Katowice, epinia 2021r,
NZ-NK.1711.5.2021
Urzad Marszatkowski

Wojewédztwa Slaskiego

Departament Nadzoru

Podmiotéw Leczniczych i Ochrony Zdrowia
(oznaczenie jednostki kontrolujgcej)

Okregowy Szpital Kolejowy w Katowicach - s.p.z.0.z.
ul. Panewnicka 65, 40-760 Katowice
(oznaczenie podmiotu kontrolowanego)

WYSTAPIENIE POKONTROLNE

z kontroli przeprowadzonej na podstawie:

1) art. 121 oraz 122 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(t.j.: Dz. U. 22021 r. poz. 711),

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

3) planu kontroli na 2021 rok, zatacznik nr 2, poz. 4 zatwierdzonego uchwatg Zarzadu
Wojewddztwa Slgskiego nr 469/213/V1/2021 z dnia 24.02.2021 .,

4) regulaminu kontroli podmiotow leczniczych, dla ktérych podmiotem tworzacym
jest Wojewodztwo Slaskie okreslonego uchwaty Zarzadu Wojewodztwa Slaskiego
nr 666/30/V1/2019 z dnia 27.03.2019r.,

5) regulaminu kontroli jednostek organizacyjnych Wojewo6dztwa Slaskiego okreslonego
uchwatg Zarzadu Wojewédztwa Slaskiego nr 1057/229/V1/2021 z dnia 28.04.2021 r.

. Dane identyfikacyjne kontroli:

Jednostka kontrolowana: Okregowy Szpital Kolejowy w Katowicach - s.p.z.0.z,
ul. Panewnicka 65, 40-760 Katowice.

Kierownik jednostki kontrolowanej: w okresie objetym kontrolg funkcje Dyrektora Szpitala
sprawowali:
- Pan Janusz Orman od 01.10.2017 r. do 20.10.2020 r.,
— Pani Ewa Fica (p.o. Dyrektora) od 21.10.2020 r. do 16.12.2020 r.,
~ Pan Bohdan Kozak (p.o. Dyrektora) od 17.12.2020 r. do nadal.
Dyrektor w okresie objetym kontrolg wykonywat swoje zadania kierownicze i zarzadcze przy
pomocy:
— Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa:
— Pan Janusz Pabian (p.o. Zastepcy Dyrektora) od 22.10.2020 r do nadal.
— Zastepcy Dyrektora ds. Administracyjno-Ekonomicznych:
— stanowisko od dnia 13.01.2017 r. nie zostato obsadzone.
- Gtéwnej Ksiegowej:



— Pani Karina Kabalec (p.o. Gléwnej Ksiegowej) od 01.10.2018 r. do dnia
31.03.2020 .
— Pani Justyna Bomba od 01.04.2020 r do nadal.
oraz kierownikdw komérek organizacyjnych.

Termin przeprowadzenia czynnosci kontrolnych i zakres kontroli:

Kontrole przeprowadzono w dniach 26.04.2021 r. do 10.05.2021 r. w zakresie: realizacji zadan
okreslonych w regulaminie organizacyjnym i statucie; dostepnosci i jakosci udzielanych $wiadczen
zdrowotnych; prawidtowo$ci gospodarowania mieniem oraz $rodkami publicznymi w latach
2020-2021.

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

Osoby przeprowadzajgce kontrole:

Agnieszka Wnuk - Gtéwny Specjalista Departamentu Nadzoru Podmiotéw Leczniczych
i Ochrony Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Slgskiego w Katowicach,
na podstawie upowaznienia jednorazowego Nr 150NZ/2021 z dnia 26 kwietnia 2021 r. wydanego
z upowaznienia Zarzadu Wojewodztwa Slgskiego, o$wiadczenie o braku okolicznosci
uzasadniajgcych wytgczenie z kontroli z dnia 23 kwietnia 2021 r.

Tomasz Jarzab - Inspektor Departamentu Nadzoru Podmiotéw  Leczniczych
i Ochrony Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Slaskiego w Katowicach,
na podstawie upowaznienia jednorazowego Nr 149/NZ/2021 z dnia 26 kwietnia 2021 r. wydanego
z upowaznienia Zarzadu Wojewodztwa Slgskiego, o$wiadczenie o braku okolicznosci
uzasadniajgcych wytgczenie z kontroli z dnia 23 kwietnia 2021 r.

Barbara Gwiazda - Amrosz — Gtéwny Specjalista Departamentu Nadzoru Podmiotéw Leczniczych
i Ochrony Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Slgskiego, na podstawie
upowaznienia jednorazowego Nr 151/NZ/2021 z dnia 26 kwietnia 2021 r. wydanego
z upowaznienia Zarzadu Wojewbdztwa Slaskiego, oswiadczenie o braku okolicznoéci
uzasadniajgcych wytgczenie z kontroli z dnia 23 kwietnia 2021 .

O kontroli Dyrektor jednostki zostat poinformowany droga mailowg w dniu 23 kwietnia 2021 r. oraz
pismem doreczonym przez kontrolujgcych.

Kontrole wpisano do ksigzki kontroli pod pozycja 99.
[Dowdd: akta kontroli str. 1-20]
Il.  Dziatalno$¢ statutowa.
A. Ustalenia faktyczne:
Zgodno$¢ zakresu i rodzaju udzielanych Swiadczen zdrowotnych lub ustug z zakresem

i rodzajem swiadczer lub ustug przewidzianych w Statucie i Regulaminie Organizacyjnym.

1. Informacje ogdine.

Okregowy Szpital Kolejowy w Katowicach — s.p.z.0.z. jest samodzielnym publicznym zaktadem
opieki zdrowotnej. Funkcje podmiotu tworzacego peini Wojewodztwo Slgskie. Nadzor nad
dziatalno$cig Szpitala sprawuje Zarzad Wojewodztwa Slgskiego. Szpital wpisany jest do Rejestru
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Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalno$¢ Leczniczg prowadzonego przez Wojewode Slgskiego pod
numerem 000000014032 oraz posiada osobowo$¢ prawng i jest wpisany do Krajowego Rejestru

Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy Katowice — Wschod pod numerem KRS
0000102533. Siedziba Szpitala znajduje sie w Katowicach.

Szpital dziata na podstawie:

1) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalno$ci 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 zdrowotne; finansowanych
ze srodkow publicznych (t. j.: Dz. U. z 2020 r. poz. 1398 z pézn.zm.),

3) Statutu Szpitala, przyjetego Uchwatg Nr V/42/24/2017 Sejmiku Wojewoddztwa Slaskiego
z dnia 18 wrzesnia 2017 r, w sprawie ogloszenia tekstu jednolitego Uchwaty
Nr V/12/18/2015 Sejmiku Wojewddztwa Slgskiego z dnia 21 wrzesnia 2015 r.
i ogloszonego w Dzienniku Urzedowym Wojewéddztwa Slgskiego w dniu 05.10.2017 r.
pod pozycjg 5282 (Dz. Urz. z dnia 05.10.2017 r., poz. 5299),

4) Regulaminu Organizacyjnego, ktdrego ostatnie zmiany zostaty pozytywnie zaopiniowane
przez Rade Spoteczng Szpitala uchwatg nr 19/2019 z dnia 27.11.2020 r., a nastepnie
wprowadzone Zarzgdzeniem Dyrektora Szpitala nr 32/2019 z dnia 31.05.2019 r.

5) w zakresie gospodarki mieniem:

a) procedury dotyczgcej nabywania aparatury i sprzetu medycznego przez samodzielne
publiczne zaktady opieki zdrowotnej, dla ktérych podmiotem tworzacym
jest Wojewddztwo Slaskie okreslonej w uchwale Zarzadu Wojewddztwa Slgskiego
nr 1745/276/IV/2013 z dnia 06.08.2013 r., z p62n. zm.,

b) zasad gospodarowania aktywami trwatymi samodzielnych publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej, dla ktérych podmiotem tworzacym jest Wojewodztwo Slgskie okreslonych
w uchwale Zarzadu Wojewddztwa Slaskiego nr 2232/288/V/2018 z dnia 25.09.2018 .,
z pézn. zm.

6) innych powszechnie obowigzujacych przepiséw prawa.

W Szpitalu zatrudnienie na dzier 26.04.2021 r. roku wynosito ogétem 315 pracownikow:
~ 276 pracownikéw w ramach umowy o prace,
— 39 pracownikow w ramach umowy cywilnoprawnej (w tym 25 pracownikoéw realizujacych
zadania w ramach umowy zlecenia oraz 14 pracownikéw realizujgcych zadania,
w tym swiadczenia zdrowotne, w ramach umowy kontraktowej).

[Dowdd: akta kontroli str. 21]

2. Prawidlowo$¢ wpiséw w Krajowym Rejestrze Sadowym.

Ostatnie zgloszenie do Krajowego Rejestru Sadowego dotyczylo powotania Dyrektora Szpitala
dokonanego uchwatg nr2932/196/VI/2020 Zarzadu Wojewddztwa Slagskiego z dnia
16.12.2020 roku.
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 2021 r. poz. 112), ktéry wskazuje
7- dniowy termin na zgtoszenie zmian do KRS. Wpis zostat dokonany w dniu 11.01.2021 .
W trakcie kontroli stwierdzono, ze w Dziale |, Rubryce 2 — ,Siedziba i adres podmiotu”
nie wprowadzono informagcji dotyczacych:

— adresu poczty elektronicznej Szpitala,

— adresu strony internetowej Szpitala,
co stanowi naruszenie art. 38 pkt 1a w zwigzku z art. 53a ww. ustawy.
Ustalono, ze do Krajowego Rejestru Sadowego poza powyzszym zgtoszone zostaty pozostate
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wymagane prawem informacje o Szpitalu.
[Dowdd: akta kontroli str. 22-28]

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

Regulamin Organizacyjny Szpitala (dalej: ,Regulamin") sporzadzony zostat w oparciu o przepisy
art. 24 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej. Ostatnie zmiany
do Regulaminu zostaty pozytywnie zaopiniowane przez Rade Spoteczng Szpitala uchwatg
nr 19/2019 z dnia 24.05.2019 r., a nastepnie wprowadzone Zarzadzeniem Dyrektora Szpitala
nr 32/2019 z dnia 31.05.2019 r.

W trakcie kontroli sprawdzono zgodno$¢ zapisow Regulaminu Organizacyjnego Szpitala
z przepisami ustawy. Ustalono, ze Regulamin zawiera wszystkie zapisy wymagane przez art. 24
ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

Kontrolujacy stwierdzili, ze cele, dziatania i zadania Szpitala w Regulaminie Organizacyjnym
sg tozsame z wpisanymi w Statut Szpitala w obowigzujagcym brzmieniu nadanym Uchwatg
Nr V/42/24/2017 Sejmiku Wojewddztwa Slaskiego z dnia 18 wrzeénia 2017 r. w sprawie zmiany
uchwaty NrV/12/18/2015 Sejmiku Wojewodztwa Slgskiego z dnia 21 wrze$nia 2015 roku w sprawie
nadania statutu Okregowemu Szpitalowi Kolejowemu w Katowicach — s.p.z.0.z., za wyjatkiem

zapis6w dot.:

a) Swiadczenia ustug farmaceutycznych, ktére realizuje komérka organizacyjna w postaci

Apteki Zaktadowej;

b) prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej w zakresie wynajmu/dzierzawy/uzyczenia:
pomieszczen, powierzchni, gruntu oraz sprzetu i aparatury medycznej, jako zadanie

statutowe;

c) realizacji zleconych przez wtasciwy organ okreslonych zadan zwigzanych z obrong cywilna,

sprawami obronnymi i ochrong ludnosci.

