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Katowice, A8 SIWPYWLZOZ‘I T
NZ-NK.1711.16.2020

Urzad Marszatkowski

Wojewddztwa Slgskiego

Departament Nadzoru Podmiotéw Leczniczych i Ochrony Zdrowia

(oznaczenie jednostki kontrolujgcej)

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny Nr 3 w Rybniku
ul. Energetykow 46, 44-200 Rybnik

(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. z 2015 r., poz. 1331),

3) planu kontroli na 2020 rok, zatacznik nr 2, poz. 13 zatwierdzonego uchwatg Zarzadu
Wojewodztwa Slaskiego nr 5/91/VI/2020 z dnia 08.01.2020 r.,

4) regulaminu kontroli podmiotéw leczniczych, dla ktorych podmiotem tworzacym
jest Wojewodztwo Slgskie okreslonego uchwalg Zarzadu Wojewddztwa Slaskiego
nr 666/30/V1/2019 z dnia 27.03.2019 .

. Dane identyfikacyjne kontroli:

Jednostka kontrolowana: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Wojewodzki Szpital
Specijalistyczny Nr 3 w Rybniku, ul. Energetykéw 46, 44-200 Rybnik.

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

— Pani Bozena Mocha-Dziechciarz - od 01.11.2014 r. do 16.12.2020 r.,

— Pani Ewa Fica (p.o. Dyrektora Szpitala) od 17.12.2020 r. do nadal.

Dyrektor wykonuje swoje zadania kierownicze i zarzgdzajgce przy pomocy:
- Pana Wojciecha Kreis — Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa,
- Pani Pauliny Nosiadek — Gtéwnej Ksiegowe;.

Termin przeprowadzenia czynno$ci kontrolnych i zakres kontroli:

Kontrole przeprowadzono w dniach 22.12.2020 r. — 15.02.2021 r. w zakresie: realizacji zadan
okreslonych w regulaminie organizacyjnym | statucie; dostepnosci i jakosci udzielanych
swiadczen zdrowotnych; prawidlowos$ci gospodarowania mieniem oraz $rodkami publicznymi
w latach 2019-2020.

Jednostka prowadzaca kontrole: Departament Nadzoru Podmiotéw Leczniczych i Ochrony
Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewoddztwa Slaskiego w Katowicach.
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Osoby przeprowadzajace kontrole:

Monika Mrozek - Giéwny Specjalista Departamentu Nadzoru Podmiotow Leczniczych
i Ochrony Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Slaskiego, na podstawie
upowaznienia jednorazowego Nr 585/NZ/2020 =z dnia 14.12.2020 . wydanego
z upowaznienia Zarzadu Wojewddztwa Slgskiego, o$wiadczenie o braku okolicznosci
uzasadniajgcych wytgczenie z kontroli z dnia 22.12.2020 r.,

Agnieszka Przeniosto — Glowny Specjalista Departamentu Nadzoru Podmiotéw Leczniczych
i Ochrony Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Slgskiego, na podstawie
upowaznienia jednorazowego Nr 586/NZ/2020 z dnia 14.12.2020 r. wydanego
z upowaznienia Zarzadu Wojewddztwa Slgskiego, o$wiadczenie o braku okolicznosci
uzasadniajgcych wytgczenie z kontroli z dnia 22.12.2020 r.,

Barbara Gwiazda-Amrosz - Giowny Specjalista Departamentu Nadzoru Podmiotow
Leczniczych i Ochrony Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa  Slaskiego,
na podstawie upowaznienia jednorazowego Nr 599/NZ/2020 z dnia 22.12.2020 r. wydanego
z upowaznienia Zarzadu Wojewodztwa Slaskiego, oéwiadczenie o braku okolicznosci
uzasadniajgcych wytaczenie z kontroli z dnia 22.12.2020 .

O kontroli Dyrektor jednostki zostata poinformowana pismem z dnia 11.12.2020 r.

Kontrole wpisano do ksigzki kontroli pod pozycja 15/2020.
[Dowod: akta kontroli str. 1-11]

Il. Dziatalno$¢ statutowa.
A. Ustalenia faktyczne:

Zgodnos$é zakresu i rodzaju udzielanych $wiadczen zdrowotnych lub ustug z zakresem
i rodzajem $wiadczen lub ustug przewidzianych w Statucie i Regulaminie Organizacyjnym
Szpitala.

