Katowice,zz kwietnia 2021 r.

NZ-NK.1711.10.2020
Urzad Marszatkowski

Wojewédztwa Slaskiego
Departament Nadzoru Podmiotéw Leczniczych i Ochrony Zdrowia
(oznaczenie jednostki kontrolujgcej)

Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej
Szpital Kolejowy w Wilkowicach — Bystrej

ul. Zywiecka 19, 43-365 Wilkowice

(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. 22020 r. poz. 295 z pdzn. zm.),

2) rozporzadzenia 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 2020 rok, zatgcznik nr 2, poz. 17 zatwierdzonego uchwatg Zarzadu
Wojewodztwa Slgskiego nr 5/91/V1/2020 z dnia 08.01.2020 r.,

4) regulaminu kontroli podmiotéw leczniczych, dla ktérych podmiotem tworzgcym
jest Wojewddztwo Slgskie okreslonego uchwaty Zarzadu Wojewddztwa Slaskiego
nr 666/30/V1/2019 z dnia 27.03.2019 .

I. Dane identyfikacyjne kontroli:

Jednostka kontrolowana: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital Kolejowy
w Wilkowicach- Bystrej, ul. Zywiecka 19, 43-365 Wilkowice - Bystra.

Kierownik jednostki kontrolowanej: w okresie objetym kontrolg funkcje Dyrektora Szpitala
sprawowata:

— Pani Bozena Capek od 01.08.2016 r. do nadal.
Dyrektor wykonuje swoje zadania kierownicze i zarzadzajace przy pomocy:

— Pani Barbary Adamus — Sibik — p.o. Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa,

— Pani Renaty Przeworek — Gtowny Ksiegowy.

Termin przeprowadzenia czynnoéci kontrolnych i zakres kontroli:

Kontrole przeprowadzono w dniach 22-23.10.2020 r. w zakresie: realizacji zadan okreslonych
w regulaminie organizacyjnym i statucie; dostepnosci i jakosci udzielanych $wiadczen
zdrowotnych; prawidtowo$ci gospodarowania mieniem oraz $rodkami publicznymi w latach
2019-2020.

[Dowdd: akta kontroli str. 1-4]

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



Osoby przeprowadzajgce kontrole:

Magdalena Majchrzak - Osiecka — Kierownik Referatu ds. Organizacyjno — Kadrowych
Departamentu Nadzoru Podmiotéw Leczniczych i Ochrony Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego
Wojewddztwa Slgskiego, na podstawie upowaznienia jednorazowego Nr 465/NZ/2020 z dnia
14 pazdziernika 2020 r. wydanego z upowaznienia Zarzadu Wojewddztwa Slagskiego,

oswiadczenie o braku okoliczno$ci uzasadniajacych wytaczenie z kontroli z dnia 22 pazdziernika
2020r.

Agnieszka Wnuk - Gtoéwny Specjalista Departamentu Nadzoru Podmiotow Leczniczych
i Ochrony Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Slaskiego, na podstawie
upowaznienia jednorazowego Nr 451/NZ/2020 z dnia 13 pazdziernika 2020 r. wydanego
z upowaznienia Zarzadu Wojewodztwa Slaskiego, o$wiadczenie o braku okolicznosci
uzasadniajgcych wytgczenie z kontroli z dnia 22 pazdziernika 2020 r.

Agnieszka Przeniosto — Gtéwny Specjalista Departamentu Nadzoru Podmiotow Leczniczych
i Ochrony Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Slgskiego, na podstawie
upowaznienia jednorazowego Nr 452/NZ/2020 z dnia 13 pazdziernika 2020 r. wydanego
z upowaznienia Zarzadu Wojewddztwa Slaskiego, o$wiadczenie o braku okolicznosci
uzasadniajacych wytaczenie z kontroli z dnia 22 pazdziernika 2020 r.

O kontroli Dyrektor jednostki zostat poinformowany pismem z dnia 12 pazdziernika 2020 r.
Kontrole wpisano do ksiazki kontroli pod pozycjg 20/2020r.

[Dowdd: akta kontroli str. 5-13]

ll. Dzialalno$§é statutowa.

A. Ustalenia faktyczne:

Zgodnos¢ zakresu i rodzaju udzielanych $wiadczeri zdrowotnych lub ustug z zakresem
i rodzajem Swiadczen lub ustug przewidzianych w Statucie i Regulaminie Organizacyjnym
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Szpitala Kolejowego
w Wilkowicach - Bystrej

1. Informacje ogdine,

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital Kolejowy w Wilkowicach — Bystrej zwany
dalej ,Szpitalem” jest samodzielnym publicznym zaktadem opieki zdrowotnej. Funkcje podmiotu
tworzacego pe’ml Wojewoédztwo Slgskie. Nadzér nad dziatalnoécig Szpitala sprawuje Zarzad
Wojewddztwa Slaskiego. Szpital wpisany Jest do Rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalno$é
leczniczg prowadzonego przez Wojewode Slgskiego pod numerem 000000013925 oraz posiada
osobowo$¢ prawng i jest wpisany do Krajowego Rejestru Sgdowego w Bielsku - Biatej pod
numerem KRS 0000031391. Siedzibg Szpitala jest gmina Wilkowice.
Szpital dziata na podstawie:
1) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (1. j.: Dz. U. z 2020 r. poz. 295
z pdzn. zm.) oraz przepiséw wykonawczych do tej ustawy,
2) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $Srodkow publicznych (t. j.: Dz. U. z 2020 r. poz. 1398 z pdzn. zm.),
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3) Statutu Szpitala przyjetego Uchwatg Nr \/12/17/2015 Sejmiku Wojewodztwa Slgskiego
z dnia 21.09.2015 ., tekst jednolity Dz. Urz. Wojewodztwa Slaskiego z dnia 05.10.2017 r.
poz. 5291, kolejne zmiany do tresci dokumentu (§ 4 oraz § 10) przyjete Uchwatg
nrV/57/10/2018 Sejmiku Wojewddztwa Slagskiego z dnia 17.09.2018r.,

4) Regulaminu Organizacyjnego, ktorego ostatnie zmiany zostaty pozytywnie zaopiniowane
przez Rade Spoteczng uchwatg nr 13/2020 z dnia 24.06.2020r. i wprowadzone
Zarzadzeniem wewnetrznym Dyrektora nr 021/22/2020 z dnia 25.06.2020 r,

5) w zakresie gospodarki mieniem:

a) procedury dotyczacej nabywania aparatury i sprzetu medycznego przez samodzielne
publiczne zaktady opieki zdrowotnej, dla ktorych  podmiotem  tworzacym
jest Wojewodztwo Slgskie okreslonej w Uchwale Zarzadu Wojewddztwa Slgskiego
nr 1745/276/1V/2013 z dnia 06.08.2013r., z pozn. zm.,

b) zasad gospodarowania aktywami trwatymi samodzielnych publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej, dla ktérych podmiotem tworzgcym jest Wojewodztwo Slaskie, okreslonych
w Uchwale Zarzadu Wojewddztwa Slgskiego nr 2232/288/\//2018 z dnia 25 wrze$nia
2018 r. z pd2zn. zm.,

6) innych powszechnie obowigzujgcych przepiséw prawa.

W Szpitalu zatrudnienie na dzier 23.10.2020 r. roku wynosito 0gotem 256:
~ 218 pracownikéw w ramach umowy o prace,

— 38 pracownikéw w ramach umoéw cywilno - prawnych (umowa Zlecenie/kontrakty).

[Dowdd: akta kontroli str. 14]

2. Prawidtowo$¢ wpiséw w Krajowym Rejestrze Sadowym.

Ostatnie zgtoszenie do Krajowego Rejestru Sadowego (do dnia kontroli - wniosek z dnia
10.10.2018r.) dotyczyt wprowadzenia zmian w zakresie § 4 oraz § 10 Statutu (zgodnie z uchwata
nr V/57/10/2018 Sejmiku Wojewddztwa Slgskiego z dnia 17.09.2018r). Weryfikacjg objeto
dokonanie przez Jednostke zgtoszenia do KRS zmian w sktadzie Rady Spofecznej Szpitala.
Powotanie nowego sktadu Rady Spotecznej nastapito Uchwatg nr 296/101/VI/2020 Zarzadu
Wojewddztwa Slaskiego w dniu 05.02.2020 r. Do dnia kontroli Szpital nie dokonat zgtoszenia
wymaganych zmian w przedmiotowym zakresie. Przepis art. 22 ustawy o Krajowym Rejestrze
Sadowym z dnia 20 sierpnia 1997 r. wskazuje 7 - dniowy termin na zgtoszenie zmian do KRS.
Stwierdzono, ze ustawowy wymég w ww. zakresie nie zostat dochowany.

[Dowdd: akta kontroli str. 15-27]

3. Zgodno$¢ zapiséw Regulaminu Organizacyjnego z Rejestrem Podmiotow Wykonujgcych
Dziatalno$¢ Lecznicza i ustawa o dziatalnos$ci leczniczej.

Regulamin Organizacyjny Szpitala (dalej: ,Regulamin”) sporzadzony zostat w oparciu o przepisy
art. 24 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnoéci leczniczej. Tekst jednolity Regulaminu
zostat pozytywnie zaopiniowany przez Rade Spoteczng uchwata nr 42/2019 z dnia 19.12.2019 r.
i wprowadzony Zafzadzeniem wewnetrznym Dyrektora Szpitala nr021/01/2020 z dnia
03.01.2020 r. Ostatnia zmiana do Regulaminu (uchwata Rady Spotecznej nr 13/2020 z dnia
24.06.2020 r.) dotyczyta aktualizacji Zatgcznika nr 3 do ww. dokumentu — ,Cennika ustug
wykonywanych w Szpitalu Kolejowym”. Ww, zmiane w tre$ci dokumentu wprowadzono w zycie
Zarzgdzeniem Dyrektora nr 021/22/2020 z dnia 25.06.2020 r.