3 . Statut Szpitala —
Regulamin Qrganizacyjny Szpitala - : : :
Rozdzial Il Cele | zadania podmiotu POZ-AlntS(CrE | 230enle
1) Udzielanie  $wiadczen  zdrowotnych  stuzacych
zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie
) . . . zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajgce
Cele L I?o_dstawoyvym el .Szpltala" jest . feziGlanie zprocesu leczenia Ilub przepiséw  odrebnych
$wiadczen zdrowotnych i promocji zdrowia. requlujacych zasady ich wykonywania:
2) Promocja zdrowia.
D %%2:;:2;3 Swiadczefi medycznych w nastepujacych 1) udzielanie stacjonarnych i catodobowych $wiadczen
8 . zdrowotnych szpitalnych,
a) Pontawowa .op!ekaal zld'rowotnla, e .tym 2) udzielanie stacjonarnych i calodobowych $wiadczen
pielegniarki i po#qznej opleK| s_rodowxskowej_, zdrowotnych innych niz szpitaine
tz)érov/:g?::latoryjna SResiglstcara (gpicia 3) udzielanie ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych,
¢) Medyc rl1a pa 4) prowadzenie dziatalnosci diagnostyczne;j,
d) Dia >rl1oyst k‘; mz}elc'j — 5) swiadczenie usiug farmaceutycznych,
e) Stagjonagna opiekya zdr(;wotna 6) prowadzenie dziatan z zakresu zdrowia publicznego,
f) Orzekanie o stanie zdrowia | czasowe] detr)cl)nvloa;oafllaktyka chorob, promocja zdrowia i edukacja
Zadania nl)e’:z,crjé}li?aok'stc;(gc? p:?;yéc.a zdrowia 7) uczestniczenie w realizacji zadan dydaktycznych
2) Uczegtnictwo y Wp rJz otowaﬁiu gs6b i badawczych w powigzaniu z udzielaniem $wiadczen
do wykonywania zawodéw%esclj?/cznych i ksztatceniu zdrowotnych i promocja zdrowia, w tym wdrazaniem
A . , nowych technologii medycznych oraz metod leczenia,
osob' wykonujgcych zawdd medypzny na zas.adach 8) uczestniczenie W przygotowywaniu 0s6b
Ekr?s{lony.cht whodrglt;nych przepisach regulujacych do wykonywania zawodu medycznego i ksztatceniu
sztatcenie tych osob. ) )
A ) - 0s0b wykonujacych zawody medyczne na zasadach
3) Wykonywaple |nnych. . 2adan wynikajgcych okreslonych w odrebnych przepisach regulujgcych
z obowigzujacych przepisow prawa lub zleconych ksztalcenie tych 0s6b
przez organ zatozycielski innych przepiséw prawa. \ el A - o
4) Realizacja zadan dydaktycznych | badawczych 9) g(r)zelr(:(r:wle o stanie zdrowia i czasowej niezdolno$ci
W powigzaniu z udzieleniem $wiadczen zdrowotnych pracy,




Regulamin Organizacyjny Szpitala - Statut Szpitala

Rozdziat || Cele | zadania podmiotu Rezdziat 2 Cele | zadanla
I promocji zdrowia, w tym wdrazanie nowych | 10) realizacja zleconych przez wiasciwy organ okreslonych
technologii medycznych oraz metod leczenia. zadarh zwigzanych z obrong cywilng, sprawami
5) Szpital prowadzi dziatalno$¢ gospodarcza w zakresie obronnymi i ochrong ludnosci.

wynajmu/dzierzawy/uzyczenia:
pomieszczer, powierzchni, gruntu oraz sprzetu
i aparatury medyczne;.

Tabela nr 1 - Poréwnanie zapiséw Regulaminu Organizacyjnego ze Statutem Szpitala w zakresie celéw i zadar samodzielnego
publicznego zakltadu opieki zdrowotnej.

Zwraca sig¢ uwage na konieczno$¢ zmiany stosowanego w Regulaminie Organizacyjnym zwrotu
,organ zatozycielski” w zadaniu dot. wykonywania innych zadan wynikajacych z obowigzujgcych
przepisow prawa lub zleconych przez organ zafozycielski innych przepiséw prawa. Wiasciwym jest
zastosowanie terminu ,podmiot tworzacy”.

Sprawdzono zgodno$¢ zapiséw Regulaminu w zakresie struktury organizacyjnej komérek
dziatalnosci medycznej oraz miejsca udzielania $wiadczen zdrowotnych z Ksiegg Rejestrowa
nr 0000102533 widniejacg w Rejestrze Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalno$é Leczniczg (dalej:
Rejestr) wedtug stanu na dzieh 26.04.2021 r.

Kontrolujacy wskazujg na rozbiezno$¢ ww. wpiséw w zakresie:

a) Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego — nie wprowadzono zmiany nazwy Oddziatu
na Oddziat Ginekologiczny w Regulaminie Organizacyjnym w zwigzku ze zmiang
polegajaca na:

— likwidacji cze$ci potozniczej Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego (Rozdziat Ill § 6, VI
§ 12, Zatgcznik nr 1, zatgcznik nr 2),

— przeksztatceniu Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego w Oddziat Ginekologiczny
z dniem 01.10.2020 r. (przeksztatcenie uwidocznione w Rejestrze jako zmiana nazwy
Oddziatu oraz ilosci t6zek);

b) Oddziatu Neonatologicznego — nie usunieto komérki z Regulaminu, ktérg wykreslono
z Rejestru w dniu 01.10.2020 r. (Rozdziat Il § 6, VI § 12, Zatgcznik nr 1, zatgcznik nr 2);

c) Oddziatu Klinicznego Okulistyki z Pododdziatem Okulistyki Dzieciecej ~ w Rejestrze
Oddziat Kliniczny Okulistyki oraz Pododdziat Okulistyki Dziecigcej funkcjonujg jako
odrebne komorki organizacyjne (Rozdziat Ill § 6, VI § 12, Zatgcznik nr 1, zatgcznik nr 2);

d) Gabinetu Diagnostyczno-Zabiegowego chirurgii ogolnej, okulistyki, ginekologicznego oraz
POZ - nie dokonano wpisu ww. komérek w Regulaminie.

Zgodno$¢ Regulaminu Organizacyjnego Szpitala z Rejestrem Podmiotéw Wykonujacych

Dziatalno$¢ Leczniczg prowadzonym przez Wojewode Slaskiego prezentuje przedstawiona ponizej
tabela:

REJESTR PODMIOTOW WYKONUJACYCH
DZIALALNOSC LECZNICZA PROWADZONY PRZEZ
REGULAMIN ORGANIZACYJNY WOJEWODE
LICZBA LOZEK/ LICZBA LOZEK/
NAZWA JEDNOSTKI/ HEISE uzﬂﬁﬁz%o EMAG)
DZIENNEGO NAZWA JEDNOSTKI/ KOMORKI
Che KOMORKI POBYTU/ ORGANIZACYJINEJ POBYTU/
ORGANIZACYJNEJ STANOWISK/
STANOWISK/ INNE INNE (el
(fesli dotyczy) dotyczy)
1 2 3 4 5 6
A ZAKLAD LECZNICZY ZeDTECENICAY
Szpital Szpital
Zespol Poradni i Pracowni Specjalistycznych Zespét Poradni i Pracowni Specjalistycznych




REJESTR PODMIOTOW WYKONUJACYCH
DZIALALNOSC LECZNICZA PROWADZONY PRZEZ

REGULAMIN ORGANIZACYJNY WOJEWODE
LICZBA LOZEK/ LICZBA LOZEK/
NAZWA JEDNOSTKI/ MIEJSC DZEF\I‘!]\ISE%O LT
DZIENNEGO NAZWA JEDNOSTKI/ KOMORKI
ik KOMORKI POBYTU/ ORGANIZACYJNEJ FoBYTU
ORGANIZACYJNEJ STANOWISK/
STANOWISK/ INNE
(jesi dotyczy) INNE osi
dotyczy)
1 2 3 4 5 6
JEDNOSTKA ORGANIZACYJNA ZAKLADU
JEDNOSTKA ORGANIZACYJNA ZAKLADU
| LECZNICZEGO LECZNICZEGO
Okregowy Szpital Kolejowy w Katowicach s.p.z.0.z. Okregowy Szpital Kolejowy w Katowlcach s.p.z.0.z,
KOMORKA DZIALANOSCI MEDYCZNEJ KOMORKA DZIALANOSCI MEDYCZNE.)
Oddziat Choréb . }
Wewnetrznych 24 Oddziat Choréb Wewnetrznych 24
Oddziat Chirurgii Ogdinej 22 Oddziat Chirurgii Ogélnej 22
Nie
Oddzial Ginekologi wprowadzono
Zlat Ginekologiczno- : A ; zmiany nazwy
Polozniczy 18 Oddziat Ginekologiczny 8 Oddziatu
w Regulaminie
Organizacyjnym
Oddziat
. . _ wykreslony
Oddziat Neonatologiczny 13+3+1 - 2 RPMWDL.
01.10.2020 r.
W RPMWDL
Oddziat Kliniczny Okulistyki gygz';'j@ﬁ
z Pododdziatem Okulistyki 27+6 Oddziat Kliniczny Okutistyki 27 gkjistj,'(?
Dzieciecej Dziecigce;]
z 6 tozkami
Liczba tozek
Oddziat Anestezjologii 5 Oddziat Anestezjologii z Intonoywnei
Intensywnej Terapii Intensywnej Terapii terapil
Pododdziat nie
Pododdziat Okulistyki o ]
- - Dzieciece] 6 w Regulaminie
zleciece| jako osobna
komérka
Poradnia Lekarza POZ X Poradnia Lekarza POZ X
Poradnia Medycyny Pracy X Poradnia Medycyny Pracy X
Poradnia Neurologiczna X Poradnia Neurologiczna X
Poradnia Ginekologiczno- = Poradnia Ginekologiczno- .
Potoznicza Potoznicza
Poradnia Chirurgii Ogodinej X Poradnia Chirurgii Ogdinej X
Poradnia Urazowo- 7 Poradnia Urazowo- %
Ortopedyczna Ortopedyczna
Poradnia Urazowo- X Poradnia Urazowo- X
Ortopedyczna dla Dzieci Ortopedyczna dla Dzieci
Poradnia Okulistyczna X Poradnia Okulistyczna X
G ] Poradnia Nocnej | Swiatecznej
Swiatecznej Opieki X Opieki Zdrowotnai X
Zdrowotnej P )
Poradnia Anestezjologiczna X Poradnia Anestezjologiczna X
Pracownia EEG X Pracownia EEG X
Pracownia EKG X Pracownia EKG X
Pracownia EMG X Pracownia EMG X




