Katowice,dbczerwea 2021 .,

NZ-NK.1711.17.2020
Urzad Marszatkowski

Wojewédztwa Slaskiego

Departament Nadzoru

Podmiotéw Leczniczych i Ochrony Zdrowia
(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 roku o dziatalnosci leczniczej
(t.j.: Dz. U.z 2021 r. poz. 711),

2) rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu i trybu
przeprowadzania kontroli podmiotéw leczniczych (t. j.: Dz. U. 2015, poz. 1331),

3) planu kontroli na 2020 rok, zatacznik nr 2, poz. 4 zatwierdzonego uchwatg Zarzgdu
Wojewddztwa Slgskiego nr 5/91/V1/2020 z dnia 08.01.2020 r.,

4) regulaminu kontroli podmiotéw leczniczych, dla ktérych podmiotem tworzacym
jest Wojewodztwo Slaskie okreslonego uchwatg Zarzadu Wojewodztwa Slgskiego
nr 666/30/V1/2019 z dnia 27.03.2019 .

. Dane identyfikacyjne kontroli:

Jednostka kontrolowana: Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Najéwietszej Maryi Panny,
ul. Bialska 104/118, 42-200 Czestochowa.

Kierownik jednostki kontrolowanej: w okresie objetym kontrolg funkcje Dyrektora Szpitala
sprawowali:
~ Pan Dariusz Kaczmarek od 01.10.2017 r. do 02.01.2019 .
- Pani Bogustawa Mitkowska 0d 03.01.2019r. 16.06.2019 . (p.o. Dyrektora)
- Pan Zbigniew Bajkowski od 17.06.2019 r. do nadal.
Ww. Dyrektorzy w okresie objetym kontrolg wykonywali swoje zadania kierownicze i zarzadcze
przy pomocy:
— Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa:
— Pana Janusza Kapusteckiego od 17.10.2016 r. do 30.04.2019 r.
~ Pani dr n. med. i n. 0’ zdr. Jolanty Majer od 03.01.2019 r. do nadal (p.o. Dyrektora
ds. Lecznictwa)
~ Zastepcy Dyrektora ds. Ekonomicznych:
— Pana Norberta Komara — od 01.03.2018 r. do 25.03.2019r.
= Pana Zbigniewa Bajkowskiego — od 01.04.2019 r. do 16.06.2019 .
— Pani Beaty Kuchty — 0d 01.01.2020 r. do nadal
— Zastepcy Dyrektora ds. Technicznych:



— Pani Grazyny Bladziak — od 24.01.2019 r. do 01.09.2019 r.
— Pana Artura Piekacza ~ od 02.09.2019 r. do 30.09.2020 r.
— Zastepcy Dyrektora ds. Administracyjnych:
— Pani Ewy Hawrytkiewicz - od 01.07.2016 r. do 31.10.2019 r.
— Pana Mariusza Batkiewicza — od 08.12.2017 r. do 28.02.2019 r.
- Gtéwnego Ksiegowego:
— Pani Barbary Leszczynskiej od 01.06.2014 r. do 16.08.2019 r.
— Pana Marcina Staszewskiego od 02.09.2019 r. do nadal
— Naczelnej Pielegniarki — Pani Jadwigi Tomalskiej,
— Przetozonej Pielegniarek
— Pani Wioletty Skowron od 11.04.2018 r. do 31.08.2019 .
— Pani Krystyny Mizerskiej od 20.01.2020 r. do nadal
oraz kierownikow komérek organizacyjnych.

Termin przeprowadzenia czynnoséci kontrolnych i zakres kontroli:
Kontrolg przeprowadzono w dniach 22.12.2020 r. do 31.01.2021 r. w zakresie: realizacji zadan
okre$lonych w regulaminie organizacyjnym i statucie; dostepnosci i jakosci udzielanych $wiadczen

zdrowotnych; prawidtowosci gospodarowania mieniem oraz $rodkami publicznymi w latach 2019-
2020.

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

Osoby przeprowadzajgce kontrole:

Katarzyna Bartoszek - Gtoéwny Specjalista Departamentu Nadzoru Podmiotow Leczniczych
i Ochrony Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Slaskiego w Katowicach,
na podstawie upowaznienia jednorazowego Nr 594/NZ/2020 z dnia 17 grudnia 2020 r. wydanego
z upowaznienia Zarzadu Wojewodztwa Slgskiego, oéwiadczenie o braku okolicznosci
uzasadniajgcych wytgczenie z kontroli z dnia 22 grudnia 2020 .

Paulina Gérkiewicz - Gloéwny Specjalista Departamentu Nadzoru Podmiotow Leczniczych
i Ochrony Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Slaskiego w Katowicach,
na podstawie upowaznienia jednorazowego Nr 595/NZ/2020 z dnia 17 grudnia 2020 r. wydanego
z upowaznienia Zarzadu Wojewodziwa Slgskiego, o$wiadczenie o braku okolicznosci
uzasadniajgcych wytgczenie z kontroli z dnia 22 grudnia 2020 r.

Barbara Gwiazda - Amrosz — Gtéwny Specjalista Departamentu Nadzoru Podmiotow Leczniczych
i Ochrony Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Slaskiego, na podstawie
upowaznienia jednorazowego Nr 596/NZ/2020 z dnia 17 grudnia 2020 r. wydanego z upowaznienia
Zarzadu Wojewodztwa Slgskiego, oéwiadczenie o braku okolicznosci uzasadniajacych wytaczenie
z kontroli z dnia 22 grudnia 2020 r.

O kontroli Dyrektor jednostki zostat poinformowany telefonicznie oraz pismem przestanym droga
elektroniczng w dniu 17 grudnia 2020 r.

Kontrole wpisano do ksigzki kontroli pod pozycjg 14/2020.
[Dowdd: akta kontroli str. 1 - 11 ]



. Dzialalno$é statutowa.

A. Ustalenia faktyczne:

Zgodnos¢ zakresu i rodzaju udzielanych $wiadczen zdrowotnych lub ustug z zakresem
i rodzajem swiadczen lub ustug przewidzianych w Statucie i Regulaminie Organizacyjnym
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie.

1. Informacje ogéline.

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. Najswigtszej Maryi Panny zwany dale;j ,Szpitalem”
jest samodzielnym publicznym zaktadem opieki zdrowotnej. Funkcje podmiotu tworzacego
pemni Wojewoddztwo Slgskie. Nadzér nad dziatalnoscig Szpitala sprawuje Zarzad Wojewddztwa
Slaskiego. Szpital wpisany jest do Rejestru podmiotow wykonujgcych dziatalno$é¢ leczniczg
prowadzonego przez Wojewode Slaskiego pod numerem 000000013313 oraz posiada osobowo$é
prawng i jest wpisany do Krajowego Rejestru Sgdowego prowadzonego przez Sad Rejonowy
w Czestochowie pod numerem KRS 0000003907. Siedziba Szpitala znajduje sie w Czestochowie.

Szpital dziata na podstawie:

1) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (t. j.. Dz. U. z 2021 r.
poz. 711) 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.),

3) Statutu Szpitala, przyjetego Uchwatg Nr \/42/15/2017 Sejmiku Wojewddztwa Slaskiego
z dnia 18 wrzeénia 2017 r, w sprawie ogtoszenia tekstu jednolitego Uchwaty
Nr V/12/9/2015 Sejmiku Wojewddztwa Slaskiego z dnia 21 wrzesnia 2015 r.
i ogtoszonego w Dzienniku Urzedowym Wojewodztwa Slaskiego w dniu 05.10.2017 r.
pod pozycjg 5282 (Dz. Urz. z dnia 05.10.2017 r., poz. 5282),

4) Regulaminu Organizacyjnego, wprowadzonego Zarzgdzeniem nr 167.2019 Dyrektora
Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie
zdnia 25.11.2019 r,, ktérego ostatnie zmiany zostaty pozytywnie zaopiniowane przez Rade
Spoteczng uchwatg nr 112.2020 i 113.2020 Rady Spotecznej z dnia 27.11.2020 r. Tekst
jednolity Regulaminu wprowadzony w zycie Zarzadzeniem Dyrektora nr 84.2020 z dnia
156.12.2020 r.

S) w zakresie gospodarki mieniem:

a) procedury dotyczacej nabywania aparatury i sprzetu medycznego przez samodzielne
publiczne zaktady opieki zdrowotnej, dla  ktorych podmiotem tworzgacym
jest Wojewddztwo Slgskie okreslonej w Uchwale Zarzadu Wojewddztwa Slaskiego
nr 1745/276/IV/2013 z dnia 06.08.2013 r., z pdzn. zm., '

b) zasad gospodarowania aktywami trwatymi samodzielnych publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej, dla ktérych podmiotem tworzgcym jest Wojewddztwo Slaskie, okreslonych
w Uchwale Zarzadu Wojewddztwa Slagskiego nr 2232/288/\//2018 z dnia 25 wrzesnia
2018 r. z p6zn. zm.,

c) zasad gospodarowania aktywami trwatymi samodzielnych publicznych zaktaddw opieki
zdrowotnej, dla ktérych podmiotem tworzgcym jest Wojewodztwo Slgskie, ktdrych tekst
jednolity zostat przyjety uchwata nr 804/36/VI/2019 Zarzadu Wojewddztwa Slgskiego
z dnia 17 kwietnia 2019 r.,

d) zasad gospodarowania aktywami trwatymi samodzielnych publicznych zaktaddw opieki
zdrowotnej, dla ktérych podmiotem tworzacym jest Wojewbdztwo Slaskie, ktorych tekst
jednolity zostat przyjety uchwatg nr 1966/161/V1/2020 Zarzadu Wojewodztwa Slaskiego
z dnia 26 sierpnia 2020 r.,

6) innych powszechnie obowigzujacych przepiséw prawa.



W Szpitalu zatrudnienie na dzien 22.12.2020 r. roku wynosito ogotem 2221 pracownikéw:
- 2205 pracownikéw w ramach umowy o prace,
— 613 pracownikéw w ramach umowy cywilnoprawnej (w tym 34 pracownikéw realizujgcych
zadania w ramach umowy zlecenia oraz 579 pracownikow realizujgcych zadania,
w tym swiadczenia zdrowotne, w ramach umowy kontraktowej (z czego 263 osoby
posiadajg jednoczesnie umowy o prace ze szpitalem).
[Dowdd: akta kontroli str. 12 -14]

2. Prawidtowo$¢ wpiséw w Krajowym Rejestrze Sadowym.

Ostatnie zgtoszenie do Krajowego Rejestru Sgdowego z dnia 21 czerwca 2019 r. dotyczy
zmiany Dyrektora Szpitala powotanego Uchwalg nr 1261/47/V1/2019 Zarzadu Wojewodztwa
Slaskiego z dnia 16.06.2019 r. Ustalono, ze zostat dopetniony ustawowy obowigzek wynikajacy
z art. 22 ustawy o Krajowym Rejestrze Sadowym =z dnia 20 sierpnia
1997 r. (t. j. Dz.U.z 2019 r. poz. 1500 z pozn. zm.), ktory wskazuje 7-dniowy termin
na zgtoszenie zmian do KRS. Na podstawie Postanowienia wpis zostat dokonany w dniu
01.07.2019 .

W trakcie kontroli ustalono, iz Szpital nie dopetnit obowigzku terminowego zgloszenia zmian
do KRS w zakresie:

a) zmiany sktadu Rady Spotecznej Szpitala powotane; Uchwata nr 2349/76/V1/12019 Zarzadu
Wojewddztwa Slaskiego z dnia 23.10.2019r. w sprawie zmiany uchwaty Nr 2268/73/V1/2019
Zarzadu Wojewddztwa Slgskiego z dnia 7.10.2019 r. w sprawie powotfania Rady Spotecznej
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najswietszej Maryi Panny z siedzibg
w Czestochowieg;

b) zmiany statutu Szpitala dokonanego uchwatg Nr VI/25/11/2020 w sprawie zmiany uchwaty
Nr V/12/9/2015 Sejmiku Wojewddztwa Slgskiego z dnia 21 wrzesnia 2015 roku w sprawie
nadania statutu Wojewodzkiemu Szpitalowi Specjalistycznemu  im. Naj$wietszej Maryi
Panny w Czestochowie.

W trakcie kontroli przedtozono wniosek o zmiane wpisu w Rejestrze w powyzszym zakresie
(ztozony w Sadzie Rejonowym w Czestochowie w dniu 21.01.2021 r.).

Ustalono, ze do Krajowego Rejestru Sgdowego poza powyzszym zgtoszone zostaly pozostate
wymagane prawem informacje o Szpitalu.

[Dowdd: akta kontroli str. 15— 53 ]

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

Regulamin Organizacyjny Szpitala (dalej: ,Regulamin”) sporzgdzony zostat w oparciu o przepisy
art. 24 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnoéci leczniczej. Ostatnie zmiany
do Regulaminu zostaly pozytywnie zaopiniowane przez Rade Spofeczng Szpitala Uchwatg
Nr 112.2020 i 113.2020 z dnia 27.11.2020 r., a nastepnie wprowadzone Zarzgdzeniem Dyrektora
Szpitala Nr 84.2020 z dnia 15.12.2020 r.

W trakcie kontroli sprawdzono zgodno$¢ zapiséw Regulaminu ‘Organizacyjnego Szpitala
z przepisami ustawy. Ustalono, ze Regulamin zawiera wszystkie zapisy wymagane przez art. 24
ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej niemniej jednak ze wzgledu na rozbieznoéci w tekscie
wymaga modyfikacji i ujednolicenia.

Zgodnie z brzmieniem art. 24 ust. 1 pkt. 9 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci
leczniczej (t. j. Dz.U. z 2020 r. poz. 295, 567, 1493, 2112, 2345, 2401.), w Regulaminie podmiotu
wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg okreSla sie w szczegoélnosci ,wysokosé optaty
za udostepnienie dokumentacji medycznej ustalonej w sposdb okreslony w art. 28 ust.4 ustawy
z dnia 6 listopada 2008 r. oprawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta”. W Regulaminie
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Organizacyjnym zasadnym bytoby uproszczenie zapisOw w zakresie wysoko$ci optat, gdyz zapisy
w Dziale X — Warunki udostepniania dokumentacji medycznej oraz wysoko$é optat za jej
udostepnianie sg sprzeczne z rzeczywistoécig. W § 155 ust. 6 pkt. 2 wskazano, iz wysoko$¢ optat
podawana jest do publicznej wiadomosci Zarzadzeniem Dyrektora poprzez opublikowanie
na stronie internetowej www.szpitalparkitka.com.pl w zaktadce ABC pacjenta. Nalezy zauwazyc,
iz w zaktadce ABC pacjenta w podzaktadce Udostepnianie dokumentacji medycznej znalez¢
mozna Procedure udostepniania dokumentacji medycznej WSzS gdzie w Zasadach odptatnosci
w § 14 ust. 2 znalez¢ mozna jedynie wskazniki do obliczenia maksymalnych wysokosci optat
zgodnie z art. 28 ust. 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (t. j. Dz.U. z 2020 r. poz. 849). Ust. 4 natomiast wskazuje, iz Szpital ustala przedmiotowe
optaty na podstawie Zarzadzenia Dyrektora oraz kwartalnej informacji o wysoko$ci opfat
za udostgpnienie dokumentacji medycznej, ktérg podaje do publicznej wiadomos$ci poprzez
zamieszczenie na stronie internetowej Szpitala www.szpitalparkitka.com.pl. Wg ustalen
w rzeczywistosci optaty za udostepnienie dokumentacji zamieszczone sg w zatgczniku
Nr 4 do Regulaminu Organizacyjnego tj. Cenniku ustug medycznych i niemedycznych w tabeli
pt. Optaty za wydawanie wyciggéw, odpiséw, kopii, wydrukow dokumentacji medycznej oraz
zaswiadczen, informaciji, orzeczen i opinii. Dokument ten co prawda wprowadzany jest
Zarzadzeniem Dyrektora Szpitala jednak poprzez zmiane Cennika ustug medycznych
i niemedycznych stanowigcego zatgcznik do Regulaminu Organizacyjnego.

Wskaza¢ nalezy, iz zgodnie z brzmieniem art. 24 ust. 1 pkt. 11 ustawy o dziatalnosci leczniczej
Regulamin Organizacyjny (zaréwno obowigzujacy na dzien wszczegcia kontroli jak i zmieniony
w trakcie kontroli) zawiera w § 173 ust. 3 i 6 wysoko$é optaty za przechowywanie zwtok pacjenta
przez okres dtuzszy niz 72 godziny od oséb lub instytucii uprawnionych do pochowania zwtok
na podstawie ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. 0o cmentarzach i chowaniu zmartych
(Dz. U. z 2019 r. poz. 1473) oraz od podmiotdéw, na zlecenie ktorych przechowuje sie zwioki
w zwigzku z toczacym sie postepowaniem karnym, ktéra wynosi 50,00 zt za kazdg rozpoczetg
kolejng dobe przechowywania zwiok. Zapisy te stojg jednak w sprzecznosci z informacija podang
w zatgczniku nr 4 do Regulaminu tj. Cenniku ustug medycznych | niemedycznych na 2020 rok,
gdzie wysoko$¢ optaty za przechowywanie zwitok okreslono na kwote 70 zt, natomiast w Cenniku
na 2021 rok na 80 zt. Nalezatoby ujednolici¢ zapisy w przedmiotowym zakresie.

Ponadto § 40 Regulaminu opisuje komarke, ktéra nie widnieje w strukturze organizacyjnej Szpitala
(Oddziat Choréb Wewnetrznych z O$rodkiem Intensywnej Opieki Kardiologicznej zmienit nazwe na
Oddziat Chorob Wewnetrznych i Nadcisnienia Tetniczego). Zapis zostat usuniety w kolejnym
tekscie jednolitym Regulaminu.

Na dzien kontroli, co zostato potwierdzone takze podczas wizytacji pomieszczen w dniu
27.01.2021 r. ustalono, iz Szpital nie prowadzit dziatalnosci w lokalizacji przy Al. Pokoju 44
w Czestochowie na co wskazuje zapis § 11 Regulaminu, a takze § 37 ust 4, § 44 ust.2 pkt. 3, § 74
ust.1 i 3 (§ 37,44,74 zmienione w trakcie kontroli w kolejnym tekscie jednolitym Regulaminu
Organizacyjnego). Nalezatoby dokona¢ aktualizacji Regulaminu Organizacyjnego i Zarzadzenh
wydanych na jego podstawie (np. Procedure udostepniania dokumentacji medycznej WSzS) pod
wzgledem miegjsc prowadzonej dziatalnosci.

Kontrolujgcy stwierdzili, ze cele, dziatania i zadania Szpitala w Regulaminie Organizacyjnym nie
sq w petni tozsame z wpisanymi w Statut Szpitala w obowigzujacym brzmieniu nadanym Uchwatg
Nr V1/25/11/2020 Sejmiku Wojewddztwa Slgskiego z dnia 16 listopada 2020 r. w sprawie zmiany
uchwaly Nr V/12/9/2015 Sejmiku Wojewddztwa Slgskiego z dnia 21 wrzeénia 2015 roku w Sprawie
nadania statutu Wojewddzkiemu Szpitalowi Specjalistycznemu im. Najswietszej Maryi Panny
z siedzibg w Czestochowie (tabela nr 1):



- Statut Szpitala -
Regulamin Organizacyjny Szpitala — ; -
DZIAL Il CELE | ZADANIA PODMIOTU Rozdziat || Cele i zadania

1) Udzielanie  $wiadczen  zdrowotnych  stuzacych
zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie
zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajace z
procesu leczenia lub  przepiséw  odrebnych
regulujgcych zasady ich wykonywania;

2) Promocja zdrowia;

3) Prowadzenie prac badawczo-rozwojowych.

1) Udzielanie $wiadczen zdrowotnych  sluzacych
zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie

Cele zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajace z
procesu leczenia lub przepisbw odrebnych
regulujacych zasady ich wykonywania,

2) Promocja zdrowia.

1) udzielanie stacgjonarnych i catodobowych swiadczen
zdrowotnych szpitalnych,

2)  udzielanie stacjonarnych i catodobowych $wiadczen
zdrowotnych innych niz szpitalne, 1)

3) udzielanie ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych,

4) prewadzenie dziatalnosci diagnostycznej,

5) $wiadczenie ustug farmaceutycznych,

6) prowadzenie dziatan z zakresu zdrowia publicznego,
w tym profilaktyka chordéb, promocja zdrowia i
edukacja zdrowotna,

7) prowadzenie dziatalnosci dydaktycznej i badawczej
w powigzaniu z udzielaniem éwiadczen zdrowotnych,
szkolen oraz innych form ksztatcenia,

8) uczestniczenie w realizacji zadan dydaktycznych i
badawczych w powigzaniu z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych i promocjg zdrowia, w tym wdrazaniem
nowych technologii medycznych oraz metod

udzielanie stacjonarnych i catodobowych $wiadczen

zdrowotnych szpitalnych,

2) udzielanie stacjonarnych i catodobowych $wiadczen
zdrowotnych innych niz szpitalne,

3) udzielanie ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych,

4) prowadzenie dziatalnosci diagnostycznej,

5) s$wiadczenie uslug farmaceutycznych,

6) prowadzenie dziatan z zakresu zdrowia publicznego, w
tym profilaktyka choréb, promocja zdrowia i edukacja
zdrowotna,

7) prowadzenie dzialalnosci dydaktycznej i badawczo-
rozwojowej w powigzaniu z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych, szkolen oraz innych form ksztatcenia,

8) uczestniczenie w realizacji zadan dydaktycznych i

) leczenig, ) . g badawczych w powiazaniu z udzielaniem swiadczen
Zadania | 9) uczestniczenie w przygotowywaniu oséb do zdrowotnych | promocja zdrowia. w tym wdrazaniom
wykonywania zawodu medycznego y p 1a W Ly

nowych technologii medycznych oraz metod leczenia,
9) uczestniczenie w  przygotowywaniu  o0séb  do
wykonywania zawodu medycznego
i ksztatceniu 0s6b wykonujacych zawody medyczne na
zasadach okredlonych w odrebnych przepisach

1 ksztalceniu osob wykonujgcych zawody medyczne
na zasadach okreslonych w odrebnych przepisach
regulujacych ksztatcenie tych osab,
10) prowadzenie badan | prac rozwojowych oraz
rozpowszechnianie ich wynikow przez dziatalnos¢ ; . .
i " regulujgcych ksztatcenie tych osob,
dydaktygzna, pUb.“kaCJe Iup tlransfer teghr_wologn, .~ | 10) orzekanie o stanie zdrowia i czasowej niezdolnosci do
11) orzekanie o stanie zdrowia i czasowej niezdolnosci pracy
do pracy, Y - ]
o - 11) realizacja zleconych przez wiasciwy organ okreslonych
12) realizacja zleconych przez wilasciwy organ ) ;adah sziazan))//ch pz obronawycyw?lna sprawgmi
okreslonych zadan zwigzanych z obrong cywilng, c;bronnymi i ochrona ludnosci )
sprawami obronnymi i ochrong ludnosci, P 7 g L,
13) pefnienie funkgji Centrum Urazowego dia 12) g(la{gf,}zeofunkcp Centrum Urazowego dla Wojewodztwa
Wojewodztwa Slaskiego, askiego.
14) prowadzenie stazy specjalizacyjnych w Oddzialach
wpisanych na liste prowadzong przez Ministerstwo
Zdrowia.

W statucie brak regulacji w tym zakresie.

Szpital moze wnosi¢ majatek do fundacji, z wyjatkiem | Zwraca sie takze uwage, iz zgodnie z art. 54 ust. 4 Ustawy o
fundaciji, ktére wykonujg dziatalnosé leczniczg. dziatalnosci leczniczej czynno$¢ ta wymaga zgody podmiotu
tworzacego.

Tabela nr 1 — Pordwnanie zapiséw Regulaminu Orgam‘éécyjnego ze Statutem Szpitala w zakresie celdw i zadan samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej

Sprawdzono zgodno$¢ zapiséw Regulaminu w zakresie struktury organizacyjnej komarek
dziatalnosci medyczne] oraz miejsca udzielania $wiadczen zdrowotnych z Ksiegg Rejestrowa
nr 000000013313 widniejaca w Rejestrze Podmiotéw Wykonujacych Dziatalno$é Leczniczg (dalej:
Rejestr) wedtug stanu na dzieh 22.12.2020 r. Stwierdzono wpis do Rejestru wszystkich komorek
organizacyjnych, zwigzanych z prowadzona w Szpitalu dziatalno$cig medyczna.

Kontrolujgcy wskazujg na rozbieznos$¢ wpisu w zakresie Specjalistycznego Osrodka Leczenia
Nowotworéw Piersi. W Regulaminie Organizacyjnym zostat on przypisany do jednostki
organizacyjnej zaktadu leczniczego pod nazwa Jurajskie Centrum Onkologii oznaczonej symbolem
1.3. co w Ksigdze Rejestrowej powinno oznaczaé wpis pod kodem resortowym identyfikujgcym
jednostke organizacyjna w strukturze organizacyjnej zaktadu leczniczego, stanowigcym czesé V
systemu resortowych kodow identyfikacyjnych 07. Faktycznie w Rejestrze przedmiotowa komérka
posiada kod 08 co w Regulaminie odpowiadatoby wpisowi w jednostke organizacyjng o tej samej
nazwie (Jurajskie Centrum Onkologii) jednakze wskazanej odrebnie pod symbolem |11.3.