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Wojewodzki Szpital Specjalistyczny Nr 3
w Rybniku zwany dalej ,Szpitalem” jest samodzielnym publicznym zaktadem opieki zdrowotnej.
Funkcje podmiotu tworzacego petni Wojewddztwo Slgskie. Nadzér nad dziatalnoscig Szpitala
sprawuje Zarzad Wojewodztwa Slaskiego. Szpital wpisany jest do Rejestru podmiotow
wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg prowadzonego przez Wojewode Slgskiego pod numerem
0000000012877 oraz posiada osobowo$¢ prawng i jest wpisany do Krajowego Rejestru
Sadowego w Gliwicach pod numerem KRS 0000067701. Siedziba Szpitala jest miasto Rybnik.
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 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych (t. j.: Dz. U. z 2020 r. poz. 1398 z pdzn. zm.),
3) statutu Szpitala, przyjetego Uchwata Nr V/12/29/2015 Sejmiku Wojewodztwa Slaskiego
z dnia 21 wrzes$nia 2015 r., w sprawie nadania statutu Samodzielnemu Publicznemu
Zakladowi  Opieki  Zdrowotnej ~Wojewddzkiemu  Szpitalowi Specjalistycznemu
Nr 3 w Rybniku, ktérego ostatnie zmiany zostaty ogtoszone w Dzienniku Urzedowym
Wojewddztwa Slaskiego w dniu 23.11.2020 r. pod pozycjg 8139,
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4) Regulaminu Organizacyjnego, ktérego ostatnie zmiany zostaly pozytywnie zaopiniowane
przez Rade Spoteczng uchwatg nr 67/2020 Rady Spotecznej z dnia 29 wrzesnia 2020 r.
oraz wprowadzonego w zycie Zarzadzeniem nr 215/2020 Dyrektora Szpitala z dnia
28 pazdziernika 2020 r.,

5) w zakresie gospodarki mieniem:

a) procedury dotyczacej nabywania aparatury i sprzetu medycznego przez samodzielne
publiczne zaktady opieki zdrowotnej, dla ktérych podmiotem tworzgcym
jest Wojewodztwo Sigskie, okre$lonej w Uchwale Zarzadu Wojewddztwa Sigskiego
nr 1745/276/1V/2013 z dnia 06.08.2013 r., z p6zn. zm.,

b) zasad gospodarowania aktywami trwatymi samodzielnych publicznych zaktadow
opieki zdrowotnej, okre$lonych w Uchwale Zarzadu Wojewodztwa Slaskiego
nr 2232/288/V/2018 z dnia 25 wrzesénia 2018 r. z p6zn. zm.,

6) innych powszechnie obowigzujgcych przepiséw prawa.

W Szpitalu zatrudnienie na dzier 22.12.2020 r. wynosito ogétem 1697 oséb, w tym:
— 1392 pracownikéw w ramach umowy o prace,
— 305 pracownikéw w ramach uméw cywilnoprawnych.

[Dowdd: akta kontroli str. 12-13]

1. Prawidtowo$¢ wpiséw w Krajowym Rejestrze Sadowym.
Ostatnie zgtoszenia do Krajowego Rejestru Sgdowego (do dnia rozpoczecia kontroli) dotyczg
wprowadzenia zmian w statucie Szpitala i powotania nowego Dyrektora Szpitala (p.o. Dyrektora
Szpitala) - wnioski ztozone odpowiednio: dnia 02.12.2020 r. oraz dnia 21.12.2020 r. Z uwagi
na oczekiwanie przez Szpital na otrzymanie zaswiadczen potwierdzajacych dokonanie
stosownych wpisow w Krajowym Rejestrze Sadowym, weryfikacjg objeto ztozony dnia
17.02.2020 r. wniosek w zakresie powotania Rady Spotecznej Szpitala. Ustalono, ze nie 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 dni na zgtoszenie
zmian do Krajowego Rejestru Sadowego. Powotanie Rady Spotecznej nastgpito z dniem
05.02.2020 r., informacja o przedmiotowym powotaniu wptyneta pismem Departamentu Zdrowia
Urzedu Marszatkowskiego Wojewoddztwa Slaskiego do Kancelarii Ogdlnej Szpitala w dniu
10.02.2020 r., z kolei zamieszczenie ww. informacji publicznej na stronie BIP Urzedu nastgpito
w dniu 12.02.2020 r. Szpital zlozyt stosowny wniosek do Krajowego Rejestru Sadowego w dniu
17.02.2020 r. Wobec powyzszego, wniosek do Krajowego Rejestru Sadowego ztozony zostat
po uptywie terminu wynikajacego z przepiséw prawa, jednakze stato sie to z przyczyn nie w petni
zaleznych od Szpitala. Dnia 26.02.2020 r. dokonano stosownego wpisu w Krajowym Rejestrze
Sadowym.
W trakcie kontroli ustalono, ze do Krajowego Rejestru Sadowego zgloszone zostaly wszystkie
wymagane prawem informacje o Szpitalu.