REJESTR PODMIOTOW WYKONUJACYCH
DZIALALNOSC LECZNICZA PROWADZONY PRZEZ
REGULAMIN ORGANIZACYJNY WOJEWODE
LICZBA LOZEK/ LICZBA LOZEK/
NAZWA JEDNOSTKI/ MIEJSC DZTEIE:ISE.E%O el
DZIENNEGO NAZWA JEDNOSTKI/ KOMORKI
Ly KOMORKI POBYTU/ ORGANIZACYJNEJ POEVTIN
ORGANIZACYJNEJ STANOWISK/
STANOWISK/ INNE by
(jesll dotyczy) INNE (fesii
¥ dotyczy)
1 2 3 4 5 6
Pracownia Endoskopowa X Pracownia Endoskopowa X
Gzl Pracownia
Rentgenodiagnostyki X . . S X
Ogolnej Rentgenodiagnostyki Ogolnej
Pracownia Optycznej . .
" . Pracownia Optycznej
liemogeafilioherentne] X Tomografii Koherentnej OCT
oCT
X
Pracownia Angiografii Oka X Pracownia Angiografii Oka
Pracownia Ultrasonografii = Pracownia Ultrasonografii %
Okulistycznej Okulistycznej
Pracownia Schorzen . A
Rog6wki X Pracownia Schorzen Rogdwki X
Pracownia Elektrofizjologii % Pracownia Elektrofizjologii 2
Narzadu Wzroku Narzgdu Wzroku
Pracowg;)atylzgsgjr\égomocy % Pracownia Doboru Pomocy %
Stabowidzacych Optycznej dla Stabowidzgcych
Pracownia Laserowa X Pracownia Laserowa X
Pracownia USG X Pracownia USG X
Izba Przyjeé X Izba Przyje¢ X
Blok Operacyjny X Blok Operacyjny X
Apteka Zaktadowa X Apteka Zaktadowa X
Szkota Rodzenia X Szkota Rodzenia X
Bank Tkanek Oka X Bank Tkanek Oka X
Gabinet Pielegniarki POZ X Gabinet Pielegniarki POZ X
Gabinet Potoznej POZ X Gabinet Poloznej POZ X
_ _ Gabinet Diagnostyczno- X Niewskazana
Zabiegowy (chirurgia og6ina) w Regulaminie
_ A Gabinet Diagnostyczno- x Niewskazana
Zabiegowy (okulistyka) w Regulaminie
= ) Gabinet Diagnostyczno- Niewskazana
Zabiegowy (ginekologia) : w Regulaminie
& s Gabinet Diagnostyczno- Niewskazana
Zabiegowy (POZ) X w Regulaminie
; h Komorka
Centralna Sterylizatornia X - X nemel ez
. Komorka
Prosektorium X _ X niemedyczna

Tabela nr 2 — Poréwnanie zapisow Regulaminu Organizacyjnego z Rejestrem Podmiotéw Wykonujacych
Dziatalno$¢ Leczniczg prowadzonym przez Wojewode Slaskiego.

Ponadto dokonano poréwnania poszczegdlnych elementéw Regulaminu pod katem zgodnosci
zapisow dotyczacych komérek dziatalnoéci medycznej Szpitala wyszczegéinionych w §6 i §12
Regulaminu oraz w zatgczniku 1 i 2 do Regulaminu. Stwierdzono nastepujace roznice:



Wykaz zakiadéw
leczniczych
wraz z podlegtymi

Struktura organizacyjna
Szpitala

L.p. komérkami medycznymi (zatgcznik nr 1 §6 Regulaminu §12 Regulaminu
(zatacznik nr 2 do Regulaminu)
do Regulaminu)

1. Oddziat Kliniczny Okulistyki Oddziat Kliniczny Oddziat Kliniczny Oddziat Kliniczny

Okulistyki Okulistyki Okulistyki
Pododdziat Okulistyki z Pododdziatem Okulistyki | z Pododdziatem Okulistyki | z Pododdziatem
2. Dzieciecej Dziecigcej Dzieciecej Okulistyki Dziecigcej
3 Poradnia Urazowo- Poradnia Urazowo- Poradnia Urazowo- B
' Ortopedyczna dla Dzieci Ortopedyczna dla Dzieci Ortopedyczna dla Dzieci
4 Gabinet Diagnostyczno- _ : R

Zabiegowy (POZ)

Gabinet Diagnostyczno-
5. Zabiegowy (chirurgia = = .

0géina)
6 Gabinet Diagnostyczno- = B
: Zabiegowy (okulistyka)
7 Gabinet Diagnostyczno- _ -
' Zabiegowy (ginekologia)

Tabela nr 3 — Poréwnanie zapiséw poszczegéinych elementéw Regulaminu pod katem zgodnosdci zapisow
dotyczgcych komérek dziatalno$ci medycznej Szpitala.

Podczas kontroli sprawdzono prawidiowo$¢ procesu dokonywania zmian w  strukturze
organizacyjnej Szpitala w oparciu o Procedure postepowania w przypadku dokonywania zmian
struktury organizacyjnej zakiadéw leczniczych samodzielnych publicznych zaktadéw opieki
zdrowotney, dla ktorych podmiotem tworzacym jest Wojewddztwo Slgskie, wprowadzong Uchwatg
Zarzadu Wojewbédztwa Slgskiego nr 1327/201/V/2017 z dnia 27.06.2017 r., a nastepnie Uchwatg
Zarzadu Wojewddztwa Slgskiego nr 801/36/VI/2019 z dnia 17.04.2019 r, a takze zgodnos$é
z zapisami ustawy o dziatalno$ci leczniczej.

W okresie objetym kontrolg dokonano zmian w strukturze organizacyjnej Szpitala. Przebieg zmian
zweryfikowano pod wzgledem uzyskania pozytywnej opinii Rady Spotecznej Szpitala w zwiazku
z dokonywang zmianag, uzyskaniem akceptacji podmiotu tworzacego, a takze zgtoszeniem zmian
w strukturze organizacyjnej do Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnosé Leczniczg
prowadzonego przez Wojewode Slaskiego.

Stwierdzono, iz w okresie od 01.01.2019 r. do dnia kontroli Dyrektor Szpitala dokonat zmian
w strukturze komorek dziatalno$ci medycznej z zachowaniem ww. Procedury, polegajacych na:
przeksztatceniu poprzez likwidacje Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego w  Oddziat
Ginekologiczny z dniem 01.10.2020 r. (likwidacja uwidoczniona w Rejestrze jako zmiana nazwy
Oddziatu oraz iloSci t6zek) przy jednoczesnej likwidacji czeéci potozniczej ww. Oddziatu oraz
likwidacji Oddziatu Neonatologicznego z dniem 30.09.2020 r.

Przebieg proceséw przedstawiono ponize;.

WYMAGANA spgﬂgggﬁit_ A DATA DATA ZMIANY
OPINIA RADY | AKCEPTACJA ZMIANE ROZPOCZECIA/ | W REJESTRZE
LP OKRESLENIE RODZAJU | SPOLEGZNEJ PODMIOTU UDZIELANYCH ZAKONCZENIA PODMIOTOW UWAGH
ak ZMIANY (NR UCHWALY. | TWORZACEGO | “guaneors DZIALALNOSCH | WYKONUJACYCH
Z DNIA) (TAK/ NIE/ NIE (TAK/ NIE/ NIE OKRES DZIALALNOSC
DOTYCZY) DOTYCZY) ZAWIESZENIA LECZNICZA
1 2 3 4 5 6 7 8
Utworzenie Oddziat _ 7oni
H | H Z ania = = miana
1 | Ginekologiczny e tak tak 2020-10-01 | Brak danych | <*°00
Likwidacja
Oddziatu 9/2020 z dnia Zmiana
2 Neonatologicznego | 16.09.2020r. tak tak 2020-09-30 | 01.0.2020r, | ot
oraz czesci




potozniczej
Oddziatu
Ginekologiczno -
Potozniczego.

Tabela nr 4 — zmiany struktury organizacyjnej w okresie objetym kontrolg (t. J-0d 1.01.2020 1. do 24.06.2021 r,).

Szpital posiada wtasng strone internetows pod adresem: www.kolejowy.katowice.pl oraz odrebna
strone podmiotowg BIP pod adresem: bip.kolejowy.katowice.pl.

Analizie poddano zgodno$é danych zamieszczonych na stronie internetowej Szpitala i stronie BIP
z art. 24 ust. 2 ustawy o dziatalnosci lecznicze] oraz zgodno$¢ danych zamieszczonych na stronie
BIP z zapisami art. 8 ust. 3 ustawy z dnia 6 wrzesénia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej
(t.j.. Dz. U. 22020 r. poz. 2176). '

Kontrola strony internetowej Biuletynu Informacji Publicznej Szpitala wykazata, ze zawiera ona
informacje wymagane przez art. 24 ust. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci
leczniczej. Ponadto wszystkie informacje wskazane w ww. przepisie zostaty poprawnie podane
do wiadomosci pacjentéw poprzez ich wywieszenie w widocznych miejscach udzielania $wiadczen.

Jednoczesénie analiza zgodnos$ci danych zamieszczonych na stronie BIP z zapisami art. 8 ust. 3
ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 r. o dostepie do informagji publicznej uwidocznita brak publikacii
informacji wymaganych przez przepisy ww. ustawy dotyczgcych:
1) osbb sprawujacych funkcje w organach Szpitala — w zakresie sktadu Rady Spotecznej
(art. 6 ust. 1 pkt 2 lit. d),
2) majatku, ktérym dysponuje Szpital (art. 6 ust. pkt 2 lit. f),
3) sposobie przyjmowania i zatatwiania spraw (art. 6 ust. 1 pkt 3 lit. d) — w zakresie skarg
i wnioskow,
4) naboru kandydatéw na wolne stanowiska, w zakresie okreslonym w przepisach odrebnych
(art. 6 ust. 1 pkt 3 lit. g),
5) dokumentacji przebiegu i efektéw kontroli oraz wystapien, stanowisk, wnioskéw i opinii
podmiotow jg przeprowadzajgcych (art. 6 ust. 1 pkt 4 lit. a tiret drugie).
W przypadku naboru kandydatéw, informacje takie widniejg na stronie internetowej Szpitala,
jednakze brak jest odpowiedniego odestania do wskazanego miejsca bezposrednio ze strony BIP.
Zwraca si¢ uwage, iz strona winna by¢ na biezaco aktualizowana.
[Dowdd: akta kontroli str. 29-87]

B. Stwierdzone nieprawidtowosci (przyczyny, skutki):

1. Brak zgodno$ci pomiedzy zapisami Regulaminu Organizacyjnego Szpitala i Statutu
w zakresie zadan Szpitala:
— niewskazanie w Regulaminie zadania pn. $wiadczenie ustug farmaceutycznych;
— niewskazanie w Regulaminie zadania pn. realizacja zleconych przez wtasciwy organ
okre$lonych zadan zwigzanych z obrong cywilng, sprawami obronnymi i ochrong ludnosci.
— wskazanie w Regulaminie dziatania dot. prowadzenia dziatalnosci gospodarcze;j
w zakresie wynajmu/dzierzawy/uzyczenia: pomieszczen, powierzchni, gruntu oraz sprzetu
i aparatury medycznej, jako zadanie statutowe.