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

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

Ponadto stwierdzono, ze zapisy wyszczegolnione w § 4 Statutu Szpitala (zgodnie ze zmianami
wprowadzonymi uchwatg nr V/57/10/2018 Sejmiku Wojewodztwa Slaskiego z dnia 17.09.2018r.),

okreslajgce zadania Szpitala sg spdjne z zadaniami wyszczegolnionymi w  Regulaminie
Organizacyjnym.

Weryfikacji poddano zgodnos¢ zapiséw Regulaminu w zakresie struktury organizacyjnej komérek
dziatalno$ci medycznej oraz miejsca udzielania $wiadczen zdrowotnych z Ksiega Rejestrowa
widniejacg w Rejestrze Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalno$é Leczniczg prowadzonym przez
Wojewode Slaskiego wedtug stanu na dzien 22.10.2020 r.

Poréwnanie zapiséw Regulaminu Organizacyjnego z Rejestrem Podmiotow Wykonujacych

Dziatalno$¢ Leczniczg prowadzonym przez Wojewode Slaskiego prezentuje przedstawiona ponizej
tabela nr 1.

REJESTR PODMIOTOW WYKONUJACYCH DZIALALNOSC
REGULAMIN ORGANIZACYJNY LECZNICZA PROWADZONY PRZEZ WOJEWODE
; LICZBA LOZEK/
Lp.| NAZWA JEDNOSTKI KOMORKI LB‘;?ESNLE%ZOE';’O";'E#SIC NAZWA JEDNOSTKI KOMORKI | MIEJSC DZIENNEGO
R ORGANIZACYJNE.J Ao ORGANIZACYJNEJ POBYTU/
STANOWISK/ INNE
1 2 3 4 5
2 ZAKLAD LECZNICZY ZAKLAD LEGZNICZY
Szpl"t"ai Wielospecjallstyczny Szpital Wielospecjalistyczny

JEDNOSTKA ORGANIZACYJNA ZAKLADU LECZNICZEGO

1 KOMORKA DZIALANOSCI MEDYCZNEJ
1.1 Oddziat Wewnetrzny 22 Oddziat wewnetrzny 22
s?a?m%z\:' r:;:li(ﬂtoegr:gzaﬁz 40 Oddziat kardiologiczny (liczba tézek
skaj . y 9 22 intensywnego nadzoru 22
nadzoru kardiologicznego oraz 1 kardiologicznego - 4)
1.2. | stanowiskiem intensywnej terapii 9 9
13 Oddziat Pulmonologiczny 22 Oddziat pulmonologiczny 22
Oddzial Neurologiczny z 5 ) . . N ,
N L A Oddziat neurologiczny (liczba tézek
stanowiskami intensywnej opieki 30 intensywnej opieki medyczne; - 5) 30
1.4. medycznej
Oddziat Rehabilitacii 25 Oddziat rehabilitacji oglnoustrojowej 25
1.5. Ogdlnoustrojowej
1. | Oddzial Rehabilitacji Neurologicznej 25 Oddziat rehabilitacji neurologicznej 25
1.7 Oddziat Opieki Paliatywne;j 20 Oddzial opieki paliatywnej 20
18 Izba Przyjeé |zba przyjeé¢
19 Apteka Apteka
8 ZAKLAD LECZNICZY ZAKLA‘D::ILECZNICZY
A Zakiad Lecznictwa
Zaktad Lecznictwa Ambulatoryjnego Ambulatoryjnego
1 KOMORKA DZIALANOSCI MEDYCZNEJ
Poradnia Nocnej i Swigtecznej Poradnia Nocnej i Swigtecznej Opieki
1.1, Opieki Zdrowotnej Zdrowotnej

JEDNOSTKA ORGANIZACYJNA ZAKLADU LECZNICZEGO

Przychodnia Specjalistyczna y Przychodnia Speciallstyczna




KOMORKA DZIALANOSCI MEDYCZNEJ
1

11 Poradnia Kardiologiczna Poradnia kardiologiczna

1.2 Poradnia Pulmonologiczna Poradnia pulmonologiczna

1.3, Poradnia Neurologiczna Poradnia neurologiczna

14. Poradnia Rehabililacyjna Poradnia rehabilitacyjna

15. Poradnia Opieki Paliatywnej Poradnia opieki paliatywnej

1.6. | Zespot Domowej Opieki Paliatywnej Zespol domowej opieki paliatywnej
17, Gabinet Diagnostyczno - Zabiegowy Gabinet Diagnostyczno - Zabiegowy

i ‘ JEDNOSTKA ORGANIZACYJINA ZAKLADU LECZNICZEGO

Zakiad Rehabilitac)i . Zaklad Rehabilitacjl

KOMORKA DZIALANOSCI MEDYCZNEJ
1

. . ) -~ ) . S s . 20 miejsc pobytu
11, Pododdziat Rehabilitacji Dzienne;j 20 miejsc pobytu dziennego Pododdzial rehabilitacji dziennej o

19 Dziat Rehabilitacji Dziat rehabilitacji

JEDNOSTKA QRGANIZACYJNA ZAKLADU LECZNICZEGO
1]

Pracownia Diagnostykl Laboratoryjne] [ [ Pracownia Diagnostyki Laboratoryjne |
1 KOMORKA DZIALANOSCI MEDYCZNEJ

. Medyczne laboratorium
1.1 LaborataGiim ‘ ‘ diagnostyczne (laboratorium) ‘

JEDNOSTKA ORGANIZACYJNA ZAKLADU LECZNICZEGO

1V
Zakiad Diagnostykl Zaklad Diagnostykl
1 KOMORKA DZIALANOSCI MEDYCZNEJ
1.1, Pracownia Diagnostyki Obrazowej Pracownia diagnostyki obrazowej
1.9, | Pracownia Badan Czynno$ciowych Pracownia badan czynnosciowych
13. Pracownia Badan Endoskopowych Pracownia badan endoskopowych
14, Pracownia Ultrasonograficzna Pracownia ultrasonograficzna

Tabela nr 1 — Pordwnanie zapiséw Regulaminu z Rejestrem Podmiotdw Wykonujgeych Dziatalno$c Leczniczg prowadzonym
przez Wojewode Slgskiego

W trakcie weryfikacji stwierdzono wpis do Rejestru wszystkich komorek organizacyjnych,
zwigzanych z prowadzong w Szpitalu dziatalnoscig medyczna. Jednakze kontrolujacy zwrdcili
uwage na niezgodno$¢ wystepujgcg w zapisie dot. Oddziatu Kardiologicznego wyszczegélnionego
w tabeli, wiersz 1.2. (w Regulaminie wykazano dodatkowo 1 stanowisko intensywnej terapii, ktory
nie widnieje w Rejestrze).

Ponadto kontrolujgcy zwrocili uwage na odmienny sposéb pisowni poszczegdinych wyrazow
w nazwach komorek organizacyjnych Szpitala (w Regulaminie wszystkie cztony w nazwach pisane
wielkg literg, natomiast w Ksigdze Rejestrowe] jedynie pierwszy czton nazwy pisany wielka literg,
pozostate matg).

Kontrolg objeto réwniez prawidtowos$¢ procesu dokonywania zmian w strukturze organizacyjnej,
w zwigzku ze zmiang liczby tdzek, w oparciu o ,Procedure postepowania w przypadku
dokonywania zmian struktury organizacyjnej zaktadéw leczniczych samodzielnych publicznych
zaktadow opieki zdrowotnej, dla ktérych podmiotem tworzgcym jest Wojewddztwo Slgskie”,
wprowadzong  Uchwata  Zarzadu  Wojewodztwa — Slaskiego  nr 1327/201/V/2017
z dnia 27.06.2017 r., a nastepnie Uchwatg Zarzadu Wojewddztwa Slgskiego nr 801/36/V1/2019
z dnia 17.04.2019 r., a takze zgodno$¢ z zapisami ustawy o dziatalnosci leczniczej. W okresie
objetym kontrolg dokonano zmian w strukturze organizacyjnej Szpitala. Przebieg zmian
zweryfikowano pod wzgledem uzyskania pozytywnej opinii Rady Spotecznej Szpitala w zwigzku
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z dokonywang zmiang, uzyskaniem akceptacji podmiotu tworzgcego, a takze zgtoszeniem zmian
w strukturze organizacyjnej do Rejestru Podmiotow Wykonujacych Dziatalnosé¢ Leczniczg
prowadzonym przez Wojewode Slqskiego. Stwierdzono, ze ww. procesy zostaty zachowane a ich
przebieg przedstawiono ponizej (tabela nr 3):

WYMAGANA
o NAZWA Wvljf:‘z:g’:‘“‘ LicZBA LOZEK | | HICZBA AKCEPTACJA A OPINIA RADY
ODDZIALY ZLIKWIDOWANYCH PODMIOTU SPOLECZNEJ
LOZEK ZMIANACH TWORZACEGO TWORZACEGO
1 2 3 4 8 9 10 11
. pismo z dnia
Oddziat _Przyjecie do 30.12.2019r. | Uchwata nr 42/2019
[ 25 3 22 wiadomoséci przez e :
Wewnetrzny ) ZD-NiP.KW- z dnia 19.12.2019r.
podmiot tworzgcy 01137/19
e pismo z dnia
Oddzial BieYlsEiaIdo 30.12.2019r. | Uchwata nr 42/2019
N Pulmonologiczny 22 8 o2 W:)Z(::])ir::)tsvs;rpzrzgz ZD-NiP.KW- z dnia 19.12.2019r
P acy 01137/19
) przyjecie do 30.12.2019r.
3. Karg)igﬁ)mia!zn 25 3 22 wiadomosci przez ZD-NiP . KW- lchzjhnviv:lf gn1r24 2/0210;9
giczny podmiot tworzacy 01137/19 o '

Tabela nr 2 — Zmiana ilosci t6zek w okresie objetym Kontrolg ( tj. 01.01.2019 r do 22.10.2020 ),

Szpital posiada wtasng strone internetowa pod adresem: http://www.szpital-kolejowy.com/ oraz
odrgbng strone podmiotowg BIP pod adresem: hitps://bip-slaskie.pl/skbys/ Kontrola strony
Biuletynu Informacji Publicznej Szpitala wykazata, ze zawiera ona informacje wymagane przez
art. 24 ust. 2 o dziatalnosci leczniczej. Analizie poddano zgodno$¢ danych zamieszczonych
na stronie BIP z zapisami art. 8 ust. 3 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji

publiczne;. Stwierdzono, ze wszystkie informacje wymagane przez przepisy ww. ustawy zostaty
zamieszczone na stronie BIP Szpitala.