Zwraca sig takze uwage na odmienny sposob pisowni poszczegolnych wyrazow w nazwach
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komérek organizacyjnych Szpitala w ww. dokumentach (np. w Regulaminie Organizacyjnym
wszystkie cztony w nazwach pisane sg duzg literg, natomiast w ksigdze tylko pierwszy czton nazwy
pisany jest duzg literg, pozostate cztony z matej). .
Zgodnos¢ Regulaminu Organizacyjnego Szpitala z Rejestrem Podmiotow Wykonujgcych
Dziatalno$¢ Leczniczg prowadzonym przez Wojewode Slagskiego prezentuje przedstawiona ponize;

tabela nr. 2.
REJESTR PODMIOTOW WYKONUJACYCH
DZIALALNOSC LECZNICZA PROWADZONY PRZEZ
REGULAMIN ORGANIZACYJNY WOJEWODE
LICZBA LOZEK/ LICZBA LOZEK/
MIEJSC
DZIENNEGO MIEISE
LP NAZWA JEDNOSTKI! KOMORKI POBYTU/ NAZWA JEDNOSTKI/ KOMORKI DZIENNEGO
= ORGANIZACYJNEJ ORGANIZACYJNEJ POBYTU/
STANOWISK!/ |
INNE (jesli v el
dotyczy) NE (jesli dotyczy)
1 2 3 4 5
*)w razie konieczno$ci nalezy powieli¢ wiersze
A ZAKLAD LECZNICZY A ZAKLAD LECZNICZY
Szpital Specjalistyczny Szpital Specjalistyczny
JEDNOSTKA ORGANIZACYJNA JEDNOSTKA ORGANIZACYJNA
| ZAKLADU LECZNICZEGO | ZAKLADU LECZNICZEGO
Szpital Specjalistyczny Parkitka Szpital Specjalistyczny Parkitka
KOMORKA DZIALANOSCI KOMORKA DZIALANOSCI
MEDYCZNEJ MEDYCZNEJ
Oddziat Anestezjologii i Intensywnej 12 Qddziat anestezjologii i intensywne;j 12
1 Terapii terapii |
Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Oddziat anestezjologii i intensywnej
Terapii Dzieciecej z Zespotem 14 terapii dzieciecej z zespotem 14
2 Wyjazdowym ,N" wyjazdowym "N"
3 | Oddziat Chirurgiczny Ogolny 45 Oddziat Chirurgiczny Ogolny 45
4 | Oddzial Chirurgii Naczyniowej 15 Oddziat Chirurgii Naczyniowej 15
Oddziat Chirurgii i Traumatologii 30 Oddziat chirurgii i traumatologii 30
5 | Dziecigce; dzieciecej
6 | Oddziat Kardiologii 20 Oddziat kardiologii 20
Oddziat Intensywnego Nadzoru 7 Oddzial intensywnego nadzoru 7
7 | Kardiologicznego ) kardiologicznego
Oddziat Nefrologii z Pododdziatem Oddziat nefrologii z pododdziatem dializ
e 26 . 26
g | Dializ Otrzewnowych otrzewnowych
9 | Oddziat Neurochirurgii 27 Oddziat neurochirurgii 27
10 Qddziat Neonatologiczny 58 Qddziat Neonato|ogiczny 58
11 | Oddziat Okulistyki 20 Oddziat okulistyki 20
12 | Oddziat Ortopedii i Chirurgii Urazowej 35 Oddziat ortopedii i chirurgii urazowe;j 35
Oddziat Patologii i Intensywnej 56 Oddziat patologii i intensywnej terapii 56
13 | Terapii Noworodka noworodka
Oddziat Pediatrii z Pododdziatem 18 Oddziat Pediatrii z Pododdziatem 18
14 | Hematologii i Nefrologii Dziecigcej Hematologii i Nefrologii Dzieciecej
15 | Stacja Dializ 28 Stacja dializ 28
16 | Szpitainy Oddziat Ratunkowy 14 Szpitalny oddziat ratunkowy 14
17 | Trakt Operacyjny nie dotyczy Trakt operacyjny nie dotyczy
18 | lzba Przyje¢ Ogoina nie dotyczy Izba przyje¢ ogolna nie dotyczy
19 | Apteka Szpitalna nie dotyczy Apteka szpitalna nie dotyczy
Bank Krwi z Pracownig Serologii . : ; " .
by X nie dotyczy Bank krwi z pracownia Serologii nie dotyczy
| 20 | Transfuzjologicznej Transfuzjologicznej




Pracownia Angiografii

21 | Fluoresceinowej nie dotyczy Pracownia Angiografii Flupresceinowe] g do ey
22 | Pracownia Elektrofizjologii nie dotyczy Pracownia elektrofizjologii nie dotyczy
23 | Pracownia Hemodynamiki nie dotyczy Pracownia hemodynamiki nie dotyczy
24 | Pracownia Laseroterapii Oka nie dotyczy Pracownia Laseroterapii Oka nie dotyczy
25 | Pracownia OCT nie dotyczy Pracownia OCT nie dotyczy
JEDNOSTKA ORGANIZACYJNA JEDNOSTKA ORGANIZACYJNA
I ZAKLADU LECZNICZEGO " ZAKLADU LECZNICZEGO
Szpital Specjalistyczny Tysiaclecie Szpital Specjalistyczny Tysiaclecie
KOMORKA DZIALANOSCI KOMORKA DZIALANOSCI
MEDYCZNEJ MEDYCZNEJ
Tt = giiAnestegiologlil ntensyiime| 10 Oddziat anestezjologil i intensywne 10
1 |f Terapi terapii
2 Odadziat Chorob Piuc 32 Qddziat choréb p*uc 32
3 | Oddziat Choréb Wewnetrznych 38 Oddziat chorob wewnetrznych 38
4 | Oddziat Neurologi 20 Oddziat neurologii 20
5 | Oddziat Udarowy 19 Oddziat udarowy 19
6 | Oddziat Obserwacyjno-Zakazny 24 Oddziat obserwacyjno-zakazny 24
7 Oddziat Oplekl Pallatywnej 20 Qddziat opieki pa“atywnel 20
8 | Oddziat Pediatryczny 40 Oddgziat pediatryczny 40
9 Oddziat PSyCh|atr|l 25 Oddziat psychiatrii 25
Oddziat Psychiatryczny dla chorych 25 Oddziat psychiatryczny dla chorych 25
10 | somatycznie somatycznie
11 | Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej 28 Oddziat rehabilitacji neurologicznej 28
12 | Oddziat Reumatologii 16 Qddzial reumatologii 16
13 | Izba Przyjec nie dotyczy Izba przyjeé nie dotyczy
14 | Izba Przyje¢ Psychiatryczna nie dotyczy [zba Przyje¢ Psychiatryczna nie dotyczy
Oddziat Choréb Wewnetrznych i . : ;
FewP ; 29 Oddziat Chordb Wewnetrznych i 29
15 | Nadcisnienia Tetniczego Nadci$nienia Tetniczego
16 _| Oddziat Rehabilitacji Kardiologicznej 15 Oddziat Rehabilitacji Kardiologiczne] 15
17 | Pracownia Badan Spirometrycznych nie dotyczy Pracownia Badan Spirometrycznych nie dotyczy
Oddziat Otolaryngologii i Onkologii 15 Oddziat Otolaryngologii i Onkologii 15
18 | Laryngologicznej Laryngologicznej
19 | Blok Operacyjny nie dotyczy Blok Operacyjny nie dotyczy
20 | Stacja dializ COVID-19 nie dotyczy Stacja dializ COVID-19 nie dotyczy
JEDNOSTKA ORGANIZACYJNA JEDNOSTKA ORGANIZACYJNA
1} n
ZAKLADU LECZNICZEGO ZAKLADU LECZNICZEGO
Jurajskie Centrum Onkologii Jurajskie Centrum Onkologii
KOMORKA DZIALANOSCI KOMORKA DZIALANOSCI
MEDYCZNEJ MEDYCZNEJ
Oddziat Chirurgii Onkologiczne] z o5 Oddziat chirurgii onkologicznej z 25
1 | Pododdziatem Choréb Piersi pododdziatem choréb piersi
Oddziat Gastroenterologii Ogélne;j i , " s
Onkologicznej z Pododdziatem 20 Oci(d?z@ Gas.tro:n(tjergcljognIOgocl:r;\eJ i b 20
Choréb Wewnetrznych nkologicznej z Pododdziatem Choré
2 Wewnetrznych
Oddziat Ginekologil i Poloznictwa z A - -
Pododdziatami Patologii Ciazy | 84 Og%'gédez'?a‘j:r‘::?gg;oﬁ’ggﬂzg:;tz";ﬁ z 84
3 Cinetalogi@nkelngiczns] Ginekologii Onkologicznej
Oddziat Onkologii z Pododdziatem 40 Oddziat onkologii z pododdziatem 40
4 | Dziennym Chemioterapii dziennym chemioterapii
5 | Zakiad Radioterapii nie dotyczy Zaktad radioterapii nie dotyczy
6 | Pracownia Brachyterapii nie dotyczy Pracownia brachyterapii nie dotyczy
7 | Pracownia Fizyki Medycznej nie dotyczy Pracownia fizyki medycznej nie dotyczy




e\s
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Specjalistyczny Osrodek Leczenia
Nowotworéw Piersi

nie dotyczy

v

JEDNOSTKA ORGANIZACYJNA
ZAKLADU LECZNICZEGO

v

JEDNOSTKA ORGANIZACYJNA
ZAKLADU LECZNICZEGO

Centrum Profilaktyki i Leczenia Udaréw

Mézgu Centrum Profilaktyki i Leczenia Udaréw Mézgu
KOMORKA DZIALANOSCI KOMORKA DZIALANOSCI
MEDYCZNEJ MEDYCZNEJ
1 | Oddziat Neurologii 17 Oddziat neurologii 17
2 | Oddzial Udarowy 21 Oddziat udarowy 21
B ZAKLAD LECZNICZY B ZAKLAD LECZNICZY
Zespot Opieki Paliatywnej i Opiekuriczej Zespot Opieki Paliatywnej i Opiekuriczej
JEDNOSTKA ORGANIZACYJNA JEDNOSTKA ORGANIZACYJNA
| ZAKLADU LECZNICZEGO I ZAKLADU LECZNICZEGO
Zespdt Opieki Paliatywnej i Opiekuricze] Zespot Opieki Paliatywnej i Opiekuriczej
KOMORKA DZIALANOSCI KOMORKA DZIALANOSCI
MEDYCZNEJ MEDYCZNEJ
2aliad Opiekuhczo-Lecgnic‘zy e 19 Zaktad opiekuriczo-leczniczy dla 19
1 | wentylowanych mechanicznie wentylowanych mechanicznie
c ZAKELAD LECZNICZY c ZAKLAD LECZNICZY
Zespo6t Lecznictwa Ambulatoryjnego Zespot Lecznictwa Ambulatoryjnego
JEDNOSTKA ORGANIZACYJNA JEDNOSTKA ORGANIZACYJNA
| ZAKLADU LECZNICZEGO | ZAKLADU LECZNICZEGO
ZESRol Lecznic;t\an:iiﬁ(r;\bulatoryjnego Zesp6t Lecznictwa Ambulatoryjnego Parkitka
KOMORKA DZIALANOSCI KOMORKA DZIALANOSCI
MEDYCZNEJ MEDYCZNEJ
Poradnia Chirurgil i Traumatologii nie dotyczy Poradnia chirurgii i traumatologii nie dotyczy
1 | Dziecigee) dzieciecej
Gabinet diagnostyczno-zabiegowy Gabinet diagnostyczno-zablegowy
poradni chirurgii i traumatologii nie dotyczy poradni chirurgii i traumatologii nie dotyczy
2 | dzieciecej dzieciecej
3 | Poradnia Chirurgii Naczyn nie dotyczy Poradnia chirurgii naczyn nie dotyczy
4 | Poradnia Chirurgii Ogdlnej nie dotyczy Poradnia chirurgii ogolnej nie dotyczy
Gabinet diagnostyczno-zabiegowy ; ; : . .
e nie dotyczy Gabinet diagnostyczno-zabiegowy nie dotyczy
5 | poradni chirurgii ogdinej poradni chirurgil ogéinej
6 | Poradnia Endokrynologii nie dotyczy Poradnia endokrynologi nie dotyczy
Gabinet diagnostyczno-zabiegowy g : : b .
A - nie dotyczy Gabinet diagnostyczno-zabiegowy nie dotyczy
7 | poradni endokrynologii poradni endokrynologii
8 | Poradnia Gastrologii nie dotyczy Poradnia gastrologii nie dotyczy
Gabinet diagnostyczno-zabiegowy . : - [, .
’ A nie dotyczy Gabinet diagnostyczno-zabiegowy nie dotyczy
9 | poradni gastrologii poradni gastrologii
10 | Poradnia Kardiologii nie dotyczy Poradnia kardiologii nie dotyczy
11 | Poradnia Logopedii nie dotyczy Poradnia logopedii nie dotyczy
12 | Poradnia Medycyny Pracy nie dotyczy Poradnia Medycyny Pracy nie dotyczy
Poradnia Menopauzy i i Poradnia menopauzy i endokrynologii i
43 | Endokrynologii Ginekologicznej hie dotyczy ra m;neﬁofézgyicznej ynolog nie dotyczy
Gabinet diagnostyczno-zabiegowy Gabinet diagnostyczno-zabiegowy
poradni menopauzy i endokrynologii nie dotyczy poradni menopauzy i endokrynologii nie dotyczy
14 | ginekologicznej ginekologiczne]
15 | Poradnia Nefrologii nie dotyczy Poradnia nefrologii nie dotyczy
16 | Poradnia Neurochirurgii nie dotyczy Poradnia neurochirurgii nie dotyczy
Gabinet diagnostyczno-zabiegowy N ; ; ahi g
h h . nie dotyczy Gabinet diagnostyczno-zabiegowy nie dotyczy
17 | poradni neurochirurgii poradni neurochirurgii
18 | Poradnia Neurologii nie dotyczy Poradnia neuroloaii nie dotyczy
Gabinet diagnostyczno-zabiegowy nie dotyczy Gabinet diagnostyczno-zabiegowy nie dotyczy
19 poradni neurologii

poradni neurologii




20 | Poradnia Okulistyki nie dotyczy Paoradnla okulistyk| nie dotyczy
Gabinet diagnostyczno-zabiegowy . g g )
A Seh nie dotyczy Gabinet diagnostyczrio-zabiegowy nie dotyczy
21 | poradni okulistyki poradni okulistyki
Poradnia Ortopedii i Chirurgii e ie d
22 | Urazowej yezy Poradnia ortopedil i chirurgil urazowej nie dotyczy
Gabinet diagnostyczno-zabiegowy . : . . )
. it " . nie dotyczy Gabinet diagnostyczno-zabiegowy nie dotycz
23 | poradni ortopedil | chirurgii urazowej poradni ortopedii i chirurgii urazowej yen
24 | Poradnia Polozniczo-Ginekologiczna nie dotyczy Poradnia potozniczo-ginekologiczna nie dotyczy
Gabinet diagnostyczno-zabiegowy ; : ; : )
A - : s ) nie dotyczy Gabinet diagnostyczno-zabiegowy nie dotycz
25 | poradni potozniczo-ginekologicznej poradni pojozniczo-ginekologicznej yee
26 | Poradnia Proktologii nie dotyczy Poradnia proktologii nie dotyczy
Gabinet diagnostyczno-zabiegowy g : : : .
. o nie dotyczy Gabinet diagnostyczno-zabiegowy nie dotycz:
27 | poradni proktologii poradni proktologli i
28 | Poradnia Schorzer Metabolicznych nie dotyczy Poradnia schorzen metabolicznych nie dotyczy
29 | Zaktad Anatomii Patologiczne;j nie dotyczy Zakiad anatomii patologicznej nie dotyczy
30 | Zakiad Diagnostyki Laboratoryjnej nie dotyczy Zaklad diagnostyki laboratoryjnej nie dotyczy
31 | Zaktad Diagnostyki Obrazowej nie dotyczy Zakiad diagnostyki obrazowe] nie dotyczy
Pracownia USG w Zakladzie \ )
Diagnostyki Obrazowej nie dotyczy Pracownia USG w Zakladzie nie dotyczy
32 Diagnostyki Obrazowej
Pracownia Tomografii Komputerowej . ; T . .
) ) ; nie dotyczy Pracownia tomografii komputerowej w nie dotycz
33 | W Zakiadzie Diagnostyki Obrazowej Zakfadzie Diagnostyki Obrazowej e
Pracownia Rentgenodiagnostyki Pracownia Rentgenodiagnostyki
Ogélnej w Zakiadzie Diagnostyki nie dotyczy Ogdlnej w Zakiadzie Diagnostyki nie dotyczy
34 | Obrazowej Obrazowej
Pracownia Mammografii w Zaktadzie . N " : )
. . . nie dotyczy Pracownia Mammografii w Zakladzie nie dotyczy
35 | Diagnostyki Obrazowej Diagnostyki Obrazowej
Pracownia Rezonansu
Magnetycznego w Zakfadzie nie dotyczy Pracownia Rezonansu Magnetycznego nie dotyczy
36 | Diagnostyki Obrazowe; w Zaktadzie Diagnostyki Obrazowe;
37 | Pracownia Radiologii Zabiegowej nie dotyczy Pracownia radiologil zabiegowei nie dotyczy
38 | Zaktad Mikrobiologii Klinicznej nie dotyczy Zakiad mikrobiologii Klinicznej nie dotyczy
39 | Zaktad Medycyny Nuklearnej nie dotyczy Zaklad Medycyny Nuklearne nie dotyczy
| 40 | Lekarz Zaktadowy nie dotyczy Lekarz zaktadowy nie dotyczy
Pracownia Badan Zespotu . Pracownia Badan Zespoiu )
41 | Wibraeyjnego INeidotyeay Wibracyjnego nle dotyczy
42 | Pracownia Endoskopii nie dotyczy Pracownia endoskopii nie dotyczy
Pracownia Kontroli Stymulatorow i
Kardiowerteréw — Stymulatoréw nie dotyczy Pracownia kontroli stymulatordw i nie dotyczy
43 | Serca _kardiowerterow - stymulatorow serca
44 | Pracownia Préb Wysitkowych nie dotyczy Pracownia prob wysitkowych nie dotyczy
Pracownia Tomografii Komputerowej ) : » N .
_ : "’ nie dotycz: Pracownia tomografii komputerowej (w nie dotycz
45 | (wZakiadzie Radioterapii) e Zakladzle radioterapii) o
46 | Pracownia USG Serca nie dotyczy Pracownia USG serca nie dotyczy
47 | Szkota Rodzenia nie dotyczy Szkota Rodzenia nie dotyczy
Zespét Domowej Dializoterapii . Zespdt domowej dializoterapii ;
48 | Otrzewnowe; ey otrzewnowej nie dotyczy
Zespot wyjazdowy N przy oddziale Zespot wyjazdowy N przy oddziale
anestezjologii i intensywne;j terapii nie dotyczy anestezjologii i intensywnej teraplii nie dotyczy
dzieciecej dziecigcej
49
GdabineI nocnej i swigtecznej opieki nie dotyczy Gabinet nocnej i $wigtecznej opieki nie dotyczy
50 | zdrowotne] zdrowotnej
Gabinet diagnostyczno-zabiegowy
nocnej i $wigtecznej opieki nie dotyczy Gabinet diagnostyczno-zabiegowy nie dotyczy
51 | zdrowotnej nocnej | $wigtecznej opieki zdrowotnej
JEDNOSTKA ORGANIZACYJNA JEDNOSTKA ORGANIZACYJNA
M ZAKLADU LECZNICZEGO I ZAKLADU LECZNICZEGO
Zesp6t Lecznictwa Ambulatoryjnego B . . . .
Tysiaclecie Zespdt Lecznictwa Ambulatoryjnego Tysigclecie
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KOMORKA DZIALANOSCI
MEDYCZNEJ

KOMORKA DZIALANOSCI
MEDYCZNEJ

1 | Poradnia Chirurgii Ogdinej nie dotyczy Poradnia chirurgii ogdlne; nie dotyczy
Gabinet diagnostyczno-zabiegowy . . : . )
e NP nie dotyczy Gabinet diagnostyczno-zabiegowy nie dotycz:
2 | poradni chirurgii ogoinej poradni chirurgii 0ogéinej yeey
3 | Poradnia Chordb Zakaznych nie dotyczy Poradnia choréb zakaznych nie dotyczy
4 | Poradnia Dermatologiczna nie dotyczy Poradnia dermatologiczna nie dotyczy
Gabinet diagnostyczno-zabiegowy . : : . .
4 ; ) nie dotyczy Gabinet diagnostyczno-zabiegowy nie dotyczy
5 | poradni dermatologiczne; poradni dermatologicznej
Poradnia Domowego Leczenia o e ie dot
6 | Tlenem yezy Poradnia Domowego Leczenia Tlenem nie dotyczy
7 | Poradnia Gruzlicy i Choréb Piuc nie dotyczy Poradnia gruzlicy i choréb pluc nie dotyczy
Gabinet diagnostyczno-zabiegowy ) ; : ; )
: S . nie dotyczy Gabinet diagnostyczno-zabiegowy nie dotyczy
g | poradni gruzlicy i chordb piuc poradni gruzlicy i choréb piuc
9 | Poradnia Hepatologii nie dotyczy Poradnia hepatologii nie dotyczy
10 | Poradnia Kardiologii nie dotyczy Poradnia kardiologii nie dotyczy
11 | Poradnia Leczenia Padaczki nie dotyczy Poradnia leczenia padaczki nie dotyczy
12 | Poradnia Neurologii nie dotyczy Poradnia neurologii nie dotyczy
Gabinet diagnostyczno-zabiegowy : ; : : )
: p nie dotyczy Gabinet diagnostyczno-zabiegowy nie dotyczy
13 | poradni neurologii poradni neurologii
14 | Poradnia Proktologiczna nie dotyczy Poradnia proktologiczna nie dotyczy
Gabinet diagnostyczno-zabiegowy g N : . . .
A ! . nie dotyczy Gabinet diagnostycznio-zabiegowy nie dotyczy
15 | poradni proktologicznej poradni proktologicznej
16 | Poradnia Psychiatryczna nie dotyczy Poradnia Psychiatryczna nie dotyczy
17 | Poradnia Puimonologii nie dotyczy Poradnia pulmonologii nie dotyczy
Gabinet diagnostyczno-zabiegowy ) : ; : )
) - nie dotyczy Gabinet diagnostyczno-zabiegowy nie dotyczy
18 | poradni pulmonologil poradni pulmonologii
19 | Poradnia Rehabilitacji nie dotyczy Poradnia rehabilitacji nie dotyczy
20 | Poradnia Reumatologii nie dotyczy Poradnia reumatologii nie dotyczy
Gabinet diagnostyczno-zabiegowy . ; ; ; .
) < nie dotyczy Gabinet diagnostyczno-zabiegowy nie dotyczy
21 | poradni reumatologii ) poradni reumatologii
Medyczne Laboratorium nie dotvez nie dot
22 | Diagnostyczne yezy Medyczne Laboratorium Diagnostyczne © dotyczy
23 | Oddziat Psychiatryczny Dzienny 25 Oddziat psychiatryczny dzienny 25
Pracownia Badan Nieinwazyjnych ) ] . : ;
. nie dotyczy Pracownia badar nieinwazyjnych nie dotyczy
24 | Ukladu Krazenia ukfadu krazenia
25 | Pracownia Bronchoskopii nie dotyczy Pracownia bronchoskopii nie dotyczy
26 | Pracownia Densytometrii nie dotyczy Pracownia Densytometrii nie dotyczy
27 | Pracownia Endoskopii nie dotyczy Pracownia endoskopii nie dotyczy
Pracownia USG w Zaktadzie . Pracownia USG w Zakiadzie .
28 Diagnostyki Obrazowej nie dotyczy Diagnostyki Obrazowe; nie dotyczy
29 | Zakiad Rehabilitacji Leczniczej nie dotyczy Zakiad rehabilitacji leczniczej nie dotyczy
30 | Poradnia Diabetologiczna nie dotyczy Poradnia Diabetologiczna nie dotyczy
31 | Osrodek Rehabilitacji Kardiologicznej 15 _ Osrodek Rehabilitacji Kardiologiczne] 15
32 | Poradnia Otolaryngologiczna nie dotyczy Poradnia Otolaryngologiczna nie dotyczy
Gabinet diagnostyczno — zabiegowy . Gabinet diagnostyczno- zabiegowy .
33 | poradni otolaryngologicznej iRz poradni otolaryngologicznej niedetyczy
34 | Pracownia Audiometrii nie dotyczy Pracownia Audiometrii nie dotyczy
35 | Punkt pobran COVID-19 nie dotyczy Punkt pobran COVID-19 nie dotyczy
JEDNOSTKA ORGANIZACYJNA JEDNOSTKA ORGANIZACYJNA
i ZAKLADU LECZNICZEGO n ZAKLADU LECZNICZEGO
Jurajskie Centrum Onkologii Jurajskie Centrum Onkologii
KOMORKA DZIALANOSCI KOMORKA DZIALANOSCI
MEDYCZNEJ MEDYCZNEJ
1 | Poradnia Chirurgii Onkologicznej nie dotyczy Poradnia chirurgii onkologicznei nie dotyczy
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Gabinet diagnostyczno-zabiegowy . : ; : .
o - ; 2 nie dotyczy Gabinet diagnostyczno-zabiegowy nie dotyczy
2 | poradni chirurgii onkologicznej poradni chirurgil onkologicznej
3 | Poradnia Hematologii nie dotyczy Poradnia hematologii nie dotyczy
Gabinet diagnostyczno-zabiegowy ’ ; ' ; .
: - nie dotyczy Gabinet diagnostyczno-zabiegowy nie dotyczy
4 | poradni hematologii _ poradni hematologil |
5 Poradnia Onkologii nie dotyczy Poradnia onkologii nie dotyczy
Gabinet diagnostyczno-zabiegowy . : ; N .
A ” nie dotyczy Gabinet diagnostyczno-zabiegowy nie dotyczy
g | poradni onkologii poradni onkologii
7 | Poradnia Schorzen Piersi nie dotyczy Poradnia schorzer piersi nie dotyczy
Gabinet diagnostyczno-zabiegowy . : . : .
. PACTEY nie dotyczy Gabinet diagnostyczno-zabiegowy nie dotyczy
g | poradni schorzer piersi poradni schorzen piersi
9 | Poradnia Radioterapii nie dotyczy Poradnia radioterapii nie dotyczy
Gabinet diagnostyczno-zabiegowy . N : . .
Sl ,_ nie dotyczy Gabinet diagnostyczno-zabiegowy nie dotyczy
1Q | Poradni radioterapii poradni radioterapii J
11 | Pracownia Scyntygrafii nie dotyczy Pracownia scyntygrafii nie dotyczy
) Specjalistyczny Osrodek Leczenia g
12 B Nowotworow Piersi niSidelyicey
JEDNOSTKA ORGANIZACYJNA JEDNOSTKA ORGANIZACYJNA
v ZAKEADU LECZNICZEGO v ZAKLADU LECZNICZEGO
Zespdt Lecznictwa Ambulatoryjnego
Hutniczy Zespot Lecznictwa Ambulatoryjnego Hutniczy
KOMORKA DZIALANOSCI KOMORKA DZIALANOSCI
MEDYCZNEJ B MEDYCZNEJ
Poradnia lekarza podstawowe] opieki . N ; Fp—— .
; nie dotycz Poradnia lekarza podstawowej opieki nie dotyc;
1 | zdrowotnej yeey zdrowotnej T e
Gabinet pielegniarki podstawowej ) ; : P ; )
o > nie dotyczy Gabinet pielegniarki podstawowej nie dotyczy
2 opieki zdrowotnej opieki zdrowotnej
Cijabinet potoznej podstawowej opieki nie dotyczy Gabinet potoznej podstawowej opieki nie dotyczy
3 | zdrowotng) zdrowotne]
4 | Gabinet diagnostyczno-zabiegowy nie dotyczy _ Gabinet diagnostyczno-zabiegowy nie dotyczy
5 | Gabinet zabiegowy nie dotyczy Gabinet zabieqowy nie dotyczy

Tabela nr 2 — Poréwnanie zapisow Regulaminu Organizacyjnego z Rejestrem Podmioléw Wykonujacych
Dziatalnosc Leczniczg prowadzonym przez Wojewode Slaskiego.

Podczas kontroli sprawdzono prawidtowo$¢ procesu dokonywania zmian w  strukturze
organizacyjnej Szpitala w oparciu o Procedure postepowania w przypadku dokonywania zmian
struktury organizacyjnej zaktadéw leczniczych samodzielnych publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej, dla ktérych podmiotem tworzacym jest Wojewédztwo Slaskie, wprowadzong Uchwata
Zarzadu Wojewodztwa Slgskiego nr 1327/201/V/2017 z dnia 27.06.2017 r., a nastepnie Uchwatg
Zarzadu Wojewoddztwa Slagskiego nr 801/36/V1/2019 z dnia 17.04.2019 r, a takze zgodno$é
z zapisami ustawy o dziatalnoéci leczniczej. W okresie objetym kontrolg dokonano zmian
w strukturze organizacyjnej Szpitala. Przebieg zmian zweryfikowano pod wzgledem uzyskania
pozytywnej opinii Rady Spotecznej Szpitala w zwigzku z dokonywang zmiana, uzyskaniem
akceptacji podmiotu tworzacego, a takze zgloszeniem zmian w strukturze organizacyjnej
do Rejestru Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalno$¢ Lecznicza prowadzonego przez Wojewode
Slaskiego.