2. Brak zgtoszenia do Krajowego Rejestru Sgdowego adresu strony internetowej i adresu
poczty elektronicznej, co stanowi naruszenie art. 38 pkt 1a w zwiazku z art. 53a ustawy
z dnia 20 sierpnia 1997 r. o Krajowym Rejestrze Sgdowym:

3. Rozbieznosci pomiedzy zapisami Regulaminu Organizacyjnego Szpitala i Rejestru
Podmiotow Wykonujacych Dziatalno$é Lecznicza oraz brak spojnoéci poszczegoinych



elementéw Regulaminu Organizacyjnego Szpitala w zakresie zgodnosci  zapiséw
dotyczgcych poszczegbinych komorek organizacyjnych dziatalnosci medyczne;;

4. Brak na stronie BIP Szpitala informaciji nt.:
— 0s6b sprawujgcych funkcje w organach Szpitala,
— majatku, ktérym dysponuje Szpital,
— sposobach przyjmowania i zatatwiania spraw,
— naboru kandydatéw na wolne stanowiska, w zakresie okreslonym w przepisach
odrebnych,
— dokumentaciji przebiegu i efektow kontroli oraz wystgpien, stanowisk, wnioskéw i opinii
podmiotow jg przeprowadzajgcych.

Przyczyny nieprawidiowosci:
1. Brak nalezytej starannosci w zakresie:
— konstruowania zapisow w Regulaminie Organizacyjnym Szpitala;
— stosowania zapiséw ustawy z dnia ustawy z dnia 20 sierpnia 1997 r. o Krajowym
Rejestrze Sgdowym;
— aktualizacji Regulaminu Organizacyjnego Szpitala:
— aktualizacji oraz wytwarzania wymaganych informacji i zamieszczanie ich na stronie
internetowej BIP Szpitala.

Skutki nieprawidtowosci:

1. Niepetna realizacja przepisu art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalno$ci leczniczej w zakresie okreslenia zadan Szpitala w Regulaminie
Organizacyjnym:

2. Naruszenie 38 pkt 1a w zwigzku z art. 53a ustawy z dnia 20 sierpnia 1997 r. 0 Krajowym
Rejestrze Sgdowym;

3. Brak czytelnosci zapiséw Regulaminu Organizacyjnego Szpitala;

4. Naruszenie art. 8 pkt. 3 w zwigzku z art. 6 ust. 1 ustawy o dostepie do informacii publiczne;.

C. Ocena czastkowa: pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci.

D. Osoby odpowiedzialne: Dyrektor Szpitala, na podstawie art. 46 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej, zgodnie, z ktorym odpowiedzialnos¢ za zarzadzanie podmiotem
leczniczym niebedacym przedsiebiorcg ponosi kierownik.

. Dostepnos¢ i jako$é udzielanych swiadczen zdrowotnych,
A. Ustalenia faktyczne:

Podstawowym celem dziatalnosci Szpitala jest udzielanie éwiadczen zdrowotnych i promocja
zdrowia. Szpital prowadzi dziatalno$é medyczng w ramach uméw zawartych z NFZ o $wiadczenie
ustug medycznych w obiektach zlokalizowanych w siedzibie Szpitala przy ul. Panewnickiej 65
w Katowicach.

1. Funkcjonowanie wybranych komoérek organizacyjnych.
W ramach czynnoéci kontrolnych przeprowadzono wizytacje wybranych komorek medycznych.
Szczegdtowa kontrolg objeto funkcjonowanie:

1) Oddziatlu Chorob Wewnetrznych;

2) Poradni Urazowo-Ortopedyczne;j.

1) Oddziat Choréb Wewnetrznych
Oddziat wpisany jest do Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnos¢ Leczniczg prowadzonego
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przez Wojewode Slaskiego — kod 001 (kod resortowy identyfikujgcy komorke organizacyjna
stanowigcy czes¢ VIl systemu resortowych kodow indentyfikacyjnych), kod resortowy
charakteryzujgcy specjalnoé¢ komorki organizacyjnej, stanowigcy czesé VI systemu resortowych
kodow identyfikacyjnych: 4000 Oddziat choréb wewnetrznych. Oddziat zostat wpisany
do Rejestru z dniem 28.03.1994 r. i dysponuje 24 t6zkami.
W Oddziale udzielane sg $wiadczenia zdrowotne z dziedziny diagnostyki i leczenia choréb
wewnegtrznych w zakresie pierwszego stopnia referencji. Oddziat posiada rowniez akredytacje
do prowadzenia specjalizacji lekarskich w zakresie choréb wewnetrznych oraz szkolen lekarzy
w ramach stazu podyplomowego.
Liczba hospitalizowanych w Oddziale pacjentéw wyniosta:

- 584 w2020r.,

- 123 w2021r.
Sprawozdana liczba 0s6b oczekujacych na leczenie w Oddziale (stan na 24.05.2021 r.) wynosita:
przypadki pilne — 0, przypadki stabilne — 0.
Zatrudnienie w Oddziale to m.in.: lekarze 5 osob, pielegniarki 11 oséb oraz 2 osoby z innej grupy
zawodowej.

2) Poradnia Urazowo-Ortopedyczna
Komorka wpisana jest do Rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$éé lecznicza prowadzonego
przez Wojewode Slgskiego — kod 025 (kod resortowy identyfikujacy komérke organizacyjna
stanowigcy czgs¢ VIl systemu resortowych kodéw indentyfikacyjnych), kod resortowy
charakteryzujgcy specjalno$¢ komorki organizacyjnej, stanowigcy cze$é VIl systemu resortowych
kodéw identyfikacyjnych: 1580 Poradnia chirurgii urazowo-ortopedycznej. Komoérka zostata
wpisana do Rejestru z dniem 01.01.1999 r.
W Poradni wykonuje sie $wiadczenia z zakresu ortopedii i traumatologii narzagdu ruchu, przy czym
specjalizuje sie w profilaktyce i terapii schorzen wrodzonych i nabytych.
Liczba porad udzielonych w komorce wyniosta:
-467 w2020 r.,
-44 w2021r.

W chwili obecnej ze wzgledu na braki w personelu Poradnia nie udziela $wiadczen medycznych.
Zgodnie z przekazang informacjg Dyrekcja podejmuje wszystkie mozliwe czynnosci w celu
pozyskania wykwalifikowanej kadry lekarskiej do realizacji $wiadczeh z zakresu ortopedii
i traumatologii narzadu ruchu celem zachowania ciagtosci udzielania $wiadczen, realizagii
przedmiotowych zadan i realizacji uméw z NFZ.
Zgodnie z wpisem w Portalu potencjatu zgtoszono nastepujacy harmonogram pracy Poradni:
— poniedziatek od 11:00 do 15:00,
— wiorek od 14:00 do 18:00,
— piatek od 14:00 do 18:00.

[Dowdd: akta kontroli str. 88-89]

2. Udzielanie zamoéwien na $wiadczenia zdrowotne.

Przedmiotem weryfikacji przeprowadzonej przez kontrolujgcych bylty umowy:

1) NrOPO/2/K/2020 z dnia 28.02.2020 r. na wykonywanie éwiadczen zdrowotnych w zakresie
anestezjologii i intensywnej terapii,

2) Nr OPO/12/K/2020 z dnia 12.10.2020 r. na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych
w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii.

Ad. 1) Nr OPO/2/K/2020 z dnia 28.02.2020 r.
Umowa zostata zawarta w wyniku przeprowadzonego przez Szpital postepowania konkursowego
na podstawie przepisu art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecznicze;
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oraz przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych.

Umowa zostata zawarta w formie pisemnej, na czas okreslony t. od dnia
04.02.2020 r. do 31.01.2021 .

W oparciu o zapisy okreslone w art. 27 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci
leczniczej stwierdza sie, ze umowa zawiera wszystkie wymagane zapisy.

Umowa nie okresla warto$ci zamdwienia, zgodnie z obowigzkiem wynikajacym z przepisow ustawy
o finansach publicznych (art. 44 ust. 3 pkt 3). W dokumentacji przetargowej okreslono szacunkowg
wartosé na 129 000,00 zt.

Umowa zostata sporzgdzona w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach i podpisana przez strony.
W ramach kontroli realizacji umowy sprawdzono fakture nr 1/08/2020 z dnia 21.08.2020 r. — stawka
za zrealizowane Swiadczenia zgodna z umowa.

Ad. 2) Nr OPO/12/K/2020 z dnia 12.10.2020 r.

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
oraz przepis6w ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych.

Umowa zostata zawarta w formie pisemnej, na czas okreslony tj. od dnia 12.10.2020 r. do dnia
11.10.2021 r.

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.

Umowa nie okreéla warto$ci zaméwienia, zgodnie z obowigzkiem wynikajgcym z przepisdw ustawy
o finansach publicznych (art. 44 ust. 3 pkt 3). W dokumentacji przetargowej okreslono szacunkowg
warto$é na 383 040,00 zt.

Umowa zostata sporzgdzona w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach i podpisana przez strony.
W ramach kontroli realizacji umowy sprawdzono fakture nr 1/10/2020 z dnia 26.10.2020 r. — stawka
za zrealizowane $wiadczenia zgodna z umowsa.

[Dowéd: akta kontroli str. 90-110]
3. Realizacja zadan w zakresie doboru personelu szpitalnego i podstawy zatrudnienia.
Ogtaszanie i przeprowadzanie konkurséw na stanowiska kierownicze

Kontrola realizacji zadan na gruncie art. 49 ust. 1 pkt 2 — 5, ust. 2 — 6 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 roku o dziatalnosci leczniczej wykazata, iz w okresie objetym kontrolg, tj. lata 2020-2021
w Okrggowym Szpitalu Kolejowym w Katowicach — s.p.z.0.z. nie mialy miejsca zadne
postepowania konkursowe na stanowiska kierownicze wskazane w art. 49 ww. ustawy.

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

Oddziat Choréb Wewnetrznych: kierownik oddziatu, p.o. pielegniarki oddziatowe;j;

Oddziat Chirurgii Ogoéinej: kierownik oddziatu, p.o. pielegniarki oddziatowej;

Oddziat Okulistyczny: kierownik oddziatu, pielegniarka oddziatowa;

Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii: z-ca kierownika oddziatu, p.o. pielegniarki
oddziatowej i pielegniarka koordynujgca.

Oddziat Neonatologiczny — data zakonczenia dziatalnosci z dniem 01.10.2020 r.

Oddziat Ginekologiczno — Pofozniczy — cze$¢ potoznictwa wykreslona z dniem

HOWON -
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30.09.2020r., Oddziat Ginekologiczny zawieszony do 20.04.2021 r. z wnioskiem o
przedtuzenie zawieszenia do 30.06.2021r.

Jak wskazano powyzej, poszczegéinymi oddziatami zarzadzaja kierownicy oddziatow.
Rozwigzanie takie jest zgodne z trescig art. 49 ust. 7 ww. ustawy, ktéry przewiduje mozliwosé
kierowania oddziatem przez lekarza niebedgcego ordynatorem stanowigc, ze ,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 jednym oddziale (Oddziat Okulistyczny) zarzgdza pielegniarka oddziatowa,
a na trzech osoby petnigce obowiazki pielegniarki oddziatowe;.