[Dowdd: akta kontroli str. 14-35]

2. 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 67/2020 z dnia 29 wrze$nia 2020 r. oraz wprowadzone w zycie z dniem 1 listopada 2020 r.
Zarzadzeniem nr 215/2020 Dyrektora Szpitala z dnia 28 pazdziernika 2020 r. W trakcie kontroli
sprawdzono zgodno$¢ zapiséw Regulaminu Organizacyjnego Szpitala z przepisami ww. ustawy.
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Stwierdzono, ze Regulamin zawiera wszystkie niezbedne elementy, wskazane w tresci art, 24
ust.1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.
Sprawdzono zgodno$é¢ zapisdw Regulaminu w zakresie struktury organizacyjnej komérek
dziatalnosci medyczne] oraz miejsca udzielania $wiadczen zdrowotnych z Ksiega Rejestrowa
widniejaca w Rejestrze Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnosé Leczniczg prowadzonym
przez Wojewode Slaskiego wedtug stanu na dzieh 22.12.2020 .

Poréwnanie zapiséw Regulaminu Organizacyjnego z Rejestrem Podmiotow Wykonujgcych
Dziatalno$¢ Leczniczg prowadzonym przez Wojewode Slgskiego prezentuje przedstawiona
ponizej tabela nr 1.

REGULAMIN ORGANIZACYJNY

REJESTR PODMIOTOW WYKONUJACYCH
DZIALALNOSC LECZNICZA PROWADZONY PRZEZ

WOJEWODE
LICZBA LOZEK/ LICZBA LOZEK/
LP. | NAZWA JEDNOSTKI KOMORKI ORGANIZACYINES |- POBITUI 0 NAZWS;ER:%WSSSJMORK' e
STANOWISK/ INNE STANOWISK/ INNE
(jesli dotyczy) (jesli dotyczy)
ZAKLAD LECZNICZY
Szpital Specjalistyozny Szpital Speciallsiyezny
KOMORKA DZIALANOSCI MEDYCZNES

1 Qddziat Okulistyczny 16 QOddziat Okulistyczny 16

2 Oddzial Chorob Wewnetrznych | 45 Qddziat Choréb Wewnelrznych | 45

3 Pododdzial Nefrologiczny / Pododdzial Nefrologiczny 7

4 Oddzial Choréb Wawnetrznych |l z Pododdzialem 45 Oddziat Chordb Wewnetrznych Il 2 Pododdzialern 45

Dermatologicznym Dermatologicznym
5 Oddzial Chirurgii Dzieciec'ej z Poc‘iod.dzialem Leczenia 20 QOddzial Chirurgii Dzieciegej z Pogoqdzialem Leczenia 20
Oparzen dla Dzieci Oparzen dla Dzieci

6. Oddziat Pediatryczny 28 Oddzial Pedialryczny 28

7 Qddzial Otolaryngologiczny 15 Oddzial Otolaryngologiczny 15

8 Qddziat Otolaryngologiczny Dzieciecy 10 Oddzial Otolaryngologiczny Dziecigcy 10

9 Qddziat Polozniczo-Ginekologiczny 38 Oddziat Polozniczo-Ginekologiczny 38

10 Qddzial Neonatologiczny 23 Qddzial Neonatologiczny 23

1 Inkubatory 156 - -

12 Oddezial Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej 42 Oddzial Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej 42

13 Oddziat Chirurgii Ogdinej 80 Oddziat Chirurgii Ogdlnej 60

14 Pododdzial Chirurgii Naczyniowej 15 Pododdzial Chirurgii Naczyniowej 15

15 Qddzial Onkologiczny 30 Oddzial Onkologiczny 30

16 Pododdzial Hematologiczny 8 Pododdzial Hematologiczny 8

17 Pododdzial Chemioterapii 2 Pododdzial Chemioterapii 2

18 Oddzial Anestezjologil i Inlensywnej Terapii 11 QOddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii "

19 QOddzial Kardiologiczny 24 Qddzial Kardiologiczny 24

20 Pracownia Hemodynamiki Pracownia Hemodynamiki

21 Pododdzial Intensywnej Opieki Kardiologicznej 4 Pododdzial Intensywnej Opieki Kardiologicznej 4

22 Pracownia Elektroterapii i Elektrofizjologii Pracownia Elektrolerapii i Elektrofizjologii

23 Oddziat Neurologiczny 34 QOddzial Neurologiczny 34

24 Pododdzial Udarowy 16 Pododdziat Udarowy 16

25 Oddzial Urologii i Onkologii Urologicznej 18 Oddziat Urologit i Onkologii Urologiczne;j 18

26 Oddziat Rehabilitacyjny 60 Oddzial Rehabilitacyjny 60

27 Pododdzial Rehabilitacji Neurologicznej 20 Pododdzial Rehabilitacji Neurologicznej 20

28 Stacja Dializ 22 slanowiska Stacja Dializ 22 stanowiska
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REGULAMIN ORGANIZACYJNY

