprzetu medycznego.

W ramach kontroli prawidtowos$ci gospodarowania mieniem sprawdzono procedure zbycia nizej

wymienionego sprzetu i aparatury medyczne;j:

1) Kardiomonitor - nr inwentarzowy 011/802/01055, rok produkcji 1997, warto$é poczatkowa
87 973,43 zt, umorzenie 100 %:;

dowdd LT-00006/2017 z dnia 06.02.2017 r.;

orzeczenie techniczne z dnia 10.08.2015 r. — ze wzgledu na czas eksploatacji, stan
techniczny, brak czesci zamiennych proponuje sie wycofaé sprzet z eksploatacii:
pozytywna opinia Rady Spotecznej Szpitala wyrazona uchwatg nr 668/2015 z dnia
09.10.2015 r,;

akceptacja dotyczgca zbycia ww. $rodka trwatego wyrazona przez Cztonka Zarzadu
Wojewbdztwa Slaskiego z dnia 08.07.2016 r.:

protokot kasacyjny z dnia 06.02.2017 r. w sprawie likwidacji zbednych rzeczowych
sktadnikoéw majagtku Szpitala:

sprzet zostat przekazany na ztom, karta przekazania odpadow nr 172/17 i 173/17
z dnia 10.02.2017 r.

2) Aparat USG Combision 420 L - nr inwentarzowy 011/802/02626; rok produkcji 1998; wartosé
poczatkowa 148 868,06 zt; umorzenie 100 %;

dowdd LT-00012/2018 z dnia 28.03.2018 r.;

orzeczenie techniczne z dnia 07.08.2017 r. — z powodu uszkodzen, wieku aparatu
oraz niskich mozliwosci diagnostycznych zaleca sie kasacje aparatu;

pozytywna opinia Rady Spofecznej Szpitala wyrazona uchwatg nr 1113/2017 z dnia
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22.09.2017 r;

— akceptacja dotyczgca zbycia ww. $rodka trwatego wyrazona przez Cztonka Zarzadu
Wojewodztwa Slaskiego z dnia 03.11.2017 r.;

— protokét kasacyjny z dnia 28.03.2018 r. w sprawie likwidacji zbednych rzeczowych
skfadnikow majatku Szpitala;

— sprzet zostat przekazany na ziom, karta przekazania odpadéw nr 535/18, 536/18
i 541/18 z dnia 13.04.2018 r.

Zbycie aparatury i sprzetu medycznego w ww. zakresie objetym kontrolg nie budzi zastrzezen.

[Dowdd: akta kontroli str. 370-386]

3. Najem/dzierzawa pomieszczen.

W ramach kontroli sprawdzeniem objeto prawidtowo$¢ zawarcia umow:
1) dzierzawy nr W.Sz.S/DTR/10/2016 z dnia 15.07.2016 .,
2) najmunr W.Sz.S/DTR/1/2018 z dnia 23.01.2018 r.

Ad. 1) Przedmiotem umowy jest dzierzawa 1m? powierzchni zlokalizowanej w Zaktadzie
Radioterapii przy ul. Bialskiej 104/118, z przeznaczeniem na zainstalowanie urzadzenia
do samoobstugowe] sprzedazy napojow goracych.

Umowa zawarta zostata w trybie przetargu nieograniczonego na okres 36 miesiecy liczonych
od dnia 15.07.2016 r. do dnia 14.07.2019 r. Rada Spoteczna uchwatg nr 785/2016 z dnia
28.04.2016 r. pozytywnie zaopiniowata wniosek Dyrektora Szpitala dotyczgcy wydzierzawienia
przedmiotowej powierzchni 1m?2. Z uwagi na okres na jaki zostata zawarta umowa zgoda
podmiotu tworzgcego nie byta wymagana. Zgodnie z zapisami umowy, dzierzawca zobowigzany
jest ptaci¢ wydzierzawiajgcemu czynsz dzierzawny obejmujacy réwniez koszty eksploatacyjne
(zuzycie energii elektrycznej, sprzatanie oraz wywdéz nieczystoéci) na podstawie wystawionej
przez wydzierzawiajgcego faktury VAT do 10-go kazdego miesigca na konto wskazane w fakturze.
Umowa zawiera zapisy okres$lone w § 15 ,Zasad zbywania, wydzierzawiania, wynajmowania,
oddania w uzytkowanie lub uzyczenie aktywow trwatych SP ZOZ, dla ktérych podmiotem
tworzacym jest Wojewodztwo Slaskie”. Objete kontrolg faktury za kwiecien i maj 2018r.
wystawione zostaty zgodnie z trescig umowy. Naleznosci z tytutu faktur wptynety w terminie.