Ww. stanowiska okreslone zostaty zaréwno w Regulaminie Organizacyjnym Szpitala,
jak i w zafgczniku nr 2 (Tabela zaszeregowania pracownikéw zatrudnionych w Szpitalu)
oraz zatgczniku nr 4 (Wykaz stanowisk, na ktérych przystuguje dodatek funkcyijny i stawek dodatku
funkcyjnego) do Regulaminu Wynagradzania pracownikéw Szpitala.

[Dowod: akta kontroli str. 111-151]

4. Serwisowanie aparatury oraz sprzetu medycznego.

Kontrolujacy w ramach kontroli jakosci $wiadczonych ustug zweryfikowali paszporty techniczne
nizej wymienionych urzadzer, na ktérych wykonywane sg ustugi medyczne:

1) Kardiomonitor Typ ePM10M wraz ze statywem jezdnym, rok produkciji: 2020. Uruchomienie
urzgdzenia: 12.11.2020r.- aparat sprawny. Najblizszy przeglad do 12.11.2021r.,

2) Ssak elektryczny, Nr DB0982, rok produkcji: 2015. Ostatni przeglad okresowy odbyt sie
12.01.2021r. — dokonany po terminie (zgodnie z wpisem w paszporcie powinien byé
wykonany w pazdzierniku 2020r.) — aparat sprawny. Kolejny przeglad winien by¢ wykonany
w styczniu 2022r.,

3) Defibrylator Typ DefiMax Biphasic, nr 10150762, rok produkcji 2015. Ostatni przeglad
okresowy odbyt sig 08.01.2020r. — dokonany w terminie; jak wynika z wpisu: ,wszystkie
parametry i funkcje zgodne z wymaganiami”. Przeglad wazny do 08.01.2021r.; zgodnie
z adnotacjg w paszporcie: ,wazno$¢ przegladu zostata przedtuzona do 04.2021r.
z powodu COVID-19" - przeglad wykonany w dniu 16.04.2021r. — aparat sprawny. Kolejny
przeglad powinien by¢ wykonany do 16.04.2022r.,

4) Ssak elektryczny Typ VICTORIA II, nr 07122831, rok produkcji 2007. Ostatni przeglad
okresowy odbyt sig¢ 18.01.2021r. — dokonany w terminie — aparat sprawny. Kolejny przeglad
winien by¢ wykonany do stycznia 2022r. Kontrolujgcy zwrécili uwage na fakt,
iz poprzedni przeglad zostat dokonany po terminie - w dniu 21.05.2020r. (zgodnie
z wpisem w paszporcie powinien by¢ wykonany do 13.02.2020r).

[Dowdd: akta kontroli str. 152-169]

5. Rejestr skarg i wnioskéw — liczba i zasadnos$¢ skarg w poszczegélnych latach, procedura
rozpatrywania skarg skfadanych przez pacjentéw.

W ramach kontroli dostgpnosci $wiadczen zdrowotnych sprawdzeniem objeto rejestr skarg

i wnioskow Szpitala w latach 2020-2021 (do dnia kontroli). Skargi rozpatrywane sg w oparciu
o Procedurg NR 1/DOP : ,Postepowanie w przypadku skarg i wnioskow”, przyjeta Zarzadzeniem
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Dyrektora z dnia 29 listopada 2019r. Zgodnie z ww. Procedura, skargi i wnioski mogg byé
przyjmowane w formie pisemnej, w tym za posrednictwem poczty elektronicznej, a takze ustnie
do protokotu. Kontrolujacy ustalili, ze Rejestr prowadzony jest w sposob umozliwiajacy kontrole
przebiegu i terminéw zatatwiania skarg. Ponizej przedstawiono zestawienie skarg w okresie
objetym kontrola:

(ICZBA
LICZBA LIcZBA OBSZARY INFORMACJA
LICZBA SKARG SKARG Sg;g{“éﬁf e DZIALALNOSCI PRZEDSTAWIONA
SKARG | UZNANYCHZA | UzNANYCHzA | (CREDLONE | N6 SKAREL | szpraa, KTORYCH NA RADZIE
ZASADNE | NIEZASADNE WIEONA | “DOTYCZA SKARG SPOLECZNEJ

L.P. LATA

Niewlasciwe
funkcjonowanie rejestracii
w poradniach, zla jakosé
uslug $wiadczonych przez
01.01.2020- 8 - podyvykonawce_; {ochrona},
1 14 6 —zasadnych q tak 14 jakos¢ udzielanych
31.12.2020 niezasadnych swiadczen medycznych,
niedopelnienie
obowigzkow przez
personel, zarzgdzanie Protokdl
preyvigeiami pacjentiw Nr 1/2021
Niedopelnienie z dnia 8.04.2021

obowigzkow (informacja za rok
pracowniczych,
niewtasciwe
funkcjonowanie rejestracji,
01.01.2021- 1- zas‘aQne. : naruszenig praw pacjenta,
27 04' 2021 8 3- czgsciowo 3 - niezasadne tak 8 2zla jako$¢ Swiadczonych
’ zasadne uslug przez
podwykonawce (ochrona),
braki w zakresie
wyposazenia jednostki,
naruszenie dobr

osobistych pacjenta
Tabela nr 5 — Zestawienie skarg wplywajacych do Szpitala w okresie objetym kontrolg.

Skargi zostaly rozpatrzone przez Dyrektora Szpitala, skarzacym udzielono odpowiedzi
w ustawowym terminie. Zgodnie z ustawg o dziatalno$ci leczniczej analiza skarg i wnioskow jest
przedstawiana okresowo Radzie Spotecznej Szpitala. Protokét z posiedzenia Rady stanowi
akta kontroli.

[Dowdd: akta kontroli str.170 -178]

6. Czas oczekiwania na udzielenie $wiadczen zdrowotnych.

W trakcie kontroli ustalono, ze Zarzadzeniem wewnetrznym Dyrektora nr 126/2018 z dnia
28 grudnia 2018 r. w Okregowym Szpitalu Kolejowym w Katowicach — s.p.z.0.z. powotano Zespot
Oceny Przyje¢. Do zadan Zespotu nalezy przeprowadzanie oceny list oczekujacych
na swiadczenia realizowane przez Szpital. Listy oczekujacych poddawane sg ocenie Zespotu
co najmniej raz w miesigcu. Z przeprowadzonych czynnosci Zespotu sporzadzany jest protokot,
ktory nastepnie przedstawiany jest Dyrektorowi Szpitala. Przyktadowe protokoty z oceny list
oczekujacych (na $wiadczenia w rodzaju: leczenie szpitalne oraz ambulatoryjna opieka
specjalistyczna) za miesigce: kwiecien, pazdziernik i listopad 2020r. oraz za miesigc styczen
2021r. stanowia akta kontroli.

Z raportu okresowej oceny list 0s6b oczekujgcych na $wiadczenia w rodzaju leczenie szpitalne
za miesigc styczen 2021r. wynika, ze najwigcej os6b oczekiwato na przyjecie do Oddziatu
Okulistycznego (w przypadkach pilnych — 148 os6éb, w przypadkach stabilnych — 133 osoby).
Najdiuzszy czas oczekiwania dotyczyt operacji usunigcia zylakéw koriczyny dolnej (123 dni
dla przypadkéw stabilnych). W zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej najwiecej oséb
oczekiwato na udzielenie $wiadczenia w Poradni Okulistycznej, w przypadkach pilnych — 177 oséb
(sredni czas oczekiwania 58 dni) w przypadkach stabilnych — az 9 446 osdéb (Sredni czas
oczekiwania 132 dni). Zgodnie z ww. raportem, z uwagi na trwajgca pandemie (zachorowania
na COVID-19), dopiero od dnia 15 stycznia 2021r. w Szpitalu przywrdcono przyjecia pacjentow
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w trybie planowym, zarowno w oddziatach, jak i poradniach specjalistycznych, z zachowaniem
zasad obowigzujgcego rezimu sanitarnego.

7. Finansowanie udzielanych swiadczen.

[Dowdd: akta kontroli str.179-205]

Zestawienie podpisanych przez Szpital uméw z Narodowym Funduszem Zdrowia przedstawia
ponizsza tabela (lata 2020-2021):

OKRES
LP KOD UMOWY RODZAJ SWIADGZENIA KWoTA OBOWIAZYWANIA UWAGI
{nazwa) {zt) UMOWY
Umowa o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w systemie 29063444,072) | 01.01.2020-31.12.2020 mone
1 121/100229/03/8/2021 podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki podstawows
zdrowotnej 11983 196,26 zI | 01.01.2021-30.06.2021
Umowa o udzielanie $wiadczer opieki zdrowotnej w syslemie 2910634440742 ) 01:01:2020:31:12:2020 Os$wiadczenie
2 121/100229/03/8/2021 podstawowego szpilalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki o wysokosci
zdrowotnej 11873 265,26 z | 01.01.2021-30.06.2021 ryczattu
Umowa o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w systemie 29044011,18 2t | 01.01.2020-31.12.2020
3 121/100229/03/8/2021 podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki aneks nr 4
zdrowotnej 11983 197,38 zI | 01.01.2021-30.06.2021
Umowa o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w systemie 29063444,07 21 | 01.01,2020-31,12.2020
4 121/100229/03/8/2021 podstawowego szpitalnego zabezpieczenia swiadczer opieki aneks nr5
zdrowolnej 12943 196,98 zt | 01.01.2021-30.06.2021
Umowa o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w systemie 291068 444.07.21 101,01.2020-31512,2020
5 121/100229/03/8/2021 podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki aneks nr 7
zdrowotnej 12943 196,98 zI | 01.01.2021-30.06.2021
u dzielanie swiadoze opieki zd il | _ 4045 622,49 21 | 01.01.2020-31.12.2020 0
mowa o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej- leczenie mowa
6 121/100229/03/1/2021 A . h
szpitalne- oddziaty szpilalne 726 924,00 21 01.01.2021-30.06.2021 podstawowa
Umowa o udzielanie $wiadczen opieki zdrowolnej- leczenie 4045622492 ) 01:01.2020-31:12:2020
7 121/100228/03/1/2021 - h h 3 aneks nr 1
szpitincacnczialy,szRilaine 8735553821 | 01.01.2021-30.06.2021
o AN i . 11 440,00 zt 01.01.2020-31.12.2020
8 121/100229/02/1/2021 Umowa o udzielanie $wiadczer opieki zdrowotnej — ambulatoryjna Umowa
opieka specjalislyczna 6 459,73 21 01.01.2021-30.06 2021 podstawowa
Umowa o udzielanie $wiadczen gwarantowanych w rodzaju Umowa
9 121/100229/01/2020 podslawowa opieka zdrowotna 0,00 zl 01.01.2021-31.12.2021 podstawowa
Umowa o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej- leczenie Umowa
10 | 121/100229/03/5/2021 szpilalne- programy lekowe 12,002 01.01.2021-30.06.2021 podslawowa
ZAPOBIEGANIE, PRZECIWDZIALANIE | ZWALCZANIE Umowa
11 121/100229/19/1/2021 COVID-19 0,00 2t 01.01.2021-31.12,2021 podstawowa
ZAPOBIEGANIE, PRZECIWDZIALANIE | ZWALCZANIE Umowa
12 | 121/100229/19/1/2021A COVID-19 0,00 zl 01.01.2021-28.02.2021 podstawowa
ZAPOBIEGANIE, PRZECIWDZIALANIE | ZWALCZANIE Umowa
13 | 121/100229/19/1/20218 COVID-19 0,00 z| 01.01.2021-31.12.2021 podstawowa
ZAPOBIEGANIE, PRZECIWDZIAtANIE | ZWALCZANIE Umowa
14 | 121/100229/19/1/2021C COVID-19 0,00 zl 01,01.2021-31.12.2021 podstawowa
UMOWA NA WYKONYWANIE SZCZEWPIEN OCHRONNYCH Umowa
16 | 121/100229/19/3/2021 PRZECIW GRYPIE 0,00 z 01.01.2021-31.12,2021 podstawowa
ZAPOBIEGANIE, PRZECIWDZIALANIE | ZWALCZANIE Umowa
16 | 121/100229/19/4/2021 COVID-19 0,00 zI 01.01.2021-31.12,2021 podstawowa