[Dowdd: akta kontroli str. 28-94]

B. Stwierdzona nieprawidtowosé (przyczyny, skutki):

Nieprawidtowo$¢ polegajgca na niedochowaniu 7 — dniowego terminu na zgtoszenie wymaganych
zmian do Krajowego Rejestru Sadowego (dotyczacych zgtoszenia zmian sktadu Rady Spotecznej
Szpitala).

Przyczyny nieprawidtowosci:

Brak odpowiedniego nadzoru nad pracownikami odpowiedzialnymi za zgtaszanie wymaganych
zmian do KRS w ustawowym terminie.

Skutki nieprawidiowosci:

Naruszenie art. 22 ustawy z dnia 20 sierpnia 1997 r. o Krajowym Rejestrze Sagdowym.

Wskazana nieprawidtowos$¢ nie stanowi razagcego naruszenia przepiséw prawa.

C. Ocena czastkowa: pozytywna mimo stwierdzonej nieprawidtowosci.

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



lll. Dostgpnosc i jakosé udzielanych $wiadczen zdrowotnych,

A. Ustalenia faktyczne:
1. Funkcjonowanie wybranych komérek organizacyjnych.

W ramach prowadzonych czynnosci kontrolnych szczegolng kontrolg objeto funkcjonowanie
wybranych komérek organizacyjnych dziatalnosci medycznej:

1) Oddziatu rehabilitacji ogélnoustrojowej,

2) Oddziatu neurologicznego,

3) Poradni rehabilitacyjne;.

Ad. 1) Oddziat, zlokalizowany w Wilkowicach — Bystrej przy ul. Zywieckiej 19, wpisany jest
do Rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalno$é lecznicza prowadzonego przez Wojewode
Slgskiego — kod 019 (kod resortowy identyfikujacy komérke organizacyjna stanowiacy czesé Vi
systemu resortowych kodéw indentyfikacyjnych), kod resortowy charakteryzujgcy specjalno$é
komorki organizacyjnej, stanowigcy czes¢ VIl systemu resortowych kodow identyfikacyjnych: 4300
Oddziat rehabilitacyjny. Przedmiotowa komérka organizacyjna rozpoczeta swag dziatalnosé z
dniem 19.11.2001r. i dysponuje 25 tézkami.

Do przedmiotowego Oddziatu przyjmowani sa pacjenci z przewlektymi zespotami  bélowymi
i uposledzeniami funkcji narzadu ruchu w przebiegu przebytych urazow i operacji ortopedycznych,
przewlektej choroby zwyrodnieniowej kregostupa, stawéw biodrowych oraz kolanowych.
W Oddziale prowadzona jest réwniez rehabilitacja osob z uposledzeniem funkcji lokomocyjne;j
i uposledzeniami ruchomosci stawdw, w przypadku wad wrodzonych i wad nabytych uktadu kostno-
stawowego, a takze osoby po amputacji kofczyn dolnych (nauka chodzenia w protezie
tymczasowej i statej). Wskazana komorka organizacyjna stanowi baze szkoleniowa dla studentéw
pielegniarstwa Wydziatu Nauk o Zdrowiu Akademii Techniczno-Humanistycznej w Bielsku-Biatej
oraz dla pielggniarek w ramach ksztatcenia podyplomowego.

W ww. komérce organizacyjnej zatrudnionych jest 3 lekarzy, 10 pielegniarek i 13 fizjoterapeutéw
oraz 1 psycholog. W okresie objetym kontrolg liczba hospitalizowanych pacjentéw w Oddziale
w 2019 r. wyniosta 480, natomiast w 2020 r., do dnia kontroli — 226.

Ad. 2) Oddziat, zlokalizowany w Wilkowicach — Bystrej przy ul. Zywieckiej 19, wpisany jest
do Rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnoé lecznicza prowadzonego przez Wojewode
Slaskiego — kod 002 (kod resortowy identyfikujacy komérke organizacyjng stanowigcy czesé VI
systemu resortowych kodéw indentyfikacyjnych), kod resortowy charakteryzujacy specjalnosé
komorki organizacyjnej, stanowiacy cze$é VIl systemu resortowych kodow identyfikacyjnych: 4220
Oddziat neurologiczny. Przedmiotowa komoérka organizacyjna rozpoczeta swa dziafalno$¢ z dniem
11.03.1994r. i dysponuje 30 tézkami.
W Oddziale leczone sg m. in.:

— nowotwory centralnego uktadu nerwowego,

— padaczka i inne zaburzenia $wiadomosci,

— choroby nerwdéw obwodowych i choroby miesni,

— stwardnienie rozsiane i pokrewne choroby demielinizacyjne,

— choroby zwyrodnieniowe uktadu nerwowego,

— zespoty bolowe korzeniowe o réznej etiologii,

— diagnostyka boléw i zawrotéw gtowy,

— choroby naczyniowe o$rodkowego uktadu nerwowego,

— udary mézgu.
Oddziat stanowi baze szkoleniowa dla studentéw pielegniarstwa Wydziatu Nauk o Zdrowiu
Akademii Techniczno - Humanistycznej w Bielsku-Biatej oraz dla pielegniarek w ramach ksztatcenia
podyplomowego. W ww. komérce organizacyjnej zatrudnionych jest 7 lekarzy, 15 pielegniarek
oraz 2 fizjoterapeutéw. Liczba hospitalizowanych pacjentéw w Oddziale w 2019 r. wyniosta 767,
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natomiast w 2020 r., do dnia kontroli — 530. Dziatalno$é przedmiotowej komérki organizacyjnej byta
czasowo zawieszona od dnia 06.07.2019r. do dnia 31.08.2019r.

Ad. 3) Poradnia, zlokalizowana w Wilkowicach — Bystrej przy ul. Zywieckiej 19, wpisana jest
do Rejestru podmiotdw wykonujgcych dziatalnosé leczniczg prowadzonego przez Wojewode
Slgskiego — kod 017 (kod resortowy identyfikujgcy komaérke organizacyjng stanowiacy cze$é VI
systemu resortowych kodéw indentyfikacyjnych), kod resortowy charakteryzujacy specjalno$é
komérki organizacyjnej, stanowiacy czesé Vil systemu resortowych kodéw identyfikacyjnych: 1300
Poradnia rehabilitacyjna. Przedmiotowa komérka organizacyjna rozpoczeta swa dziatalnosé
z dniem 19.11.2001r.

Poradnia $éwiadczy ustugi zdrowotne w zakresie konsultacji i porad lekarzy specjalistéw rehabilitacji
i neurologii. W ww. komérce organizacyjnej zatrudnionych jest 4 lekarzy. Wedtug harmonogramu
pracy zamieszczonego w Portalu Swiadczeniodawcy NFZ Swiadczenia sg udzielane przez 2 dni
w tygodniu — w $rody (12.00-13.30) oraz w pigtki (10:00 — 18:00).

[Dowdd: akta kontroli str. 95-97]

2. Udzielanie zamoéwien na $wiadczenia zdrowotne.
Przedmiotem weryfikacji przeprowadzonej przez kontrolujgcych byty zapisy umow:
1) Nr 82/ZP/2019 z dnia 27.11.2019 r. na udzielanie $wiadczen zdrowotnych — konsultacii
z zakresu psychiatrii,
2) Nr 25/ZP/2020 z dnia 01.09.2020 r. na udzielanie $wiadczen zdrowotnych z zakresu
neurologii.

Ad.1

Umowa zostata zawarta w wyniku przeprowadzonego przez Szpital postepowania

konkursowego, zgodnie z przepisami ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz ustawy

o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.

W wyniku czynnosci sprawdzajgcych, stwierdza sie, co nastepuije:

a) Przedmiotem postepowania byto udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie konsultaciji
psychiatrycznych wykonywanych na rzecz pacjentow SP ZOZ Szpitala Kolejowego
w Wilkowicach — Bystrej, ktére przeprowadzono zgodnie z art. 26 ust. 3 ustawy
o dziatalno$ci lecznicze;.

b) W dniu 27.11.2019 r. zawarto umowe Nr 82/ZP/2019. W oparciu o zapisy okreslone
w art. 27 ustawy o dziatalnosci lecznicze] stwierdza sie, ze umowa zawiera wszystkie
wymagane zapisy. Umowa zostata zawarta w formie pisemnej na czas okreslony, tj.: od dnia
27.11.2019 r. do 27.11.2021 r. oraz wskazuje maksymalng warto$¢ zamoéwienia. W umowie
okreslono, ze za realizacje $wiadczen, $wiadczeniodawca otrzyma wynagrodzenie
za przeprowadzenie konsultacji psychiatrycznej 1 pacjenta. W ramach kontroli realizacji
umowy sprawdzono faktury:

1. Nr 35/2020 z dnia 31.07.2020 r. Termin ptatnosci faktury: 30 dni od dnia doreczenia
prawidtowo wystawionej faktury. Faktura zaptacona w dniu 25.08.2020 r. - stawka
jednostkowa zgodna z umowa,

2. Nr 17/2020 z dnia 30.04.2020 r. Termin ptatnosci faktury: 30 dni od dnia doreczenia
prawidtowo wystawionej faktury. Faktura zaptacona w dniu 27.05.2020 r. - stawka
jednostkowa zgodna z umowa,

3. Nr 14/2020 z dnia 31.03.2020 r. Termin pfatnosci faktury: 30 dni od dnia doreczenia
prawidtowo wystawionej faktury. Faktura zaptacona w dniu 30.04.2020 r. — stawka
jednostkowa zgodna z umowa,



Ad. 2

Umowa zostata zawarta w wyniku przeprowadzonego przez Szpital postepowania
konkursowego, zgodnie z przepisami ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych. Przedmiotem
umowy jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych z zakresu neurologii na zlecenie Szpitala.

W terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego wptyneta 1 oferta. W zwigzku z tym, w dniu
01.09.2020 r. zawarto w formie pisemnej umowe na okres 3 lat od dnia jej podpisania.
Umowa zawiera wszystkie zapisy, do ktérych obliguje art. 27 ustawy o dziatalnosci leczniczej.
W ramach kontroli realizacji umowy kontrolujgcym udostepniono fakture Nr 4/09/2020 z dnia
29.09.2020 r., termin ptatnosci faktury: 30 dni od dnia dorgczenia prawidlowo wystawione;j
faktury. Faktura zaptacona w dniu 26.10.2020 r. — stawka jednostkowa zgodna z umowa.

[Dowdd: akta kontroli str. 98-181]

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

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 dziatalno$ci leczniczej wykazata, iz w okresie objetym kontrolg, tj. lata 2019-2020
w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej Szpitalu Kolejowym w Wilkowicach -

Bystrej miato miejsce siedem postepowan konkursowych na stanowiska kierownicze, a jedno
postepowanie jest w toku.

Przeprowadzone postepowania konkursowe na stanowiska kierownicze:

1) Stanowisko Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa (data konkursu: 20.11.2020 r., okres
zatrudnienia 07.12.2020 r. — 07.12.2026 r.);

2) Stanowisko Przefozone] Pielegniarek (data konkursu: 28.09.2020 r., okres zatrudnienia
16.10.2020 r. - 16.10.2026 r.);

3) Stanowisko pielegniarki oddziatowej Oddziatu Wewnetrznego (data konkursu: 17.12.2019 r.,
okres zatrudnienia 01.01.2020 r. - 31.12.2025 r.);

4) Stanowisko pielegniarki oddziatowej Oddziatu Rehabilitacji Neurologicznej (data konkursu:
17.12.2019 r., okres zatrudnienia 01.01.2020 r. — 31.12.2025 r);

5) Stanowisko pielegniarki oddziatowej Oddziatu Neurologicznego (data konkursu: 17.12.2019 r.,
okres zatrudnienia 01.01.2020 r. — 31.12.2025 r.);

6) Stanowisko pielegniarki oddziatowej Izby Przyje¢ (data konkursu: 17.12.2019 r., okres
zatrudnienia 01.01.2020 r. — 31.12.2025 r.);

7) Stanowisko pielegniarki oddziatowej Oddziatu Rehabilitacji Ogélnoustrojowej (data konkursu:
28.09.2020 ., okres zatrudnienia 16.10.2020 r. — 16.10.2026 r.);

8) Stanowisko pielegniarki oddziatowej Oddziatu Pulmonologicznego - zgodnie z informacja
uzyskang od Dyrektora ww. Szpitala procedura konkursowa jest w toku — regulamin konkursu
i projekt ogtoszenia o konkursie zostaty przyjete przez Czionkéw Komisji Konkursowej i Szpital
w kolejnym etapie ogtosi konkurs na ww. stanowisko.

Podczas czynnoéci kontrolnych stwierdzono nieprawidtowosci popetnione w toku weryfikowanego

postgpowania konkursowego na stanowisko pielegniarki oddziatowej Oddziatu Rehabilitacii

Ogolnoustrojowej polegajace na niedokonaniu czynnoéci wskazanych w art. 49 ust. 4 ustawy

z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalno$ci leczniczej. Zgodnie z dokumentami przekazanymi
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kontrolujgcym, w wyniku dwukrotnie ogtoszonego postepowania konkursowego na ww. stanowisko
nie wptyneta zadna oferta, tak wiec zgodnie z zapisami art. 49 ust. 4 ww. ustawy .(...) kierownik
nawigzuje stosunek pracy albo zawiera umowe cywilnoprawng z osobg przez siebie wskazang
po zasiegnigciu opinii komisji konkursowej.” Zgodnie z protokotem z posiedzenia Komisji
Konkursowej z dnia 10.03.2020 r. Komisja Konkursowa, dziatajac na podstawie art. 49 ust 2 i 3
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalno$ci leczniczej postanowita zakonczyé prace
i rozwigza¢ swojg dziatalno$¢ z dniem 10.03.2020 r. Ww. protokét ani inne przekazane przez
kontrolowanego dokumenty nie zawierajg informacji o zastosowaniu trybu wskazanego w art.
49 ust. 4 ww. ustawy. Ponadto, zgodnie z zapisami § 16 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
6 lutego 2012 r. w sprawie sposobu przeprowadzania konkursu na niektore stanowiska kierownicze
w podmiocie leczniczym niebedacym przedsiebiorca ,Komisja Konkursowa ulega rozwigzaniu
z dniem nawigzania stosunku pracy albo zawarcia umowy cywilnoprawnej z kandydatem
wybranym w drodze konkursu albo osobg, o ktérej mowa w art. 49 ust. 4 ustawy, albo z dniem
stwierdzenia niewaznosci postepowania konkursowego, o ktorym mowa w § 8 ust. 2", jednakze
zadna ze wskazanych w ww. paragrafie sytuacji nie wystapita w ramach weryfikowanego
postepowania.

Majgc na uwadze zapisy ww. protokotu wszczeto nowe postepowanie konkursowe, powotujac
Zarzadzeniem Wewnetrznym Dyrektora Szpitala z dnia 24.06.2020 r. komisje konkursowg
do przeprowadzenia konkursu na stanowisko pielegniarki oddziatowej Oddziatu Rehabilitacii
Ogolnoustrojowej. W dniu 28.09.2020 r. odbyto sie postepowanie konkursowe w wyniku ktérego
wybrano kandydatke na stanowisko pielegniarki oddziatowej Oddziatu Rehabilitacii
Ogdlinoustrojowej i zawarto umowe od 16.10.2020 r. do 16.10.2026 r.

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

1) Oddziat Kardiologiczny: lekarz kierujgcy oddziatem, pielegniarka oddziatowa;

2) Oddziat Neurologiczny: lekarz kierujgcy oddziatem, pielegniarka oddziatowa;

3) Oddziat Opieki Paliatywnej: lekarz kierujgcy oddziatem, pielegniarka oddziatowa;

4) Oddziat Pulmonologiczny: lekarz kierujacy oddziatem, z-ca pielegniarki oddziatowe;;

5) Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej: lekarz kierujacy oddziatem, pielegniarka oddziatowa;

6) Oddziat Rehabilitacji Ogoélnoustrojowej: lekarz kierujgcy oddziatem, pielegniarka

oddziatowa;

7) Oddziat Wewnetrzny: lekarz kierujacy oddziatem, pielegniarka oddziatowa.
Jak wskazano powyzej, poszczegélinymi oddziatami zarzgdzajg lekarze kierujgcy oddziatami.
Rozwigzanie takie jest zgodne z treécig art. 49 ust. 7 wiw ustawy, ktdry przewiduje mozliwosé
kierowania oddziatem przez lekarza niebedgcego ordynatorem stanowigc, iz ,w przypadku gdy
zgodnie z regulaminem organizacyjnym oddziatem kieruje lekarz niebedacy ordynatorem,
na stanowisko lekarza kierujgcego oddziatem konkursu nie przeprowadza sie.”
Pracg catego personelu pielegniarskiego kieruje przetozona pielegniarek, natomiast zespotem
pielegniarskim na poszczegdlnych oddziatach zarzadzajg pielegniarki oddziatowe (w ramach
Oddziatu Pulmonologicznego — zastepca pielegniarki oddziatowej z uwagi na trwajgce
postepowanie konkursowe).
Ww. stanowiska okreslone zostaty zarébwno w Regulaminie Organizacyjnym SP ZOZ Szpitala
Kolejowego w Wilkowicach - Bystrej, jak i zatgczniku nr 1 (Tabela zaszeregowania stanowisk pracy
oraz stawki wynagrodzenia miesiecznego dla pracownikéw Szpitala/ Wykaz stanowisk, na ktorych
przystuguje dodatek funkcyjny) do Regulaminu Wynagradzania SP ZOZ Szpitala Kolejowego
w Wilkowicach —~ Bystrej.

[Dowdd: akta kontroli str.182-199 ]
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4. Serwisowanie aparatury oraz sprzetu medycznego.

Kontrolujgcy w ramach kontroli jakosci $wiadczonych ustug zweryfikowali paszporty techniczne
nizej wymienionych urzadzen, na ktérych wykonywane 83 ustugi medyczne:

1) Koncentrator tlenu VISIONAIRE 5, nr GPB 0115070147, rok produkcji: 2015. Przeglad
okresowy odbyt sie w dniu 15.05.2020r. — dokonany w terminie, nastepny przeglad
powinien by¢ wykonany w maju 2021r., zgodnie z wpisem: , urzadzenie sprawne”,

2) Respirator Typ CARINA, nr SRYE 0061, rok produkeji: 2009. Przeglad okresowy odbyt sie
w dniu 31.07.2020r. — dokonany w terminie, nastepny przeglad powinien by¢ wykonany
w lipcu 2021r., zgodnie z wpisem: ,, aparat sprawny”,

3) Ultrasonograf (USG/UKG), nr 0534VS6, rok produkgiji: 2008. Przeglad okresowy odbyt sie
28.02.2020r. (tacznie z wymiang gtowicy) — dokonany w terminie, nastepny przeglad
powinien by¢ wykonany w styczniu 2021 r., zgodnie z wpisem: »=aparat sprawny”,

4) Inhalator kompresowy, nr 001268, rok produkgji: 2016. Przeglad okresowy odbyt sie w dniu
13.12.2020r. — dokonany w terminie, nastepny przeglad powinien by¢ wykonany
w grudniu 2021r., zgodnie z wpisem: ,urzgdzenie sprawne”.