REJESTR PODMIOTOW WYKONUJACYCH
DZIALALNOSC LECZNICZA PROWADZONY PRZEZ
WOJEWODE

LICZBA LOZEK/ LICZBA £ OZEK/
LP. | NAZWA JEDNOSTKY KOMORKI ORGANIZACYINES | | POBYTO oS TINl oMOR e U0
STANOWISK/ INNE STANOWISK/ INNE
(jesli dotyczy) (jesli dotyczy)
29 Oddzial Endokrynologii i Choréb Metabolicznych 15 Oddzial Endokrynologii i Choréb Metabolicznych 15
30 Blok Operacyjny Blok Operacyjny
31 Zespol Przyjec Zesp6t Przyjed
32 Apteka Szpitalna Apteka Szpitalna
33 Szpitalny Oddzial Ratunkowy 6 Szpitalny Oddzial Ralunkowy 6
34 Ambulalorium Ogéine Ambulatorium Ogdine
35 Ambulatorium Chirurgiczne Ambulatorium Chirurgiczne
36 Pracownia Tomografii Komputerowej Pracownia Tomografii Komputerowej
37 Pracownia Mammografii Pracownia Mammografii
38 Pracownia Rezonansu Magnetycznego Pracownia Rezonansu Magnetycznego
39 Pracownia USG Pracownia USG
40 Pracownia RTG Pracownia RTG
41 Pracownia Radiologii Interwencyjnej Pracownia Radiologii Interwencyjnej
42 Punkt Pobran Materialéw do Badar Laboraloryjnych Punkt Pobras Materiatow do Badari Laboratoryjnych
43 Pracownia Biochemiii Klinicznej Pracownia Biochemii Klinicznej
44 Pracownia Immunochemiczna Pracownia Immunochemiczna
45 Pracownia Bialek Pracownia Bialek
46 Pracownia Kontroli Jakosci Badan Pracownia Kontroli Jakoéci Badan
47 Pracownia Serologii Grup Krwi Pracownia Serologii Grup Krwi
48 Bank Krwi Bank Krwi
49 Pracownia Hematologii i Hemoslazy Pracownia Hematologii | Hemostazy
50 Pracownia Analityki Ogdinej Pracownia Analityki Ogdinej
51 Pracownia Mikrobiologii Pracownia Mikrobiologii
52 Pracownia Badan Eleklrokardiograficznych Pracownia Badan Elektrokardiograficznych
53 Pracownia Badan Wysilkowych Pracownia Badan Wysilkowych
54 Pracownia Endoskopowa Pracownia Endoskopowa
55 Pracownia USG Pracownia USG
56 Pracownia Badar Holtera Pracownia Badan Holtera
57 Pracownia Spiromelrii Pracownia Spiromelrii
58 Pracownia Audiomelrii Pracownia Audiomelrii
59 Pracownia EEG i EMG Pracownia EEG i EMG
60 Pracownia Histopatologiczna Pracownia Hislopatologiczna
61 Pracownia Cytologiczna Pracownia Cylologiczna
ZAKLAD LEGENICZY
Ambulatorylna Opleks Zdrowotna Ambulatoryjna Opleka Zdrowotna

KOMORKA DZIALANOSC! MEDYCZNEY &
62 Poradnia Chirurgii Ogéinej Poradnia Chirurgii Ogdinej
63 Gabinet Diagnostyczno—Zabiegowy Poradni Chirurgii Gabinet Diagnostyczno-Zgbiegowy Poradni Chirurgii

Ogdlnej Ogélnei
64 Poradnia Chirurgii Urazowo-Orlopedycznej Poradnia Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej
65 Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy quadni Chirurgii Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy quadni Chirurgii
Urazowo-Orlopedycznej Urazowo-Ortopedycznej

66 Poradnia Chirurgii Naczyniowej Poradnia Chirurgii Naczyniowej
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REGULAMIN ORGANIZACYJNY