Tabela nr 6- Wykaz uméw zawartych z NFZ w latach 2020 -2021,

Ww. $wiadczenia byly realizowane na podstawie umoéw zawartych z Narodowym Funduszem
Zdrowia w zakresie: Leczenia szpitalnego i Ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Dodatkowo

w 2021 roku Szpital zawart umowy na realizacje $wiadczen

zdrowotnych

zwigzanych
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z zapobieganiem przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19 oraz wykonywanie szczepien
ochronnych przeciw grypie.

[Dowdd: akta kontroli str.206]

8. Certyfikaty jako$ci.

W ramach kontroli jakoéci udzielanych $wiadczen ustalono, ze Okregowy Szpital Kolejowy
w Katowicach - s.p.z.0.z. w okresie objetym kontrolg nie posiadat Certyfikatu akredytacyjnego
Ministerstwa Zdrowia.

Zgodnie z przekazanymi wyjasnieniami Dyrektora Placéwki, waznosé Certyfikatu ISO 9001:2015
(w zakresie $wiadczenia ustug medycznych w oddziatach szpitalnych, poradniach, pracowniach
diagnostycznych oraz w zakresie sterylizacji wyrobéw medycznych) uptyneta z dniem 18.01.2021r.
Z uwagi na sytuacje epidemiczng w kraju (wysoka zachorowalno$é na COVID-19) oraz sytuacje
finansowg Szpitala nie przystgpiono do kolejnego audytu certyfikacyjnego w roku biezgcym.
Wskazano ponadto, iz Dyrekcja Szpitala rozwaza przystgpienie w przysziosci do programu
akredytacji prowadzonej przez Centrum Monitorowania Jako$ci w Ochronie Zdrowia.

9. Zaplecze diagnostyczne.

W okresie objetym kontrolg (01.01.2020-26.04.2021r.), podstawowym rodzajem uzywanej
aparatury przez pracownikbw medycznych pozostawaty aparaty: EKG, RTG, stoty operacyjne
aparaty do znieczulania ogélnego oraz aparaty EMG (wykonanych odpowiednio okoto: 1500,
950, 700, 660 oraz 450 badan/ zabiegdw). WyszczegodInienie posiadanej aparatury wraz z okresem
uzytkowania sprzetu zostato przedstawione w ponizszej tabeli.

LICZBA
OKRES LICZBA
Lp, | ROBZAAPAATURYLSPIZETY | v iOmani uvTCOWANA utvrkOwANA | VETTRONANA | ogoren | WPKONANYGH
) ) ) LAT ZABIEGOW

1 Aparaty EKG 4 1 0 2 7 1482

2 Aparaly KTG 0 0 1 0 1 0

3. Aparaly EEG 0 0 1 2 3 69

4. Aparaty EMG 0 0 1 1 2 456

5 Aparaty RTG, w lym: 2 0 1 1 4 943

6 Aparaty USG, w tym: 4 5 0 2 11 277

7 Litotryplor 0 0 0 0 0 0

8 Laseroterapia 1 10 0 3 14 61

o |y : : : : : :
10, Respirator, w tym: 2 2 6 1 11 0

11. Aparat do znieczulenia ogdinego 0 0 3 2 5 663

12 Stoly operacyjne 2 0 5 1 8 703

13 Inkubatory 0 2 0 0 2 0

14 Aparalura endoskopowa 5 5 0 0 10 148

Tabela nr 7- Zaplecze diagnostyczne (01.01.2020r. - 26.04.2021r.).
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Na podstawie ww. tabeli stwierdzi¢ mozna, iz najwigksza liczba sprzetu i aparatury medycznej
bedaca w posiadaniu Szpitala miesci sie w okresie uzytkowania, 4-8 lat.
Nalezy przy tym zaznaczyé, ze z uwagi na wystepujacg pandemie koronawirusa SARS CoV-2,

liczba wykonywanych badanh i zabiegéw oraz specyfika udzielanych czynnosci medycznych
w kontrolowanym okresie mogta ulec zmianie.

[Dowéd: akta kontroli str.207-209]

10. Braki kadrowe.

Zgodnie z przedstawionymi informacjami przez Dyrekcje Szpitala, na dzien kontroli odnotowano
braki w zatrudnieniu, zarébwno w grupach zawodowych personelu medycznego: pielegniarki
(tacznie 10 osdb) oraz lekarze (2 osoby), jak i personelu administracyjnego (tacznie 8 osdb).
Wystepujgcy niedobér kadry medycznej dotyczy Oddziatu Choréb Wewnetrznych oraz Oddziatu
Okulistycznego. Zarzadzajacy Placowka sukcesywnie podejmuje starania w celu dotrudnienia
personelu medycznego, m.in. poprzez umieszczanie ogtoszen o prace na stronie internetowe;
Szpitala czy tez zgtaszanie potrzeb kadrowych do Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
w Katowicach.

Jak wynika z przekazanych wyjasnier, w chwili obecnej istniejace braki kadrowe nie zagrazajg
ciggtosci udzielanych $wiadczen medycznych.

[Dowdd: akta kontroli str. 210]

11. Wykonywanie badan satysfakcji pacjenta.

Badanie ankietowe satysfakcji pacjenta prowadzone sg na podstawie Zarzadzenia nr 52/2019
z dnia 05.09.2019 r. Zgodnie z ww. Zarzadzeniem, pielegniarki oddziatowe sg zobowigzane
do ,biezacego przekazywania pacjentom Karty Satysfakcji Pacjenta nie rzadziej niz raz
do roku (...)". Wypetnione przez pacjentéw ankiety sg nastepnie przekazywane do Pielegniarki
Naczelnej Szpitala, ktéra odpowiedzialna jest za ich biezaca analize oraz sporzgdzenie pisemnych
raportéw z przeprowadzonej analizy.

Kontrolujgcy zwrbcili uwage, iz tre$¢ § 2 ww. Zarzadzenia, okreslajgca czestotliwosé wydawania
ankiet badanym - zapis dot. ,biezacego” ich przekazywania, jednakze ,nie rzadziej niz raz
do roku” wymaga doprecyzowania i zmiany.

Karta Satysfakcji Pacjenta to anonimowe ankiety skierowane do pacjentéw oddziatéw szpitalnych
i poradni specjalistycznych, ktérych wzory zataczono do akt kontroli. Ankieta przeznaczona
dla pacjentow Szpitala obejmuije kilka obszaréw m.in.: przyjecie do Placowki, ocene przez pacjenta
procedury przekazania z izby przyjeé¢ do danego oddziatu, warunkow pobytu oraz jakoéci opieki
lekarskiej i pielegniarskiej. Ankieta przekazywana chorym w poradniach specjalistycznych dotyczy
oceny pracy personelu w rejestracji Szpitala, przyjecia do danej poradni czy tez dostepnosci
do lekarza specjalisty.

Kontrolujagcym przedstawiono analize Kart za 2020 rok. Z przekazanych dokumentéw wynika,
ze ankietowaniu poddani zostali pacjenci hospitalizowani w Oddziatach: Choréb Wewnetrznych,
Chirurgii Ogéinej oraz Okulistyki z Pododdziatem Okulistyki Dzieciecej. tgcznie wydano 120 Kart,
z czego otrzymano 92 wypetnione ankiety, co stanowito zwrot na poziomie ok. 77%. Wiekszo$é
badanych (ok. 60%) ocenito ustugi éwiadczone w Szpitalu na poziomie bardzo dobrym, ok. 40%
na poziomie dobrym. Opinie negatywne dotyczyly jakoéci i temperatury wydawanych positkow
(zastrzezenia w tym obszarze zgtosito 40% ankietowanych pacjentow).

[Dowod: akta kontroli str. 211-225]
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12. Inwestycje zwigzane z dostosowaniem podmiotu do wymagan wynikajacych
Z przepisOw prawa.

Szpital w okresie objetym kontrolg prowadzit dziatania zmierzajgce do spetnienia wymagan, jakim
powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalno$é medyczna.
taczny poniesiony koszt dostosowania w roku 2020 wyniost 262 194,44 zt. Tabela obrazujaca
przeprowadzone inwestycje w ww. zakresie stanowi akta kontroli.

[Dowdd: akta kontroli str. 226]

13. System kontroli/oceny zakazen.

W trakcie kontroli ustalono, iz w Szpitalu funkcjonuje Zespét ds. kontroli zakazen szpitalnych
oraz Komitet ds. kontroli zakazeh szpitalnych, powotane odpowiednio Zarzgdzaniami
wewnetrznymi Dyrektora nr 12/2015 z dnia 16.04.2015 r. i nr 7/2021 z dnia 15.03.2021r.
Zgodnie z zapisami ww. Zarzadzen do zadan:
1) Zespotu nalezy:
a) opracowanie i aktualizacja systemu zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych,
b) prowadzenie kontroli wewnetrznej, o ktérej mowa w ustawie o zapobieganiu
i zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi oraz przedstawienie wynikow
i wnioskow z tej kontroli Kierownikowi Szpitala i Komitetowi ds. zakazen szpitalnych,
c) szkolenie personelu w zakresie kontroli zakazen szpitalnych,
d) konsultowanie osob podejrzanych o zakazenie lub chorobe zakazng oraz tych,
u ktérych rozpoznano zakazenie lub chorobe zakazng;
2) Komitetu nalezy:
a) opracowywanie i zatwierdzenie programu kontroli zakazen oraz zatwierdzenie innych
dziatan w zakresie zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych,
b) ocena i analiza wynikéw dziata podejmowanych w Szpitalu przez Zespot
ds. kontroli zakazen szpitalnych,
c) zapewnienie Srodkow finansowych niezbednych do realizacji programu zapobiegania
i zwalczania zakazen szpitalnych,
d) opracowywanie standardéw profilaktyki i terapii antybiotykowej w Szpitalu.