[Dowdd: akta kontroli str. 200-211]

6. Rejestr skarg i wnioskéw — liczba i zasadno$é¢ skarg w poszczegéinych latach, procedura
rozpatrywania skarg sktadanych przez pacjentow.

W ramach kontroli dostepnosci $wiadczern zdrowotnych sprawdzeniem objeto rejestr skarg
i wnioskow wplywajacych do Szpitala w latach 2019-2020. Sposob rozpatrywania skarg
i wnioskow zostat okreslony w ,Instrukcji organizacji przyjmowania, rozpatrywania i zatatwiania
skarg i wnioskdw ", wprowadzonej w zycie Zarzadzeniem Dyrektora z dnia 23.08.2011 r. Zgodnie
z zawartg w Instrukcji regulacja, skargi i wnioski mogg byé wnoszone: pisemnie, za pomocg
telefaksu poczty elektronicznej oraz ustnie. Skargi i wnioski rejestrowane sg w prowadzonej
w Sekretariacie Dyrekeji Ksigzce skarg i wnioskoéw, zawierajacej m. in. pozycje informujgce o dacie
wptywu skargi oraz dacie zakoniczenia sprawy. Rejestr jest prowadzony zgodnie z art. 254 Kodeksu
postepowania administracyjnego (t. j.: Dz. U. z 2020 r., poz. 256 z pozn. zm.), czyli w sposdb
umozliwiajacy kontrole przebiegu i terminowosci zatatwiania skarg.

Ponizej przedstawiono zestawienie skarg i wnioskéw w okresie objetym kontrolg (tabela
nr 3):

OBSZARY

LICZBA

LICZBA SKARG | LICZBASKARG | ODPOWIEDZ | ODPOWIEDZ! glzls‘;f;,‘?.l'::gf INFORMAGJA
L.P LATA LICZBA SKARG UZNANYCH UZNANYCH zA UDZIELONA NA SKARGI KTORYCH . PRZEDSTAWIONA
ZA ZASADNE NIEZASADNE SKARZACEMU UDZIELONA DOTYC NA RADZIE SPOL.

W TERMINIE ZA
SKARGI
1 2 3 4 5 6 7 8 9

Realizacja Posiedzenie Rady
1 2019 4 1 3 TAK 4 $wiadczen Spotecznej z dnia

zdrowotnych 26.04.2019r.
Realizacja Posiedzenie Rady
2, 2020 4 0 4 TAK 4 $wiadczen Spotecznej z dnia

zdrowotnych 24.06.2020r.

Tabela nr 3 - Zestawienie skarg w okresie od 01.01.2019 r. do 22.10.2020 r.
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Jak wynika z prowadzonego Rejestru, w 2019 r. do Szpitala wplynely 4 skargi (1 uznano
za zasadng, 3 niezasadne). Natomiast w roku 2020 (do dnia kontroli) zarejestrowano 4 skargi
(wszystkie uznano za niezasadne). Przedmiotowe skargi zostaty rozpatrzone przez Szpital,
dochowano ustawowego terminu udzielenia odpowiedzi skarzacym. Ponadto ustalono,
ze w kontrolowanym okresie do Jednostki nie wptynat zaden wniosek.

Zgodnie z ustawg o dziatalnosci leczniczej, analiza skarg i wnioskow jest przedstawiana okresowo
Radzie Spotecznej Szpitala, co potwierdzajg protokoty z posiedzen Rady stanowigce akta kontroli.

[Dowdd: akta kontroli str. 212-220]
6. Czas oczekiwania na udzielenie $wiadczen zdrowotnych.

W Szpitalu, zgodnie z art. 20 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych, sporzadzany jest na koniec kazdego miesigca wykaz kolejek oczekujgcych
na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego i przesytany do Oddziatu Wojewodzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia. Dyrektor Szpitala Zarzadzeniem Nr 4/2007 powotata Komisje ds. oceny
przyje¢, ktéra dokonuje oceny list oczekujgcych na udzielenie $wiadczen medycznych pod
wzgledem prawidtowosci prowadzenia dokumentacji, czasu oczekiwania na udzielenie
swiadczenia, zasadno$ci i przyczyn zmian terminéw udzielania $wiadczen. Aneksem nr 1 z dnia
31 lipca 2017r. do ww. Zarzadzenia wprowadzono zmiany w skfadzie Komisji ds. oceny przyjeé.
Przyktadowe kopie protokotéw sporzgdzonych przez Komisje z dnia 08.05.2019 r., 04.09.2019 r.
oraz 08.01.2020 r. stanowig akta kontroli. Na dzien 30.09.2020 r. najdtuzszy czas oczekiwania
na przyjecie do Szpitala dotyczyt Oddziatu Rehabilitacii Ogoinoustrojowe] i wynosit 273 dni
w przypadkach stabilnych (liczba oczekujgcych 300 0séb), natomiast w przypadkach pilnych $redni
czas oczekiwania na $wiadczenia w ww. Oddziale wynosit 27 dni (liczba oczekujgcych 19 oséb).

7. Finansowanie udzielanych $wiadczen.

Szpital na dzief przeprowadzenia kontroli realizowat $wiadczenia zdrowotne w poszczegdlnych
komérkach organizacyjnych w ramach kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia. Realizacja
$wiadczen i czas oczekiwania na udzielenie $wiadczenia zostaty szczegdtowo przedstawione
ponizej:

REALIZACIA SWIADCZEN ZDROWGTNYCH
L.P. KOMORKI DZIAEALNDSC! W RAMACH RYCZALTU NFZ W RAMACH KONTRAKTU Z NFZ RODZAI SWIADCZENIA
MEDYCZNE]
1. Oddzial Wewngtrzny X leczenie szpitalne
—2 IOddziaI Kardiologiczny_ X leczenie szpitalne
3 Oddzial Pulmonologiczny- X leczenie szpitalne
4. Oddzial Neurologiczny X leczenie szpilalne
5. Oddzial Rehabililacji Neurologicznej X leczenie szpilalne
6 Qddzial Rehabilitacji Ogolnoustrojowej X leczenie szpilaine
7 Oddzial Opieki Paliatywnej X leczenie szpitalne
8 Poradnia nocneji $wigtecznej Opieki Zdrowotnej X opieka ambulatoryjna
9 Poradnia Kardiologiczna X ambulaloryjna opieka specjalislyczna
10 Poradnia Pulmonologiczna X ambulatoryjna opieka specjalislyczna
11, | Poradnia Neurologiczna X ambulatoryjna opieka specjalistyczna
12, | Poradnia rehabilitacyjna X rehabililacja lecznicza
13, | Poradnia Opieki Paliatywnej X opieka palialywna i hospicyjna
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14. | Zespél Domowej Opieki Palialywnej X opieka palialywna i hospicyjna

15. | Pododdziat Rehabilitacji Dziennej rehabilitacja fecznicza

16. | Dzial Rehabililacji rehabililacja lecznicza

17 Laboratorium

badania diagnostyczne

18 Pracownia Diagnoslyki Obrazowej badania diagnostyczne

19 Pracownia Badan Czynnosciowych badania diagnostyczne

20 Pracownia Badar Endoskopowych badania diagnostyczne

21. | Pracownia Ultrasonograficzna badania diagnoslyczne

22. | Apleka
23 lzba Przyje¢ X
Tabela nr 4 - Realizacja $wiadczer wg stanu na dzien 30.09.2020 r,

badania diagnostyczne

leczenie szpitalne

Informacja dotyczaca liczby oczekujgcych (przypadki pilne oraz stabilne - stan na dzien
30.09.2020r.) stanowi akta kontroli.

Wskazane $wiadczenia w okresie objetym kontrolg byty realizowane na podstawie umow
zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia w zakresie leczenia szpitalnego System
Podstawowego Szpitalnego Zabezpieczenia Swiadczers Opieki Zdrowotnej (PSZ), Rehabilitacji
Leczniczej oraz Opieki Paliatywnej i Hospicyjne;.

L.P; KOD UMOWY RODZAJ SWIADCZENIA KWOTA OKRES OBOWIAZYWANIA UMOWY
{nazwa) [2t) {od dd-mm-rrr do dd-mm-rrr}
1 2 13 4 5
1 122/100149/03/8/2020 Swiadczenia Opieki Zdrowolnej w 17826286,85 01-01-2020r. - 31-12-2020r,
Systemie podstawowego (01-07-2017r, - 30,-06.2021r.)
. Szpitainego Zabezpieczenia
Swiadczen Opieki Zdrowolnej (PSZ)
2 122/100149/05/2020 Rehabililacja Lecznicza 8778,88 01-01-2020r, - 31-12-2020r,
(01-07-2019r. - 30.-06.2024r.)
3 122/100149/15/2/2020 Opieka Paliatywna i Hospicyjna 3266263,38 01-01-2020r, - 31-12-2020r,
(01-07-2019r. - 30.-06.2024r.)

Tabela Nr 5 -Zestawienie zawartych uméw z Narodowym Funduszem Zdrowia wg stanu na dzien 22.10.2020 r.

8. Certyfikaty jako$ci.

Szpital posiada certyfikat jakosci 1ISO 9001:2015 na wszystkie zakresy udzielanych $wiadczen
zdrowotnych. Certyfikat ten zostat przyznany 01.10.2018 r. z datg waznosci do: 30.09.2021 .