REJESTR PODMIOTOW WYKONUJACYCH
DZIALALNOSC LECZNICZA PROWADZONY PRZEZ

WOJEWODE
LICZBA LOZEK/ LICZBA LOZEK/
MIEJSC DZIENNEGO MIEJSC DZIENNEGO
LP. | NAZWA JEDNOSTKI/ KOMORKI ORGANIZACYJNES POBYTU/ Nuwééggmgimjngyo“' POBYTU/
STANOWISK/ INNE STANOWISK/ INNE
(fesli dotyczy) (jesti dotyczy)
67 Gabinel Diagnostyczno-Zabiegowy Poradni Chirurgii Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy Poradnl Chirurgii
Naczyniowsj Naczyniowej
68 Poradnia Onkologiczna Poradnia Onkologiczna
69 Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy Poradni Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy Poradni
Onkologicznej Onkologicznej
70 Poradnia Hepatologiczna Poradnia Hepalologiczna
71 Poradnia Okulistyczna Poradnia Okutistyczna
= % 2ahi 5 ; i Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy Poradni
72 Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy Poradni Okulistycznej Okulislycznej
73 Poradnia Otolaryngologiczna Poradnia Otolaryngologiczna
74 Gabinst Dlagnoslyczno-Zabiegowy Poradni Gabinet Diagnestyczne-Zabiegowy Poradni
Otolaryngologicznej Ololaryngalogiczne]
75 Poradnia Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej dla Dzieci Poradnia Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej dla Dzieci
76 Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy Poradni Chirurgii Gabinet Diagnostyczno—Zabiegowy Poradni Chirurgii
Urazowo-Ortopedycznej dla Dzieci Urazowo-Ortopedycznej dla Dzieci
77 Poradnla Gastroenterologiczna Poradnia Gastroenterologiczna
78 Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy Poradni Gabinet Diagnostyczno-Zablegowy Poradni
Gastroenterologicznej Gaslroenterologicznej
79 Poradnia Dermatologiczna Poradnia Dermatologiczna
80 Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy Poradni Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy Poradni
Dermatologicznej Dermatologicznej
81 Poradnia Rehabilitacyjna Poradnia Rehabilitacyjna
82 Poradnia Kardiologiczna Poradnia Kardiologiczna
83 Poradnia Hematologiczna Poradnia Hematologiczna
84 Poradnia Chirurgii Dziecigcej Poradnia Chirurgii Dziecigcej
85 Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy Poradni Chirurgii Gabinet Diagnoslyczno-Zabiegowy Poradni Chirurgii
Dziecigce] Dziecigce|
86 Poradnia Neonatologiczna Poradnia Neonatologiczna
87 Poradnia Neurologiczna Poradnia Neurologiczna
88 Poradnia Urologiczna Poradnia Urologiczna
i . — . i ] Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy Poradni
89 Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy Poradni Urologicznej Urologicznei
90 Poradnia Audiologiczna Poradnia Audiologiczna
91 Poradnia Ginekologiczno-Poloznicza Poradnia Ginekologiczno-Potoznicza
Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy Poradni ) i -
92 Ginekologiczno-Poloznicze] Gabinel Diagnostyczno-Zabiegowy
93 Poradnia Genetyczna Poradnia Genetyczna
94 Poradnla Endokrynologiczna Poradnia Endokrynologiczna
95 Poradnia Nefrologiczna Poradnia Nefrologiczna
96 Poradnia Reumalologiczna Poradnia Reumatologiczna
97 Poradnia Diabetologiczna Poradnia Diabetologiczna
98 Poradnia Leczenia Bélu Poradnia Leczenia Bolu
99 Poradnia Laryngologii Dziecigcej Poradnia Laryngologii Dzieciecej
100 Poradnia Pediatryczna Poradnia Pediatryczna
101 Poradnia Wad Postawy Poradnia Wad Postawy
102 Poradnia Okulistyki Dzieciecej Poradnia Okulistyki Dzlecigce]
103 Poradnia Profilaktyki Chordb Piersi Poradnia Profilaktyki Choréb Piersi
Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy Poradni Profilaktyki ) " .
104 Chordb Piersi Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy
105 Os$rodek Rehabilitacji Dziennej Osrodek Rehabilitacji Dziennej
106 Pracownla Fizjolerapii Pracownia Fizjoterapii




U, Mw%ﬁ/;