Stwierdzono, iz w okresie od 01.01.2019 r. do dnia kontroli Dyrektor Szpitala dokonat
w Regulaminie zmian w strukturze komorek dziatalno$ci medycznej z naruszeniem Procedury
postepowania w przypadku dokonywania zmian dotyczacych struktury organizacyjnej zakiadéw
leczniczych samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, dla ktorych podmiotem
tworzacym jest Wojewddztwo Slaskie, okreslonej w uchwale Zarzadu Wojewddztwa Slaskiego
nr 801/36/V1/2019 z dnia 17.04.2019 ., polegajacych na:

1. Likwidacji z dniem 31.08.2019 r. nastepujacych komorek dziatalnosci medycznej — zmiany
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w Regulaminie i wykreslenie z Rejestru: -
a) Pracownia Dopasowania Systeméw Implantow Stuchowych (ul. PCK);
b) Pracownia Badan Stuchu (ul. PCK);
2. Utworzeniu z dniem 01.06.2019 r. Zaktadu Medycyny Nuklearnej (ul. Bialska) — utworzenie
w Rejestrze.
3. Zmianie liczby tozek o warto$¢, ktéra tgcznie w okresie 12 miesigcy od pierwszego wniosku
0 zmiang przekroczyta 20% ich dotychczasowej liczby w:
a) Oddziale Pediatrii z Pododdziatem Hematologii | Nefrologii Dzieciecej (ul. Bialska) —
zmniejszenie o 10 tozek.

b) Oddziale Pediatrycznym (ul. PCK) —

zwiekszenie o 10 t6zek.

c) Szpitalnym Oddziale Ratunkowym — zwiekszenie o 10 #ozek (zwigzane z remontem
SOR i utworzeniem Centrum Urazowego).
d) Oddziale Ginekologii i Potoznictwa z Pododdziatami Patologii Cigzy i Ginekologii
Onkologicznej (czasowe zmniejszenie).

Zgodnie z zapisami rozdziatu Il pkt 3 ww. Procedury Dyrektor Szpitala ma obowigzek wnioskowaé
o akceptacje¢ podmiotu tworzacego w przypadku planowanej zmiany dotyczacej struktury
organizacyjnej zaktadu 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). Ponadto Dyrektor
Szpitala zobowigzany jest kazdorazowo informowaé podmiot tworzacy o czasowym zaprzestaniu
dziatalnosci, o ktérym mowa w art. 34 ust. 1 ustawy o dziatalnosci lecznicze;.

Przebieg proceséw przedstawiono ponizej.

CZYNNOSC DATA
WYMAGANA DATA ZMIANY W
: OPINIARADY | AKCEPTACJA SPO?@R%’EVALA i REJESTRZE
OKRESLENIE SPOLECZNEJ PODMIOTU ; ¢ PODMIOTOW
LP | RODZAJUZMIANY | (NRUCHWALY, | TWORZACEGO SVL\JIEAZEI)'(E‘.:I;I\E'EIY(?'ZK/ N ZENA | WYKONUJACYCH
Z DNIA) (TAK/ NIE/ NIE DZIALALNOSC
DOTYCZY) e AONRES LECZNICZA
DOTYCZY) ZAWIESZENIA
1 2 3 4 5 6 7
*)w razie koniecznos$ci nalezy powieli¢ wiersze
*utworzenie komérki/jednostki organizacyjnej (nazwa utworzonej komorki):
Stacja dializ COVID- 112.2020 z dnia
19 27 11.2020 1. TAK NIE 16.12.2020r. 15.12.2020 .
1 Punkt pobran COVID- 113.2020 z dnia
19 27.11.2020 1. TAK NIE 16.12.2020 . 15/12/2020 .
Tak (Szpital nie
zawnioskowat o
Zakdad Medycyny Lo - akceptacje : 01.06.2019 . 01.06.2019 .
uklearnej A2, r. Dot
tworzacego)
*likwidacja komérki/jednostki organizacyjnej (nazwa likwidowanej komorki):
Izba Przyjeé
Laboratorium Analityki
2 Medycznej )
Pracownia badan 5(?62(?222 022%”‘3 TAK NIE 29.02.2020 02.03.2020
Nieinwazyjnych Ve r.
Ukfadu Krazenia
Pracownia Endoskopii
Gastroenterologicznej
13




Pracownia USG

Pracownia
Rentgenodiagnostyki

Poradnia Kardiologii
oraz Gabinet
diagnostyczno-
zabiegowy

Oddziat
Psychiatryczny dla
chorych na gruzlice |
inne choroby zakazne

76.2020 z dnia
29.06.2020 .

TAK

TAK

31.08.2020 r.

31.08.2020,

Pracownia
dopasowania
systemow implantow
stuchowych

56.2020 z dnia
06.02.2020 .

Tak (Szpital n
zawnioskowat
akceptacje
podmiotu
tworzgcego)

ie
0

31.08.2019r.

31.08.2019 .

Pracownia badan
stuchu

1445/2019 z
19.08.2019,

Tak {Szpital n
zawnioskowat
akceptacje
podmiotu
tworzacego)

ie
0

31.08.2019r.

31.08.2019r.

*zmiana nazwy komorki / jednostki organizacyjnej (z/na):

Oddzial Choréb
Wewnetrznych z
Osrodkiem
Intensywnej Opieki
Kardiologicznej na
Oddziat Choréb
Wewnetrznych i
Nadcisnienie
Tetniczego

Osrodek Stacjonarnej
Rehabilitacji
Kardiologicznej na
Oddziat Rehabilitacji
Kardiologiczne]

Osrodek
Ambulatoryjnej
Rehabilitacii
Kardiologicznej na
Osrodek Rehabilitacji
Kardiologiczngj

56.2020 z dnia
06.02.2020 r.

TAK

NIE

02.03.2020

02.03.2020

02.03.2020

02.03.2020

02.03.2020

02.03.2020

*potaczenie
jednostek/komoérek
organizacyjnych:

Nie wykazano zmian w tym zakresie

*podziat
jednostek/komérek
organizacyjnych:

Nie wykazano zmian w tym zakresie

zawieszenie dziatalno$

¢i komorki / jednostki organizacyjnej (nazwa ):

Oddziat
1442/2019
8;()'('2%”?0'09“ ! z dnia nie dotyczy NIE %11%;22%11%' -
an 02.07.2019 , A
Laryngologicznej
| Oddziat Chorob
Wewnetrznych | 63.2020 z dnia . 17.02.2020-
| Nadonienia 06.02.2020 niE"dotyEz) NIE 01.03.2020 >
Tetniczego
Oddziat Rehabilitacji 64.2020 7 dnia . 17.02.2020-
Kardiologicznej 06.02.2020 1. M detyeey RS 01.03.2020 :
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Oddziat Chirurgii

Onkologicznej z 88.2020 z dnia ) 07.09.2020-

Pododdziatem Choréb | 13.08.2020 UL NIE 09.09.2020 .
Piersi

Oddziat

Otolaryngologii i 89.2020 z dnia ) 31.08.2020-

Onkoggisi; ’ 13.08.2020 1. lSideEzy WE 06.09.2020 -
Laryngologiczne;j

Tabela nr 3 — zmiany struktury organizacyjnej w okresie objetym kontrola (t. j. od 1.01.2019 r. do 23.12.2020 r. ).

LIKWI- AKCEPTACJA
LICZBA LICZBA | PODMIOTU OPINIA RADY
WYJSCIO- | LIGZBA | | g7ew [ DACIAT | ¥65ek | TWORZAGEGO | SROLECING)
NAZWA WA LOZEK UTWO-
L.P. UTWO- PO (JESLI (NR UWAGI
ODDZIALU LICZBA | ZLIKWIDO- RzO. | RZENEE | oo
LOZEK | WANYCH - | LOZEK | poTyczy- | UCHWALY, z
NYCH W % NACH DATA, ZNAK DNIA)
¢ PISMA)
e
Onkologii z ‘ Zb- ' 1444/2019 z
1 | Pododdziatem 57 0 0 -30% 40 . dnia z
Dziennym Nlpdgvz.o(%gg/z 19.08.2019 .
Chemioterapii 02.10.2019
Qddziat Pediatrii
z Pododdziatem Szpital nie .
2 | Hematologii i 28 10 0 -36% 18 wnioskowat o 2'52(1’19231‘1&“? .
Nefrologii akceptacje o ’
Dzieciecej
zmiana od dnia
07.01.2020 .,
spowodowana
Szpitalny Szpital nie ; generalnym
3 | Oddzial 4 0 10 250% 14 wnioskowal o | °1-2019zdnia | SOR
. 18.12.2019
Ratunkowy akceptacje oraz
utworzeniem
Centrum
Urazowego
" NZ-
. NK.9024.14.3.20 .
4 %ddz'a*tcmr?]b 59 21 0 -36% 38 | 20, NZ-NK.KW- 712'5%%022028'3 :
QEEIZNYC 00064/20 z dnia v
07.08.2020 r.
zlikwidowane
t6zka z
) Szpital nie . oddziatu przy
5 Fc,’dg.z'a* 30 0 10 33% 40 wnioskowat 0 252(1”19231‘13'? ul. Bialskiej
ediatryczny akceptacje b ‘ powiekszyly
oddziat przy ul.
PCK
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oy

Oddziat
; NZ-NK-
Psychiatryczny
9024.14.4.2020 .
dla chorych na '| 76.2020 z dnia
gruzlice | inne 10 10 0 -100% 0 NZ-NK.Kw-

choroby 00112/20 z dnia | 29:06.2020.
zakazne 28.08.2020 .

Oddziat Chorob
Wewnetrznych z 29 (po

Osrodkiem zmianie
/ Intensywnej £ e : e nazwy
Opieki pkt.10)
Kardiologicznegj _ _ ]
Osrodek 15 (po

Stacjonarnej zmianie
: Rehabilitaci i3 13 L =il087% nazwy
Kardiologicznej pkt.11) ZD-

Osrodek NK.8024.14.8.20 ;
Ambulatoryjnej i 20, ZD-NK.KW- 56.2020 z dnia
Rehabiltacji = 15 0 100% 0 000112/50 8 | 06.02.20207.
Kardiologicznej . 28.02.2020 1.
Oddziat Chordb

10

Tetniczego

Kardiologicznej

ul. PCK

Wewnetrznych i przgniesiqnie z
Nadci$nienia 23 0 0 0% 29 : Alehlroizl‘(g&i na

Oddziat przeniesienie z
11 | Rehabilitaciji 15 0 0 0% 15 Alei Pokoju na

Oddziat
Ginekologii i
Potoznictwa z 97 Szpital nie Szpital nie
12 | Pododdziatami 84 0 -32% 57 wnioskowat o wnioskowat o
Patologii Cigzy i akceptacje opinie
Ginekologii
Onkologicznej

(czasowo)

Tabela nr 4 — zmiany struktury organizacyjnej w okresie objetym kontrolg — zmiana liczby 16zek (t. j. od 1.01.2019
r. do 23.12.2020 r.).

Akceptacji podmiotu tworzacego wymagajg zmiany liczby tézek (wynoszacej co najmniej 20% ich
dotychczasowej iloéci — liczonej tacznie w okresie 12 miesiecy od pierwszego wniosku o zmiane),
utworzenie badz likwidacja jednostek/ komérek organizacyjnych, a takze ich podziat badz
potgczenie. W kontrolowanym okresie na 23 przypadki wymagajace procedowania w ww. zakresie
w 7 przypadkach nie uzyskano zgody podmiotu tworzacego co stanowi 30 % przypadkéw, z czego
6 to zdarzenia majgce miejsce w 2019 r. W 2020 r. poza czasowg likwidacjg t6zek w Oddziale
Ginekologii i Potoznictwa z Pododdziatami Patologii Cigzy i Ginekologii Onkologiczne;j
kazdorazowo zwracano sie 0 wymagana akceptacje podmiotu tworzgcego.

Szpital posiada wtasng strone internetowa pod adresem: hitp://szpitalparkitka.com.pl oraz odrebng
strone podmiotowg BIP pod adresem: https://parkitka.bip.qov.pl.

Analizie poddano zgodno$¢ danych zamieszczonych na stronie internetowej Szpitala i stronie BIP
z art. 24 ust. 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz zgodno$é danych zamieszczonych na stronie
BIP z zapisami art. 8 ust. 3 ustawy z dnia 6 wrzeénia 2001 r. o dostepie do informacji publiczne;
(t.J.. Dz. U. 22019 r. poz. 1429 z pézn. zm.). Stwierdzono, ze nie wszystkie wymagane przez
przepisy informacje zostaty zamieszczone na stronie internetowe;j i stronie BIP Szpitala.

W zakresie informacji wymaganej art. 24 ust. 2 pkt. 4 ustawy o dziatalnosci leczniczej dot. rodzaju
dziatalnosci leczniczej oraz zakresu udzielanych $wiadczen zdrowotnych stwierdza sie, iz nie
widnieje ona na stronie internetowej Szpitala, natomiast na stronie BIP w zakiadce Rodzaj
dziatalnosci lecznicze] widnieje informacja o celach i zadaniach podmiotu.

Stwierdza sig, iz zadna ze stron nie zawiera informacii okreslonej w art. 24 ust. 2 pkt. 9 ustawy
o dziatalnosci lecznicze;j tj. wysokosci optat za udostepnienie dokumentacji medycznej co szerzej
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opisano powyzej.

W zakresie informaciji wskazanej w art. 24 ust. 2 pkt. 11 na stronach widniejg rozbiezne informacje
co do wysokosci optaty za przechowywanie zwitok pacjenta. Powyzsze wynika z niezgodno$ci
w tresci Regulaminu Organizacyjnego (pomiedzy § 173 ust. 3 i 6 a zatgcznikiem
nr 4 do Regulaminu tj. Cennikiem ustug medycznych i niemedycznych na biezacy rok).
Informacije, o ktérych mowa we wskazanym powyzej przepisie ustawy o dziatalnosci leczniczej,

zostaty wywieszone w widocznych miejscach w poszczegélnych jednostkach organizacyjnych
Szpitala.

Stwierdzono, ze nie wszystkie informacje wymagane przez przepisy ustawy z dnia 6 wrzeénia 2001
r. o dostepie do informacji publicznej zostaty zamieszczone na stronie BIP Szpitala. Na stronie BIP
nie zamieszczono aktualnych zmian Statutu. Ponadto na stronie BIP nie widnieje aktualna
informacja dotyczgca przebiegéw i efektéw kontroli oraz wystapien, stanowisk i innych wnioskéw i
opinii podmiotow je przeprowadzajacych (ostatnie informacje dotyczg 2018 r.). Zwraca sie uwage,
iz strona winna by¢ na biezgco aktualizowana.

[Dowéd: akta kontroli str. 54 - 207]

B. Stwierdzone nieprawidtowosci i uchybienia (przyczyny, skutki):

a. Nieprawidtowo$¢ polegajaca na niedopetnieniu ustawowego obowigzku wynikajacego
z art. 22 ustawy o Krajowym Rejestrze Sgdowym z dnia 20 sierpnia 1997 r. (t. j.: Dz. U.
22019 r. poz. 1500 z pézn. zm.), ktdry wskazuje 7 dni na zgtoszenie zmian do KRS,

b. Uchybienie polegajace na braku zgodno$ci pomiedzy zapisami Regulaminu
Organizacyjnego Szpitala i Statutu w zakresie celéw Szpitala,

c. Uchybienie polegajagce na dokonaniu zmian w strukturze organizacyjnej zaktadéw
leczniczych Szpitala polegajacych na likwidacji Pracowni Dopasowania Systemoéw
Implantéw Stuchowych i pracowni Badan Stuchu, utworzeniu Zaktadu Medycyny
Nuklearnej oraz zmianie liczby t6zek o warto$¢, ktora tacznie w okresie 12 miesiecy
od pierwszego wniosku o zmiane przekroczyta 20% ich dotychczasowej liczby w Oddziale
Pediatrii z Pododdziatem Hematologii i Nefrologii Dzieciecej, Oddziale Pediatrycznym,
Szpitalnym  Oddziale Ratunkowym oraz Oddziale Ginekologii i Potoznictwa
z Pododdziatami Patologii Cigzy i Ginekologii Onkologicznej bez wymagane; zgody
podmiotu tworzgcego.

d. Nieprawidtowo$é polegajgca na dokonaniu zmian w strukturze organizacyjnej zaktadéw
leczniczych Szpitala polegajacych na tymczasowej zmianie liczby t6zek o wartosé, ktéra
tacznie w okresie 12 miesiecy od pierwszego wniosku o zmiane przekroczyta 20% ich
dotychczasowej liczby w Oddziale Ginekologii i Potoznictwa z Pododdziatami Patologii
Ciazy i Ginekologii Onkologicznej bez wymaganej opinii Rady Spotecznej Szpitala.

e. Nieprawidtowo$¢ polegajaca na niezamieszczeniu informacji, o ktérych mowa w art. 24
ust. 1 pkt. 4 na stronie internetowej Szpitala oraz na stronie BIP.

f.  Nieprawidtowo$é polegajgca na nieumieszczeniu na stronie BIP wszystkich wymaganych
informaciji §j. aktualnych zmian w statucie jednostki oraz dokumentacji dotyczacej przebiegu
i efektéw kontroli oraz wystapien, stanowisk i innych wnioskéw i opinii podmiotow
je przeprowadzajacych.

Przyczyny nieprawidtowosci i uchybien:
a. Niedochowanie nalezytej starannosci w zakresie spetnienia wymogow ustawowych
poprzez:
- przekroczenie ustawowego terminu zgtoszenia zmian do KRS,
- okre$lenie w Regulaminie zadan i celéw Szpitala, nie bedacych w petni tozsamymi
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z wyszczegolnionymi w Statucie,

- nhiezamieszczaniu wymaganych informacji na stronie internetowej Szpitala i stronie BIP.

b. Brak odpowiedniego nadzoru nad pracownikami odpowiedzialnymi za aktualizacje
Regulaminu Organizacyjnego Szpitala oraz wytwarzanie wymaganych informacii
i zamieszczanie ich na stronie internetowej Szpitala i stronie BIP.

c. Niedochowanie nalezytej staranno$ci w zakresie stosowania zapiséw ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.

d. Niedochowanie nalezytej starannosci w zakresie realizacji zapiséw Procedury
postepowania w przypadku dokonywania zmian dotyczacych struktury organizacyjnej
zakfadow leczniczych samodzielnych publicznych zakiadéw opieki zdrowotnej, dla ktérych
podmiotem tworzacym jest Wojewddztwo Slaskie, poprzez zaniechanie uzyskania zgody
podmiotu tworzgcego na wprowadzane zmiany w strukturze organizacyjnej Szpitala.

Skutki nieprawidtowosci i uchybien:

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

2. Uchybienie skutkujace niepetng realizacjg przepisu art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej w zakresie niespojnego okreslenia celéw
i zadan Szpitala w Regulaminie wzgledem zapiséw ujetych w Statucie Szpitala.

3. Naruszenie art. 24 ust. 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej poprzez brak zamieszczenia
informaciji, o ktérych mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 4 na stronie internetowej Szpitala oraz
na stronie BIP.

4. Uchybienie skutkujace naruszeniem zapiséw Rozdziatu Il ust. 3 pkt. 1 i 3 Procedury
postepowania w przypadku dokonywania zmian dotyczgcych struktury organizacyjnej
zakladow leczniczych samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, dla ktorych
podmiotem tworzgcym jest Wojewddztwo Slaskie.

5. Naruszenie art. 48 ust. 1 pkt. 2 ppkt. f) ustawy o dziatalnosci leczniczej poprzez brak
uzyskania opinii Rady Spotecznej w kwestii zmniejszenia liczby t6zek w Oddziale.

6. Naruszenie art. 8 pkt. 3w zwigzku z art. 6 ust, 1 ustawy o dostepie do informacji publicznej,
poprzez brak zamieszczenia na stronie BIP wszystkich wymaganych informacji
tj. aktualnych informacji o statucie jednostki oraz informacii dotyczacej przebiegu
i efektow kontroli oraz wystapien, stanowisk i innych wnioskéw i opinii podmiotéw
je przeprowadzajgcych.

Wskazane nieprawidtowosci i uchybienia nie stanowig razacego naruszenia przepiséw prawa.

C. Ocena czastkowa: pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci i uchybien.

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

ll.  Dostegpnosc¢ i jako$¢ udzielanych éwiadczeri zdrowotnych.
A. Ustalenia faktyczne:

Podstawowym celem dziatalnosci Szpitala jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych i promocja
zdrowia. Szpital prowadzi dziatalno$¢ medyczng w ramach umoéw zawartych z NFZ o $wiadczenie
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ustug medycznych, w obiektach zlokalizowanych w Czestochowie przy:
1) ul. Bialskiej 104/118;
2) ul. Polskiego Czerwonego Krzyza 7:
3) Al Niepodlegtosci 32.

1. Funkcjonowanie wybranych komérek organizacyjnych.
W ramach czynno$ci kontrolnych przeprowadzono wizytacje wybranych komoérek medycznych.
Szczegotowa kontrolg objeto funkcjonowanie:
1) Oddziatu Ginekologii i Potoznictwa z Pododdziatami Patologii Cigzy i Ginekologii
Onkologicznej (ul. Bialska).
2) QOddziatu Chirurgicznego Ogéinego.
3) Oddziatu Gastroenterologii Ogoinej i Onkologicznej z Pododdziatem Choréb
Wewnetrznych.
4) Oddziat Pediatrii z Pododdziatem Hematologii i nefrologii Dzieciecej.
5) Pracowni Endoskopii - ul. Bialska, PCK
6) Poradni Nefrologii.

1) Oddzial Ginekologii i Poloznictwa z Pododdziatami Patologii Ciazy i Ginekologii
Onkologiczne;.
Oddziat wpisany jest do Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnosé Leczniczg prowadzonego
przez Wojewode Slaskiego — kod 006 (kod resortowy identyfikujgcy komérke organizacyjna
stanowigcy czes¢ VIl systemu resortowych kodow indentyfikacyjnych), kod resortowy
charakteryzujgcy specjalno$¢ komorki organizacyijnej, stanowigcy czg$c¢ VIII systemu resortowych
kodoéw identyfikacyjnych: 4450 Oddziat potozniczo-ginekologiczny. Oddziat zostat wpisany
do Rejestru z dniem 29.04.1993 r. i dysponuje 84 tozkami (w tym 6 tozek intensywnej opieki
medycznej). Zlokalizowany jest w budynku przy ul. Bialskiej.
W Oddziale udzielane sy $wiadczenia zdrowotne z zakresu potoznictwa i ginekologii —
hospitalizacja na Ill poziomie referencyjnym, w tym takze z zakresu pakietu onkologicznego oraz
swiadczen diagnostyki i leczenia onkologicznego — poza pakietem onkologicznym. Oddziat
ma profil zabiegowo ~ zachowawczy. Komdrka $cisle wspétpracuje .z Oddziatem Neonatologii
i Odziatem Patologii Noworodka.
Liczba hospitalizowanych w Oddziale pacjentéw wyniosta:

- 4366 w 2018,

- 4234 w2019r.

- 3048 w2020r.
W 2020 roku w Oddziale odebrano 1330 porodéw, w tym 693 poroddw naturalnych i wykonano 637
cie¢ cesarskich, 20 porodéw blizniaczych i jeden trojaczy.
Liczba osdb oczekujacych na leczenie w Oddziale (stan na 07.01.2021 r.) wynosita: przypadki
pilne - 0, przypadki stabilne - 4.
Zatrudnienie w Oddziale: lekarze 20 osob; pielegniarki 67 osob fizjoterapeuci 1 osoba,
psycholodzy — 1 osoba.

2) Oddziat Chirurgiczny Ogdlny

Oddziat wpisany Jest do Rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg prowadzonego
przez Wojewode Slaskiego — kod 010 (kod resortowy identyfikujgey komérke organizacyjng
stanowigcy czgS¢ VIl systemu resortowych kodéw indentyfikacyjnych), kod resortowy
charakteryzujacy specjalnos¢ komorki organizacyjnej, stanowigcy cze$é VIII systemu resortowych
kodow identyfikacyjnych: 4500 Oddziat chirurgiczny ogélny. Komoérka zostata wpisana do Rejestru
z dniem 30.12.1998 r. i dysponuje 45 tézkami, w tym 4 tozka intensywnej opieki medyczne;j.

19



Zlokalizowany jest w budynku przy ul. Bialskiej.
W Oddziale udzielane sg $wiadczenia zdrowotne z zakresu chirurgii ogélnej — hospitalizacja,
w tym takze z zakresu pakietu onkologicznego oraz $wiadczen diagnostyki i leczenia
onkologicznego — poza pakietem onkologicznym. Oddziat ma profil zabiegowy.
Liczba hospitalizowanych w Oddziale pacjentow wyniosta:

- 2619w2018r.

- 2252w 2019r.

- 1780 w2020r.

W 2020 roku, z uwagi na sytuacje epidemiczng, w Oddziale hospitalizowani byli gtéwnie pacjenci
przyjeci w trybie pilnym. Liczba oséb oczekujacych na leczenie w Oddziale (stan na 07.01.2021 r.)
wynosita: przypadki pilne - 2, przypadki stabilne - 195.

Zatrudnienie w Oddziale: lekarze 10 oséb: pielegniarki 33 osoby, fizjoterapeuci 1 osoba.

3)Oddziatl Gastroenterologii Ogélnej i Onkologicznej z Pododdziatem Choréb
Wewnetrznych.

Oddziat wpisany jest do Rejestru podmiotow wykonujgcych dziatalno$¢ lecznicza prowadzonego
przez Wojewode Slgskiego — kod 022 (kod resortowy identyfikujacy komérke organizacyjng
stanowigcy cze$¢ VIl systemu resortowych kodow indentyfikacyjnych), kod resortowy
charakteryzujacy specjalno$é komorki organizacyjnej, stanowigcy czeé¢ VIl systemu resortowych
kodow identyfikacyjnych: 4050 Oddziat gastroenterologiczny. Komdrka zostata wpisana
do Rejestru z dniem 09.05.1996 r. i dysponuje 20 t6zkami. Zlokalizowany jest w budynku przy
ul. Bialskie;.

Oddziat o profilu zabiegowo — zachowawczym. W komoérce udzielane sg $wiadczenia zdrowotne
z zakresu gastroenterologii — hospitalizacja, w tym takze z zakresu pakietu onkologicznego oraz
swiadczen diagnostyki i leczenia onkologicznego — poza pakietem onkologicznym; choroby
wewngtrzne — hospitalizacja; program lekowy — leczenie pacjentow z wrzodziejgcym zapaleniem
jelita grubego.
Liczba hospitalizowanych w Oddziale pacjentow wyniosta:

-1014 w 2018 r.

-951w2019r.

-806 w2020
W 2020 roku, z uwagi na sytuacje epidemiczna, w Oddziale hospitalizowani byli gtéwnie pacjenci
przyjeci w trybie pilnym. Liczba 0sdb oczekujgcych na leczenie w Oddziale (stan na 07.01.2021r.)
wynosita: przypadki pilne - 0, przypadki stabilne - 59.
Zatrudnienie w Oddziale: lekarze 10 os6b; pielegniarki 14 oso6b, fizjoterapeuci 1 osoba.

4)Oddziat Pediatrii z Pododdziatem Hematologii i nefrologii Dzieciecej.