Ad. 2) Przedmiotem umowy jest najem pomieszczenia o powierzchni uzytkowej 25 m?2
zlokalizowanego w Szpitalu przy ul. PCK 7 w budynku A, z przeznaczeniem na prowadzenie
dziatalno$ci handlowej - specjalistyczny sklep zaopatrzenia medycznego oraz punkt sprzedazy
artykutow wielobranzowych.

Umowa zawarta zostata w trybie przetargowym na czas nieoznaczony, poczawszy od dnia
01.02.2018 r. Rada Spoteczna pozytywnie zaopiniowata wniosek Dyrektora Szpitala
dotyczacy wynajecia przedmiotowego pomieszczenia uchwatg nr 1110/2017 z dnia 22.09.2017 r.
Zgoda podmiotu tworzgcego nie byla wymagana. Zgodnie z zapisami umowy, najemca
zobowigzany jest ptaci¢ wynajmujgcemu czynsz najmu w terminie do 15-go kazdego miesigca
z gory oraz optaty dodatkowe do 15-go kazdego miesiaca z dotu na konto wskazane w fakturze.
Umowa zawiera zapisy okreslone w § 15 ,Zasad zbywania, wydzierzawiania, wynajmowania,
oddania w uzytkowanie lub uzyczenie aktywow trwatych SP ZOZ, dla ktérych podmiotem
tworzacym jest Wojewodztwo Slgskie”. Objete kontrolg faktury za kwiecien i maj 2018,
wystawione zostaty zgodnie z trescig umowy. Naleznosci z tytutu faktur wptynety w terminie.

[Dowdd: akta kontroli str. 387-408]

B. Stwierdzone uchybienia i nieprawidtowosci: brak
C. Ocena czastkowa: pozytywna
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V. Realizacja zalecen pokontroinych z poprzedniej kontroli prowadzonej przez Wydziat

Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego.

A. Ustalenia faktyczne:

Ostatnia kontrola w Szpitalu przeprowadzona zostata przez pracownikéw Wydziatu Zdrowia

i Polityki Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Slgskiego w dniach od 30 maija

do 3 czerwca 2016 r. Przedmiotem kontroli objeto: realizacje zadan statutowych, dostepno$é

i jako$¢ udzielanych $wiadczen zdrowotnych, prawidlowo$é gospodarowania mieniem

oraz gospodarke finansowg w okresie od 2015 r. do dnia kontroli.

Wydano nastepujace zalecenia pokontrolne:

1. Wprowadzi¢ do Krajowego Rejestru Sadowego informacije o sktadzie Rady Spotecznej Szpitala
i kazdorazowo o jego zmianach;

2. Obsadzi¢ stanowiska, o ktérych mowa w art. 49 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku
o dziatalnoéci leczniczej zgodnie z terminologig i procedurg ustawowa;

3. Ujednolici¢ nazewnictwo stanowisk pracy w Regulaminie Organizacyjnym i w Regulaminie
Wynagradzania;

4. Zwiekszy¢ staranno$¢ w sporzadzaniu raportow przez zespoly oceny przyjeé pacjentéw
powotane w Szpitalu poprzez uzywanie w nagtéwkach raportow petnej nazwy zespotu
oceniajgcego oraz wykonywanie przedmiotowej oceny w pemym zakresie wskazanym
w art. 21 ust 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych;

5. Wykonywac przeglady serwisowe wyrobéw medycznych z zachowaniem terminéw okreslonych
przez podmioty uprawnione do konserwacji | dziatan serwisowych zgodnie
z informacjami podanymi przez producenta w instrukcji uzytkowania;

6. Przestrzega¢ procedur i unormowan zawartych w ,Zasadach zbywania, wydzierzawiania
wynajmowania, oddania w uzytkowanie lub uzyczenie aktywow trwatych samodzielnych
publicznych zaktadow opieki zdrowotnej” przyjetych Uchwatg Nr 1784/277/IV/2013 Zarzadu
Wojewodztwa z dnia 13.08.2013 r. z p6zn. zm., w zakresie zawierania umow najmu i dzierzawy
mienia Szpitala;

7. Okreslac w zawieranych umowach na $wiadczenia zdrowotne maksymalng fgczng kwote
zobowigzania, zgodnie z art. 44 ust. 3 pkt 3 ustawy o finansach publicznych;

8. Sprawowac nalezytg kontrole w zakresie ustalania przypadajacych Szpitalowi naleznosci
pienieznych w formie odsetek oraz terminowego podejmowania w stosunku
do zobowiagzanych czynnosci zmierzajgcych do wykonania zobowigzania.