REJESTR PODMIOTOW WYKONUJACYCH
REGULAMIN ORGANIZACYJNY DZIALALNOSC LECZNICZA PROWADZONY PRZEZ
WOJEWODE
LICZBA LOZEK/ LICZBA tOZEK/
LP. | NAZWA JEDNOSTKY KOMORKI ORGANIZACYINES | | PoBRTUl o OO S KOMOR ot 0
STANOWISK/ INNE STANOWISK/ INNE
(jesti dotyczy) (jesli dotyczy)
107 Pracownia Fizykoterapii Pracownia Fizykoterapii
108 Pracownia Kinezyterapii Pracownia Kinezyterapii
109 Dzienny Osrodek Rehabilitacji Kardiologicznej Dzienny Osrodek Rehabililacji Kardiologicznej
110 Poradnia Lekarza POZ Poradnia Lekarza POZ
"M Gabinet Pielegniarki Srodowiskowej Gabinet Pielegniarki Srodowiskowej
112 Gabinel Diagnostyczno-Zabiegowy POZ Gabinet Diagnoslyczno-Zabiegowy PQZ
113 Poradnia Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotne;j Poradnia Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej
114 Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy
115 Zespdt Transportu Sanitarnego Zespdl Transportu Sanilarnego
116 Zespdl Transporlu Miedzyszpitalnego Zespdl Transporlu Migdzyszpitalnego
ZAKLAD LECZNICZY
Zaklad Opiekuniczo-Leczniczy Zaklad Oplakunicza-Leczniczy
KOMORKA DZIALANOSC| MEDYCZNEJ
117 Zaklad Opiekuriczo-Leczniczy 35 Zaklad Opiekuriczo-Leczniczy 35

Tabela nr 1 — Poréwnanie Regulaminu Organizacyjnego z Rejestrem Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnosé
Leczniczg prowadzonym przez Wojewode Slgskiego.

W trakcie weryfikacji dokumentéw stwierdzono wpis do Rejestru wszystkich komodrek
organizacyjnych zwigzanych z prowadzong w Szpitalu dziatalnoscia medyczng. Jednakze,
z pozyskanych przez kontrolujacych informacji wynika, ze w Oddziale Neonatologicznym znajduje
si¢ tacznie 38 t6zek, w tym 15 inkubatoréw, a ich liczba w sposob nieprawidtowy wskazana
zostata zarébwno w Rejestrze Podmiotow Wykonujacych Dziatalno$é Lecznicza jak i Regulaminie
Organizacyjnym Szpitala (tabela nr 2):

Liczba té2ek wg zapisow Liczba I62ek wg zapisow Rejestru Podmiotéw

iaswalodazia Rzoczywistalllczbaliczek Regulaminu Organizacyjnego Wykonujacych Dziatalnoéé Leczniczg

23 (inkubatory w liczbie 15
wykazano rozdzielnie w inngj
pozycji: Inkubatory - komdrka
{aka nie widnisje w Rejestrze

Podmioléw Wykonujgcych

Dzialalno$¢ Medyczng)

Oddzial Neonatologiczny 38, w tym 15 inkubatorow 23 tozka, w tym 15 inkubatoréw

Tabela nr 2 — Rozbieznosci w rzeczywistej liczbie 16zek Oddzialu Neonatologicznego a danymi uwzglednionymi w Regulaminie
Organizacyjnym oraz Rejestrze Podmiotow Wykonujacych Dziatalno$é Lecznicza.

Kontrolujgcy zauwazajg, ze zgodnie z art. § 7 ust. 1 pkt 13 Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 29 marca 2019 r. w sprawie szczeg6towego zakresu danych objetych wpisem
do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$é leczniczg oraz szczegotowego trybu
postgpowania w sprawach dokonywania wpisow, zmian w rejestrze oraz wykreslen z tego
rejestru, inkubatory powinny by¢ wliczane w ogoing liczbe tozek oddziatu, w ktérym sie znajduja.
Nalezytej korekty w powyzszym zakresie wymagaja zatem zapisy zaréwno Rejestru Podmiotow
Wykonujacych Dziatalno$¢ Leczniczag jak i Regulaminu Organizacyjnego Szpitala.

Kontrolg objeto prawidtowo$é¢ procesu dokonywania zmian w strukturze organizacyjnej Szpitala,
w oparciu o ,Procedure postgpowania w przypadku dokonywania zmian struktury organizacyjnej
zaktadow leczniczych samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, dla ktorych
podmiotem tworzacym jest Wojewddztwo Slgskie”, wprowadzong uchwatg Zarzadu Wojewodztwa
Slaskiego nr 1327/201/V/2017 z dnia 27.06.2017 r., a nastgpnie zmieniong uchwatg Zarzgdu
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Wojewodztwa Slgskiego nr 801/36/VI/2019 z dnia 17.04.2019 . Przebieg zmian w tym zakresie
zweryfikowano pod katem uzyskania opinii Rady Spotecznej Szpitala w zwigzku z dokonywang
zmiang, uzyskaniem akceptacji podmiotu tworzacego, a takze zgtoszeniem zmian w strukturze
organizacyjnej do Rejestru Podmiotow Wykonujacych Dziatalnoéé Leczniczg prowadzonego
przez Wojewode Slgskiego. Stwierdzono, ze ww. procesy zostaty zachowane a ich przebieg
przedstawiono w dwéch tabelach — dot. zmiany liczby t6zek w oddziatach (tabela nr 3) oraz
utworzenia/likwidacji, potaczenia/podziatu i zmiany nazwy komérek organizacyjnych (tabela nr 4):