Oddziat wpisany jest do Rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé leczniczg prowadzonego
przez Wojewode Slgskiego — kod 020 (kod resortowy identyfikujgcy komorke organizacyjna
stanowigcy czes¢ VIl systemu resortowych kodoéw indentyfikacyjnych), kod resortowy
charakteryzujgcy specjalno$é¢ komorki organizacyjnej, stanowiacy czesc VIl systemu resortowych
kodéw identyfikacyjnych: 4401 Oddziat pediatryczny. Komoérka zostata wpisana do Rejestru
z dniem 30.12.1998 r. i dysponuje 18 t6zkami, w tym 2 tozka intensywnej opieki medycznej.
Zlokalizowany jest w budynku przy ul. Bialskiej.
Oddziat o profilu zachowawczym. W komérce udzielane sg $wiadczenia zdrowotne z zakresu
pediatrii — hospitalizacja. Komérka écisle wspdtpracuje ze Szpitalnym Oddziatem Ratunkowym dla
dzieci.
Liczba hospitalizowanych w Oddziale pacjentéw wyniosta:

- 1144 w 2018 r.

-1137w2019r.
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-629 w2020,

Liczba 0s6b oczekujgcych na leczenie w Oddziale (stan na 07.01.2021 r.) wynosita: przypadki pilne
- 0, przypadki stabiine - 0.

Zatrudnienie w Oddziale: lekarze 7 osdb; pielegniarki 15 oséb, psychologii - 1 osoba.

5)Pracownia Endoskopii

a) zlokalizowana w budynku przy ul. Bialskiej

Komérka wpisana jest do Rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalno$é leczniczg prowadzonego
przez Wojewode Slgskiego — kod 087 (kod resortowy identyfikujacy komérke organizacyjna
stanowigcy czes¢ VI systemu resortowych kodow indentyfikacyjnych), kod resortowy
charakteryzujacy specjalno$é komérki organizacyjne;, stanowigcy cze$¢ VIl systemu resortowych
koddéw identyfikacyjnych: 7910 Pracownia endoskopii. Komoérka zostata wpisana do Rejestru
z dniem 01.01.2008 .

W Pracowni wykonuje sie nastepujace badania i zabiegi:
- gastroskopia diagnostyczna
- kolonoskopia diagnostyczna
- tamowanie krwawien z gérnego odcinka przewodu pokarmowego
- wykonywanie biopsji gérnego i dolnego odcinka przewodu pokarmowego
- polipektomia w gornym odcinku przewodu pokarmowego i w jelicie grubym
- wykonywanie zabiegéw z uzyciem koagulacii argonowej
- zakfadanie i usuwanie PEG-6w
- opaskowanie zylakow przetyku
- zaktadanie protez samorozprezalnych do przetyku
- wykonywanie zabiegéw pancreatocholangiografii wstecznej (ECPW) z usuwaniem ztogéw,
z zaktadaniem protez samorozprezalnych i plastikowych do drog zotciowych
- usuwanie ciat obcych z gérnego odcinka przewodu pokarmowego
- badania gérnego i dolnego odcinka przewodu pokarmowego u dzieci.
Liczba $wiadczen udzielonych w Pracowni wyniosta:
-537w2018r.
-595w 2019,
-331 w2020r.
Liczba 0s6b oczekujacych na udzielenie $wiadczenia w Pracowni (stan na 26.01.2021 r.) wynosita:
- kolonoskopia - przypadki pilne - 0, przypadki stabilne — 61
- gastroskopia - przypadki pilne - 0, przypadki stabilne — 29
Zatrudnienie w Pracowni: lekarze 5 0s6b; pielegniarki 3 osoby.

b) zlokalizowana w budynku przy ul. Polskiego Czerwonego Krzyza
Komorka wpisana jest do Rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnogé leczniczg prowadzonego
przez Wojewode Slaskiego — kod 141 (kod resortowy identyfikujgcy komorke organizacyjng
stanowigcy czes¢ VIl systemu resortowych kodow indentyfikacyjnych), kod resortowy
charakteryzujgcy specjalno$¢ komorki organizacyjnej, stanowigcy czesé VI systemu resortowych
kodow identyfikacyjnych: 7910 Pracownia endoskopii. Komérka zostata wpisana do Rejestru
z dniem 01.03.2010 r.
W Pracowni wykonuije sie badania:
- gastroskopowe
- kolonoskopowe
- rektoskopowe
- ostrzykiwanie krwawigcych wrzoddw zotadka
- wykonywanie biopsji przewodu pokarmowego.
Liczba $wiadczen udzielonych w Pracowni wyniosta:

-415w 2018 .

21



-221w2019r.
-194 w2020r.

Liczba 0s6b oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia w Pracowni (stan na 26.01.2021 r.y wynosita:
- gastroskopia - przypadki pilne - 0, przypadki stabilne — 0.
Zatrudnienie w Pracowni: lekarze1 osoba:; pielegniarki 2 oscby.

6) Poradnia Nefrologii

Komorka wpisana Jest do Rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnosé leczniczg prowadzonego
przez Wojewode Slgskiego — kod 039 (kod resortowy identyfikujgcy komérke organizacyjng
stanowigcy cze$¢ VIl systemu resortowych kodow indentyfikacyjnych), kod resortowy
charakteryzujgcy specjalno$é komérki organizacyjne;j, stanowiacy cze$c¢ VIII systemu resortowych

kodow identyfikacyjnych: 1130 Poradnia nefrologiczna. Komorka zostata wpisana do Rejestru
z dniem 13.07.1998 .

W Poradni wykonuje sie $wiadczenia z zakresu nefrologii, w tym ‘diagnostyka onkologiczna
Swiadczenia pierwszorazowe a takze programy lekowe — leczenie niedokrwistosci w przebiegu
przewlektej niewydolnosci nerek oraz leczenie aktywnej postaci ziarniniakowatosci z zapaleniem
naczyn (GPA) lub mikroskopowego zapalenia naczyn (MPA). W Poradni prowadzona jest tez

kwalifikacja do przeszczepu i monitorowanie zakwalifikowanych. Poradnia zlokalizowana jest
w budynku przy ul. Bialskiej.

Liczba porad udzielonych w komérce wyniosta:

- 8859 w 2018 .

-3220w 2019r.

-2763 w 2020 .
Liczba os6b oczekujgcych na udzielenia $wiadczenia w Poradni (stan na 07.01.2021 r.) wynosita:
przypadki pilne - 0, przypadki stabilne — 67.
Zatrudnienie w Pracowni: lekarze 12 oséb; pielegniarki 1 osoba.
Poradnia udziela $wiadczen w nastgpujgce dni tygodnia (zgodnie z wpisem w Portalu potencjatu):
- poniedziatek — od 9:00 do 14:00
- wtorek - od 9:30 do 14:00
- §roda — od 10:00 do 14:00
- czwartek — od 9:30 do 14.30
- pigtek — od 10:00 do 14:00.
Podane wyzej godziny sg zgodne z rzeczywistymi godzinami pracy Poradni.

[Dowdd: akta kontroli str. 208 - 230 ]

1. Udzielanie zamoéwien na $wiadczenia zdrowotne.

Przedmiotem weryfikaciji przeprowadzonej przez kontrolujgcych byty umowy:

1) Nr WSzS/DLL/46/2019 z dnia 28.08.2019 r. na wykonywanle Swiadczen zdrowotnych
w zakresie torakochirurgii,

2) NrWSzS/DLL/70/2019 z dnia 05.12.2019 r. na udzielanie przez lekarza specjalistycznych
swiadczen zdrowotnych w zakresie sprawowania opieki nad chorymi, wykonywania
procedur w Oddziale Chirurgii Onkologicznej z Pododdziatem Choréb Piersi, udzielania
porad w Poradni Chirurgii Onkologicznej,

3) NrWSzS/DLL/17/2020 z dnia 01.04.2020 r. o $wiadczenie ustug zdrowotnych w zakresie
wykonywania badan pozytonowej tomografii emisyjnej (PET/CT).

Ad. 1) Nr WSzS/DLL/46/2019 z dnia 28.08.2019 .
Umowa zostata zawarta w wyniku przeprowadzonego przez Szpital postepowania konkursowego
na podstawie przepisu art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej
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oraz przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkoéw publicznych.

Umowa zostata zawarta w formie pisemnej, na czas okreslony 24 miesigce tji. od dnia
01.09.2019 r. do dnia 31.08.2021 .
W oparciu o zapisy okreslone w art. 27 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej stwierdza sig, ze umowa zawiera wszystkie wymagane zapisy.
Art. 27 ust. 8 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej zawiera katalog przestanek,
w ktdrych umowa na udzielanie $wiadczen zdrowotnych ulega rozwigzaniu. Kontrolowana umowa
nie przewiduje mozliwosci jej rozwigzania okreslonej w ust. 8 pkt.2).
Ponadto umowa okresla warto$¢ brutto zaméwienia, zgodnie z obowigzkiem wynikajgcym
z przepisow ustawy o finansach publicznych (art. 44 ust. 3 pkt 3).
Umowa zostata sporzadzona w dwéch jednobrzmiacych egzemplarzach i podpisana przez strony.
W ramach kontroli realizacji umowy sprawdzono faktury nr:
- RS2/2019/10039 z dnia 31.10.2019 r. — opfata ryczattowa za gotowos¢ do realizaciji
$wiadczen zgodna z umowa,
- RS2/2020/02039 z dnia 29.02.2020 r. — optata ryczattowa za gotowo$¢ do realizacii
Swiadczen zgodna z umowa, stawka jednostkowa za zrealizowane $wiadczenia zgodna
Z umowa,
- RS82/2020/09038 z dnia 30.09.2020 r. - optata ryczattowa za gotowos¢ do realizacii
$wiadczen zgodna z umowa.

Ad. 2) Nr WSzS/DLL/70/2019 z dnia 05.12.2019 .
Umowa zostata zawarta w wyniku przeprowadzonego przez Szpital postgpowania konkursowego
na podstawie przepisu art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
oraz przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych.
Umowa zostata zawarta w formie pisemnej, na czas okreslony tj. od dnia 01.01.2020 r. do dnia
31.12.2020 .
W oparciu o zapisy okreslone w art. 27 ust. ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej stwierdza sie, ze umowa zawiera wszystkie wymagane zapisy.
Art. 27 ust. 8 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej zawiera katalog przestanek,
w ktorych umowa na udzielanie $wiadczen zdrowotnych ulega rozwigzaniu. Kontrolowana umowa
nie przewiduje mozliwosci jej rozwigzania okreslonych w ust. 8 pkt.2).
Umowa okreéla warto$¢ brutto zamoéwienia, zgodnie z obowigzkiem wynikajgcym z przepiséw
ustawy o finansach publicznych (art. 44 ust. 3 pkt 3).
Umowa zostata sporzadzona w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach i podpisana przez strony.
W ramach kontroli realizacji umowy sprawdzono faktury nr:
- 2/WS8zS/2020 z dnia 28.02.2020 r. — stawki za zrealizowane $wiadczenia zgodne z umowa,
- 9/WSz8/2020 z dnia 31.10.2020 r. - stawki za zrealizowane $wiadczenia zgodne z umowa.

Ad. 3) Nr WSzS/DLL/17/2020 z dnia 01.04.2020 r.
Umowa zostata zawarta w trybie postepowania konkursowego przeprowadzonego przez Szpital
na podstawie przepisu art. 26 ustawy o dziatalnoéci leczniczej oraz przepiséw ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.
Umowa zostata zawarta w formie pisemnej, na czas okreslony 24 miesigce tj. od dnia
01.04.2020 r. do dnia 31.03.2022 r.
W oparciu o zapisy okreslone w art. 27 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej stwierdza sig, ze umowa nie zawiera wszystkich wymaganych zapisow tj:

1) okreSlenia sposobu organizacji udzielania $wiadczen zdrowotnych, w  dni

i godzin udzielania $wiadczen zdrowotnych,
2) zobowigzania przyjmujacego zaméwienie do prowadzenia okreslonej sprawozdawczosci

23



statystyczne.
Art. 27 ust. 8 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej zawiera katalog przestanek,
w ktorych umowa na udzielanie $wiadczen zdrowotnych ulega rozwigzaniu. Kontrolowana umowa
nie przewiduje mozliwosci jej rozwigzania okreélonych w ust. 8 pkt.2).
Ponadto nalezy zauwazy¢, iz w § 1 ust. 5 umowa zawiera zapis budzaey watpliwo$é w kontekscie
art. 27 ust. 5 ustawy o dziatalnosci leczniczej, zgodnie z ktérym niewazna jest zmiana postanowien
zawartej umowy niekorzystnych dla udzielajgcego zaméwienia, jezeli przy ich uwzgiednieniu
zachodzitaby konieczno$¢ zmiany tresci oferty, na podstawie ktérej dokonano wyboru
przyjmujacego zamowienie, chyba ze koniecznosé wprowadzenia takich zmian wynika
z okoliczno$ci, ktdrych nie mozna byto przewidzieé¢ w chwili zawarcia umowy. W tym przypadku
zmiana ceny badania stanowitaby zmiane tresci oferty. W przypadku wystapienia okoliczno$ci
wynikajacych z przedmiotowego zapisu umownego nalezy mieé na uwadze zapis ustawowy.
Umowa okresla warto$¢ brutto zamoéwienia, zgodnie z obowiazkiem wynikajgcym z przepisow
ustawy o finansach publicznych (art. 44 ust. 3 pkt 3).
Umowa zostata sporzadzona w dwdch jednobrzmiacych egzemplarzach i podpisana przez strony.
W ramach kontroli realizacji umowy sprawdzono faktury nr:
- FV/0007/CEG/08/2020 z dnia 31.07.2020 r. — stawka jednostkowa za zrealizowane
$wiadczenia zgodna z umowa,
- FV/0009/CEG/10/2020 z dnia 30.09.2020 r. — stawka jednostkowa za zrealizowane
$wiadczenia zgodna z umowa.

[Dowdd: akta kontroli str. 231 - 319 ]

3. Serwisowanie aparatury oraz sprzetu medycznego.

Kontrolujacy w ramach kontroli jako$ci $wiadczonych ustug zweryfikowali paszporty techniczne
urzadzen, wykorzystywanych do udzielania $wiadczen zdrowotnych w ponizej wskazanych
lokalizacjach i komérkach organizacyjnych Szpitala:
a) Oddziat Ginekologii i Potoznictwa z Pododdziatami Patologii Cigzy i Ginekologii
Onkologicznej
b) Oddziat Chirurgiczny Ogolny
c) Oddziat Gastroenterologii Ogolnej i Onkologicznej z Pododdziatem Choréb
Wewnetrznych
d) Oddziat Pediatrii z Pododdziatem Hematologii i Nefrologii Dzieciecej
e) Pracownia Endoskopii

1) Oddziat  Ginekologii i Potoznictwa  z Pododdziatami Patologii Cigzy

i Ginekologii Onkologicznej:

a) Aparat KTG model BT300, nr fabryczny AAE20005, rok produkcji 2014. Przeglad
okresowy odbyt sie w dniu 4.12.2020 r., dokonany w terminie, nastepny przeglad
powinien by¢ wykonany w terminie do dnia 4.12.2021 r., zgodnie z wpisem ,aparat
sprawny technicznie”,

b) Kolonoskop typ M122, nr fabryczny 2565 rok produkciji 1993. Przeglad okresowy odbyt
si¢ w dniu 22.05.2020 r., dokonany w terminie, nastepny przeglad powinien by¢
wykonany w maju 2021 r., zgodnie z wpisem ,aparat sprawny technicznie”,

¢) Pompa strzykawkowa typ SEP21 nr fabryczny B/0948/97, rok produkcji 1997. Przeglad
okresowy odbyt si¢ w dniu 20.01.2021 r., dokonany w terminie, nastepny przeglad
powinien by¢ wykonany w styczniu 2022 r., zgodnie z wpisem ,aparat sprawny
technicznie”,
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e)

Aparat USG Arietta V70A. Przeglad okresowy odbyt sie w dniu 13.05.2020 ., dokonany
w terminie, nastepny przeglad powinien byé wykonany w maju 2021 r., zgodnie
Z wpisem ,aparat sprawny”,

Analizator GEM Premier typ 3500, nr seryjny 18019229. Przeglad techniczny odbyt sie
w dniu 29.07.2020 r., dokonany w terminie, nastepny przeglad powinien by¢ wykonany
w terminie do 29.07.2021r., zgodnie z wpisem ,analizator sprawny”;

2) Oddziat Chirurgiczny Ogélny: -

a)

Defibrylator typ Beneheart D3, nr fabryczny EZ03037612/2020, rok produkcji 2020.
Zainstalowany w dniu 2.09.2020 r., nastepny przeglad techniczny powinien byé
wykonany w terminie do wrzeénia 2021 r., zgodnie z wpisem ,aparat sprawny
technicznie”,

Lampa do fototerapii typ Bioptron, nr fabryczny 50703, rok produkcji 1994. Przeglad
okresowy odbyt sie w dniu 28.09.2020 r., dokonany w terminie, nastepny przeglad
powinien by¢ wykonany w terminie do wrze$nia 2021 r., zgodnie z wpisem ,urzadzenie
sprawne technicznie”,

Kardiomonitor typ UMEC 10, nr seryjny KN-99051511/2019, rok produkcji 2019.
Instalacja urzadzenia odbyta sie w dniu 19.03.2020 r., nastepny przeglad techniczny
powinien by¢ wykonany w terminie do marca 2021 r., zgodnie z wpisem ,aparat
sprawny technicznie”,

Aparat KTG model BT300, nr fabryczny AAE20005, rok produkciji 2014. Przeglad
okresowy odbyt sie w dniu 4.12.2020 r., dokonany w terminie, nastepny przeglad
powinien by¢ wykonany w terminie do dnia 4.12.2021 r., zgodnie z wpisem ,aparat
sprawny technicznie”,

3) Oddziat Gastroenterologii Ogoinej i Onkologicznej z Pododdziatem Chorob Wewnetrznych

a)

b)

c)

Aparat USG typ Arietta S70, nr seryjny G3061006. Zainstalowany w dniu
30.07.2020 r., nastgpny przeglad techniczny powinien by¢ wykonany w terminie
do 29.07. 2021 r., zgodnie z wpisem ,aparat sprawny technicznie”,

Myjnia typ Topic20. Przeglad okresowy odbyt sie w dniu 11.02.2020 r., dokonany
w terminie, nastepny przeglad powinien by¢ wykonany w terminie do lutego 2021 r.,
zgodnie z wpisem ,aparat sprawny”,

Ssak typ KF1S, nr fabryczny 88157001, rok produkciji 1997. Przeglad okresowy odbyt
sie w dniu 18.01.2021 r., dokonany w terminie, nastepny przeglad powinien byé
wykonany w terminie do stycznia 2022 r., zgodnie z wpisem ,aparat sprawny”,

4) Oddziat Pediatrii z Pododdziatem Hematologii i Nefrologii Dzieciecej

a)

Pompa infuzyjna typ SEP11S, nr seryjny A/18/87/97, rok produkcji 1997. Przeglad
okresowy odbyt sie w dniu 12.03.2020 r., dokonany po terminie (przeglad powinien byé
wykonany w terminie do dnia 28.02.2020 r.), nastepny przeglad powinien byé
wykonany w terminie do marca 2021 r., zgodnie z wpisem ,aparat sprawny”,

Holter typ BR102Plus, nr seryjny 290.04063, rok produkcji 2008. Przeglad okresowy
odbyt sig w dniu 12.03.2020 r., dokonany po terminie (przeglad powinien by¢ wykonany
w terminie do dnia 27.11.2018 r.), nastepny przeglad powinien byé wykonany
w terminie do marca 2021 r., zgodnie z wpisem ,aparat sprawny”,

Kardiomonitor typ UMEC 15, nr fabryczny KR-81000093/2018, rok produkcji 2018.
Przeglad okresowy odbyt sie w dniu 9.03.2020 r., dokonany w terminie, nastepny
przeglad powinien by¢ wykonany w terminie do dnia 31.03.2021 r., zgodnie z wpisem
,urzadzenie sprawne”,

5) Pracownia Endoskopii

a)

Videokolonoskop Pentax EC-3890Fi2, numer seryjny H 112171. Przeglad okresowy
odbyt sie w dniu 29.05.2020 r., dokonany w terminie, nastepny przeglad powinien by¢
wykonany w terminie do maja 2021 r, zgodnie z wpisem ,aparat warunkowo
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dopuszczony do eksploatacji’. Kontrolujgcy wskazujg, iz do dnia przeprowadzenia
kontroli w paszporcie technicznym brak jest wpisu dotyczgcego naprawy wskazanych,
uszkodzonych elementéw aparatu. '

b) Videogastroskop Pentax, nr fabryczny H118830. Przeglad okresowy (naprawa
uszkodzonego sprzetu) odbyt sie w dniu 10.11.2020 r., dokonany w terminie, nastepny
przeglad powinien by¢ wykonany w terminie do listopada 2021 r., zgodnie z wpisem
,urzadzenie sprawne technicznie”.

[Dowad: -akta kontroli str. 320 - 379]

4. Rejestr skarg i wnioskow — liczba i zasadno$é skarg w poszczegdlnych latach, procedura
rozpatrywania skarg sktadanych przez pacjentow.

W ramach kontroli dostgpnosci $wiadczen zdrowotnych sprawdzeniem objeto rejestr skarg
i wnioskow wptywajacych do Dyrekcji Szpitala. Skargi rozpatrywane sg w oparciu o procedure
przyjmowania i rozpatrywania skarg i wnioskow, wprowadzong w zycie Zarzgdzeniem Dyrektora
nr 131 z dnia 13.10.2014 r., ze zmiang wprowadzong Zarzadzeniem nr 49 Dyrektora Szpitala
z dnia 9.04.2019r. Zgodnie ww. procedurg skargii wnioski moga by¢ wnoszone w formie pisemne;
lub za pomocg telefaksu, poczty elektronicznej a takze ustnie do protokotu. Rozpatrywanie skarg
i wnioskéw odbywa sie w trybie okreslonym przepisami Kodeksu postepowania administracyjnego
oraz rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 8 stycznia 2002 r. w sprawie organizacji przyjmowania
i rozpatrywania skarg i wnioskow. Skargi i wnioski rejestrowane sg w rejestrze skarg i wnioskéw.
Rejestr jest prowadzony zgodnie z art. 254 Kpa, czyli w sposéb umozliwiajgcy kontrole przebiegu
| termindw zatatwiania skarg. Zawiera m.in. pozycje dotyczace daty wptywu i zatatwienia skargi
oraz informacje o jej zasadnoéci.

W 2018 r. w przedmiotowym rejestrze umieszczono wpisy dotyczgce 49 spraw (w tym: 21 skarg
uznanych za zasadne), w roku 2019 dokonano wpisu 48 skarg (w tym: 16 zasadnych), natomiast
w 2020 r. zarejestrowano 40 skarg (w tym: 13 skarg uznano za zasadne).

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

Ponizej przedstawiono zestawienie skarg w okresie objetym kontrolg (tabela nr 5).

, INFORMACJA
LICZBA SKARG | LICZBA SKARG | ODPOWIEDZ A R CNA
L.P.| LATA LICZBA SKARG UZNANYCH ZA UZNANYCH zA
ZASADNE NIEZASADNE SKARZACEMU SPOLECZNEJ W
(TAK/NIE) DNIU..... PROTOKOL
NR ...l
1 2 3 4 5 6 9
Protokot nr 4 z
1 2019 48 16 32 TAK posiedzenia w dniu
06.02.2020 r.
i Informacja zostanie
przedstawiona na
2 AL . i es THATES posiedzeniu w 2021
roku

Tabela nr 5- zestawienie skarg w okresie od 2019 do 2020 roku.

[Dowod: akta kontroli str. 380 - 415]
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5. Realizacja Swiadczen Zdrowotnych.
5.1. Listy oséb oczekujacych na swiadczenia zdrowotne.

W trakcie kontroli ustalono, ze na podstawie - obowigzujgcego do dnia 31.08.2020 . - art. 21 ust.
1 pkt 1 w/w ustawy w Szpitalu dziataja:

a) Zespdtoceny przyje¢ pacjentow wpisanych na liste oczekujacych na udzielenie swiadczen
zdrowotnych wykonywanych w oddziatach Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego im.
NMP w Czestochowie przy ul. PCK — powotany Zarzgdzeniem nr 103 Dyrektora z dnia
10.11.2015 r,,

b) Zespdt oceny przyje¢ pacjentéw wpisanych na liste oczekujacych na udzielenie $wiadczen
zdrowotnych  wykonywanych w  Oddziale  Okulistyki Wojewodzkiego  Szpitala
Specjalistycznego im. NMP w Czestochowie — powotany Zarzadzeniem nr 101 Dyrektora
z dnia 10.11.2015r.,

c) Zespot oceny przyje¢ pacjentow wpisanych na liste oczekujgcych na udzielenie $wiadczen
zdrowotnych wykonywanych w oddziatach, poradniach, pracowniach oraz zaktadach
Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego im. NMP w Czestochowie przy ul. Bialskiej
— powotany Zarzadzeniem nr 48 Dyrektora z dnia 6.06.2016 r.,

d) Zespttoceny przyje¢ pacjentow 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 Zarzgdzeniem nr 83 Dyrektora z dnia 30.09.2016 r.

Do zadan Zespotu nalezy przeprowadzanie oceny list oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia
pod wzgledem prawidtowosci prowadzenia dokumentacji, czasu oczekiwania na udzielenie
swiadczenia oraz zasadno$ci i przyczyn zmian terminow udzielania $wiadczen.

Zespdt Oceny Przyjeé, w mys| przepisow art. 21 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze $rodkéw publicznych, raz w miesigcu sporzgdza protokot z okresowej oceny
list oczekujgcych i przedstawia go Dyrektorowi Szpitala. Przyktadowe protokoty ze spotkan
ww. Zespotoéw Oceny Przyjec za okres objety kontrola, stanowig akta kontroli.

Na dzien 22.12.2020 r. najdtuzszy czas na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego z zakresu
hospitalizacji dotyczyt Oddziatu Ortopedii i Chirurgii Urazowej (endoprotezoplastyka stawu
kolanowego — 50 dni przypadki pilne, 479 dni przypadki stabilne). Najdtuzszy czas oczekiwania
na przyjecie do poradni dotyczyt natomiast: Poradni rehabilitacyjnej (6 dni przypadki pilne, 808 dni
przypadki stabilne), poradni Schorzen Piersi (przypadki pilne 1 dzien, przypadki stabilne — 532 dni)
a takze Poradni Endokrynologii (przypadki pilne — 0 dni, przypadki stabilne — 508 dni).

[Dowdd: akta kontroli str. 426 - 451]

5.2. Finansowanie udzielanych $wiadczen.

Szpital na dziern przeprowadzania kontroli (tj. 22.12.2020 r.) realizowat $wiadczenia zdrowotne
w poszczegdlnych komérkach organizacyjnych w ramach kontraktu z Narodowym Funduszem
Zdrowia. Realizacja $wiadczen i czas oczekiwania na udzielenie $wiadczenia wg. stanu na dzien
22.12.2020 r. zostaty szczegdtowo przedstawione w ponizej (tabela nr 6).

Zgodnie z uzyskanymi wyjasnieniami cze$¢ komorek medycznych nie rozpoczeto dziatalnosci
leczniczej np.:

1. Specjalistyczny Osrodek Leczenia Nowotworow Piersi.

2. Poradnia Chirurgii Naczyn.
Komorki te nie udzielajg $wiadczehn medycznych z uwagi na brak kontraktu z Narodowym
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Funduszem Zdrowia. Nalezatoby dokona¢ analizy czy wszystkie utworzone komorki sg niezbedne
do realizacji $wiadczen, rozeznaé ewentualnie mozliwosci uzyskania finansowania na ich
dziatalno$é, a w przypadku braku mozliwosci rozwazy¢ zasadno$¢ zmian w strukturze

organizacyjnej polegajacych na likwidacji lub przeksztatceniu komérek (po uzyskaniu akceptacii
podmiotu tworzgcego).