9. Zaplecze diagnostyczne.

Ze wzgledu na zakres udzielanych swiadczen, podstawowym rodzajem uzywanej aparatury przez
pracownikow medycznych Szpitala pozostajg: analizator biochemiczny wieloparametrowy (ponad
61 000 badan), lasery i aparat EKG (odpowiednio ponad: 2 000 i 4 000 wykonanych badan).
WyszczegoblInienie posiadanej aparatury wraz z okresem uzytkowania posiadanego sprzetu zostato
przedstawione w ponizszej tabeli, z ktrej mozna wywnioskowagé, ze najwieksza liczba sprzetu
| aparatury medycznej bedgca w posiadaniu Szpitala miesci sie w okresie uzytkowania 4-8
i powyzej 12 lat.

LICZBA
L.P. | RODZAJ APARATURY OKRES OKRES OKRES OKRES OGOLEM LICZBA WYKONANYCH
SPRZETU UZYTKOWANIA| UZYTKOWANIA| UZYTKOWANIA| UZYTKOWANIA BADAN | ZABIEGOW
MEDYCZNEGO 0:3 LATA 4-8 LAT 9-11 LAT POWYZEJ 12 LAT
1 2 3 4 5 6 7 8
1. | Aparaty EKG 2 3 1 4 10 4056
3. | Aparaty EEG 0 1 0 0 1 28
4. | Aparaty RTG, w tym 1 0 0 0 1 1999
- aparaty RTG z
= toer w)i/zvinvm - g 0 g . —
6. | Aparaty USG, w tym: 1 0 0 1 2 2165
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7. | - kardiologiczne 1 0 o] 0 1 797
8. | - pozostate 0 1 1 1368
9, | Laseroterapia 0 0 1 1 2 2638
Analizator
10. | biochemiczny 0 1 0 0 1 61507
wieloparametrowy |
11, | Respirator, w tym: 0 1 1 0 2 0
12, | - dla dorostych 0 1 1 0 2 0
13, | - dla dzieci 0 0 0 0 0 0
14. :r?gcr)as}g;owa. w tym 3 5 g g 3 i
15. | - gastroskop 1 0 0 0 1 223
16, | - bronchoskop 1 1 0 0 1 211

Tabela Nr 6 -Zestawienie zaplecza diagnostycznego wg stanu na dzien 30.09.2020 r.
[Dowdd: akta kontroli str. 221-235]

10. Normy zatrudnienia pielegniarek i potoznych.

W Szpitalu normy zatrudnienia pielegniarek i potoznych nie zostaty spetnione w nastepujgcych
Oddziatach: Wewnetrznym (liczba brakujgcego personelu: 2 osoby; 1,2 etatu) oraz Oddziale
Neurologicznym (liczba brakujgcego personelu: 4 osoby; 4 etaty). Jako przyczyne ww. sytuacii,
Dyrekcja Szpitala wskazuje trudno$¢ w pozyskaniu brakujgcego personelu medycznego z uwagi
na wystepujacy niedobdr personelu w ww. grupach zawodowych na rynku ustug medycznych.
Zarzgdzajgca Placdéwky podejmuje starania w celu pozyskania brakujgcej kadry medycznej,
m.in. zamieszczajgc oferty pracy na stronie BIP Szpitala, w Urzedzie Pracy czy tez w Okregowej Izbie
Pielegniarek i Potoznych. Jak wynika z przekazanych informacji, dotychczas efektem prowadzonych
staran byto zatrudnienie 1 osoby na stanowisko pielegniarki w Oddziale Neurologicznym.

Stopien spetnienia norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych w Szpitalu obrazuje ponizsza tabela
nr7:

WSKAZNIK CZY
EATRUDNENE | OROWIAZLIAGK | ynyRunmieni LiczBA PRZYCZYNY | PODEJMOWANE
WG STANU NA NORMA W LICZBA OPIS | EFEKT
; AW BRAKUJACEGO BRAKU BYLY DZIALANIA
HOMORK! DZIEN PRZELICZENIU BRAKUJACYCH PODJETYCH uwaai
23.10.2020r. (w NA LICZBE PRZELICZENI ETATOW PERBONELU SPELNIENIA W KIERUNKU DZIALAN
'!t;!llthl. LOZEK U NALICZBE {w asobach) NORM POZYSKANIA
LOZEK PERSONELU
1 2 ] 4 B 6 7 ] 9 10
ODDZIALY O PROFILU ZACHOWAWCZYM
Trudnoscl
Ogloszenia — w pozyskaniu
p— lrona BIP kadry
. Odejscie ik g AL
Oddzial 1 Szpitala, I1zba pislggniarskiej
Wewngtrzny i 132 0.6 1.2 2 pra:?nv:nlksiﬂw Ak Pielggniarska, z uwagt
= nurg Urzad Pracy — na niedobor
brak ofert plalggniarey
fa tyrkd pracy
Oddziat
Pulmonologiczny 135 132 0.6 9 g
Oddzial
Kardiologiczny = 12 06 2 0
- Ogloszenia -
strona BIP
Oddziat Odejscie Szpitala, I1zba
Kburdio] 14 18 0.6 4 4 pracownikalow TAK Pislegniarska,
surolagiczny na emeryture Urzad Pracy —
zatrudniono
1 pielggniarke

Tabela Nr 7- Normy zatrudnienia pielegniarek i poloznych.

11. Inwestycje zwigzane z dostosowaniem podmiotu do wymagan wynikajacych z przepisow
prawa.

Szpital w okresie objetym kontrolg prowadzit dziatania zmierzajgce do spetnienia wymagan, jakim
powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos$é leczniczg
oraz dostosowania do przepiséw przeciwpozarowych. t.gczny poniesiony koszt dostosowania w roku
2020 wyniost 363 401,00 zt. Dalsze dziatania dostosowawcze zaplanowane na rok 2021 . pochtona
wedtug wyliczen Dyrekcji Szpitala 1 472 140,00 zt.
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12. Wykonywanie badan satysfakcji pacjenta.

Celem podwyzszenia jakosci ustug, Dyrektor SP ZOZ Szpitala Kolejowego w Wilkowicach - Bystre;]
z dniem 18 kwietnia 2011 r. wprowadzit anonimowe badanie ankietowe satysfakcji pacjentow
hospitalizowanych w ww. Szpitalu pn.: ,ANKIETA SATYSFAKCJI PACJENTA", z wytgczeniem
pacjentow Oddziatu Opieki Paliatywnej (Zarzadzenie Nr 5/2011 Dyrektora SP ZOZ Szpitala Kolejowego
w Wilkowicach Bystrej z dnia 14 kwietnia 2011 r.). Zgodnie z treScig ww. Zarzadzenia, analiza zebranych
ankiet z przeprowadzonych badarn jest dokonywana w sposob ciggty, z kolei analiza zebranych ankiet
oceniajgcych satysfakcje i realizacje oczekiwan jest dokonywana 2 razy w roku. Udziat pacjentow
W badaniach ankietowych jest dobrowoiny, a ankiety sg anonimowe. Kontrolujgcy zostali
poinformowani, 2e Szpital przeprowadza i analizuje ankiety na biezgco. Ankieta uwzglednia informacje
dotyczace przyjecia Pacjenta w Izbie Przyjeé, informacje o pobycie pacjenta w Oddziale Szpitalnym,
informacje o pacjencie. W odniesieniu do kazdej z grup zadawano kilkanascie pytan. Po zakonczeniu
badan dokonywano analizy ankiet i formutowano wnioski z oceny, stanowigce podstawe do podjecia
dziatan korygujgcych i zapobiegawczych, a takze stuzacych podnoszeniu jakosci ustug medycznych
w Szpitalu. Z analizy ankiet za lata: 2019-2020 wynika, ze wiekszos¢ badanych obszaréw oceniona
zostata przez pacjentdéw bardzo dobrze (personel medyczny, identyfikacja personelu, bezpieczenstwo
otrzymanej ustugi, czysto$¢ Oddziatu i Szpitala, podanie i smak positkow, personel administracyjny,
bezpieczenstwo Szpitala). Negatywnie oceniono brak mozliwosci odwiedzin spowodowany pandemig
(koronawirus SARS CoV - 2).

13. System kontroli/oceny zakazen.

W Szpitalu funkcjonuje system zapobiegania i zwalczania zakazen w przyjetej przez Dyrektora Szpitala
procedurze: ,Program kontroli zakazen” (Zarzadzenie Dyrektora Szpitala Nr 851/2017 z dnia 18 kwietnia
2017 r., edycja nr 4). Postanowienia programu kontroli realizowane sq przy wspotpracy Zespotu
i Komitetu Kontroli Zakazen Szpitalnych. Do zadan Komitetu nalezy opracowywanie planow i kierunkow
systemu zapobiegania i zwalczania zakazeri szpitalnych, ocena wynikow kontroli wewnetrznej
przedstawianych przez zespdt kontroli zakazen szpitalnych, opracowywanie i aktualizacja standardéw
farmakoprofilaktyki i farmakoterapii zakazen i choréb zakaznych w szpitalu. Z kolei do zadan Zespotu
nalezy opracowanie i aktualizacja systemu zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych, prowadzenie
kontroli wewnetrznej oraz przedstawianie wynikéw i wnioskow z tej kontroli kierownikowi Szpitala
i Komitetowi zakazen szpitalnych, szkolenie personelu w zakresie kontroli zakazen zaktadowych,
konsultowanie osob podejrzanych o zakazenie lub chorobe zakazng oraz tych, u ktorych rozpoznano
zakazenie lub chorobe zakaznag. Cztonkowie Zespotu i Komitetu spotykajg sie cyklicznie - Komitet
raz w roku, Zespot 4 razy w roku i w razie potrzeby). W Szpitalu prowadzi si¢ zarbwno wewnetrzne,
jak i zewnetrzne szkolenia personelu w obszarze zakazen (2 razy w roku oraz na biezaco w razie
potrzeb).
[Dowod: akta kontroli str. 236-303]
B. Stwierdzona nieprawidtowosé (przyczyny, skutki):
Przeprowadzenie postepowania konkursowego niezgodnie z zapisami art. 49 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej w zakresie dot. braku zastosowania w ramach
konkursu na stanowisko pielegniarki oddziatowej Oddziatu Rehabilitacji Ogoélnoustrojowej zapiséw
art. 49 ust 4 ww. ustawy oraz rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 lutego 2012 r. w sprawie
sposobu przeprowadzania konkursu na niektére stanowiska kierownicze w podmiocie leczniczym
niebgdacym przedsigbiorcq w zakresie dot. przestanek skutkujgcych rozwigzaniem Komisji
Konkursowej wskazanych w § 16 ww. rozporzadzenia.
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Przyczyny nieprawidtowosci:

Brak nalezytego nadzoru nad pracownikiem odpowiedzialnym za wykonywanie czynnosci
w zakresie stosowania zapisow ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej oraz
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 lutego 2012 r. w sprawie sposobu przeprowadzania
konkursu na niektore stanowiska kierownicze w podmiocie leczniczym niebedacym przedsiebiorcg
(Dz. U. 22018 ., poz. 393 z pdzn. zm.).