Dyrektor Szpitala, w ustawowym terminie, ztozyt do Wydziatu Zdrowia i Polityki Spotecznej
Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Slaskiego sprawozdanie o sposobie realizacji zalecen
pokontrolnych.

Sprawdzono realizacje zalecen pokontrolnych w latach 2016-2018 i stwierdzono, ze zalecenia
pokontrolne wyszczegolnione w ww. pkt. 1-2 i 4-8 zostaty wykonane.

W zakresie pkt. 3 kontrola wykazata, ze Dyrektor Szpitala nie dokonat ujednolicenia zapiséw
Regulaminu Organizacyjnego i Regulaminu Wynagradzania.

B. Stwierdzone nieprawidlowosci:
Niewykonanie zalecenia pokontrolnego w zakresie ujednolicenia nazewnictwa stanowisk pracy
w Regulaminie Organizacyjnym i w Regulaminie Wynagradzania Szpitala.
C: Ocena czastkowa: pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidlowosci
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 zarzgdzanie podmiotem leczniczym niebedacym
przedsiebiorcg ponosi kierownik.
Na tym ustalenia kontrolne zakonczono.
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VI. Pozostale informacje, zalecenia i pouczenia.

1. Pozostale informacje

Pismem z dnia 31 pazdziernika 2018 r. znak: ZD-N.1711.11.2018, ZD-NiP.KW-00874/18 Projekt
wystgpienia pokontrolnego zostat przekazany Dyrektorowi Szpitala. Ze ,zwrotnego doreczenia
odbioru” wynika, Zze pismo zostato doreczone do Szpitala w dniu 02.11.2018 r.

Dyrektor Szpitala nie zgtosit zastrzezen do treéci Projektu wystgpienia pokontrolnego.

2. Zalecenia pokontrolne

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowo$ciami zalecam podja¢ dziatania zmierzajace do:

1) dokonywania zmian w strukturze organizacyjnej Szpitala, w trybie okreslonym w Procedurze
postepowania w przypadku dokonywania zmian dotyczacych struktury organizacyjnej
zakfadow leczniczych samodzielnych publicznych zakfadow opieki zdrowotnej, dla ktorych
podmiotem tworzgcym jest Wojewddztwo Slaskie, przyjetej w uchwale Zarzadu Wojewddztwa
Slaskiego nr 1327/201/N/2017 z dnia 27 czerwca 2017 r,, tj. po uzyskaniu wymagane]
akceptacji podmiotu tworzacego, a nastepnie przeprowadzania stosownych zmian
w zapisach Regulaminu Organizacyjnego;

2) wprowadzenia stanowiska pielegniarki oddziatowej Oddziatu Chirurgii Naczyniowej, zgodnie
z art. 49 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 o dziatalnosci leczniczej (t. j. Dz. U. z 2018 .
poz. 2190);

3) przestrzegania zapiséw rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 lutego 2012 r. w sprawie
sposobu przeprowadzania konkursu na niektore stanowiska kierownicze w podmiocie
leczniczym niebgdgcym przedsigbiorca (t. j. Dz. U. z 2018 . poz. 393 z p6zn. zm.);

4) ujednolicenia  zapisdbw Tymczasowego Regulaminu  Wynagradzania  pracownikow
Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego w Czestochowie w zakresie nazewnictwa
stanowisk pracy okreslonych w Regulaminie Organizacyjnym Szpitala oraz przyjecie projektu
Regulaminu Pracy i Wynagradzania Szpitala, a nastepnie przedstawienie go zwigzkom
zawodowym w celu dokonania uzgodnien tresci.

5) przestrzegania obowigzku realizacji zalecen pokontrolnych wydanych przez podmiot tworzacy
w wyniku przeprowadzonej kontroli.

3. Pouczenia

Wystgpienie pokontrolne sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktérych
jeden przekazuje sie do Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najéwietszej Maryi
Panny w Czestochowie.

Wystgpienie pokontrolne zawiera 19 ponumerowanych stron.

Zgodnie z § 25 ust. 6 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie
sposobu i trybu przeprowadzania kontroli podmiotow leczniczych (t. j. Dz. U. z 2015 r. poz. 1331)
od wystgpienia pokontrolnego nie przystuguja srodki odwotawcze.

Na podstawie § 26 ww. rozporzadzenia, informacje o podjetych dziataniach w zakresie zalecen
nalezy przekazac¢ do Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Slgskiego w terminie 30 dni od daty
otrzymania niniejszego wystgpienia.

Podmiot uprawniony do kontroli:
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