REALIZACJA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH 2020

INNE ZRODLA
. 'f'j‘:}z‘lgc(’v‘c’ﬂm KOMORKA NIE
8 | Lp KOMORKI DZIALALNOSCI | ¥ RAMACH KONTRARSH | PROGRAMY Sepraas
g | LP. MEDYCZNEJ 2020 N I ZDROWOTNE, WIADGZEN
g NFZ **) NFZ **) PROGRAMY ZDROV!&))TNYCH
g UNIJNE, INNE)
ﬂ **)
=l ([ 2 3 4 5 6
*) w razie koniecznosci nalezy powielic wiersze
**) jesli TAK wpisac x, w przypadku odpowiedzi NJE pozostawic puste
1 Oddziat Reumatologii X X X
2 | Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej X
3 Oddziat Rehabilitaciji N
Kardiologicznej
4 Oddziat Psychiatrii X
5 Oddziat Psychiatryczny Dla Chorych M
Somatycznie
~ 6 Oddziat Psychiatryczny Dla Chorych .
X Na Gruzlice
& 7 Oddziat Dzienny Psychiatryczny X
3 8 Oddziat Pediatryczny X X X
> 9 Oddziat Otorynolaryngologii i X ;
E Onkologii Laryngologicznej
Q 10 Oddziat Obserwacyjno-Zakazny X X X
I 11 Oddziat Neurologii/ Oddziat N « «
‘g Udarowy
o | 12 Oddziat Opieki Paliatywnej X
2 [ 138 Oddziat Choréb Wewnetrznych X X
N Oddziat Choréb Wewnetrznych i
k=) 14 A . X X
B Nadci$nienia Tetniczego
O[5 Oddziat Choréb Pluc X X X
Zaktad/Oddziai Opiekunczo-
16 Leczniczy Dla Wentylowanych X
Mechanicznie
17 Oddziat Anestezjologii | Intensywne;
Terapii X X
18 Izba Przyjec X
19 Izba Przyjeé Psychiatryczna X
1 Poradnia Reumatologii X - X
2 Poradnia Rehabilitacji X
3 Poradnia Otorynolaryngologiczna X X
4 Poradnia Neurologii X X X
5 Poradnia Kardiologii X
6 Poradnia Hepatologii X X X
7 Poradnia Choréb Zakaznych X
8 Poradnia Gruzlicy i Chordéb Pluc X X
9 Poradnia Pulmonologii X X
10 Poradnia Diabetologiczna X
11 Poradnia Chirurgii Ogélnej X X
12 Poradnia Leczenia Padaczki X
13 Poradnia Proktologiczna X X
14 |  Poradnia Dermatologiczna X X
15 Poradnia Domowego Leczenia
Tlenem X
16 Poradnia Psychiatryczna X
gl 1 Zaktad Rehabilitacji Leczniczej X
§ S Zaktad/Osrodek rehabilitacji
gl 2 A ) A X
NS kardiologicznei
Q=3 Pracownia Endoskopii X
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Stacja Dializ COVID-19

Punkt Pobrarn COVID-19

Oddzial Ortopedii i Chirurgii
Urazowej

Oddziat Chirurgii Onkologiczne;j z

Oddzialy Szpitalne przy ul. Bialskiej 104/118

Poradnie przy ul. Bialskiej 104/118

Pozostale
komorki

2 Pododdziatem Choréb Piersi
3 QOddziat Chirurgii Naczyniowej
4 Oddziat Chirurgiczny Ogéiny
5 Oddziat Chirurgii i Traumatologii
Dzieciecej
6 Oddziat Kardiologii i Intensywnego
Nadzoru Kardiologicznego
Oddziat Gastroeneterologii Ogélnej i
7 Onkologicznej z Pododdziatem
Choréb Wewnetrznych
8 Oddziat Neurologii i Oddzial
Udarowy
9 Oddziat Neurochirurgii
10 Oddziat Neonatologiczny
11 Oddziat Nefrologii z Pododdziatlem
Dializ Otrzewnowych
12 Oddziat Onkologii z Pododdzialem
Dziennym Chemioterapii
13 Oddziat Okulistyki
Oddziat Ginekologii i Potoznictwa z
14 Pododdziatem Patologii Cigzy i
Ginekologii Onkologicznej
15 Oddziat Pediatrii z Pododdziatem
Hematologii i Nefrologii Dziecigcej
16 QOddziat Anestezjologii | Intensywne;j
Terapii
17 Oddziat Anestezjologii i Intensywnej
Terapii Dzieciecej
18 Oddaziat Patologii i Intensywnej
Terapii Noworodka
19 Szpitalny Oddziat Ratunkowy
20 Izba Przyje¢ Ogodlna
1 Poradnia Radioterapii X
2 Poradnia Proktologii X
3 Poradnia Schorzer Piersi X
4 Poradnia Potozniczo- =
Ginekologiczna
5 Poradnia Menopauzy i 2 "
Endokrynologii Ginekologicznej
6 Poradnia Onkologi X X
7 Poradnia Okulistyki X X
8 Poradnia Neurologii X X
9 Poradnia Neurochirurgil X X
10 Poradnia Nefrologii X X
11 Poradnia Logopedii X
12 Poradnia Kardiologii X X
13 Poradnia Hematologii X X
14 Poradnia Gastrologii X X
15 Poradnia Endokrynologii X X
16 | Poradnia Schorzen Metabolicznych X
17 Poradnia Ortopedii i Chirurgii
. X
Urazowej
18 Poradnia Chirurgii Onkologicznej
19 Poradnia Chirurgii i Traumatologii
Dzieciece]
20 Poradnia Chirurgii Ogélnej
21 Poradnia Chirurgii Naczyn
22 Poradnia Medycyny Pracy
Gabinet Nocnej i Swigtecznej
23 Opieki Zdrowotnej
1 Zespot Domowej Dializoterapii
Otrzewnowej
2 Stacja Dializ
3 Pracownia USG
4 Pracownia Tomografii

Komputerowe]




Pracownia Rezonansu
Magnetycznego

>

Zaktad Radioterapii

Pracownia Scyntygrafil

Pracownia Brachyterapii

QIO (N O

Pracownia Endoskopii

afla
alo

Pracownia diagnostyki obrazowej

XX > > |x

Pracownia Mammografii

Sci

Al.Niepod!

1 Podstawowa Opieka Zdrowotna

Tabela nr 6 - realizacja $wiadczeri zdrowotnych wg. stanu na dzieri 22.12.2020r,

Wyzej wymienione $wiadczenia w okresie objetym kontrolg byly realizowane na podstawie umow

zawartych z

Narodowym Funduszem Zdrowia.
przedmiotowych uméw zawarte zostaly w ponizszej tabeli.

Szczegodtowe

informacije

dotyczgce

L.P.

KOD UMOWY

RODZAJ
SWIADCZENIA
(nazwa)

KWOTA 2019
(zh)

KWOTA 2020
(zt)

OKRES OBOWIAZYWANIA
umowy

2

3

4

4

5

123/100147/01

Podstawowa
opieka zdrowotna

632 646,90 zt

628 517,16 zt

01.01.2017 - na czas
nieoznaczony

123/100147/03/1

Leczenie szpitalne
- chirurgia naczyn -
hospitalizacja

6 381 293,48 z

6471933,92 zt

01.04.2018 - 30.06.2021

123/100147/03/5

Leczenie szpitalne
- programy
zdrowotne
(lekowe)

857 895,00 zt

824 190,00 zt

01.08.2017 - 30.06.2021

123/100147/03/8

Ryczatt psz

111 486 931,00 zt

109 439 511,00 zt

Swiadczenia
finansowane
odrebnie

132 206 608,16 zt

133 718 902,48 zt

01.10.2017 - 30.06.2021

123/100147/04

Opieka
psychiatryczna i
leczenie
uzaleznien

6 246 839.76 zt

5 659 034,04 zt

01.01.2019 - 30.06.2023

123/100147/05

Rehabilitacja
lecznicza

101181154

1082 776,66 zt

01.07.2019 - 30.06.2024

123/100147/10

Profilaktyczne
programy
zdrowothe

67 086,00 zi

89 901,00 zt

01.07.2017 - 30.06.2022

123/100147/11

Swiadczenia
zdrowotne
kontraktowane
odrebnie

11 929 590.88 zt

11 472 640,00 z}

01.07.2018 - 30.06.2022

123/100147/14/1

Swiadczenia
pielegnacyjne i
opiekuncze w
ramach opieki
diugoterminowej

3 133 866,74 zt

3317 830.27 zt

01.07.2019 - 30.06.2024

123/100147/15/2

Opieka paliatywna
i hospicyjna

2411 732,60 zt

2740 161,09 zt

01.07.2019 - 30.06.2024

10

123/100147/17

Swiadczenia
udzielane przez
zespdl sanitarny
typu "N"

1634 059,18 z}

536 597,64 z}

01.08.2018 - 29.04.2020

11

123/100147/19/1/2020

Zapobieganie,
przeciwdziatanie i
zwalczanie
COVID-19

0,00 zi

0,00 zt

01.04.2020 r - bezterminowo

12

123/100147/19/1/2020/2

Dodatkowa optata
ryczattowa za
utrzymanie stanu

0,00 zt

0,00 zt

01.07.2020 r, - bezterminowo
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gotowosci do
udzielania
Swiadczen w
rezimie sanitarnym
uwzgledniajgcym
wprowadzenie na
terytorium
Rzeczypospolitej
Polskiej stanu
zagrozenia
epidemicznego, a
nastepnie stanu
epidemii.

123/100147/19/2/2020 | Testy na obecnosc
13 wirusa SARS-
COV-2w
laboratoriach 0,00z 0,00 zt 31.07.2020 r. - bezterminowo
123/100147/19/3/2020 | Szczepienia Bl
ochronne przeciw
14 grypie w zwigzku z
przeciwdziataniem
CovID-19 _ 0,00zt 0,00 z 01.08.2020 r. - beztarminow

wraz z podwyzkami | wraz z podwyzkami
Tabela nr 7 - umowy realizowane przez Szpital w ramach finansowania przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

[Dowdd: akta kontroli str. 416 - 425]

5.3. Certyfikaty jako$ci.

W ramach kontroli jakosci udzielanych swiadczen ustalono, ze Szpital nie posiada Certyfikatu
Akredytacyjnego Ministerstwa Zdrowia, objety jest natomiast systemem zarzgdzania jakos$cig
zgodnym z norma ISO (ISO 9001:2015, ISO 14001:2015 oraz PN-N-18001:2004) w zakresie
Swiadczenh zdrowotnych. Komorki organizacyjne Szpitala tj. Zaktad mikrobiologii klinicznej, Zaktad
diagnostyki laboratoryjnej oraz Bank krwi z pracownig serologii transfuzjologicznej poddawane sa
cyklicznie zewnetrznym procesom certyfikacji jakosci, wiarygodnoéci badan mikrobiologicznych,
oraz oceny w zakresie immunochemii podstawowej i poszerzone;j.
[Dowdd: akta kontroli str. 452 - 466]

6. Wykonywanie badan satysfakcji pacjenta.

Zarzadzeniem nr 35 Dyrektora Szpitala z dnia 11.05.2017 r. w sprawie ,Ankiety Satysfakc;ji
Pacjenta Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. NMP w Czestochowie” wprowadzone
zostaly ankiety dotyczace badania poziomu satysfakcii pacjenta Szpitala: ,Ankieta Satysfakcji
Pacjenta” oraz ,Ankieta Satysfakcji Pacjentek Oddziatu Potozniczego”, ktorych wzory stanowig
zatgczniki do ww. Zarzadzenia. W mys| zapiséw Zarzadzenia, ankiety byty rozdawane pacjentom
przez sekretarki medyczne w poszczegolnych oddziatach, a nastepnie w dniu wypisu odbierane
i przekazywane — raz w tygodniu - Zastepcy Dyrektora ds. Pielegniarstwa. Zastepca Dyrektora
ds. Pielegniarstwa 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
Zarzgdzenia Dyrektora Szpitala nr35 z dnia 11 maja 2017 r. w sprawie ,Ankiety Satysfakcji
Pacjenta® Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego  im. Naj$wietsze] Maryi Panny
w Czestochowie wprowadzono zapis, zgodnie z ktdrym badanie ankietowe przeprowadzane
bedzie w miesigcu czerwcu kazdego roku. Zgodnie z zapisami ww. Zarzadzenia, wypetnione przez
pacjentdw ankiety przekazywane sa raz w miesigcu Pielegniarce Przetozonej, ktéra raz w roku
(w terminie do 10 wrze$nia) dokonuje analizy treci ankiet i wyniki analiz przedstawia Dyrektorowi
Szpitala oraz Komitetowi ds. Jakosci, a nastepnie przekazuje do wiadomosci Kierownikom
poszczegdlnych Oddziatow. Kolejnym Zarzadzeniem Dyrektora Szpitala - nr 52 z dnia
12.04.2019 r., wprowadzono do stosowania w Szpitalu nowy wzoér Ankiet Satysfakciji Pacjenta,
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tj. Ankiete Satysfakeji Pacjenta oraz Ankiete Satysfakcji Pacjentek Oddziatu Potozniczego. Badanie
satysfakcji pacjentéw przeprowadzane jest w czerwcu kazdego roku, wypetnione ankiety
przekazywane s3g Pielegniarce Przetozonej, ktora dokonuje analizy ankiet, ktérej wyniki
przedstawia Dyrektorowi Szpitala i Komitetowi ds. Jakosci.

Ankieta obejmuje kilka obszaréw: opieke w Izbie Przyje¢ (w tym czas oczekiwania), opieke
personelu lekarskiego i pielegniarskiego w oddziale, $rodowisko i warunki organizacyjne Szpitala
oraz przestrzeganie praw pacjenta.

Ostatnie badanie przeprowadzono w czerwcu 2020 roku, a wyniki zostaty przedstawione
01.07.2020 roku Komitetowi ds. Jakosci Szpitala. Analizy — w zastgpstwie za Przetozong
Pielegniarek, z uwagi na sytuacje epidemiczna, dokonat pracownik Szpitala zatrudniony
na samodzielnym stanowisku ds. kontroli i jako$ci (o$wiadczenie z dnia 27.01.2021r. — w aktach
kontroli). Z wynikéw analizy satysfakcji pacjenta wynika, ze wigkszo$¢ badanych obszarow
oceniona zostata na dobrym i bardzo dobrym poziomie (ponad 90% ocen). Najnizsze oceny
pacjentow dotyczyty wyzywienia w Szpitalu. W poréwnaniu do poprzedniego badania poprawie
ulegta ocena czasu oczekiwania w Izbie Przyje¢ Szpitala (ktory ulegt skréceniu) a takze ocena
w zakresie zaznajamiania pacjentow z prawami pacjenta.

[Dowaod: akta kontroli str. 467 - 507]

7. Inwestycje zwigzane z dostosowaniem podmiotu do wymagan wynikajacych z przepiséw
prawa.

Szpital w okresie objetym kontrolg poniést kosztéw zaréwno dostosowania podmiotu do zapiséw
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegotowych wymagan,
jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnosé
leczniczg, jak tez koszty dostosowania do przepiséw p/poz. Kolejne inwestycje w ww. zakresie
planowane sg do zrealizowania w kolejnych okresach (do 2025 roku). Planuje sie m.in. realizacje
remontowych prac dostosowawczych, wykonanie ekspertyz P/poz, wykonanie projektu i budowe
drég przeciwpozarowych, wykonanie projektu DSO, wydzielenie pozarowe klatek schodowych
| wyposazenie je w urzadzenia zapobiegajgce zadymieniu lub stuzgce do usuwania dymu, montaz
i wymiane starej instalacji urzadzen SAP. Szczegoétowe informacje
o realizacji zatozonych przedsiewzie¢, zmierzajacych do dostosowar.\ia placowki do zgodnosci
z obowigzujacymi przepisami obrazuje ponizsza tabeli (tabela nr 8).

KOSZTY PONIESIONE W OKRESIE OBJETYM KONTROLA

WYNIKAJACY Z W;’;‘gég;’égv‘;z
ROZPORZADZENIA . ;
P/POZ
ZAKRES AOSar
DOSTOSOWANIA
DATA
DATA REALIZACJI REALIZACJI
2 3 4 5
Brak odpowiedniej szerokosci pokoi t6zkowych umozliwiajacej | Oddziat Rehabilitacji
wprowadzenie kazdego tozka (obiekt przy ul. PCK -Oddziat Kardiologicznej 45 000,00 zt
Rehabilitacji Kardiologiczne;j) 12.2019
Oddziat Rehabilitacji
Brak odpowiedniego potaczenia $cian z podiogami, Kardiologicznej-
umozliwiajacych ich mycie | dezynfekcje (obiekt przy ul. PCK - 12.2019 106 000,00 zt
Oddziat Rehabilitacji Kardiologicznej, Oddziai Wewnetrzny) | Oddziat Wewnetrzny —
09.2020
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Brak mozliwosci mycia i dezynfekeji pomieszczen w celu
utrzymania odpowiedniej aseptyki we wszystkich gabinetach

Oddziat Rehabilitacji

Kardiologicznej —
3 | zabiegowych (obiekt przy ul. PCK - Oddziat Rehabilitaci 12.2019  Oddziat 22 000,00 2t
Kardiologicznej, Oddziat Wewnetrzny) Wewnetrzny — 09.2020
Oddziat Ginekologii i
Poloznictwa z
Pododdziatem
Brak odpowiedniego potaczenia $cian z podiogami, Patologii Ciazy -
umozliwiajgcych ich mycie i dezynfekcje (w Oddziale 12.2020,
4 Ginekologii i Potoznictwa z Pododdziatem Patologii Cigzy, Oddziat Neurochirurgii 468 000.00 2t
w Oddziale Neurochirurgii z Pododdziatem Chirurgi z Pododdziatem '
Szczgkowo-Twarzowej, Chirurgi Szczekowo-
w Oddziale Ortopedii i Chirurgii Urazowej) Twarzowej — 10.2020,
Oddziat Ortopedii i
Chirurgii Urazowe;j -
12.2019
Oddziat Ginekologii i
Potoznictwa z
Brak mozliwosci mycia i dezynfekcji pomieszczen w celu PZ?:Igdi?ZCl:?*im—
utrzymania odpowiedniej aseptyki w gabinetach 12 20290 Oda}jz);ai
5 zabiegowych ( w Oddziale Ginekologii i Potoznictwa z Néurocﬁirur iz 32 000.00 zt
Pododdziatem Patologii Cigzy | Ginekologii Orkologicznej, w Pododdziatem Cg:hirur i '
Oddziale Neurochirurgii z Padoddziatem Chirurgii Szczak_owo Szczekowo-Twarzong
-Twarzowej, w Qddziale Ortopedii | Chirurgii Urazowej) —10.2020,0ddzial
Ortopedii i Chirurgii
Urazowej -12.2019
Oddziat Ginekologii i
Potoznictwa z
Brak zlewéw z baterig w pokojach zabiegowych (w Oddziale Pododdziatem
6 Ginekologii i Potoznictwa z Pododdziatem Patologii Cigzy i Patologii Cigzy — 4000.00 21
Ginekologii Onkologicznej, w Oddziale Ortopedii | Chirurgii 12.2020, '
Urazowej) Oddziat Ortopedii i
Chirurgii Urazowej -
12.2019
Brak co najmniej jednego pomieszczenia higieniczno- . . ,
sanitarnego wyposazonego dodatkowo w natrysk Odgz;ll dﬁzzggg;"rg“
przystosowanego dla 0séb niepetnosprawnych w Chirurgi Szczekowo-
7 | szczegoinosci poruszajgcych sig na wazkach inwalidzkich ( w gl Szczg 56 000,00 zt
Oddzi A Nzl Twarzowej — 10.2020,
ddziale Neurochirurgii z Pododdziatem Chirurgii ) -
) i Ay , Oddzial Ortopedii i
Szczgkowo-Twarzowej, w Oddziale Ortopedii i Chirurgii Chirurgii )
. irurgii Urazowej -
Urazowej) 122019
- O$rodek
8 Montaz i instalacja urzadzen sygnalizacji pozaru Kgr%?;glc_l;litgzcrﬂej 35914,73 zt
2019
9 Montaz i instalacja urzadzen sygnalizacji pozaru Zﬁt:jgal\r/lnee?zgﬁgy 20 910,00 zt
10 Montaz i instalacja urzadzen sygnalizacji pozaru Odazial Ctopedi 32 420,60 24
Oddziat
11 Montaz i instalacja urzadzen sygnalizacji pozaru Neurochirurgii 25 430,75 zt
2020
- Strefa Wejsciowa,
12 Montaz i instalacja urzadzen sygnalizacji pozaru e B 35 670,00 zt

parter - Bialska
2020

Tabela nr 8 — zestawienie kosztéw dostosowania podmiotu do wymagari podmiotu realizujgcego dziatalnosé

leczniczg oraz do przepiséw p/poz.
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W zwigzku z wystgpieniem Parstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Czestochowie
dotyczacym sytuacji sanitarnej w Oddziale Chirurgicznym Ogolnym, Oddziale Gastroenterologii
Ogolnej z Pododdziatem Choréb Wewnetrznych oraz Pracowni Endoskopii Wojewddzkiego
Szpitala Specjalistycznego im. Najéwietszej Maryi Panny w Czestochowie dokonano kontroli pod
katem dostosowania ww. komorek dziatalnosci medycznej do wymagan sanitarnych okreslonych
w wystgpieniu, w szczegoblnosci weryfikacji aktualnego stanu technicznego (wystepowania
brudnych $ciany z oznakami zagrzybienia, odpadajacej farby, zniszczonych mebli w gabinetach
zabiegowych, zniszczonej wyktadziny podtogowej, braku mozliwosci mycia i dezynfekciji
w gabinetach zabiegowych, krzyzujacych sie drég do Pracowni Endoskopii) i zwigzanych z tym
bezposredniego zagrozenia zycia i zdrowia 0séb kierowanych na oddziaty i do pracowni.
W dniu 27.01.2020 r. dokonano wizytacji powyzszych komorek dziatalnosci medyczne;j
i stwierdzono, iz Oddziat Chirurgiczny Ogéliny (liczacy 45 t6zek, w tym 4 intensywnej opieki
medycznej) zlokalizowany przy ul. Bialskiej 104/118 na VI pietrze Pawilonu A oraz Oddziat
Gastroenterologii Ogéinej z Pododdziatem Choréb Wewnetrznych (liczacy 20 tozek) zlokalizowany
takze w pawilonie A na lll pigtrze odbiegajg od standardéw jakie znajdujg sie w innych Oddziatach
Szpitala. Oba Oddziaty pod wzgledem sanitarno-technicznym nie spetniajg standardéw
nowoczesnego lecznictwa. Niewatpliwie stan wizytowanych pomieszczen tj. zniszczone przez
dtugotrwate uzytkowanie powierzchnie $cian, zuzyta, a w niektdrych miejscach przetarta
wyktadzina podtogowa, zawilgocone i zuzyte wieloletnim uzytkowaniem pomieszczenia sanitarne,
a takze rodzaj materiatu pokrywajgcego powierzchnie $cian w pokojach zabiegowych (farba
uniemozliwiajgca mycie), uniemozliwiajgcy zgodne z procedurami szpitalnymi  mycie
i dezynfekcje kwalifikuje je do przeprowadzenia remontu. Warunki panujace w Oddziatach
nie pozwalajg na komfortowa hospitalizacje pacjentéw jednakze nie mozna ze stanowczoscig
stwierdzi¢, iz zagrazajg bezpo$rednio ich zdrowiu i zyciu. Protokét kontroli przeprowadzonej przez
Panstwowy Powiatowy Inspektorat Sanitarny w Czestochowie z dnia 18.11.2020 r. w czesci
dotyczacej Oddziatow potwierdza powyzsze wskazujac jedynie, iz w Oddziale Chirurgicznym
Ogolnym nie mogg by¢ spetnione warunki dia oddziatu zabiegowego. Niemniej jednak w zwigzku
z przeprowadzong interwencjg nie stwierdzono nieprawidtowosci popartych przepisami prawa i nie
wydano zalecen, ani nie sformutowano wnioskéw o zagrozeniu zdrowia lub zycia pacjentéw.
Pracownia Endoskopii zlokalizowana przy ul. Bialskiej na | pietrze budynku D, znajduje sie
w ciggu innych poradni diagnostycznych. Sktada sie z niewielkich pomieszczen, rozmieszczonych
w sposob, ktory przy natezonym ruchu pacjentow moze powodowaé dyskomfort zaréwno dla
pacjenta jak i personelu medycznego. Ze wzgledu na trwajace badania nie mozna byto
zweryfikowa¢ stanu sanitarno-technicznego wszystkich pomieszczen -pracowni jednakze ogdlne
ogledziny pozwalajg stwierdzi¢, iz szczegolnie w obecnej sytuacii epidemiologicznej lokalizacja
Pracowni i uktad funkcjonalny pomieszczen (brak wezta higieniczno-sanitarnego dla pacjentow,
zbyt mata przestrzen na wykonywanie petnej gamy procedur) bez zachowania rezimu sanitarnego
moze stwarzaC ryzyko dla pacjentéow zaréwno Pracowni jak i oséb oczekujacych w ciggu
komunikacyjnym. W zwigzku z przeprowadzong interwencjg w zakresie Pracowni Kontroler
sanitarny nie stwierdzit rowniez nieprawidtowosci popartych przepisami prawa, nie zostaty wydane
zalecenia, ani nie sformutowano wnioskéw pokontroinych.
Aby sprostaé aktualnym standardom lecznictwa i spemié¢ wszelkie wymagania wskazane
w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie szczeg6towych wymagan, jakim powinny
odpowiadac¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnosé leczniczg zasadnym
jest podjecie przez Szpital krokéw zmierzajacych do modernizacii wizytowanych komorek,
w szczegolnosci planowanych dziatan w tym takze wskazanych w Planie Inwestycyjnym
na 2021 rok. Na dzien kontroli w wyzej wskazanych komdrkach realizowano $wiadczenia
zdrowotne i zadne prace remontowe, ani przygotowawcze nie byty prowadzone.

[Dowdd: akta kontroli str. 534 — 537d]
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8. Normy zatrudnienia pielegniarek i potoznych.

W Szpitalu normy zatrudnienia pielegniarek i potoznych nie sa spetnione w az 26 komorkach
organizacyjnych (tacznie ponad 120 brakujgcych etatow). Sytuacja ta wynika nie tylko z braku
pielegniarek na rynku pracy, ale réwniez z sytuacji faktycznej majacej miejsce w poszczegoinych
oddziatach szpitalnych (przebywanie pracownikéw na dtugotrwatych 14, na urlopach
macierzynskich i wychowawczych, korzystanie ze $wiadczen rehabilitacyjnych, urlopow
bezptatnych itp.) Dyrekcja Szpitala podejmuje dziatania majgce na celu pozyskanie personelu
medycznego do zatrudnienia. Prowadzona jest biezaca rekrutacja w grupie zawodowej
pielegniarek. Umieszczane sa ogloszenia ofert pracy, Szpital wspotpracuje z uczelniami
medycznymi oraz Okregowg Izba Pielegniarek i Potoznych. Efektem podjetym dziatan jest
zatrudnienie 24 absolwentek pielegniarstwa.

Szczegbtowe informacje dotyczace spetniania w Szpitalu na dzien rozpoczecia kontroli norm
zatrudnienia pielegniarek i potoznych prezentuje ponizsza tabela.