Skutki nieprawidtowosci:

Naruszenie zapiséw art. 49 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej oraz
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 lutego 2012 r. w sprawie sposobu przeprowadzania
konkursu na niektére stanowiska kierownicze w podmiocie leczniczym niebedacym przedsiebiorca
(Dz. U. 22018, poz. 393 z pdzn. zm.).

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 ktorym odpowiedzialno$é za zarzadzanie podmiotem
leczniczym niebedacym przedsiebiorca ponosi kierownik.

IV. Prawidlowos$¢ gospodarowania mieniem.

A. Ustalenia faktyczne
W zakresie prawidtowo$ci gospodarowania mieniem kontrolg objeto nizej wymienione zagadnienia:

1. Nabycie sprzetu i aparatury medycznej.
a) Ssak Basic elektryczny o wartosci 8 500,00 zt:

zakup zostat ujety w planie inwestycyjnym na 2019 .,

zgoda podmiotu tworzacego na nabycie nie byta wymagana,

pozytywna opinia Rady Spotecznej wyrazona w uchwale Nr 6/2019 z dnia 26.04.2019 r.,
zakup potwierdzony fakturg VAT Nr FA/19/07/2019/SZ z dnia 29.07.2019 r. na kwote
tacznie 12 177,00 zt, w tym na kwote: 8 500,00 zt za zakup przedmiotowego sprzetu, termin
ptatnosci 27.09.2019 r., zaptacono 25.09.2019 r.,

protokot zdawczo-odbiorczy z dnia 29.07.2019r.,

dowod przyjecia OT0-00004/2019 z dnia 31.08.2019 r., numer inwentarzowy 000621.

Aparat do masazu uciskowego sekwencyjnego MK 400L (Dziat Fizykoterapii) o wartosci
4 640,00 zt:

zakup zostat ujety w planie inwestycyjnym na 2020 r.,

zgoda podmiotu tworzgcego na nabycie nie byta wymagana,

pozytywna opinia Rady Spotecznej wyrazona w uchwale Nr 12/2020 z dnia
24.06.2020 .,

zakup potwierdzony fakturg (S) FS-FT/20/07/58 zdnia 09.07.2020 r. na kwote
4 640,00 zt, termin ptatnosci 07.09.2020 r., zaptacono 07.09.2020 r.,

protokét odbioru z dnia 13.07.2020 .,

dowdd przyjecia OTO — 00006/2020 z dnia 13.07.2020 r., numer inwentarzowy 000645.

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

ol

[Dowdd: akta kontroli str. 304-332]
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2. Zbycie sprzetu i aparatury medycznej.
W ramach kontroli prawidtowosci gospodarowania mieniem sprawdzono procedure
zbycia/sprzedazy nizej wymienionych $rodkow trwatych:
a) Aparat RTG - Mercury 332 - nr inwentarzowy 000177/802; nr fabryczny 000082153;

rok produkcji 2000; warto$¢ poczatkowa 455 094,15 zt: umorzenie 100 %:

— dowdd LT0-00001/2020 z dnia 31.07.2020 r.,

— operat szacunkowy z wyceny aparatu RTG z dnia 13.09.2019 r.

— pozytywna opinia Rady Spotecznej SP ZOZ Szpitala Kolejowego w Wilkowicach — Bystrej

wyrazona uchwatg nr 30/2019 z dnia 26 wrze$nia 2019 r.,
— zgoda podmiotu tworzgcego na zbycie nie byta wymagana,
— umowa sprzedazy Nr 1/2020 z dnia 14.07.2020 r. aparatu RTG Mercury 332 na kwote:
1 000,00 zt.

W sporzgdzonym operacie szacunkowym wskazano, ze: ,, (...) na rynku wtérnym brak transakcji
uzywanymi aparatami tego typu lub podobnymi. Brak jest nabywcéw aparatow uzywanych, nawet
jezeli sq w peini sprawne. Aparaty kilkunastoletnie bez udzielonej gwarancji prawidfowego
dziatania sg bardzo trudne do zbycia". Zgodnie z przekazanymi informacjami, Szpital podjat probe
sprzedazy przedmiotowego aparatu w trybie przetargowym. Z powodu braku nabywcy w ww. trybie,
podjgto rowniez probe zbycia sprzetu w trybie bezprzetargowym. Jak wynika z przekazanych
informacji, nabywca za sprzet zaoferowat poczatkowo ceng 500,00 zt, po negocjacjach udato sie
Szpitalowi sprzeda¢ Aparat za kwote w wysokoéci 1 000,00 zt.

b) Koncentrator tlenu NewLift elite - nr inwentarzowy 000318: nr fabryczny 5081258; rok produkcji
2008; warto$¢ poczatkowa 1 990,00 zt; umorzenie 100 %:
- dowdd LT0-00001/2019 z dnia 30.04.2019 r.,
- ekspertyza Przedsiebiorstwa Handlowego HAS-MED. Z dnia 07.02.2019 r.,
— pozytywna opinia Rady Spotecznej SP ZOZ Szpitala Kolejowego w Wilkowicach — Bystrej
wyrazona uchwatg nr 8/2019 z dnia 26 kwietnia 2019 .,
— zgoda podmiotu tworzgcego na zbycie nie byta wymagana.

Zbycie/sprzedaz srodkéw trwatych w ww. zakresie objetym kontrolg nie budzi zastrzezen.

[Dowdd: akta kontroli str. 333-363]

3. Najem/dzierzawa pomieszczen.

W ramach kontroli sprawdzeniem objeto prawidtowos$é rozliczania uméw obowigzujgcych w okresie
objetym kontrola:

a) umowa dzierzawy nr AP-221-2/2017 z dnia 23 czerwca 2017 r. Przedmiotem umowy jest
dzierzawa czeéci pomieszczert Pracowni  Diagnostyki Obrazowej, o tgcznej
powierzchni uzytkowej 63 m?, potozonego na terenie SP ZOZ Szpitala Kolejowego
w Wikowicach — Bystrej. Umowa zostala zawarta na czas oznaczony od dnia
01.07.2017 r. do 30.09.2020 r. Zawarcie ww. umowy zostato poprzedzone wyrazeniem
opinii przez Rade Spoteczng Szpitala uchwatg nr 5/2017 z dnia 12.01.2017 r. Zarzad
Wojewodztwa Slaskiego uchwatg Nr 1010/194/V/2017 w dniu 23 maja 2017 r. wyrazit
zgode na zawarcie umowy, na rzecz podmiotu wylonionego w konkursie, dotyczgcym
udzielenia zamoéwienia na $wiadczenie zdrowotne w zakresie badan tomografii
komputerowej, na czas oznaczony 3 lat w trybie bezprzetargowym. Zgodnie z zapisami
umowy, Dzierzawca zobowigzany byt ptacié¢ ,co miesigc” Wydzierzawiajgcemu czynsz,
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w terminie 14 dni od dnia wystawienia faktury. Objete kontrolg faktury Nr 00033/2020,
Nr 00025/2020, Nr 00002/2020 Nr 00007/2020 wystawione zostaty zgodnie z trescig
umowy, a ptatnosci zostaty uregulowane w terminach wynikajacych z faktur,

umowa dzierzawy nr AP-221-2/2014 z dnia 28.08.2014 r. Przedmiotem umowy jest
dzierzawa pomieszczen z przeznaczeniem na kawiarnie  (punkt handlowo-
gastronomiczny),o powierzchni 96,00 m2. Umowa zostata zawarta na czas nieokreslony
z moca obowigzujacg od dnia 01.09.2014 r. Zawarcie ww. umowy zostato poprzedzone
wyrazeniem opinii przez Rade Spoteczng Szpitala uchwatg nr 13/2013 z dnia
25.04.2013 r. Zgodnie z zapisami umowy, Dzierzawca zobowigzany jest ptacié
Wydzierzawiajagcemu czynsz w terminie do 10-go dnia kazdego miesigca, za miesigc
biezacy, na podstawie faktury VAT wystawionej przez Wydzierzawiajgcego. Objete kontrolg
faktury Nr 00043/2019, Nr 00045/2019, Nr 00096/2019, Nr 00102/2019 wystawione zostaty
zgodnie z trescig umowy, a ptatnosci zostaty uregulowane w terminach wynikajgcych
z faktur. W dniu 31.05.2020 r. zawarto porozumienie o rozwigzaniu ww. umowy
z dniem 31.05.2020 r., z uwagi na nadzwyczajne okolicznosci zwigzane z epidemig
choroby COVID-19 i brak mozliwosci prowadzenia dziatalnosci w dzierzawionych
pomieszczeniach.