Jak wynika z przekazanych informacji, w Szpitalu prowadzone sg zaréwno szkolenia wewnetrzne,
jak i zewnetrzne dla personelu w obszarze zakazen (wewnetrzne - zgodnie z prowadzonym
harmonogramem na dany rok, zewnetrzne — od 2020 r. do chwili obecnej, z uwagi na zagrozenie
epidemiczne, wytgcznie w formie on-line). Dodatkowo w obszarze zakazen szkoleni sg pracownicy
nowo przyjeci oraz studenci i stazysci. W celu zapewnienia bezpieczenistwa udzielania $wiadczen,
zarowno pacjentom jak i personelowi medycznemu, w Szpitalu wprowadzono do stosowania liczne
procedury w zakresie kontroli i oceny zakazen m.in.: ,Procedure postepowania w przypadku
podejrzenia lub wystgpienia ogniska epidemicznego”, ,Procedure izolacji pacjentéw”, , Procedure
zgtaszania podejrzenia/rozpoznania choroby zakaznej lub zgonu z powodu choroby zakaznej
pacjentow Okregowego Szpitala Kolejowego w Katowicach” czy tez ,Procedure rejestracii
zakazenia szpitalnego/czynnika alarmowego”.

Przyktadowe protokoty z dziatalnosci Zespotu ds. Kontroli Zakazeri Szpitalnych (z dnia 10 lutego
i 27 lipca 2020r. oraz ostatni (do dnia kontroli) protokét z posiedzenia Komitetu ds. Kontroli Zakazen
Szpitalnych (z dnia 24 marca 2021r.) stanowig akta kontroli.

[Dowdd: akta kontroli str. 227 - 312]
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B. Stwierdzone nieprawidtowosci (przyczyny, skutki):

1. Opoznienie w wykonaniu przegladéw technicznych czesci uzytkowanej przez
Szpital aparatury medycznej (Ssak elektryczny Nr DB0982 oraz Ssak elektryczny Typ
VICTORIA I, nr 07122831),

2. Brak przeprowadzenia konkursu na stanowiska pielegniarek oddziatowych w trzech
Oddziatach (Oddziat Chorob Wewnetrznych, Chirurgii Ogoéinej oraz Anestezjologii
i Intensywnej Terapii) zgodnie z art. 49 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku
0 dziatalnoéci leczniczej.

Przyczyny nieprawidtowosci:
1. Niedochowanie nalezytej starannosci w zakresie terminowosci dokonywania przegladow
technicznych urzadzen i aparatury medyczne;j,
2. Niedochowanie nalezytej staranno$ci w zakresie stosowania zapisow art. 49 ust. 1 pkt 5
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalno$ci lecznicze;.

Skutki nieprawidtowosci:

1. Naruszenie zapiséw art. 90 ust. 6 i 7 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach
medycznych,

2. Naruszenie zapiséw art. 49 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej.

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 dziatalnoéci leczniczej, zgodnie z ktérym odpowiedzialno$é za zarzadzanie podmiotem
leczniczym niebedacym przedsigbiorcg ponosi kierownik.

IV. Prawidtowos$¢ gospodarowania mieniem.

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

1. Nabycie sprzetu i aparatury medycznej
a) Zestaw endoskopowy o wartoéci: 239 040,00 zt;
- dowdd przyjecia OTO — 00078/2020 z dnia 31.12.2020 r., numer inwentarzowy: 001251,
nr zewnetrzny 4/Szp011/940/802;
- zakup zostat ujety w planie inwestycyjnym Szpitala na 2020 r.;
- sprzet zostat zakupiony w 100 % ze $rodkéw pochodzacych z darowizny pienieznej;
- zakup potwierdzony fakturg VAT nr (S) FS- MED-42/12/2020 z dnia 30.12.2020 r. na kwote
230 040,00 zt, termin ptatnosci do dnia: 30.01.2021 r., zaptacono w terminie (07.01.2021 r.)

W toku kontroli ustalono, iz Dyrektor Szpital nie wystapit:
- do Rady Spofecznej o wyrazenie opinii w przedmiocie zakupu/przyjecia darowizny
ww. sprzetu,
- do podmiotu tworzgcego z wnioskiem o wyrazenie akceptacji dla nabycia /przyjecia darowizny
Zestawu endoskopowego.

[Dowod: akta kontroli str.313- 318]
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2. Zbycie sprzetu i aparatury medycznej.

W ramach kontroli prawidtowosci gospodarowania mieniem sprawdzono procedure zbycia nizej
wymienionego sprzetu i aparatury medyczne;:

a) Lampa do fototerapii z wyposazeniem dodatkowym - nr fabryczny: 190301457,
nr zewnetrzny: 4/Szp011/0822/802; rok produkcji: 2019; data przyjecia do uzytkowania:
wrzesienn 2019 r. (Oddziat Neonatologiczny — darowizna Fundacji Wielka Orkiestra
Swigtecznej Pomocy), warto$é poczatkowa: 8 914,19 zt; warto$é umorzenia: 1 931,41 z
(21,67%);

- zuwagi na likwidacje Oddziatu Neonatologicznego z dniem 01.10.2020 r. Szpital wystgpit
do darczyncy o wyrazenie zgody na przekazanie ww. sprzetu do innej placowki medyczne;
(zgodnie z zawartg umowa wymagana zgoda darczyncy na powyzsze);
- zgoda Zarzadu Fundacji na przeniesienie Lampy do fototerapii do Oddziatu
Noworodkowego Centrum Zdrowia w Mikotowie ( pismo z dnia 09.11.2020r.);
- protokét odbioru sprzetu ze Szpitala przez wyznaczong do tego firme odpowiedzialng
za odbidr, przewiezienie i zainstalowanie Lampy u nowego uzytkownika (z dnia
09.11.2020r.),
- dowdd LT0-00013/2020 z dnia 26.11.2020 .
W toku kontroli ustalono, iz Dyrektor Szpital nie wystapit do Rady Spotecznej o wyrazenie opinii
w przedmiocie zbycia ww. sprzetu medycznego.
[Dowdd: akta kontroli str. 319-326]

3. Najem/dzierzawa pomieszczen,.

Zgodnie z przekazanymi informacjami, w kontrolowanym okresie Szpital zawart 1 umowe
dzierzawy - nr AZP/01/K/2021 z dnia 03.02.2021r.

Przedmiotem umowy jest udzielenie zamoéwienia na $wiadczenia zdrowotne w zakresie
wykonywania badan laboratoryjnych wraz z dzierzawa pomieszczer Szpitala o tgcznej powierzchni
uzytkowej 108,79 m?2 zlokalizowanych na |l pigtrze Bloku Diagnostyczno — Zabiegowego,
z przeznaczeniem na prowadzenie dziatalno$ci pomocniczej dla Szpitala — Laboratorium
analitycznego. W zwigzku z powyzszym, sprawdzeniem objeto zapisy dot. zawarcia umowy
dzierzawy z Przyjmujacym zamowienie.

Umowa zostata zawarta na czas okreslony - 24 miesiecy, poczawszy od dnia 03.02.2021 r.
do dnia 02.02.2023 r. Z uwagi na okres, na jaki zostata zawarta umowa, zgoda podmiotu
tworzgcego nie byla wymagana.

Rada Spoteczna Szpitala pozytywnie zaopiniowata wniosek w sprawie wydzierzawienia
ww. pomieszczen (uchwata nr 10/2020 z dnia 14.10.2020 r.).

Zgodnie z § 3 pkt. 5 ,Zasad gospodarowania aktywami trwatymi samodzielnych publicznych
zaktadéw opieki zdrowotnej, dla ktérych podmiotem tworzacym jest Wojewddztwo Slagskie”
przyjetych uchwata nr 1966/161/V1/2020 Zarzadu Wojewddztwa Slaskiego z dnia 26.08.2020 r.
umowa powinna zawiera¢ m.in. postanowienia dotyczace ubezpieczenia przedmiotu umowy
od nastepstw zdarzer losowych oraz od odpowiedzialno$ci cywilne;.

Zapisy zawartej umowy nie uwzgledniajg ubezpieczenia przedmiotu umowy od nastepstw zdarzen
losowych. Pozostate wymogi okre$lone ww. uchwatg Zarzadu Wojewédztwa Slgskiego zostaty
zawarte w przedmiotowej umowie.

Objete kontrolg faktury za miesigc marzec i kwiecieni 2021 r. zostaty wystawione zgodnie z treécig
umowy.

[Dowdd: akta kontroli str. 326-338]
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B: Stwierdzone nieprawidtowosci (przyczyny, skutki):
1. Brak uzyskania opinii Rady Spotecznej dotyczacej:

— nabycia Zestawu endoskopowego,
— zbycia Lampy do fototerapii;
2. Nieziozenie do podmiotu tworzacego wniosku o wyrazenie zgody na nabycie Zestawu
endoskopowego,
3. Nieuwzglednienie w zawartej umowie nr AZP/01/K/2021 z dnia 03.02.2021 r. zapiséw
dot. ubezpieczenia przedmiotu umowy od nastepstw zdarzen losowych.
Przyczyny nieprawidtowosci:
Niedochowanie nalezytej starannosci:
— W zakresie przestrzegania procedury dotyczacej nabywania oraz zbywania sprzetu
i aparatury medycznej,
— W procesie konstruowania tresci umowy nr AZP/01/K/2021 poprzez nieuwzglednienie
w jej zapisach ubezpieczenia przedmiotu umowy od nastepstw zdarzen losowych.

Skutki nieprawidtowoéci:

1. Naruszenie zapiséw art. 48 ust. 2 pkt 1 lit. a) i pkt 2 lit. €) ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 roku o dziatalnosci leczniczej oraz Rozdz. Il pkt 1 i 2 , Procedury nabywania
aparatury i sprzgtu medycznego przez samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej,
dla ktérych podmiotem tworzacym jest Wojewodztwo Slaskie”,

2. Naruszenie zapisow art. 48 ust. 2 pkt 1 lit. a) i pkt 2 lit. e) ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 roku o dziatalnoéci leczniczej oraz § 4 ust.1 ,Zasad gospodarowania aktywami
trwatymi samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, dla ktérych podmiotem
tworzacym jest Wojewodztwo Slgskie”,

3. Naruszenie § 3 pkt. 5 ,Zasad gospodarowania aktywami trwatymi samodzielnych
publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, dla ktorych podmiotem tworzacym jest
Wojewddztwo Slaskie”.

C. Ocena czastkowa: pozytywna z nieprawidtowos$ciami.

D. Osoba odpowiedzialna:
Dyrektor Szpitala, na podstawie art. 46 ust. 1 ustawy o dziatalnoéci leczniczej, zgodnie
z ktérym odpowiedzialno$¢ za zarzadzanie podmiotem leczniczym niebedgcym przedsiebiorcg
ponosi kierownik.

V. Realizacja zaleceri pokontrolnych z poprzedniej kontroli prowadzonej przez Wydziat
Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego.

A. Ustalenia faktyczne.

Ostatnia kontrola w Okregowym Szpitalu Kolejowym w Katowicach — s.p.z.0.z. przeprowadzona
zostata przez pracownikow Wydziatu Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego
Wojewddztwa Slgskiego w dniach 05.09.2019 r. — 06.09.2019 r,

Przedmiotem kontroli objeto: realizacje zadan statutowych, dostgpno$é i jakosé udzielanych
Swiadczen zdrowotnych, prawidtowo$é gospodarowania mieniem oraz gospodarke finansowa
w okresie od 2017 r. do 2019 .