ZATRUDNIENIE | OBOWIAZUJACA | , WSKAZNIK

WG STANUNA | NORMAW | ZATRUBNIENIA| 1 jezgp | i T
KOMORKI DZIEN PRZELICZENIU BRAKUJACYCH
PRZELICZENIU PERSONELU | 16zek
30.12.2020w |  NA LICZBE ETATOW
etatach) LOZEK NA LICZBE (w osobach)
LOZEK
1 2 3 4 5 6 7

ODDZIALY O PROFILU ZACHOWAWCZYM

Gastroenterologii

Ogolnej i .

Onkologicznej 13 12 0.65 2 2] 20
Choroby

Wewnetrzne 24 27 0,63 3 3] 38

Wewnetrzny z
Nadcisnieniem

Tetniczym-COVID 17 18 0,59 1 1 29

Choroby Pluc-

CovID 22 . 22 0,69 6 6| 32

Nefrologii z

Pododdziatem Dializ 14,5 16 0,56 2 2| 26

Kardiologia 28 25 0,96 27

Neurologia Bialska 28 29 0.74 1 1 38

Neurologia PCK-

COVID 34 30 0,87 2 2| 39

Onkologia z E

Pododdziatem

Dziennym 24 24 0,60 40

Zakazny - COVID 19 27 0,56 8 8| 34

Opieki Paliatywnej 15 12 0,75 20

Reumatologii 8 10 0,50 2 2 16

Rehabilitacja :

Neurologiczna-

CovID 16 16 0,57 1 1 28

Oddziat

Anestezjologii i

Intensywnej Terapii -

B 77 82 3,85 6 6| 20

Oddziat

Anestezjologii i

Intensywnej Terapii

PCK-CoVID 30 47 3,00 17 171 10

Rehabilitacja

Kardiologiczna-

COovID 8 9 0.53 1 1 15

Z0L 18 12 0,95 19
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ODDZIALY O PROFILU ZABIEGOWYM

Chirurgia Ogadina 31 32 0.69 3 1] 45
Neurochirurgia 19 19 0,70 27
Okulistyka 13 13 0,65 . 1 1 20
Chirurgia

Onkologiczna z

Pododdziatem

Choréb Piersi 17 18 0,68 2 2| 25
Otolaryngologia 11 11 0,73 15
Ortopedii i Chirurgii

Urazowej 24 24 0,69 1 1 35
Chirurgia ’

Naczyniowa 14 13 0,93 15

ODDZIALY O PROFILU PEDIATRYCZNYM ZACHOWAWCZYM

Pediatrii z

Pododdziatem

Hematologii 15 15 0,83 18
Pediatryczny PCK-

CovID 23 23 0.58 9 9| 40
0IOM-Dzieci 19 31 1,36 12 12 14
Neonatologia 35 35 0,88 5 5 40
Patologia Noworodka

1] 23 27,5 0,41 4.5 4.5 56

ODDZIALY O PROFILU PEDIATRYCZNYM ZABIEGOWYM

Chirurgii |
Traumatologii
Dzieciecs| 24 24 0,80 3 3| 30
ODDZIALY O PROFILU PSYCHIATRYCZNYM
Psychiatria
Catodobowa 15 15 0,60 25
Psychiatria Dzienna 1] 2 0,04 1 1 25
Psychiatria
Somatyczna 18 15 0,72 25
ZESPOLY PORODOWE
Blok Porodowy 4 16 | 1,00 4
ODDZIALY O PROFILU POLOZNICZO-GINEKOLOGICZNYM
Ginekologil i
Potoznictwa 56 51 0,70 5 5 80
ODDZIALY O PROFILU DIALIZOTERAPII
Stacja Dializ 31 31 1,11 2 2| 28
Stacja Dializ-COVID |2
SOR 5l 94 20 24| 14

Tabela nr 9 — normy zatrudnienia pielegniarek.

9. Braki kadrowe

Na dzien kontroli w Szpitalu wystepuja braki kadrowe w grupie personelu: pielegniarki (126
brakujgcych etatéw), potozne (15 brakujgcych etatow), lekarze ze specjalnoscia z neurologii
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(4 brakujgce etaty) oraz lekarze ze specjalnoscia z anestezjologii (7 brakujacych etatow).

Braki dotyczg personelu w oddziatach szpitalnych. '

Szczegbtowe informacje w zakresie brakow kadrowych i podejmowanych dziatar Dyrekcji Szpitala
w kierunku pozyskania kadry medycznej do zatrudnienia, obrazuje ponizsza tabela.

GRUPA
PERSONELL | _ LICZBA el ORZ(A?\MIOZT((QJN CZY PODEJMOWANE | 5| prekcy
BRAKUJACEG | BRAKUJACEG PRZYCZYNA BYLY DZIALANIA W
LP. | WKTOREJ A, WKTOREJ PODJETYCH
WYSTEPUJA O PERSONELU | O PERSONELU WYSTEPUJE BRAKU KIERUNKU DZIALAK
BRAKI (w osobach) (w etatach) BRAK POZYSKANIA KADRY
KADROWE
1 2 3 4 5 6 7 8
Wspolpraca z Akademig
Polonijng, Wyzszg
Brak ofert na Szkolg Zarzadzania, Przyjeto 24
1 Plelegniarki 126 126 Oddziaty Szpitalne T e Uniwersytetem Dhugosza absolwentki
ynku pracy i Okregowsg Izbg Piel. | pielegniarstwa
Pol. Ogtoszenie na
stronie Szpitala
| Oddziat Ginekologii
i Poloznictwa z A
- ] Brak Wspolpraca z .
2 Potozne 15 15 F'?;g%’g?fg?;:"i potoznych na | Uczelniami, ogtoszenia w D;i{é@zt:ez
Ginekologi rynku pracy | Okregowej Izbie Piel i Pof
B Onkologicznej
Sukcesywnie
. trudnia sie
Ogtoszenie w Izbach za .
3 Leksarez: s 4 a Oddziat Brak kadry na Lekarskich, ogtoszenie pers%n;a(ljlaenﬁirskl
S Neurologiczny rynku pracy na stronie internetowe;j P .
neurologii Szpi egzaminu
zpitala e )
specjalizacyjnego
Sukcesywnie
: Ogldszenie w Izbach zatrudnia sie
4 Lel;arezce . 7 7 Aneglii‘zclla; i Brak kadry na Lekarskich, ogtoszenie | personel lekarski
anestzz'élo i Intens nJe. Tgra i rynku pracy na stronie internetowe;j po zdaniu
j0log ywnej P Szpitala egzaminu
B specjalizacyjnego

Tabela nr 10 — braki kadrowe

[Dowdd: akta kontroli str. 508 - 522]

10. Funkcjonowanie systemu kontroli / oceny zakazen.

W Szpitalu powotany zostat Zespot Kontroli Zakazen Szpitainych (Zarzadzenie Dyrektora Szpitala
nr 34A  z dnia 27.02.2018 r. w sprawie Zespotu Kontroli Zakazen Szpitalnych zmienione
Zarzadzeniem nr 150 Dyrektora Szpitala z dnia 14.08.2018 r.). Czlonkowie Zespotu odbywajg
cykliczne spotkania, z ktorych przyktadowe protokoty (z dnia 18.07.2019 r., 7.11.2019r.,
10.02.2020 r. oraz 08.12.2020 r. stanowig akta kontroli). W Szpitalu prowadzone 8§ wewnetrzne
szkolenia personelu w obszarze zakazeh (co dwa miesigce), jak rowniez szkolenia zewnetrzne
(min. raz w roku). W 2019 roku specjalistki ds. epidemiologii uczestniczyty w szkoleniu
zewnetrznym, w 2020 roku z uwagi na sytuacje epidemiczng miaty miejsce tylko szkolenia online
—webinaria. W okresie objetym kontrolg, tj. od 2019r. — do dnia rozpoczecia kontroli, liczba zakazen
szpitalnych w Szpitalu maleje.

W 2019 roku w Szpitalu odnotowano tgcznie 492 zakazen szpitalnych (przy ul. Bialskiej - 316, przy
Al Pokoju 44 — 13, przy ul. PCK 7 — 163).

Zakazenia w obiekcie przy ul. Bialskiej 104/118 dotyczyty komérek: OIOM — 164, Chirurgia dzieci
— 5, Chirurgia Naczyn — 2, Chirurgia OgéIna — 37, Chirurgia Onkologiczna — 8, Gastroentrolologia
— 3, Ginekologia ~ 2, Kardiologia — 10, Nefrologia — 14, Neurochirurgia 19, Neurologia — 20,
Onkologia ~ 9, Ortopedia — 4, Patologia noworodka — 10, Pediatria — 9.
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Zakazenia w obiekcie przy Alei Pokoju 44 miaty miejsce w Oddziale Wewnetrznym z OIOK i SORK
-13.

Zakazenia w obiekcie przy ul. PCK 7 wystapity w komérkach: OIOM — 55, Wewnetrzny - 33, Choréb
Ptuc — 19, Neurologia + Udarowy — 12, Pediatria - 26, Obserwacyjno — Zakazny — 1, ZOL dla
wentylowanych mechanicznie - 1, Psychiatria — 1, Psychiatria dla chorych somatycznie — 2,

Psychiatryczny dla chorych na gruzlice i inne choroby zakazne — 1, Rehabilitacji neurologiczne;
-12.

W 2020 roku w Szpitalu odnotowano tgcznie 365 zakazen szpitalnych (przy ul. Bialskiej — 239, przy
ul. PCK 7 - 126.

Zakazenia w obiekcie przy ul. Bialskiej 104/118 dotyczyly komorek: OIOM — 143, OIOM dzieci -1,
Chirurgia OgéIna — 31, Chirurgia Naczyn — 1, Chirurgia Onkologiczna - 1, Gastroentrolologia — 1,
Kardiologia — 3, Nefrologia ~ 8, Neurochirurgia 23, Neurologia — 18, Onkologia — 1, Ortopedia — 1,
Patologia noworodka — 5, Pediatria — 2.

Zakazenia w obiekcie przy ul. PCK 7 wystgpity w komorkach: OIOM — 40, Wewnetrzny - 29,
Chorob Ptuc — 16, Neurologia + Udarowy — 13, Pediatria - 2, Obserwacyjno — Zakazny — 1, Opieki
Paliatywnej — 1, ZOL dla wentylowanych mechanicznie — 2, Rehabilitacji neurologicznej — 10,
Rehabilitacja kardiologiczna — 2, Choréb Wewnetrznych i nadcisnienia tetniczego — 10.

[Dowadd: akta kontroli str. 523 - 533]

10. Kontrola zawieranych uméw

W zwigzku z faktem, iz Szpital pozyskuje zewnetrzne ustugi medyczne i niemedyczne dokonano
weryfikacji, czy prowadzony jest nadzér nad wykonywaniem zleconych zadan prowadzgcy
zaréwno do zwigkszenia jakosci realizowanych $wiadczen, jak i do efektywnego wydatkowania
srodkéw publicznych. Z otrzymanych informacji wynika, iz zawarte umowy zawierajg zapisy

uprawniajgce do dokonywania kontroli przez Szpital.

CZY PODMIOT
RODZAJ ! KONTROLUJE i
DZIALALNOSCI ZAKRES UPRAWNIEN REALIZACJE OPIS DZIALAN KONTROLNYCH
LP ZLECANY KONTROLNYCH UuMmow WOBEC PODMIOTU UWAGI
o PODMIOTOM PODMIOTU LECZNICZEGO ZGODNIE Z ZEWNETRZN'EG_O REALIZUJACEGO
ZEWNETRZNYM OBJETY UMOWA ZAPISAMI UMOWE (jesli sg podejmowane)
UMowyY
(TAK/NIE)
1 2 3 4 5 6
Kontrola zapiséw umowy w Kontrola:
Udzielanie $wiadczen | zakresie dotyczacym Dziatu 1) harmonograméw udzielania kontrota
zdrowotnych Lecznictwa: $wiadczen zdrowotnych., iakoAGCi |
polegajacych na -harmonogramow udzielania 2) faktur: comiesieczna kontrola faktur i JS 0s0bu
peinieniu dyzuréw | $wiadczen zdrowotnych; ich zatgcznikéw: kontrola prawidtowosci udpzielania
lekarskich, -przedktadanych faktur; ich wystawienia; weryfikacja ich Swiadozen
1 pielegniarskich, -wymaganych dokumentéw, TAK kompletnosci; korelacji zatgcznika z zdrowotnych-
wykonywanie w tym: zaswiadczen BHP, fakturg; kontrola stawek, liczby na bie2aco
procedur orzeczen lekarskich oraz wykazanych na fakturze godzin , wycen bezpoéerni
medycznych przez | polisy OC; punktowych, wykazanych procedur oraz przefozony
personel lekarski, -wartosci umowy; zgodnosci (poprawnosci) B Kierown{k
pielegniarki, -czasu obowigzywania umow, przedstawionych/wykazanych pb ddzialu
pozostaty medyczny | -prawidiowosci realizacji przeliczen na fakturze
przedmiotu umowy, 3) warto$ci umowy. |
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4) wymaganych dokumentéw, w tym:
zaswiadczen BHP, orzeczen lekarskich,
polisy OC

Wykonywanie
specjalistycznych
badan
diagnostycznych,
2. wtym:
onkologicznych,
histopatologicznych,
genetycznych,
molekularnych itp.

Weryfikacja pacjentow
wskazanych na fakturze w
szpitalnym systemie
intranetowym AMMS.
Sprawdzanie poprawnosci
danych wrazliwych pacjenta ,
daty wizyty inazwy
oddziatu/ poradni i danych
lekarza kierujacego na
badanie. Sprawdzanie czy
zlecane badania sg z zgodne
z wykazem do umowy.

TAK

1) Kontrola faktur: comiesieczna
kontrola wplywajacych do Dzialu
Lecznictwa faklur wraz z zalgcznikami:
kontrola prawidlowosci ich wystawienia;
weryfikacja ich kompletnosci; korelacii
zatgeznika z fakiura: kontrola stawek,
Iwykazanych przeliczen na fakturze.
2) Weryfikacja pacjentéw w szpitalnym
systemie AMMS: sprawdzanie
poprawno$ci danych wrazliwych
pacjenta (imig, nazwisko, PESEL); daty
wizyly pacjenta; nazwa oddziatu /
poradni, z ktérego/ z ktérej pacjent byt
kierowany.

3) Dane lekarza, ktory skierowat
pacjenta na to badanie

4) Sprawdzenie czy zlecane badania sg
zgodne z wykazem badar wskazanych
w umowie.

5) Kontrola terminowosci wykonania
badan.

Kontrola zapiséw umowy w
zakresie dotyczacym Dziatu
Remontowo-Inwestycyjnego:
-przedktadanych faktur;
-wymaganych dokumentow,
w tym: zadwiadczen BHP,
orzeczen lekarskich dla
kierowcow i sanitariuszy oraz
polis OC dla karetek
sanitarnych,

-wartosci umowy;

-czasu obowigzywania umow,
-prawidtowosci realizacji
przedmiotu umowy.

TAK

Podmioty zewnetrzne swiadczace
ustugi transportu:1) sanitarnego
pacjentdow-GREMEDIG -SP z o.0., dia
pacjentéw dializowanych GREMEDIG -
SP z0.0.,STACJA POGOTOWIA
RATUNKOWEGO -transport sanitarny z
opiekg medyezng oraz umowa ze
STACJA POGOTOWIA
RATUNKOWEGO na opieke lekarskg w
transporcie medycznym. 2)Kontrola
faktur: comiesigczna kontrola faktur i
ich zatgcznikow: kontrola prawidlowosci
ich wystawienia; weryfikacja

3) Wartosci umowy

4) Wymaganych dokumentéw, w tym:
zaswiadczen BHP, orzeczeri lekarskich,
formy zatrudnienia/umowa/, polisy OC
dla wymaganych pojazdéaw.

kontrola kart
pracy na
biezgco przez
przetozonego
lub
upowaznioneg
0 pracownika.

Kontrola zapisow umowy w
zakresie dotyczacym
samodzielnych stanowisk ds.
epidemiologii oraz
pracownikow dziatu higieny
szpitalne;j.

nie dotyczy

Pracownicy dziatu higieny szpitalnej
kazdorazowo kontrolujg wage i
asortyment przekazywanych do prania
materiatéw. Doktadnie taka sama
kontrola odbywa sie podczas przyjecia
materiatéw z pralni na szpital (po
wykonania ustugi). Zbiorcze
zestawienie przekazywane jest do
pracownikow dziatu epidemiologii,
ktérzy majg nadzér nad caloscia
wykonania umowy. Comiesiecznie po
otrzymaniu faklury za wykonane ustugi
kontrolowana jest zgodnosé ilosci w
poszczegolnych asortymentach, a takze
pozostate sktadowe faktury, takie jak
m.in. warto$¢ sumaryczna, podatek
VAT, dane wystawcy i odbiorcy itp.

3 TRANSPORT
' SANITARNY
4, PRANIE
ZYWIENIE
. PACJENTOW
fe)

nie dotyczy

nie dotyczy

nie dotyczy

wtasna
kuchnia

Tabela nr 11 = Kontrola zawieranych umow

[Déwéd: akta kontroli str. 538]

10. Stan infrastruktury technicznej i sprzetowej (zaplecze diagnostyczne)

Ze wzgledu na szeroki zakres udzielanych $wiadczen zdrowotnycH, Szpital posiada bogate
zaplecze sprzetu i aparatury medycznej. Struktura posiadanej infrastruktury techniczne;j
| sprzetowej, ze szczegdlnym uwzglednieniem okresu uzytkowania poszczegdlnych urzadzen,
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zostata przedstawiona ponizej (tabela nr 13).

LICZBA
RODzZAJ . OKRES LiczeAa
OKRES OKRES OKRES ;
Lp. | APSRETURYL | uzvTKOWANIA | UzYTKOWANIA | UzYTKOWANIA | YZYTKOWANIA | (o) 1 [ WYKONANYCH
SPRZETU 0-3 LATA 4-8 LAT 9-11 LAT POWYZEJ 12 BADAN /
MEDYCZNEGO LAT ZABIEGOW *
1 2 3 4 5 6 7 8
1 Aparaty EKG 11 18 5 28 62 6 686
2 Aparaty KTG 2 2 1 5 10 1330
3 Aparaty EEG 0 2 0 2 4 14786
4 Aparaty EMG 1 1 0 0 2 4 606
5 Aparaty RTG, w tym: 6 2 1 9 18 60 936
- aparaty RTG z 1 2 0 4 7
opcja naczyniows i 1950
obrébka cyfrowag
- aparaty RTG z 2 0 0 2 4
torem wizyjnym 29303
- pozostale 3] 0 1 3 7 29 683
6 Aparaty USG, w tym: 17 7 b 20 49 20 518
- kardiologiczne 2 0 0 6 8 5026
- pozostate 15 7 5 14 41 15 492
7 Gammakamera 1 0 0 0 1 778
8 Mammograf 1 0 0 1 2 3092
Tomograf 1 1 0 1 3 18 121
9. | komputerowy
Rezonans 0 0 0 1 1
10. | Magnetyczny 3422
1" Laseroterapia 1 1 1 0 3 16 919
Analizator 0 1 1 1 3
biochemiczny 412 980
12, | wieloparametrowy
13 Akcelerator liniowy 0 2 0 1 3 904
1 Respirator, w tym: 20| 26 9 49 104 266
- dia dorostych 18 24 8 28 78 192
- dla dzieci 2 2 il 21 26 74
Aparat do 2 7 3 6 18
znieczulenia 11 098
15. | ogdlnego
16 Stoly operacyjne 5 5 1 11 22 1008
17 Inkubatory 4 8 5 42 59 280
; Urzgdzenie 1 0 0 1 2
angiograficzne,
zestaw do badan el
18. | naczyniowych
Aparatura 15 9 0 11 35 4702
19. | endoskopowa, w tym:
- gastroskop 3 2 0 6 11 1524
- kolonoskop 3 4 0 2 9 899
- bronchoskop 6 1 0 0 7 425
- laparoskop 1 0 0 2 3 250
- pozostale 2 2 0 1 5 1 604
Tabela nr 12 — zaplecze diagnostyczne.
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Na podstawie powyzsze| tabeli stwierdzi¢ mozna, iz najwigksza liczba sprzetu i aparatury
medycznej (47,13 %) bedaca w posiadaniu Szpitala miesci sie w okresie uzytkowania powyzej 12
lat. Sprzet, ktéry wymaga najwiekszych naktadow finansowych w przypadku potrzeby wymiany
miesci sig takze w przedziale uzytkowania. 7,98% sprzetu i aparatury medycznej Szpital uzytkuje
od 9 do 11 lat, a 22,94% - od 4-8 lat. 21,95% zaplecza infrastrukturalnego Szpitala stanowi sprzet
uzytkowany krécej niz 3 lata.

[Dowdd: akta kontroli str. 539- 540]

B. Stwierdzone nieprawidtowosci i uchybienia (przyczyny, skutki):

a) Nieprawidtowo$¢ polegajgca na braku w zawartych umowach na realizacje $wiadczen
zdrowotnych Nr WSzS/DLL/46/2019 z dnia 28.08.2019 r., WSzS/DLL/70/2019 z dnia
05.12.2019 r., oraz WSzS/DLL/17/2020 z dnia 01.04.2020 r., wszystkich postanowien
dotyczacych  szczegoétowych  okolicznosci uzasadniajgcych  rozwigzanie  umowy
za wypowiedzeniem okreslonych w art. 27 ust. 8 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 .
o dziatalnosci lecznicze;j;

b) Nieprawidlowosé polegajaca na braku w zawartej umowie na realizacje $wiadczen
zdrowotnych Nr WSzS/DLL/17/2020 z dnia 01.04.2020 r., postanowieri okreslonych w art. 27
ust. 4 pkt. 2 i 9 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej tj. okreslenia
sposobu organizacji udzielania $wiadczen zdrowotnych, w tym dni | godzin udzielania
$wiadczen zdrowotnych oraz zobowigzania przyjmujgcego zamowienie
do prowadzenia okre$lonej sprawozdawczo$ci statystycznej.

c) Nieprawidtowo$¢ polegajaca na op6znieniu w wykonaniu przegladu technicznego Pompy
infuzyjnej typ SEP11S, nr seryjny A/18/87/97 oraz Holtera typ BR102Plus, nr seryjny
290.04063. '

Przyczyny nieprawidtowosci / uchybien:

a) Niedochowanie nalezytej starannosci w zakresie spetnienia wymogow ustawowych poprzez
konstruowanie zapiséw uméw w procesie udzielania zamoéwier na $wiadczenia zdrowotne
bez uwzglednienia wszystkich mozliwosci rozwigzania umowy okreslonych w art, 27 ust.8
ustawy o dziatalnosci leczniczej; _

b) Niedochowanie nalezytej starannosci w zakresie terminowosci dokonywania przeglagdow
technicznych aparatury medyczne;.

Skutki nieprawidtowoéci / uchybien:
a) Naruszenie art. 27 ust. 8 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecznicze;j;
b) Naruszenie art. 90 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych

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$é za zarzgdzanie podmiotem
leczniczym niebedacym przedsiebiorcg 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) Cyfrowy aparat mammograficzny o wartoéci 729 969,00 zt:
— dowdd przyjecia OT 3/08/2019/DTA z dnia 14.08.2019 r., numer seryjny SDM131400245:
- zakup ujety w planie inwestycyjnym Szpitala na rok 2019, pozytywnie zaopiniowany przez
Rade Spoteczng Szpitala uchwatg nr 1407/2019 z dnia 27.05.2019r.;
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- Opinia Rady Spotecznej ws. nabycia sprzetu medycznego wyrazona uchwatg nr 1531/2019
z dnia 19.08.2019r.;

- zakup sfinansowany z dotacji Wojewodztwa Slagskiego (zgodnie z umowg 1723/ZD/2019)
ize Srodkéw whasnych - odrebna zgoda podmiotu tworzgcego na nabycie nie byta
wymagana;

- zakup potwierdzony faktura VAT Nr 160/2019 zdnia 14.08.2019 r. na kwote
729 969,00 zt, termin ptatnosci 28.10.2019 r., zaptacono 16.10.2019 r. (8rodki z budzetu
Wojewodztwa Slaskiego - 723 472,00 zt) oraz 28.10.2019 r. ($rodki wtasne - 6 497,00 zt)

- protokot zdawczo-odbiorczy z dnia 01.08.2019 r.;

b) Echokardiograf Aloka Arietta 850 SE o wartoéci 435 000,00 zt:

— dowdd przyjecia OT 3/02/2020/DTA z dnia 29.02.2020 r., numer seryjny G3060225;

- zakup ujety w planie inwestycyjnym Szpitala na rok 2019, pozytywnie zaopiniowany przez
Rade Spoteczng Szpitala uchwata nr 5.2019 z dnia 25.11.2019 r. (postepowanie
przetargowe wszczete 04.12.2019 r.);

— Brak zgody Rady Spotecznej Szpitala:

- brak zgody podmiotu tworzacego na nabycie przedmiotowego sprzetu;

— zakup potwierdzony fakturg VAT Nr 10/02/2020/FS zdnia 28.02.2020 r. na kwote
499 999,00 2zt (435 000,00 zt dostawa echokardiografu, 64 999,00 finansowanie), ptatnosé
w systemie ratalnym, raty ptatne do ostatniego dnia kolejnego miesigca kalendarzowego,
za wyjatkiem pierwszej ptatnej w terminie 60 dni od daty otrzymania faktury w wysokoéci
10 416,65 2t zaptacono w dniach 08.05.2020 r., 26.06.2020 r., 27.07.2020 r.31.08.2020r.,
28.09.2020 ., 27.10.2020 r, 26.11.2020 r., 28.12.2020 r.

— protokdt dostawy-odbioru sprzetu z dnia 28.02.2020 r.

¢) Stanowisko do resuscytacji — 110 000,00 zt (2 szt.) :

— dowdd przyjecia OT 1/05/2019/DTA z dnia 20.05.2019 r., numer seryjny G3060225;

- Opinia Rady Spotecznej ws. przyjecia darowizny wyrazona uchwatg nr 1400/2019 z dnia
25.04.2019 roku;

- brak zgody podmiotu tworzgcego na nabycie w drodze darowizny przedmiotowego sprzetu;

— Protokot przekazania - przejecia $rodka trwatego z dnia 09.08.2018 r.

- Umowa darowizny datowana na 09.08.2018 r. wptyneta do Szpitala 20.02.2019 .

— Protokét przyjecia darowizny nr 1/med./2019 r. z dnia 20.05.2019 r.

Zgodnie z art. 48 ust. 2 pkt 2 lit. e ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej,
do zadan Rady Spotecznej nalezy przedstawianie kierownikowi wnioskdw i opinii w sprawach
zakupu lub przyjecia darowizny nowej aparatury i sprzetu medycznego. Zwraca sie uwage,
iz w przypadku nabycia cyfrowego aparatu mammograficznego uzyskanie wymaganej opinii Rady
Spotecznej nastapito po dokonaniu zakupu, a w przypadku echokardiograf Aloka Arietta 850 SE
opinia nie zostata uzyskana. Kontrolujgcym nie przedtozono takze zgody podmiotu tworzgcego
w zakresie nabycia wskazanych powyzej urzadzen. Stoi to w sprzecznosci z intencjg Procedury
nabywania aparatury i sprzetu medycznego przez samodzielne ‘publiczne zaktady opieki
zdrowotnej, dla ktérych podmiotem tworzacym jest Wojewddztwo Slgskie wprowadzonej Uchwatg
Zarzadu Wojewodztwa Slgskiego nr 1745/276/1V/2013 z dnia 06.08.2013 r. Zgodnie z powyzszym
oraz ideg zawartg w art. 48 ust. 2. pkt. 2 lit. e Ustawy o dziatalnosci leczniczej kwestia zakupu
sprzetu i aparatury medycznej winna zosta¢ skonsultowana przed wszczeciem procedury zakupu,
a jesli ze wzgledu na okoliczno$ci nie jest to mozliwe — przed jego faktycznym nabyciem.