Ww. umowy zawierajg zapisy okreslone w §3 ,Zasad zbywania, wydzierzawiania, wynajmowania,
oddania w uzytkowanie lub uzyczenie aktywdéw trwafych SP ZOZ dia ktorych podmiotem
tworzacym jest Wojewédztwo Slgskie” .

4. Inwestycje wspoifinansowane z dotacji celowych Wojewédztwa Slaskiego.

W okresie objetym umowa, Szpital pozyskat dotacje celowe z budzetu Wojewodztwa Slagskiego.
Zakres przeprowadzonych inwestycji prezentuje ponizsza tabela Nr 8.

KOMORKA, W KTOREJ

KOSZT REALIZAC | WYKORZYSTYWANY JEST LICZBA WYKONYWANYCH
LP NR UMOWY PRZEDMIOT UMOWY IZAKUPU SPRZET | APARATURA BADAN
MEDYCZNA
1 1799/ZD/2019 Przebudowa rozdzielni pradu Szpitala 29 892,06
Zakup cyfrowego aparatu RTG wraz . . . K
2 3488/ZD/2019 | z dostosowagniem pomieszczef Pracowni 698 640,00 Pracownia Diagnostyki {01.01.2020 - 30.09.2020) :1
: ; ; Obrazowej 999
Diagnostyki Obrazowei
Zakup automalycznej myjni do (01.01.2020 - 30.09,2020) -
3 2964/2D/2019 endoskopdw na polrzeby Pracowni 99 899,36 Pracownia Endoskopowa gastroskop : 223 bronchoskop
Endoskopowei 211
1568/Z2D/2019, Dostosowanie dla potrzeb 0séb
4 469/Z2D/2020 niepeinosprawnych obiektu Szpitala 1972 624,00
Modernizacja klatki schodowej
i doslosowanie jej do przepiséw ochrony
2 468/2D/2020 przeciwpozarowej - budynek glowny 368 595.00
Szpilala
Wsparcie obywalelskie Szpitala
6 470/2D/2020 Kolejowego w Wilkowicach-Bystrej - 262 293,66

zakup samochodu do tramsportu
pacjentéw. Spoleczna symbioza

Modernizacja i dostosowanie drogi
dojazdowej do wymogdw
przeciwpozarowych, dla potrzeb
21048/IR/2020 bezpieczenstwa lransportu chorych, 2138 692,83
do Izby Przyje¢ przez zespoly ratownictwa
medycznego, do budynku gldwnego wraz
ze stanowiskami parkingowymi
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Dofinansowanie zakupéw sprzetu
medycznago Szpitala Kolejowego
w Wilkawicach-Byslre| - dzialania

zwigzane z zabezpieczeniem Izba Przyieé. P, .
epidemiologicznym w zwigzku én?josrlfglec)c\A/a raoc(?g;?a'la
z zagrozeniem koronawirusem oraz K rd'pl ”
przeciwdziataniem rozprzeslrzeniania sig Pufm()lr?oolcg);zrzjz')/ (01.01.2020 - 30.09.2020)
VID- ardie i Lol = b -
8 2134/ZD12020 kaoneaD-15% (aBinonilory 401 200,00 Wewngtrzny, Opieki aparaly EKG : 4 056, aparaly
apnometrami, respirator, aparat EKG, Palialywne] Rehabilitacj USG: 2 165
koncenlralory llenu, defibrylator, ssak o élmusjlvro'owe' oraz‘ :
. eleklryczny, laryngoskop, pompa Net?rolo iczné' Pr]acowni
infuzyjna, komora laminarna, micro- Di tgk' L t’" torvingi
nebulizer, dezynfekator, mobile centrum 'agnostyki Laboratoryjnej
higieny, aparal USG, iampy
bakteriobdjcze, wozek wielofunkeyjny)

Tabela Nr 8 - Inwestycje wspéffinansowane z dotacji celowych Wojewddztwa Slaskiego.

taczna sprawozdana warto§é pozyskanych $rodkéw z dotacji Wojewodztwa Sigskiego
to kwota 5 971 936,91 zt.

[Dowdd: akta kontroli str. 364-409]

B. Stwierdzone nieprawidtowosci (przyczyny, skutki): brak.
C. Ocena czastkowa: pozytywna.

V. Realizacja zalecenn pokontrolnych 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 Wojewddztwa Slaskiego w dniach: 17-18 wrze$nia
2018 r. w zakresie: realizacji zadarh okreélonych w statucie i regulaminie organizacyjnym;
dostepnosci i jakosci udzielanych $wiadczen zdrowotnych; prawidtowosci gospodarowania
mieniem oraz $rodkami publicznymi w latach 2017-2018.

Wydano nastepujgce zalecenia pokontrolne:

1) ,dokonywac we wiasciwym terminie zgfoszen aktualizujgcych do Krajowego Rejestru
Sadowego oraz zgfoszenia adresu strony internetowej i adresu poczty elektronicznej,
zgodnie z art. 22 oraz art. 38 pkt 1a w zwigzku z art. 53a ustawy z dnia 20 sierpnia 1997 roku
o Krajowym Rejestrze Sgdowym (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 986 z pézn. zm.);

2)  uaktualnia¢ dane zawarte na stronie BIP Szpitala, zgodnie z art. 8 ust. 3 ustawy z dnia
6 wrzednia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej (tj. Dz.U. z 2018 r. poz. 1330
z pézn. zm.);

3)  wystepowaé o opinie Rady Spotecznej w sprawach dotyczgcych wyrazenia zgody
na nabycie aparatury i sprzetu medycznego zgodnie z Rozdz. Ill ust. 2 Procedury
nabywania aparatury i sprzetu medycznego przez samodzielne publiczne zaktady opieki
zdrowotnej, dla ktérych podmiotem tworzacym jest Wojewddztwo  Slgskie, okre$lonej
w uchwale Zarzadu Wojewddztwa Slgskiego nr 1745/276/1V/2013 z dnia 06.08.2013 r;

4) dotrzymywac terminy wystawienia faktur wynikajgcych z zawartych uméw dotyczgcych
gospodarowania Srodkami trwatymi Szpitala”.

Sprawdzono realizacje zalecen pokontrolnych i stwierdzono, ze sposrdéd 4 wydanych zalecen

3 zrealizowano w catosci, a 1 cze$ciowo (nie zrealizowano czgsciowo zalecenia okreslonego

w pkt 1, w czeéci dot. dochowania terminowosci zgtoszen wymaganych zmian do KRS).

19



B. Stwierdzona nieprawidlowo$é (przyczyny, skutki):
Nieprawidiowo$¢ polegajaca na braku wykonania zalecenia pokontrolnego dotyczacego
dokonywania we wta$ciwym terminie zgtoszen aktualizujacych do Krajowego Rejestru Sadowego.

Przyczyna nieprawidiowosci:

Brak nalezytego nadzoru nad pracownikami odpowiedzialnymi za wykonywanie czynnosci objetych
zaleceniem pokontrolnym.

Skutki nieprawidtowoéci:

Brak realizacji zalecenia, do wykonania ktérego Dyrektor Szpitala zobowigzana zostata przez
Zarzad Wojewddztwa Slaskiego w wystapieniu pokontrolnym z dnia 6 grudnia 2018 .

C. Ocena czastkowa: pozytywna mimo stwierdzonej nieprawidtowosci.

D. Osoby odpowiedzialne:

Dyrektor Szpitala, na podstawie art. 46 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej, zgodnie z ktorym odpowiedzialnosé za zarzadzanie podmiotem leczniczym niebedgcym
przedsiebiorca ponosi kierownik.

VI. Pozostate informacje, zalecenia i pouczenia.
1. Pozostate informacje

Pismem z dnia 5 lutego 2021 r. (wystano: 08.02.2012r), znak: NZ-NK.1711.10.2020 (NZ-NK.KW-
00062/21), Projekt wystgpienia pokontrolnego zostat przekazany Dyrektorowi Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Szpitala Kolejowego w Wilkowicach — Bystrej. Pismo
zostato doreczone do Szpitala w dniu 15 lutego 2021 r.

Dyrektor Szpitala pismem z dnia 19 lutego 2021 r., znak: AS-0714-07/2021, zgtosita zastrzezenia
do tresci Projektu wystgpienia pokontrolnego, ktérych ocena wraz z uzasadnieniem zostata
dokonana odrgbnym pismem skierowanym do Szpitala, stanowigcym akta sprawy. Zmiany
wynikajace z uwzglednienia czesci ze zgtoszonych zastrzezen ujeto w tresci niniejszego
Wystgpienia pokontrolnego.

2. Zalecenia
W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidiowos$ciami zalecam podjg¢ dziatania polegajgce na:

1) przestrzeganiu obowigzku wynikajacego z art. 22 ustawy z dnia 20 sierpnia 1997 r.
o Krajowym Rejestrze Sadowym (tekst jednolity Dz. U. z 2019 . poz. 1500 z pézn. zm.)
ktory wskazuje 7 dniowy termin na zgtoszenie zmian do KRS,

2) przestrzeganiu zapiséw art. 49 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci
leczniczej oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 lutego 2012 r. w sprawie sposobu
przeprowadzania konkursu na niektdre stanowiska kierownicze w podmiocie leczniczym
niebedacym przedsiebiorca (Dz. U. z 2018 r., poz. 393 z pozn. zm.),

3) przestrzeganiu w petni obowigzku realizacji zaleceri pokontrolnych wydanych przez
podmiot tworzgcy w wyniku przeprowadzonej kontroli.
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3. Pouczenia

Wystapienie pokontrolne sporzadzonq w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktérych jeden
przekazuje si¢ do Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Szpitala Kolejowego
w Wilkowicach - Bystrej.

Wystapienie pokontrolne zawiera 21 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 przystuguja $rodki odwotawcze.

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

Podmiot uprawniony do kontroli:

\
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