H— H‘vﬁ%f;

WYMAGANA
ISCIONA LiczeA AKGEPTACJA R EIAC A OPINIA RADY
P NAZWA ODDZIALU LICZBA LICZBA LOZEK LIKWIDACJA | LICZBA LOZEK | UTWORZENIE LOZEK PODMIOTU TWORZACEGO SPOLECZNEJ
: LOZEK ZLIKWIDOWANYCH | LOZEKW% | UTWORZONYCH | LOZEKWY% PO TWORZACEGO (JESLI DOTYCZY - (NR UCHWALY,
ZMIANACH (Tgonrlygélyv)ls DATA, ZNAK PISMA) Z DNIA)
Oddzial . : NZ-NIKW-00181120 6712020 z dnla
! | Claiistyszny 20 g 20% 0% 18 TAK 2 dnia 02.10.2020 20,09.2020
. 36/2019 z dnla
Oddzlat Choréb 10, 19% (51-10) 14.06.2019,
2 | Wewnetrznych | 2 a 6% (48-3) itel(:67) 48 2 67/2020 z dnia
29.09.2020
Pododdzlal ) ZD-NiP.KW-00609/19 36/2019 z dnia
3 | Nefrologiczny 10 3 30% i g 3 z dnia 22.07.2019 14.06.2019
10/2019 z dnia
Oddzlat Choréb 25.02.2019,
Wewnetrznych I o ZD-NiP.KW-00609/19 36/2019 z dnia
4| ZPododdziatem - Ly 2% v 2 Lali 2 dnla 22.07.2019 14.06.2018,
Dermatologicznym 67/2020 z dnla
29.09.2020
QOddziat 9/2019 zdnla
5 | Pediatryczny 30 2 e O 28 e 25.02.2019
51/2018 z dnia
Oddzlal o 07.05.2018,
3 Otolaryngologiczny 28 5 26% 0% e QE 67/2020 2z dnia
29.00.2020
Oddzlat Potozniczo- 67/2020 z dnla
7 | Ginekologlezny i\ 2 5% o 38 e 29.09.2020
K 2/2020 z dnia
Oddzial
25 o 23 31.01.2020,
g miﬁg:{g'”'cmy' 10 2 5% 14% 15 NIE 67/2020 2 dnia
ry 29.09.2020
) " 101/2018 z dnia
QOddziat Chlrurgii
10 | Urazowo- 48 8 13% 0% 42 NIE 610036 2 ik
Ortopedycznej 25.09.2020
Pododdzial Chirurgii N ZD-NiP.KW-00911/19 81/2019 2 dnia
" | Maczyniows 10 e S0k o TRk 2 dnia 10.10.2019 30.09.2019
9/2019 z dnia
Oddzial 25.02,2019,
. Onkologlczny 2 - FR 0% £0 RIE 67/2020 z dnla
29.09.2020
10/201% 2 dniz
Oddzial " . 2502.2019,
3 | Kardiologiczny a @ 23% i o s 36/2019 z dnia
14.06.2018
B 13172018 z dnia
Oddzlal Urologi ZD-NiP.KW-00455/19 19.12,2018
14 | i Onkologil 25 7 28% 0% 18 TAK : g ]
Urologlczne) z dnia 24,05.2019 672/5%29921(138'3
Szpilainy Oddzlat . ZD-NIP.KW-00317/19 10/2019 z dnia
5 | Ratunkowy 8 2 25% L 6 T 2 dnia 28.03.2019 25.02.2019
Tabela nr 3 — Zmiany liczby 162ek w okresie objetym kontrolq
WYMAGANA DATA ZMIANY
OPINIA RADY | AKCEPTACJA | AKCEPTACJA PODMIQTU W REJESTRZE
SPOLECZNEJ PODMIOTU TWORZACEGO (JESL! PODMIOTOW
L.P. | OKRESLENIE RODZAJU ZMIANY | "m0 TWORZACEGO | DOTYCZY- DATA, ZNAK | WYKONUJACYCH
Z DNIA) (TAK/ NIE/ NIE PISMA) DZIALALNOSE
DOTYCZY} LECZNICZA
1 *utworzenie komorki/jednostki organizacyjnej (nazwa utworzonej komorki):
Pracownia Elektroterapii 95/2019 z dnia ZD-NiP.KW-00041/20 z dnia
i Elektrofizjologii 15.11.2019 il 14.01.2020 O Qi2e2020
. ) " 76/2018 z dnia ZD-NiP KW-00910/19 z dnia
Pododdziat Chemioterapii 20.09.2019 TAK 10.10.2019 23.10.2019
. X ; P 76/2019 z dnia ZD-NiP KW-00910/19 z dnia
Poradnia Profilaktyki Chorob Piersi 20.09.2019 TAK 10.10.2019 23.10.2019
Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy 76/2019 z dnia TAK ZD-NiP,KW-00910/19 z dnia 23.10.2019
Poradni Profilaktyki Choréb Piersi 20.09.2019 10.10.2019
2 likwidacja komorki/jednostki organizacyjnej (nazwa likwidowanej komarki);
Pododdziat Rehabilitacji 131/2018 z dnia ZD-NiP.KW-00342/19 z dnia
Kardiologicznej 19.12.2018 TAK 05.04.2019 31 05,2019
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WYMAGANA DATA ZMIANY