Nalezy takze zwroci¢ uwage na fakt, iz dowod OT jest dokumentem ksiegowym, na podstawie
ktdrego wprowadza sie $rodek trwaty do ewidencji $rodkéw trwatych, jednoczeénie co do zasady
dokumentuje przyjecie $rodka trwatego do uzytkowania. W przypadku przyjecia darowizny
stanowisk do resuscytacji dowod OT zostat wystawiony z datg znacznie pdzniejszg niz data
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otrzymania sprzetu. Wg otrzymanych wyjasnien  przyjecie do uzytkowania nastgpito
po zakoriczeniu formalnosci zwigzanych z podpisaniem umowy, ktéra wptyneta do Szpitala
e znacznym opoznieniem w stosunku do dostawy i uzyskaniu opinii Rady Spotecznej. Opinia Rady
Spotecznej zostata uzyskana po dacie faktycznego przyjecia darowizny.

W trakcie kontroli ustalono, ze sprzet i aparatura medyczna zakupiona z dotacji Wojewodztwa
Slaskiego wskazana powyzej w pkt a) jest wykorzystywana do udzielania $wiadczen zdrowotnych.

[Dowdd: akta kontroli str. 541 - 607]
2. Zbycie sprzetu i aparatury medycznej.

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

1. Aparat do znieczulenia Anestetic - nr inwentarzowy 011/802/02460, rok produkcji 2000,
data przyjecia do uzytkowania 01.03.2010 . (przeniesienie mienia wskutek potaczenia z
Wojewodzkim Szpitalem Zespolonym im. prof. dr W. Ortowskiego w Czestochowie)
wartos¢ poczatkowa 104 061,90 zt, umorzenie 100 %:

- dowod LTO-00036/2019 z dnia 10.06.2019 r.;

~ orzeczenie techniczne z dnia 13.07.2018 r. — ze wzgledu na duze zuzycie mechaniczne
urzadzenia, uszkodzenie elektroniki i brak mozliwosci naprawy z powodu braku czesci
zamiennych konieczne stato si¢ wycofanie sprzetu z eksploatacji;

— pozytywna opinia Rady Spotecznej Szpitala wyrazona uchwatg nr 1418/2019 z dnia
27.05.2019r,;

— ze wzgledu na warto$¢ poczatkowg oraz okres uzytkowania dtuzszy niz 10 lat zgoda
podmiotu tworzacego nie byta wymagana: '

— protokodt kasacyjny z dnia 12.06.2019 r. w sprawie likwidacji (kasacji) zbednych
rzeczowych sktadnikow majatku Szpitala;

— sprzet zostat przekazany na ztom, karta przekazania odpadéw nr 1290/2019
z dnia 10.07.2019r.

2. System monitorowania OiT - nr inwentarzowy 011/802/01848; data przyjecia do
uzytkowania 09.12.2005 r. , warto$é poczatkowa 322 114,12 zt; umorzenie 100 %:

- dowdd LTO-00108/2019 z dnia 23.12.2019 r.;

— orzeczenie techniczne z dnia 25.10.2019 . — ze wzgledu na przestarzato$é
technologiczng proponuje sie kasacje;

~ pozytywna opinia Rady Spotecznej Szpitala wyrazona uchwata nr 15.2019 z dnia
25.11.2019r,;

- ze wzgledu na warto$¢ poczatkowa oraz okres uzytkowania dtuzszy niz 10 lat zgoda
podmiotu tworzacego nie byta wymagana:

— protokdt kasacyjny z dnia 23.12.2019 r. w sprawie likwidacji (kasacji) zbednych
rzeczowych sktadnikéw majgtku Szpitala:

— sprzet zostat przekazany na ztom, karta przekazania odpadow nr
00043/2020/KP0O/0001/000021379 i 00044/2020/KP0O/0001/000021379 z dnia
05.02.2020 .

3. Kamera Gamma - nr inwentarzowy 011/802/01630; rok produkcji 1998; data przyjecia do
uzytkowania 21.12.1999 r., wartos$¢ poczatkowa 494 682,67 zt: umorzenie 100 %;

— dowdd LT-00050/2020 z dnia 29.09.2020 r.; :

- orzeczenie techniczne z dnia 28.07.2020 r. — ze wzgledu na wiek aparatu, stopien
uszkodzenia, brak wsparcia technicznego ze strony producenta, brak czesci zamiennych
proponuje sie kasacje aparatu;
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= pozytywna opinia Rady Spotecznej Szpitala wyrazona uchwatg nr 93.2020 z dnia
13.08.2020 r.;

— ze wzgledu na warto$¢ poczatkowg oraz okres uzytkowania dtuzszy niz 10 lat zgoda
podmiotu tworzacego nie byta wymagana;

— protokot kasacyjny z dnia 29.09.2020 r. w sprawie likwidaciji (kasacii) zbednych
rzeczowych sktadnikdéw majatku Szpitala;

— sprzet zostat przekazany na ztom, karta przekazania odpadow nr
00474/2020/KP0O/0001/000021379 z dnia 28.10.2020 r.

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

[Dowad: akta kontroli str. 608 - 654]
3. Najem/dzierzawa pomieszczen.

W ramach kontroli sprawdzeniem objeto prawidtowo$é zawarcia umow:
1) dzierzawy nr W.Sz.S/DTR/9/2019 z dnia 31.05.2019 r., wraz z aneksem
2) najmu nr W.Sz.S/DTR/1/2020 z dnia 05.10.2020 r.

Ad. 1) Przedmiotem umowy jest najem 8 m?2 powierzchni zlokalizowanej w Wojewodzkim Szpitalu
Specjalistycznym im. Naj$wigtszej Maryi Panny w Czestochowie przy ul. Bialskiej 104/118 i przy
ul. PCK 7, z przeznaczeniem na zainstalowanie automatéw do sprzedazy ochraniaczy na obuwie,
maseczek i fartuchéw ochronnych.

Umowa zawarta zostata w trybie przetargu nieograniczonego na czas nieoznaczony poczawszy
od 01.06.2019 r. Zawarcie ww. umowy zostato poprzedzone wyrazeniem opinii przez Rade
Spoteczng Szpitala uchwatg nr 1367/2019 z dnia 25.04.2019 r. Z uwagi na fakt, iz dziatalnosé
objeta umowa nie polega na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, a takze ze wzgledu na okres
na jaki zostata zawarta ww. umowa zgoda podmiotu tworzacego nie byta wymagana.

Zgodnie z zapisami umowy, Najemca zobowigzany jest ptacic Wynajmujacemu czynsz najmu
na podstawie wystawionej faktury VAT przelewem w terminie do 15 dnia kazdego miesigca.
Wysoko$¢  czynszu  obejmuje  optaty z tytulu  podatku  od nieruchomosci.
Umowa nie zawiera postanowienia dotyczgcego zakazu poddzierzawiania przedmiotu umowy bez
zgody Wynajmujgcego wynikajacego z § 3 pkt. 8 Zasad gospodarowania aktywami trwatymi
samodzielnych publicznych zaktaddw opieki zdrowotnej, dla ktorych podmiotem tworzgcym jest
Wojewodztwo Slagskie, okreslonych uchwatg nr 804/36/V1/2019 Zarzadu Wojewodztwa Slagskiego
z dnia 17 kwietnia 2019 r. z pozn. zm.

Objete kontrolg faktury za miesigc lipiec i pazdziernik 2019 wystawione zostaty zgodnie z trescig
umowy. Ptatnos¢ za fakturg z pazdziernika zostata uregulowana w terminie wynikajacym z umowy
i faktury, natomiast za fakture z miesigca lipca 19.07.2019 r. tj. 4 dni po terminie wynikajgcym
z umowy i faktury. Biorgc pod uwage fakt, iz od ww. nieterminowej zaptaty odsetki za opdznienie
w transakcjach handlowych w wysokosci 9,5% w skali roku wyniostyby 27 groszy zgodnie
z uzyskanymi wyjasnieniami wystawienie noty odsetkowej nie przyniostoby spodziewanych
efektéw ekonomicznych (koszt postepowania t]. wytworzenia i przestania, ewentualnie
dochodzenia naleznosci przewyzszytby przychéd z tytutu odsetek). Z ww. powodu Szpital nie
wystawit noty odsetkowej do przedmiotowej transakcji co stanowi naruszenie 40 ust.1. ustawy
z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych stanowigcego, iz jednostki sektora finansow
publicznych winny prowadzi¢ rachunkowo$é zgodnie z przepisami o rachunkowosci,
z uwzglednieniem zasad okre$lonych w ustawie | na podstawie ust. 2. pkt. 3 cytowanego wyzej
artykutu odsetki od nieterminowych ptatnosci naliczaé i ewidencjonowac nie pdzniej niz na koniec
kazdego kwartatu. Czyn ten zostat wskazany takze w art. 5 ust. 1 pkt 1i 2 ustawy z dnia 17 grudnia
2004 r. o odpowiedzialnosci za naruszenie dyscypliny finansoéw publicznych jednakze ze wzgledu
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na okolicznosci wskazane w art. 26 ust. 1 tejze ustawy nie stanowi on naruszenia dyscypliny
finanséw publicznych, gdyz przedmiotem stwierdzonego naruszenia jest zaniechanie, ktérego
przedmiotem sg $rodki finansowe w wysokoéci nieprzekraczajgcej jednorazowo, a w przypadku
wigcej niz jednego dziatania lub zaniechania - tacznie w roku budzetowym, kwoty minimalne;j
okreslonej w art. 26 ust. 3 tj. kwoty przecietnego wynagrodzenia. Z informaciji otrzymanych
w toku kontroli wynika, iz rozpatrzono zasadno$é naliczenia ww. odsetek, jednakze kwestia
odstgpienia od dochodzenia zaptaty odsetek nie jest usankcjonowana w przepisach wewnetrznych
jednostki. W zwigzku z powyzszym zasadnym bytoby uregulowanie w wewnetrznych dokumentach
Szpitala okreslajgcych zasady polityki rachunkowosci kwestii odstgpienia od naliczania
i dochodzenia zaptaty odsetek od nieterminowej zaptaty naleznoéci jesli koszty postepowania
przekraczajg warto$¢ naleznosci z tytutu przedmiotowych odsetek.

Ad. 2) Przedmiotem umowy jest najem nieruchomosci o powierzchni uzytkowej 650 m? i 1500 m?
zlokalizowanego przy ul. Bialskiej 104/118, z przeznaczeniem na korty tenisowe.

Umowa zawarta zostata w trybie przetargu nieograniczonego na czas nieoznaczony poczawszy
od 05.10.2020 r. Zawarcie ww. umowy zostato poprzedzone wyrazeniem opinii przez Rade
Spoteczng Szpitala uchwatg nr 100.2020 z dnia 16.09.2020 r. Z uwagi na fakt, iz dziatalno$¢ objeta
umowa nie polega na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, a takze ze wzgledu na okres na jaki
zostata zawarta ww. umowa zgoda podmiotu tworzacego nie byta wymagana.

Zgodnie z zapisami umowy, Najemca zobowigzany jest ptaci¢ Wynajmujacemu €zynsz najmu
i optaty dodatkowe na podstawie wystawionej faktury VAT przelewem w terminie do 15 dnia
kazdego miesigca. Wysokoéé czynszu obejmuije opfaty z tytutu podatku od nieruchomosci. Oprocz
czynszu Najemca zobowigzany jest uiszczaé opfaty dodatkowe z tytutu zuzycia energii
elekirycznej, wody zimnej, podgrzania wody, odprowadzania $ciekow, energii grzewczej,
centralnego ogrzewania i wywozu nieczystosci. Umowa nie zawiera postanowienia dotyczgcego
zakazu poddzierzawiania przedmiotu umowy bez zgody Wynajmujgcego wynikajgcego
z § 3 pkt. 8 Zasad gospodarowania aktywami trwatymi samodzielnych publicznych zaktadow opieki
zdrowotnej, dla ktdérych podmiotem tworzgcym jest Wojewodztwo Slaskie, okreslonych uchwatg
nr 804/36/VI1/2019 Zarzadu Wojewddztwa Slaskiego z dnia 17 kwietnia 2019 r. z pozn. zm.

Objete kontrolg faktury za miesiac listopad i grudzien 2020 wystawione zostaty zgodnie z trescia
umowy. Ptatnos¢ za fakture z grudnia zostata uregulowana w terminie wynikajgcym z umowy
i faktury, natomiast za fakture z miesiaca listopada 18.11.2020 . tj. 3 dni po terminie wynikajgcym
z umowy i faktury. Biorgc pod uwage fakt, iz od ww. nieterminowej zaptaty odsetki za opéznienie
w transakcjach handlowych w wysokosci 9,5% w skali roku wyniostyby 1,49 zt zgodnie
z uzyskanymi wyja$nieniami wystawienie noty odsetkowej nie przyniostoby spodziewanych
efektow ekonomicznych (koszt postepowania tj. wytworzenia i przestania, ewentualnie
dochodzenia nalezno$ci przewyzszytby przychéd z tytutu odsetek). Z ww. powodu Szpital nie
wystawit noty odsetkowej do przedmiotowej transakcji co stanowi naruszenie 40 ust.1. ustawy
z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych stanowigcego, iz jednostki sektora finanséw
publicznych winny prowadzi¢ rachunkowosé zgodnie z przepisami o rachunkowosci,
z uwzglednieniem zasad okreslonych w ustawie i na podstawie ust. 2. pkt. 3 cytowanego wyzej
artykutu odsetki od nieterminowych ptatnosci naliczaé i ewidencjonowac nie pozniej niz na koniec
kazdego kwartatu. Czyn ten zostat wskazany takze w art. 5 ust. 1 pkt 12 ustawy z dnia 17 grudnia
2004 r. o odpowiedzialno$ci za naruszenie dyscypliny finansow publicznych jednakze ze wzgledu
na okoliczno$ci wskazane w art. 26 ust. 1 tejze ustawy nie stanowi on naruszenia dyscypliny
finanséw publicznych, gdyz przedmiotem stwierdzonego naruszenia- jest zaniechanie, ktérego
przedmiotem sg érodki finansowe w wysokosci nieprzekraczajacej jednorazowo, a w przypadku
wiecej niz jednego dziatania lub zaniechania - tacznie w roku budzetowym, kwoty minimalnej
okreslonej w art. 26 ust. 3 tj. kwoty przecigtnego wynagrodzenia. Z informacji otrzymanych
w toku kontroli wynika, iz rozpatrzono zasadno$¢ naliczenia ww. odsetek, jednakze kwestia
odstapienia od dochodzenia zaptaty odsetek nie jest usankcjonowana w przepisach wewnetrznych
jednostki. W zwigzku z powyzszym zasadnym bytoby uregulowanie w wewnetrznych dokumentach
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Szpitala okreslajgcych zasady polityki rachunkowosci kwestii odstgpienia od naliczania
i dochodzenia zaptaty odsetek od nieterminowe; zaptaty naleznosci jesli koszty postepowania
przekraczajg warto$¢ naleznosci z tytutu przedmiotowych odsetek.

4. Inwestycje wspétfinansowane z dotacji Wojewédztwa Slaskiego

[Dowod: akta kontroli str. 655 - 674]

W okresie objetym kontrolg Szpital efektywnie wykorzystywat mozliwo$¢ pozyskania dotacii
z budzetu Wojewodztwa Slaskiego. Zakres przeprowadzonych inwestycji objat przede wszystkim
zakup sprzetu i aparatury medycznej dla komorek Szpitala oraz zadania polegajace
na modernizacji budynkéw Szpitala. Zakres przeprowadzonych inwestycji prezentuje ponizsza

tabela.

LP

PRZEDMIOT UMOWY (w przypadku zakupu sprzetu podaé
szczegotowo)

KOSZT REALIZACJI / ZAKUPU

3

Modernizacja pomieszczen w celu utworzenia Zakiadu Medycyny
Nuklearnej w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym im.
Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie

. Komora laminarna-1 szt.;

. Pojemnik do przenoszenia strzykawek-SPECT-1 szt.:

. Pojemnik do przenoszenia strzykawek-PET-1 szt.;

. Kosz na odpady-1 szt.;

. Pojemnik nablatowy na odpady-2 szt.;

. Ostonka na fiolki z okienkiem-2 szt.;

. Przenosny miernik skazen powierzchniowych i mocy dawki-2szt.;
. Ostonka wolframowa na strzykawki z okienkiem 2,5 ml.-3 szt.:

. Ostonka wolframowa na strzykawki z okienkiem 5 ml.-1 szt.;

10. Suchy blok grzejny-1 szt.;

11. Wytrzasarka laboratoryjna-1 szt.;

12. Fantom Jaszczaka-1 szt.:

13. Fartuch ofowiany-1szt,

OCONOODWN -

Wartosc: 3.290.378,16 zt., w tym:
$rodki Wojewddztwa: 2.598.889,00 zt.,
srodki wtasne: 691.489,16 zt.

Dofinansowanie zakupu sprzetu medycznego dla Szpitalnego
Oddziatu Ratunkowego w Wojewédzkim Szpitalu
Specjalistycznym im. NMP w Czegstochowie - dofinansowanie
czesci wkitadu wiasnego

1. Kardiomonitor-3 szt.;

. Elektryczne urzadzenie do ssania-3 szt.;

. Defibrylator-1szt.;

. Respirator-1 szt.;

. Ultrasonograf-1 szt.;

. Pompa infuzyjna-3 szt.; A

- Aparat do podgrzewania ptynéw infuzyjnych-2 szt.;

. Aparat do szybkiego przetaczania plynéw-3 szt.;

. Pulsoksymetr-2 szt.,

10. Kapnograf-2 szt.;

11. Zestaw do intubacji i wentylacji-2 szt.;

12.Aparat do powierzchniowego ogrzewania pacjenta-1 szt.

OCO~NOIODWN

Warto$¢: 328.214,78 4., w tym:
srodki POIIS: 291.717,30 zt.,

$rodki Wojewodztwa: 34.695,87 zt.,
$rodki wtasne: 1.801,61 zt.

Zakup cyfrowego aparatu mammograficznego dla Poradni
Schorzen Piersi Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im,
NMP w Czestochowie

Wartos¢: 729.969,00 zt., w tym:
srodki Wojewoddztwa: 716.026,59 zt.,
Srodki wiasne: 13.942,41 zi.

Modernizacja systeméw planowania leczenia w Zakiadzie
Radioterapii Wojew6dzkiego Szpitala Specjalistycznego im. NMP
w Czestochowie

1. Stacja systemu planowania leczenia-3 szt.;

2. Klimatyzator-1 szt.

Wartod¢: 599.997,84 zt., w tym:
$rodki Wojewodztwa: 588.537,88 zt.,
$rodki wiasne: 11.459,96 zt.

Zakup aparatu do ciagtych terapii nerkozastepczych dla OIOM-u
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. NMP w
Czegstochowie — obiekt przy ulicy Bialskiej

Wartos¢: 103.680,00 zt., w tym:
$rodki Wojewodztwa: 96.344,00 zt.,
$rodki wtasne: 7.336,00 zt.
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Zakup zestawu videobronchoskopowego

dla potrzeb Oddziatu Choréb Ptuc Wojewdédzkiego Szpitala
Specjalistycznego im. NMP w Czestochowie

1. Videobronchoskop-2 szt.;

Wartos¢: 216.000,00 zt., w tym:

im. Najswietszej Maryi Panny w Czgstochowie przy ul. Bialskiej
104/118

6. 2. Procesor wizyjny-1szt Z’rogk! Wojewc.')dztwa: 211.874,40 zt.,
3. Monitor medyczny-1 szt.; rodki whasne: 4.125,60 21.
4, System archiwizaciji danych-1 szt.;
5. Wozek medyczny-1 szt
Modernizacja pomieszczen zlokalizowanych
w obiekcie przy ul. PCK 7 (Il pigtro budynku A) na rzecz Osrodka v .
;| Stacjonamej Rehabilitacji Kardiologicznej i Osrodka ‘é"r’jms\fv-o?éz\;fdz\ﬁ:?a 21*52W7tg2“60 *
' Ambulatoryjnej Rehabilitacji Kardiologicznej Wojewddzkiego y 1 Vvo) ; e EaliOa 0 2
Szpitala Specjalistycznego im. NMP srodki whasne: 73.025,99 z1.
w Czestochowie
Zakup wiezy laparoskopowej dla potrzeb Traktu Operacyjnego Warto$¢: 436.252,67 zt., w tym:
8. | Wojewdbdzkiego Szpitala Specjalistycznego im. NMP w $rodki Wojewodztwa: 427.920,24 zt.,
Czestochowie $rodki wiasne: 8.332,43 zt.
Warto$¢: 498.123,00 zt., w tym:
9 Doposazenie zaktadéw radioterapii w 2019 r. ~ zakup stacji srodki Ministerstwa Zdrowia: 414.447,84 zt.,
’ planowania leczenia - dofinansowanie czesci wktadu wiasnego $rodki Wojewodztwa: 70.833,00 zt.,
srodki wiasne: 12.842,16 zt.
Zakup angiografu dla Pracowni Hemodynamiki Wojewédzkiego Wartosé: 2.876.067,99 zt., w tym:

10. | Szpitala Specjalistycznego srodki Wojewodztwa: 2.850.758,00 zi,,
im. NMP w Czestochowie $rodki wtasne: 25.309,99 z4,

Zakup sprzetu, aparatury i wyposazenia dia Wojewddzkiego
Szpitala Specjalistycznego

im. Najéwietszej Maryi Panny w Czestochowie zwigzanych z
zapobieganiem oraz zwalczaniem zakazenia wirusem SARS-CoV-2
i rozprzestrzenianiem sig¢ choroby zakaznej wywotanej tym
wirusem u ludzi

1. Lampa bakteriobojcza-12 szt.;

2. GAZOMETR-aparat do mierzenia parametrow krytycznych--1 szt.;
3. Respiratory-3 szt.;

4. Kardiomonitory-3 szt.;

5. Pompy infuzyjne-5 szt.;

1" s Z;ﬁg?g&'&ﬁasr;tlyse'1 szt Wartosc: 968.105,84 zt., w tym:

8. Ssaki z systemem zamknietym-1 szt srodki Wojewoddztwa: 968.105,84 zi,
9. Pulsoksymetry-8 szt.;

10. Aparat do hemodializy-2 szt.;

11. Fotel do hemodializy--2 szt.;

12. Wozki do transportu pacjentéw w pozycji lezacej-9 szt.:

13. Wozki do transportu pacjentow w pozycji lezacej-1 szt.:

14. Wozki do transportu pacjentow w pozycji siedzgcej-10 szt.;

15. Stetoskopy lekarskie-30 sz.;

16. Aparat do mierzenia cinienia-15 szt.:

17. Termometry bezdotykowe-70 szt.;

18. System nadzoru wizyjnego sal chorych- 1kpl.:

19. System wizyjny i dzwiekowy-1 kpl.

Wsparcie Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. NMP w

Czgstochowie w przeciwdzialaniu rozprzestrzeniania sie COVID- | Wartos¢: 1.336.613,08 zt., w tym:

12, | 19 - modernizacja sali operacyjnej w obiekcie przy $rodki Wojewddztwa: 1.292.531,00 zt.,
ul. PCK oraz pomieszczeri w nieuzytkowanym obiekcie Szpitala srodki wiasne: 44.082,08 zt.
przy Al. Pokoju 44
Zakup lampy do tomog_rafu komputerowego_ o ) Wartosé: 667.879,75 2., w tym:

13, ga Q:)tlrz(esby Z_al:'iatdu Diagnostyki Obrazowej Wojewddzkiego srodki Wojewodztwa: 655.000,00 zt.,
>zpra’a specjafistycznego srodki wiasne: 12.879,75 zi.

= im. NMP w Czestochowie
Zakup zestawow video-endoskopowych dla Potrzeb Pracowni
Endoskopii Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Wartoé¢: 262.507,84 zt., w tym:

14. | Najswietszej Maryi Panny $rodki Wojewodztwa: 257.011,00 zt.,
w Czestochowie - obiekt przy ul. Bialskiej (Videogastroskop-2 szt.; | érodki wlasne: 5.496,84 zI,
Videokolonoskop-2 szt.) )

T Modernizacja Oddzialu Neurochirurgii zlokalizewanego na il p. w
budynku A Warto$¢: '985.398,75 zt., w tym:
15. | w Wojewdédzkim Szpitalu Specjalistycznym $rodki Wojewodztwa: 966.577,00 zt.,

$rodki wlasne: 18.821,75 zt.
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Zakup ultrasonografu endoskopowego EUS

dla potrzeb Oddziatu Gastroenterologii Ogélnej i Onkologicznej z
Pododdziatem Choréb Wewnetrznych Wojewodzkiego Szpitala
Specjalistycznego im. Naj$wietszej Maryi Panny w Czestochowie

Warto$¢: 716.931,90 zt., w tym:
$rodki Wojewodztwa: 691.173,00 zt.,
$rodki wiasne: 25.758,90 zt.

17.

Zakup zestawu videoechoendoskopowego EBUS dla potrzeb
Oddziatu Choréb Pluc Wojewédzkiego Szpitala Specjalistycznego
im. Najéwietszej Maryi Panny w Czestochowie

Wartos¢: 777.124,52 zk, w tym:
$rodki Wojewddztwa: 745.390,00 zt.,
$rodki wlasne: 31.734,52 zt.

18,

Zakup aparatéw RTG z ramieniem C (2 szt.)
dla potrzeb Traktu Operacyjnego Wojewédzkiego Szpitala
Specjalistycznego im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie

Warto$é: 696.926,86 zI., w tym:
$rodki Wojewodztwa: 673.963,00 zt.,
Srodki wlasne: 22.963,86 zt.

19.

Zakup aparatéw ultrasonograficznych (8 szt.) dla potrzeb
Oddziatéw Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego im.
NajSwietszej Maryi Panny w Czestochowie

Wartos¢: 1.244.970,12 zt., w tym:
srodki Wojewddztwa: 1.220.225,00 zt.
srodki wlasne: 24.745,12 24,

20.

Zakup stolow operacyjnych (3 szt.) dla potrzeb Traktu
Operacyjnego Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego im.
Naj$wietszej Maryi Panny w Czestochowie

Wartos¢: 798.395,00 zt., w tym:
$rodki Wojewddztwa: 783.145,00 zt.,
srodki wiasne: 15.250,00 zt.

21.

Modernizacja pomieszczen Oddziatu Choréb Wewnetrznych
Wojew6dzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Naj$wietszej Maryi
Panny w Czgstochowie przy ul, PCK 7 w celu uzyskania
zwigkszonego rezimu sanitarnego i uzyskania bezpieczeristwa
pacjentdw i personelu przebywajacych w obszarze Oddziatu

Warto$¢: 156.790,00 zt., w tym:
$rodki Wojewddztwa: 153.795,00 zt.,
$rodki wiasne: 2.995,00 zt.

22,

Modernizacja pomieszczen Il pietra Wojewodzkiego Szpitala
Specjalistycznego im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie
przy ul. PCK 7 w celu podniesienia bezpieczenstwa pacjentéw i
poprawy stanu technicznego infrastruktury

Wartos¢: 132.519,00 zt., w tym:
srodki Wojewodztwa: 129.987,00 zt.,
srodki wiasne: 2.532,00 zt.

23.