Wydano nastepujgce zalecenia pokontrolne:

W zwigzku ze stwierdzonymi uchybieniami oraz nieprawidtowosciami zalecam podjgé
dziaftania zmierzajgce do:
1) dokonywania we wiaSciwym terminie zgloszen aktualizujacych do Krajowego Rejestru
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2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Sadowego, zgodnie z art. 22 ustawy z dnia 20 sierpnia 1997 r. o Krajowym Rejestrze
Sadowym;

zgtoszenia do Krajowego Rejestru Sagdowego adresu strony internetowej i adresu poczty
elektronicznej Szpitala, zgodnie z art. 38 pkt 1a w zwigzku z art. 53a ustawy z dnia
20 sierpnia 1997 r. o Krajowym Rejestrze Sgdowym;

usunigcia niezgodnosci pomiedzy zapisami Regulaminu Organizacyjnego Szpitala
i Rejestru  Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalno$é Leczniczg w zakresie komdrek
organizacyjnych dziatalnosci medycznej;

usunigcia niezgodno$ci pomiedzy elementami Regulaminu Organizacyjnego Szpitala
w zakresie wyszczegdlnienia komérek organizacyjnych dziatalnosci medycznej:
umieszczenia na stronie BIP Szpitala informacji o osobach sprawujgcych funkcje
w organach Szpitala, majgtku, ktérym dysponuje Szpital, sposobach przyjmowania
i zafatwiania spraw, naboru kandydatéw na wolne stanowiska, w zakresie okre$lonym
w przepisach odrebnych, a takze dokumentacji przebiegu i efektéw kontroli oraz wystapier,
stanowisk, wnioskow i opinii podmiotéw ja przeprowadzajgcych, zgodnie z art. 8 ust. 3
ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej;

zawierania umow na realizacje Swiadczen zdrowotnych po uprzednim przeprowadzeniu
konkursu ofert w sytuacji, gdy warto$¢ $wiadczen objetych umowg przekracza kwote
30 000 euro, zgodnie z art. 26 ust. 3 oraz art. 26a ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
0 dziatalno$ci leczniczej;

umieszczania w zawieranych umowach na realizacje $wiadczen zdrowotnych postanowier
dotyczgcych szczegbfowych okolicznosci  uzasadniajgcych rozwigzanie umowy
za wypowiedzeniem, zgodnie z art. 27 ust. 4 pkt 8) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
0 dziatalno$ci leczniczej;

przeprowadzania postepowar konkursowych zgodnie z zapisami rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 6 lutego 2012 r. w sprawie sposobu przeprowadzania konkursu na niektére
stanowiska kierownicze w podmiocie leczniczym niebedgcym przedsiebiorcg w zakresie
dot. §15 ust 3 ww. rozporzgdzenia tj. pisemnego powiadomienia kandydatéw o wynikach
konkursu,

przeprowadzenia  postepowart  konkursowych  na  stanowiska  pielegniarek
oddziatowych/pofoznej  oddziatlowej w czterech Oddziatach (Oddziat Choréb
Wewnetrznych, Oddziat Chirurgii Ogéinej, Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii,
Oddziat Ginekologiczno - Polozniczy) zgodnie z art. 49 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku
0 dziatalno$ci leczniczej;

10) wystepowania do Rady Spotecznej Szpitala o opinie w sprawie zakupu nowej aparatury

i sprzetu medycznego, zgodnie z art. 48 ust. 2 pkt 2 lit. e ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r,
0 dziatalno$ci leczniczej;

11) wystepowania do podmiotu tworzacego o akceptacje dla nabycia aparatury i sprzetu

medycznego, zgodnie z Procedurg dotyczacg nabywania aparatury i sprzetu medycznego
przez samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej, dla ktérych podmiotem tworzgcym

Jjest Wojewodztwo Slgskie, okreslonej w uchwale Zarzadu Wojewddztwa Sligskiego

nr1745/276/1V/2013 z dnia 06.08.2013 . z pbéZn. zm.;

12) przestrzegania obowigzku realizacji zaleceri pokontrolnych wydanych przez podmiot

tworzgcy w wyniku przeprowadzonej kontroli.

Dyrektor Szpitala, w ustawowym terminie, zlozyt do Wydziatu Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu
Marszatkowskiego Wojewodztwa Slgskiego sprawozdanie o sposobie realizacji zalecen
pokontrolnych pismem z dnia 13.03.2020 .

Sprawdzono realizacje zalecen pokontrolnych i stwierdzono, ze wskazane powyzej zalecenia
nie zostaty wykonane w cato$ci.
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B: Stwierdzone nieprawidlowosci (przyczyny, skutki):

1. Niepeina realizacja zalecenia pokontrolnego dot. zgtoszenia do Krajowego Rejestru
Sadowego adresu strony internetowej i adresu poczty elektronicznej Szpitala, zgodnie
z art. 38 pkt 1a w zwigzku z art. 53a ustawy z dnia 20 sierpnia 1997 r. o Krajowym Rejestrze
Sadowym;

2. Niepetna realizacja zalecenia pokontrolnego dot. usuniecia niezgodnosci pomiedzy
zapisami Regulaminu Organizacyjnego Szpitala i Rejestru Podmiotow Wykonujgcych
Dziatalno$¢ Leczniczg w zakresie komorek organizacyjnych dziatalno$ci medyczne;j:

3. Niepetna realizacja zalecenia pokontrolnego dot. usuniecia niezgodnosci pomiedzy
elementami Regulaminu Organizacyjnego Szpitala w zakresie wyszczegélnienia komorek
organizacyjnych dziatalnosci medyczne;j;

4. Brak realizacji zalecenia dot. umieszczenia na stronie BIP Szpitala informacji o osobach
sprawujacych funkcje w organach Szpitala, majatku, ktorym dysponuje Szpital, sposobach
przyjmowania i zatatwiania spraw, naboru kandydatéow na wolne stanowiska, w zakresie
okreslonym w przepisach odrebnych, a takze dokumentacji przebiegu i efektow kontroli
oraz wystgpien, stanowisk, wnioskow i opinii podmiotéw jg przeprowadzajgcych, zgodnie
z art. 8 ust. 3 ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 r. o dostepie do informaciji publiczne;j;

5. Brak realizacji zalecenia dot. przeprowadzenia postepowan konkursowych na stanowiska
pielegniarek oddziatowych w Oddziatach Choréb Wewnetrznych, Chirurgii Ogélne;j,
Anestezjologii i Intensywnej Terapii;

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

7. Brak realizacji zalecenia dot. wystepowania do podmiotu tworzacego o akceptacje
dla nabycia aparatury i sprzetu medycznego, zgodnie z Procedurg dotyczacag nabywania
aparatury i sprzetu medycznego przez samodzielne publiczne zakiady opieki zdrowotne;j,
dla ktérych podmiotem tworzacym jest Wojewodztwo Slgskie, okreslonej w uchwale
Zarzadu Wojewddztwa Slaskiego nr 1745/276/1V/2013 z dnia 06.08.2013 r. z pozn. zm.;

8. Brak przestrzegania obowigzku realizacji zalecen pokontrolnych wydanych przez podmiot
tworzacy podczas poprzedniej kontroli.

Przyczyny nieprawidiowosci:
Zaniedbania w zakresie sprawowanego nadzoru nad poszczegolnymi komérkami organizacyjnymi
(pracownikami) Szpitala odpowiedzialnymi za realizacje ww. czynnosci.

Skutki nieprawidiowosci:
Brak realizaciji zalecer pokontrolnych, do wykonania ktorych Dyrektor Szpitala zobowigzany zostat
przez Zarzad Wojewo6dztwa Slgskiego w wystapieniu pokontrolnym z dnia 27 lutego 2020 .

C: Ocena czastkowa: negatywna - z uwagi na brak przestrzegania obowigzku realizacji wydanych
zalecen pokontrolnych.

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

Na tym ustalenia kontrolne zakonczono.

VI. Pozostate informacje i pouczenia.

1. Pozostate informacje.
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Pismem z dnia 23 lipca 2021 r., znak: NZ-NK.1711.5.2021(NZ-NK.KW-00418/21), Projekt
wystgpienia pokontrolnego zostat przekazany Dyrektorowi Okregowego Szpitala Kolejowego
w Katowicach - s.p.z.0.z.. Pismo zostato dorgczone w dniu 26 lipca 2021 r. Dyrektor Szpitala nie
zglosit zastrzezen do tresci Projektu wystapienia pokontrolnego.

2. Zalecenia

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami zalecam podja¢ dziatania polegajace na:

1) Whpisaniu w treé¢ Regulaminu Organizacyjnego zadan bedgcych w petni tozsamymi
z wyszczegdblnionymi w Statucie Szpitala;

2) Zgloszeniu do Krajowego Rejestru Sadowego adresu strony internetowej i adresu poczty
elektronicznej Szpitala;

3) Usunieciu rozbieznosci pomiedzy zapisami Regulaminu Organizacyjnego Szpitala i Rejestru
Podmiotow Wykonujacych Dziatalno$¢ Leczniczg oraz poszczegdlnych elementéw
Regulaminu Organizacyjnego Szpitala w zakresie zgodnosci zapiséw dotyczacych
poszczegolnych komérek organizacyjnych dziatalno$ci medyczne;j;

4) Umieszczeniu na stronie BIP Szpitala wszystkich informacji wymaganych przepisami prawa:;

5) Kazdorazowym terminowym wykonywaniu przegladéw technicznych uzytkowanego sprzetu
i aparatury medycznej;

6) Niezwtocznym przeprowadzeniu konkursu na stanowiska pielegniarek oddziatowych:

7) Przedstawianiu Radzie Spotecznej do zaopiniowania wnioskéw w sprawie zakupu lub likwidacii
aparatury i sprzetu medycznego;

8) Kazdorazowym przestrzeganiu zapiséw ,Procedury nabywania 'aparatury i sprzetu
medycznego przez samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej, dla ktdérych podmiotem
tworzagcym jest Wojewddztwo Slgskie” szczegolnie w zakresie uzyskiwania akceptacji
podmiotu tworzgcego na nabycie aparatury i sprzetu medycznego;

9) Kazdorazowym umieszczaniu w treéci zawieranych umoéw najmu i dzierzawy wszystkich
zapisow wskazanych w ,Zasadach gospodarowania aktywami trwatymi samodzielnych
publicznych zaktadow opieki zdrowotnej, dla ktérych podmiotem tworzgcym jest Wojewddztwo
Slaskie”;

10) Petnej realizacji zalecen pokontrolnych wydanych przez podmiot tworzacy w wyniku
przeprowadzonej kontroli.

3. Pouczenia

Wystgpienie pokontrolne sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktérych jeden
przekazuje si¢ do Okregowego Szpitala Kolejowego w Katowicach —s.p.z.0.z.

Wystgpienie pokontrolne zawiera 24 ponumerowane strony.

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

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

Podmiot uprawniony do kontroli
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