Modernizacja pomieszczeri Oddziatu Ginekologii i Potoznictwa z
Pododdziatami Patologii Ciazy i Ginekologii Onkologicznej
zlokalizowanych w Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym im.
NajSwietsze] Maryi Panny w Czestochowie

Wartos¢: 664.130,71 zt., w tym:
srodki Wojewddztwa: 572.680,00 zt.,
$rodki wiasne: 91.450,71 z1.

24,

Poprawa standardéw sanitarno-higienicznych oraz zwigkszenie
dostepu pacjentow do weztéw sanitarnych w czesci zachodniej i
wschodnie] budynku C pawilonu giéwnego Wojewddzkiego
Szpitala Specjalistycznego im. Najswigtszej Maryi Panny w
Czestochowie przy ul. PCK 7

Warto$¢: 139.600,00 zt., w tym:
$rodki Wojewddztwa: 136.933,00 zi.,
$rodki wiasne: 2.667,00 zt.

25,

Dostosowanie do potrzeb oséb niepetnosprawnych strefy
wejsciowe] do budynku D i pomieszczen parteru oraz wymiana 2
dzwigéw szpitalnych w obiekcie przy ul. Bialskiej 104/118 -
dofinansowanie cze$ci wkiadu wiasnego

Warto$¢: 5.110.010,00 zt., w tym:
srodki PFRON: 2,417.245,00 z4.,
$rodki Wojewodztwa: 1.600.000,00 zt.
$rodki wrasne: 1.092.765,00 zt.

26.

Zakupy i prace dostosowawcze realizowane przez Wojewodzki
Szpital Specjalistyczny im. Naj$wietszej Maryi Panny w
Czestochowie w celu zwalczania zakazenia, zapobiegania
rozprzestrzenianiu sie, profilaktyki oraz zwalczania skutkéw
choroby zakaznej COVID-19 wywotanej wirusem SARS-CoV-2
1. Dozowniki tlenu-30 szt.;

2. Namiot do punktu pobrar materiatu zakaznego-1 szt.:

3. Interkom-2 szt.;

4. Aparat do wysokaprzeplywowej tlenoterapii donosowe)-8 szt.

Warto$¢: 290.249,64 z1., w tym:
$rodki Wojewddztwa: 280.385,00 zt.,
$rodki wiasne: 9.864,64 zi,

27.

Zakup przenosnych systemow uzdatniania wody w celu
utworzenia stanowisk dializacyjnych dla pacjentéw z COVID-19
przez Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. Najéwigtszej Maryi
Panny w Czestochowie

1. Uzdatniacz wody-4 szt.;

2. Zmigkczacz wody-4 szt

Wartos¢: 199.200,00 zt., w tym:
srodki Wojewodztwa: 195.395,00 zt.,
$rodki wiasne: 3.805,00 zt.

28.

Doposazenie w aparaty RTG z ramieniem C celem umozliwienia
udzielania $wiadczeri z zakresu chirurgii naczyniowej i leczenia
chorych z zaburzeniami rytmu serca w roku 2020 przez
Wojewaodzki Szpital Specjalistyczny im. Najswigtszej Maryi Panny
w Czestochowie - dofinansowanie czesci wkladu wiasnego

Wartos¢: 873.074,57 zt., w tym:

Srodki Wojewddztwa: 106.398,00 zi.,
$rodki wtasne: 16.676,57 zi.

$rodki Ministerstwa Zdrowia: 750.000,00 zt.,

taczna wartos¢ dofinansowania z Budzetu Wojewdédztwa
Siaskiego

20 167 326,82 zt

Tabela nr 13 ~ inwestycje wspdffinansowane z dotacji celowych Wojewédztwa Slaskiego w latach 2019-2020

[Dowod: akta kontroli str. 675 - 678]
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B. Stwierdzone nieprawidtowosci / uchybienia (przyczyny, skutki);

a) Uchybienie polegajace na braku uzyskania opinii Rady Spoteczne] w sprawie nabycia
cyfrowego aparatu mammograficznego, przed rozpoczeciem procedury zakupu ww. sprzetu
medycznego (opinie Rady Spofecznej uzyskano 5 dni po wystawieniu faktury zakupu
i przyjgciu ww. sprzetu), a w sprawie przyjgcia darowizny cyfrowego aparatu
mammograficznego przed rozpoczeciem jego przyjeciem.

b) Nieprawidlowo$¢ polegajaca na braku uzyskania opinii Rady Spotecznej w sprawie nabycia
echokardiografu Aloka Arietta 850SE.

c) Uchybienie polegajgce na nabyciu cyfrowego aparatu mammograficznego oraz
echokardiografu Aloka Arietta 850SE bez ubiegania si¢ 0 akceptacje podmiotu tworzacego.

d) Uchybienie polegajace na braku w umowach najmu nr W.8z.S./DTR/9/2019 z dnia
31.05.2019 r. oraz W.Sz.S./DTR/1/2019 z dnia 05.10.2020 r. zapisu dot. zakazu
poddzierzawiania przedmiotu umowy bez zgody Wynajmujacego.

e) Nieprawidtowos¢ polegajgca na nienaliczeniu, niepobraniu i niedochodzeniu odsetek
za zwioke z tytutu nieterminowej zaptaty faktur z tytutu najmu i dzierzawy wynikajacych
z zawartych umow nr W.Sz.5/DTR/9/2019 z dnia 31.05.2019 r. oraz W.Sz.S/DTR/1/2020
z dnia 05.10.2020 r.

Przyczyny nieprawidtowosci / uchybien:

a) Brak nalezytego nadzoru nad pracownikami odpowiedzialnymi za realizacje procedur
zwigzanych z nabywaniem sprzetu i aparatury medycznej.

b) Niedochowanie nalezytej starannosci w zakresie spetnienia wymogoéw proceduralnych
poprzez konstruowanie zapisbw umoéw na najem bez uwzglednienia  zapisu
dot. zakazu poddzierzawiania przedmiotu umowy bez zgody Wynajmujacego.

c) Brak uregulowania w wewnetrznych przepisach Szpitala kwestii zwigzanej z mozliwoscig
odstgpienia od dochodzenia naleznosci w przypadku, gdy koszt postepowania przekracza
wartos¢ naleznosci.

Skutki nieprawidtowosci / uchybien:

a) Naruszenie zapiséw rozdziatu Il ust. 2 oraz ust. 3 pkt. 4 "Procedury dotyczacej nabywania
aparatury | sprzetu medycznego przez samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej, dla
ktorych podmiotem tworzgcym jest Wojewddztwo Slaskie” okreslonej w uchwale Zarzadu
Wojewodztwa Slgskiego nr 1745/276/1V/2013 z dnia 6.08.2013 1. z pdzn. zm.

b) Naruszenie art. 48 ust. 2 pkt 2 lit. e ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalno$ci
lecznicze;. '

c) Naruszenie § 3 pkt. 8 ,Zasad gospodarowania samodzielnych publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej, dla ktérych podmiotem tworzacym jest Wojewodztwo Slgskie” przyjetych
uchwatg nr 804/36/V1/2019 Zarzadu Wojewodztwa Slaskiego z dnia 17.04.2019 . z podZn.
zm.

d) Naruszenie art. 40 ust. 1 oraz ust. 2. pkt. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach
publicznych. Czyn zostat wskazany takze w art. art. 5 ust. 1 pkt 1i 2 ustawy z dnia 17 grudnia
2004 r. o odpowiedzialno$ci za naruszenie dyscypliny finansow publicznych jednakze
ze wzgledu na okolicznoéci wskazane w art. 26 ust. 1 tejze ustawy nie stanowi on naruszenia
dyscypliny finanséw publicznych, gdyz przedmiotem stwierdzonych naruszen jest
zaniechanie, ktérego przedmiotem sa $rodki finansowe w wysokosci nieprzekraczajgcej
jednorazowo, a w przypadku wiecej niz jednego dziatania lub zaniechania - tacznie w roku
budzetowym, kwoty minimalnej okreélonej w art. 26 ust. 3 tj. kwoty przecietnego
wynagrodzenia.

C. Ocena czastkowa: pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci i uchybien.
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D. Osoby odpowiedzialne: Dyrektor Szpitala na podstawie art. 46 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej, zgodnie z ktorym odpowiedzialno$¢ za zarzgdzanie podmiotem
leczniczym niebedacym przedsiebiorca ponosi kierownik. '

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

A. Ustalenia faktyczne

Ogtaszanie i przeprowadzanie konkurséw na stanowiska kierownicze

Kontrola realizacji zadan na gruncie art. 49 ust. 1 pkt 2-5, ust. 2-6 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 roku o dziatalnosci leczniczej wykazata, ze w okresie objetym kontrola, tj. lata 2019-2020
w Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie
miaty miejsce cztery postepowania konkursowe na stanowiska kierownicze wskazane w art. 49
w/w ustawy.

Przeprowadzone postepowania konkursowe na stanowiska kierownicze:

1) Stanowisko pielegniarki oddziatowe] Oddziatu Chirurgii Naczyniowe] (data konkursu:
9.01.2019 r,, okres zatrudnienia 24.01.2019 r. — 23.01.2025 r.),

2) Stanowisko pielegniarki oddziatowej Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii (data
konkursu: 9.01.2019 r., okres zatrudnienia 24.01.2019 r. — 23.01.2025 r),

3) Stanowisko przetozonej pielegniarek (data konkursu: 13.01.2020 r., okres zatrudnienia
28.01.2020 r. — 27.01.2026 r.),

4) Stanowisko pielegniarki oddziatowej Oddziatu Kardiologii (data konkursu: 13.01.2020 r.,
okres zatrudnienia 28.01.2020 r. — 27.01.2026 r.).

Zatrudnienie na stanowiskach objetych konkursem na podstawie w/w przepiséw prawa

ksztattuje sie nastepujaco:
1) Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii (PCK): kierownik oddziatu, pielegniarka

oddziatowa;

) Oddziat Choréb Ptuc (PCK): kierownik oddziatu, pielegniarka oddziatowa;

) Oddziat Choréb Wewnetrznych (PCK): kierownik oddziatu, pielégniarka oddziatowa;

) Oddziat Neurologii (PCK): kierownik oddziatu, pielegniarka oddziatowa;

) Oddziat Udarowy (PCK): kierownik oddziatu, pielegniarka oddziatowa;

) Oddziat Obserwacyjno — Zakazny (PCK): kierownik oddziatu, pielegniarka oddziatowa;

) Oddziat Opieki Paliatywnej (PCK): kierownik oddziatu, pielegniarka oddziatowa;

) Oddziat Pediatryczny (PCK): kierownik oddziatu, pielegniarka oddziatowa;

) Oddziat Psychiatrii (PCK): kierownik oddziatu, pielegniarka oddziatowa:

0) Oddziat Psychiatryczny Dzienny (PCK): kierownik oddziatu, pielegniarka oddziatowa;

1) Oddziat Psychiatryczny dla Chorych Somatycznie (PCK): kierownik oddziatu, pielegniarka

oddziatowa;

12) Oddziat Reumatologii (PCK): kierownik oddziatu, pielegniarka oddziatowa:

13) Zaktad Opiekunczo-Leczniczy dla Wentylowanych Mechanicznie (PCK): kierownik
oddziatu, pielegniarka oddziatowa;

14) Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej (PCK): kierownik oddziatu, pielegniarka oddziatowa:;

15) Oddziat Choréb Wewnetrznych i Nadciénienia Tetniczego (PCK): kierownik oddziatu,
pielegniarka oddziatowa;

16) Oddziat Rehabilitacji Kardiologicznej (PCK): kierownik  oddziatu, pielegniarka
koordynujgca;

17) Oddziat Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej (PCK): kierownik oddziatu,
pielegniarka oddziatowa;

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

19) Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii Dzieciecej z Zespotem Wyjazdowym ,N™

2
3
4
5
6
7
8
9
1
1
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kierownik oddziatu, pielegniarka oddziatowa:

20) Oddziat Chirurgiczny Qgoéliny: kierownik oddziatu, pielegniarka oddziatowa

21) Oddziat Chirurgii Naczyniowej: kierownik oddziatu, pielegniarka koordynujaca:

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

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

24) Oddziat Gastroenterologii Ogélnej i Onkologicznej z Pododdziatem Chorob Wewnetrznych:
kierownik oddziatu, pielegniarka oddziatowa:

25) Oddziat Ginekologii i Potoznictwa z Pododdziatami Patologii Cigzy i Ginekologii
Onkologicznej: kierownik oddziatu, pielegniarka oddziatowa;

26) Oddziat Kardiologii: kierownik oddziatu, pielegniarka oddziatowa:

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

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

29) Oddziat Neurochirurgii: kierownik oddziatu, pielegniarka oddziatowa;

30) Oddziat Neurologii: kierownik oddziatu, pielegniarka oddziatowa;

31) Oddziat Udarowy: kierownik oddziatu, pielegniarka oddziatowa;

32) Oddziat Neonatologiczny: kierownik oddziatu, pielegniarka oddziatowa;

33) Oddziat Okulistyki: kierownik oddziatu, pielegniarka oddziatowa;

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

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

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

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

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

39) Trakt operacyjny: kierownik oddziatu, pielegniarka oddziatowa.

Jak wskazano powyzej, poszczegoinymi oddziatami zarzadzajg kierownicy oddziatéw.
Rozwigzanie takie jest zgodne z trescig art. 49 ust. 7 w/w ustawy, ktory przewiduje mozliwosé
kierowania oddziatem przez lekarza nie bedacego ordynatorem stanowiac, 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 naczelna pielegniarka, natomiast zespotem
pielegniarskim na poszczegdlnych oddziatach zarzadzaja pielegniarki oddziatowe. Wyjgtek stanowi
Oddziat Rehabilitacji Kardiologicznej, gdzie zespotem pielegniarskim zarzadza pielegniarka
koordynujgca.

Wskaza¢ nalezy, iz nazwa stanowiska powinna zawieraé 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 prébe obejscia przepisow.

Zgodnie z wyja$nieniami otrzymanymi przez kontrolowanego, w marcu 2020 r. Oddziat Rehabilitaciji
Kardiologicznej zmienit lokalizacie z Al. Pokoju 44 na ul. PCK 7. Na potrzeby
tej zmiany powotano tymczasowo pielegniarke koordynujacg. Konkurs na pielegniarke oddziatowg
miat by¢ ogtoszony w jak najblizszym czasie, jednak ze wzgledu na sytuacje epidemiologiczng w
kraju przeprowadzenie postepowan konkursowych nie byto mozliwe. Wszystkie konkursy zostaty
odiozone na czas trwania epidemii | zostang przeprowadzone w ciggu 90 dni od czasu odwotania
stanu epidemii (art. 49 pkt 6a ustawy o dziatalnosci leczniczej).
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Ww. stanowiska okreslone zostaty zaréwno w Regulaminie Organizacyjnym Wojewddzkiego
Szpitala Specjalistycznego im. NMP w Czestochowie, jak i zatgczniku nr 2 (Tabela zaszeregowania
stanowisk pracy) oraz nr 3 (Wykaz stanowisk, na ktorych przystuguje dodatek funkcyjny i stawek
dodatku  funkcyjnego) do Tymczasowego Regulaminu  Wynagradzania pracownikéw
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Czestochowie, z wyjatkiem stanowiska naczelne;
pielegniarki, ktére nie zostato wskazane w ww. Tymczasowym Regulaminie Wynagradzania.

Wobec powyzszego zaleca sie ujednolicenie zapisow Tymczasowego Regulaminu Wynagradzania

pracownikéw Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Czestochowie we wskazanym
zakresie.

Zgodnie z wyjasnieniami Dyrektora Szpitala, w lipcu 2019 roku odbyto sie spotkanie
ze Zwigzkami Zawodowymi Szpitala, na ktérym omoéwiono projekt Regulaminu Wynagradzania
opracowany przez jednego z radcoéw prawnych oraz przeprowadzono dyskusje na temat
jego tresci. Organizacje Zwigzkowe wyrazity zgode tylko na niektére zapisy np. dotyczace
przeciwdziatania mobbingowi. Niestety nie zaakceptowaty m.in. sposobu potwierdzenia przybycia
do pracy czy wydtuzenia okresu rozliczeniowego do trzech miesiecy, co pozwolitoby na poprawe
sytuacji finansowe] Szpitala. Dalsze prace nad Regulaminem nie miaty miejsca z uwagi
na pandemig, jak rowniez brak zgody zwigzkow zawodowych na zmiany kluczowe
dla pracodawcy. [Dowéd: akta kontroli str. 679 - 717]

B. Stwierdzone nieprawidiowosci (przyczyny, skutki):

a) zastgpienie stanowiska pielegniarki oddziatowej Oddziatu Rehabilitacji Kardiologiczne;
stanowiskiem ,pielegniarki koordynujacej”:

b) brak przeprowadzenia konkursu na stanowisko pielegniarki oddziatowej Oddziatu
Rehabilitacji Kardiologicznej, zgodne z art. 49 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011
roku o dziatalno$ci leczniczej:

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

Przyczyny nieprawidtowosci:

a) brak nalezytego nadzoru nad pracownikiem odpowiedzialnym za wykonywanie czynno$ci
w zakresie spetnienia wymogow ustawowych dotyczacych przeprowadzenia postepowania
konkursowego na stanowisko pielegniarki oddziatowej Oddziatu Rehabilitacii
Kardiologicznej oraz nazwy stanowiska, zgodnie z zapisami art. 49 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej:

b) brak porozumienia pomiedzy Dyrekcjg Szpitala a organizacjami zwigzkowymi w zakresie
przyjecia Regulaminu  Wynagradzania  pracownikow Wojewodzkiego  Szpitala
Specjalistycznego w Czestochowie.

Skutki nieprawidtowosci:
a) naruszenie zapisow art. 49 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci
leczniczej;
b) niespdjnos¢ zapiséw Tymczasowego Regulaminu Wynagradzania pracownikéw
Wojewddzkiego Szpitala  Specjalistycznego w  Czestochowie z Regulaminem
Organizacyjnym Szpitala.

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 ktorym odpowiedzialno$¢ za zarzadzanie
podmiotem leczniczym niebedgcym przedsiebiorcg ponosi kierownik.

52



7 O

VI. Realizacja zalecen pokontrolnych z poprzedniej kontroli prowadzonej przez Wydziat
Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego.

A. Ustalenia faktyczne:

Ostatnia kontrola w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym im. Naj$wietszej Maryi Panny
w Czestochowie przeprowadzona zostata przez pracownikéw Wydziatu Zdrowia i Polityki
Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Slaskiego w dniach 12-13 czerwca i 9-10
lipca 2018 r.

Przedmiotem kontroli objeto: realizacje zadan statutowych, dostepno$¢ i jako$¢ udzielanych

swiadczen zdrowotnych, prawidtowo$é gospodarowania mieniem oraz gospodarke finansowg
w okresie od 2016 r. do 2018 r.

Wydano nastepujace zalecenia pokontrolne:

1) dokonywanie zmian w strukturze organizacyjnej Szpitala w trybie okreslonym w Procedurze
postepowania w przypadku dokonywania zmian dotyczgcych struktury organizacyjnej
zakfadow leczniczych samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, dla ktérych
podmiotem tworzacym jest Wojewddziwo Slagskie, przyjetej w uchwale Zarzgdu
Wojewddztwa Slgskiego nr 132/201/V/2017 z dnia 27 czerwca 2017 r. tj. po uzyskaniu
wymaganej akceptacji podmiotu tworzgcego, a nastepnie przeprowadzania stosownych
zmian w zapisach Regulaminu Organizacyjnego;

2) wprowadzenie stanowiska pielegniarki oddzialowej Oddziatu Chirurgii Naczyniowej,
zgodnie z art. 49 ust.1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz.U.
z2018r. poz. 2190);

3) przestrzeganie zapiséw Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 lutego 2012 r. w sprawie
sposobu przeprowadzania konkursu na niektére stanowiska kierownicze w podmiocie
leczniczym nie bedacym przedsigbiorcg (tj. Dz.U. z 2018 r. poz. 393 z poZn.zm.);

4) ujednolicenie zapiséw Tymczasowego Regulaminu Wynagradzania Pracownikéw
Wojewddzkiego 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 uzgodnier tresci:

5) przestrzegania obowigzku zaleceri pokontrolnych wydanych przez podmiot tworzgcy
w wyniku przeprowadzonej kontroli.

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

Sprawdzono realizacje zaleceri pokontrolnych w latach 2020-2021 i stwierdzono, ze zalecenia
pokontrolne nie zostaty wykonane w cato$ci. Nie wykonano zalecenia wskazanego w pkt.4,
natomiast zalecenie wskazane w pkt. 1 nie byto realizowane w kazdym przypadku.

B: Stwierdzone nieprawidtowos$ci (przyczyny, skutki):

a) Nieprawidtowo$¢ polegajaca na niepetnej realizacji zalecenia pokontrolnego dot.
dokonywania zmian w strukturze organizacyjnej Szpitala w trybie okreslonym w Procedurze
postepowania w przypadku dokonywania zmian dotyczgcych struktury organizacyjnej
zakfadow leczniczych samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, dla ktérych
podmiotem tworzgcym jest Wojewddztwo Slgskie, tj. dokonywaniu zmian w strukturze bez
ubiegania sie o zgode podmiotu tworzgcego;

b) Nieprawidtowos$¢ polegajai:a na braku wykonania =zalecenia pokontrolnego dot.
ujednolicenia zapisow Tymczasowego Regulaminu Wynagradzania pracownikéw
Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego w Czestochowie w zakresie nazewnictwa
stanowisk pracy okreslonych w Regulaminie Organizacyjnym Szpitala oraz przyjecia
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projektu Regulaminu Pracy i Wynagradzania Szpitala, a nastepnie przedstawienia
go zwigzkom zawodowym w celu dokonania uzgodnien tresci.

Pismem z dnia 28 grudnia 2018 roku dotyczacym realizacji zalecen pokontrolnych Dyrektor
Szpitala poinformowat, ze propozycje zmian w Regulaminie Pracy i Regulaminie
Wynagradzania przedstawiane przez kolejne dyrekcje Szpitala nie sg akceptowane przez
organizacje zwigzkowe. Sytuacja ta, op6znia realizacje zalecenia wydanego po kontroli
w roku biezacym. Do czasu przeprowadzenia obecnej kontroli przez podmiot tworzgcy,
Szpital nie ujednolicit Tymczasowego Regulaminu Wynagradzania pracownikéw
Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego w Czestochowie' w zakresie nazewnictwa
stanowisk pracy okreslonych w Regulaminie Organizacyjnym Szpitala.

Przyczyny nieprawidtowosci:

a) Niedochowanie nalezytej starannosci w zakresie realizacji zapisow Procedury
postgpowania w przypadku dokonywania zmian dotyczgcych struktury organizacyjnej
zaktaddw leczniczych samodzielnych publicznych zakiadéw opieki zdrowotnej, dla ktérych
podmiotem tworzgcym jest Wojewddztwo Slgskie, poprzez zaniechanie uzyskania zgody
podmiotu tworzgcego na wprowadzane zmiany w strukturze organizacyjnej Szpitala.

b) Brak porozumienia pomiedzy Dyrekcjg Szpitala a organizacjami zwigzkowymi w zakresie
przyjecia Regulaminu  Wynagradzania pracownikow  Wojewodzkiego  Szpitala
Specjalistycznego w Czestochowie. -

Skutki nieprawidtowosci:
a) Brak realizacji zalecern pokontrolnych, do wykonania ktérych Dyrektor Szpitala

zobowigzany zostat przez Zarzad Wojewddztwa Slaskiego w wystgpieniu pokontrolnym
z dnia 4 grudnia 2018 r.

C: Ocena czastkowa: pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci.

D: Osoba odpowiedzialna: Dyrektor Szpitala na podstawie art. 46 ust. 1 ustawy z dnia
18 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej, zgodnie z ktorym odpowiedzialnos¢ za zarzadzanie
podmiotem leczniczym niebedacym przedsiebiorca ponosi kierownik.

VII. Pozostate informacje, zalecenia i pouczenia.

1.Pozostate informacje.

Pismem z dnia 21 kwietnia 2021 r., znak: NZ-NK.1711.17.2020 (NZ-NK.KW-000168/21), Projekt
wystapienia  pokontrolnego zostat przekazany Dyrektorowi Wojewddzkiego  Szpitala
Specjalistycznego im Najswigtszej Maryi Panny w Czestochowie. Pismo zostato doreczone
do Szpitala w dniu 26 kwietnia 2021 r. Dyrektor Szpitala nie zgtosit zastrzezen do tresci Projektu
wystgpienia pokontrolnego.

2.Zalecenia

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami i uchybieniami zalecam podjgé dziatania

polegajace na:

1) Przestrzeganiu obowigzku wynikajacego z art. 22 ustawy z dnia 20 sierpnia 1997 r. o Krajowym
Rejestrze Sadowym (tj.: Dz. U. z 2021 r. poz. 112), ktéry wskazuje 7 dniowy termin
na zgtoszenie zmian do KRS;

2) Wpisaniu w tre$¢ Regulaminu Organizacyjnego celéw bedacych w petni tozsamymi
z wyszczegodlnionymi w Statucie Szpitala;

3) Wystgpowaniu kazdorazowo do Rady Spotecznej Szpitala o wyrazenie opinii dotyczgcych
zmian w strukturze organizacyjnej Szpitala oraz do podmiotu tworzacego o zgode przed
wprowadzaniem zmian w strukturze organizacyjnej Szpitala;
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4) Umieszczeniu na stronie internetowej oraz stronie podmiotowej BIP Szpitala wszystkich
informacji wymaganych przepisami prawa;

5) Kazdorazowym umieszczaniu w treéci uméw na $wiadczenia zdrowotne Zapisdw wskazanych
w art. 27 ustawy o dziatalnosci leczniczej;

6) Kazdorazowym terminowym wykonywaniu przegladow technicznych uzytkowanego sprzetu
i aparatury medyczne;j.

7) Kazdorazowym wystepowaniu o zgode podmiotu tworzacego oraz o opinie Rady Spotecznej
w sprawach dotyczacych nabywania sprzetu i aparatury medycznej — przed rozpoczeciem
procedury nabycia.

8) Kazdorazowym umieszczaniu w tresci zawieranych umoéw najmu i dzierzawy wszystkich
zapiséw wskazanych w ,Zasadach zbywania, wydzierzawiania, wynajmowania, oddania
w uzytkowanie lub uzyczenie aktywow trwatych SP ZOZ, dla ktérych podmiotem tworzgcym
jest Wojewédztwo Slaskie”;

9) Kazdorazowym naliczaniu, pobieraniu i dochodzeniu odsetek za zwioke w zaptacie faktur z
tytutu zawieranych umoéw najmu i dzierzawy.

10) Przeprowadzeniu konkursu na stanowiska pielegniarki oddziatowej Oddziatu Rehabilitacii
Kardiologicznej, zgodnie z art. 49 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej;

11) Ujednoliceniu zapiséw Tymczasowego Regulaminu Wynagradzania pracownikéw Szpitala
Specjalistycznego w zakresie stanowisk pracy

12) Przestrzeganiu w petni obowiazku realizacji zalecen pokontrolnych wydanych przez podmiot
tworzacy w wyniki przeprowadzonej kontroli.

3.Pouczenia

Wystapienie pokontrolne sporzadzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktérych jeden
przekazuje sie do Szpitala.

Wystgpienie pokontrolne zawiera 55 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 nieprawidiowosciach nalezy przekazaé do Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa Slaskiego w terminie 30 dni od daty otrzymania
niniejszego wystapienia.

Podmiot uprawniony do kontroli
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