OPINIA RADY AKCEPTACJA | AKCEPTACJA PODMIOTU W REJESTRZE
LP. | OKRESLENIE RODZA. SPOLECZNEJ PODMIOTU TWORZACEGO (JESL/ PODMIOTOW
E g e g (NR UCHWALY, | TWORZACEGO | DOTYCZY - DATA, ZNAK WYKONUJACYCH
Z DNIA) (TAK/ NIE/NIE PISMA) DZIALALNOSG
DOTYCZY) LECZNICZA
) . . - 10/2019 z dnia ZD-NiP.KW-00230/19 z dnia
Oddziat Ortopedii Matoinwazyjnej 25.02 2019 TAK 26.02 2019 20.03.2019
3 “zmiana nazwy komérki / jednostki organizacyjnej (z/na):
2 ,Oddziat Choréb Wewnetrznych
| z Pododdziatem Nefrologicznym” 95/2019 z dnia
na ,0ddzial Chordb 15.11.2019 NIE ' 21912020
Wewnetrznych ("
Z,, Oddzial Chirurgii Ogolnej
z Pododdzialem Chirurgii 95/2019 z dnia
Wielonarzadowej" na , Oddziat 15.11.2019 = = 21.01:2020

Chirurgii Ogolnej"

Z ,Oddziat Onkologiczny

z Pododdziatem Hematologicznym”
na ,Oddziat Onkologiczny”

Z ,0Oddzial Neurologiczny

95/2019 z dnia
15112019 NIE . 21.01.2020

95/2019 z dnia

z pododdzialem Udarowym’ NIE . 21.01.2020
na ,Oddzial Neurologiczny” Honik2012

Z ,Oddziat Chorob Wewnetrznych II”

na ,Oddziat Chorob Wewnetrznych 10/2019 z dnia

Il 2 Pododdzialem 26.02.2019 s = 06.06.2020

Dermatologicznym"

Z .Oddziat Urologiczny” na ,Oddziat 55/2020 z dnia
Urologil | Onkologii Urologiczne]” 03.08.2020 NS - 15.01.2020

4 *potgczenie jednostek/ikomaorek organizacyjnych:

Potaczenie ,Oddzialu Chirurgii
Ogédlnej z Pododdziatem Chirurgii 23/2019 z dnia TAK ZD-NiP.KW-00533/19 z dnia 04.09.2019
Naczyniowej" i ,Pododdziatu 26.04.2019 24.06.2019 .

Chirurgii Wielonarzgdowej”

Tabela nr 4 — Zmiany struktury organizacyjnej w okresie objetym kontrolg

Szpital posiada wtasng strone internetowg pod adresem: http://www.szpital.rybnik.pl/pl oraz
odrgbng strone podmiotowa BIP pod adresem: http://bip1 .szpital.rybnik.pl.

Kontrola strony 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.
Analizie poddano zgodno$¢ danych zamieszczonych na stronie BIP z zapisami art. 8 ust. 3
ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informagji publicznej (t.j.: Dz. U. z 2020 r.
poz. 2176). Stwierdzono, ze Szpital opublikowat informacje wymagane przepisami ww. ustawy,
jednakze w zakresie statutu Szpitala dane nie zostaly zaktualizowane w zwigzku ze zmiang
statutu ogtoszong w Dzienniku Urzedowym Wojewddztwa Slaskiego w dniu 23.11.2020 . pod
pozycjg 8139.

[Dowdd: akta kontroli str. 36-236]

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

1. Uchybienie polegajace na wpisaniu w Regulamin Organizacyjny Szpitala komérki
organizacyjnej o nazwie Inkubatory, nie uwzglednionej w Rejestrze Podmiotéw Wykonujacych
Dziatalno$¢ Lecznicza, a do ktérej przypisane tozka w rzeczywistosci przynaleza do Oddziatu
Neonatologicznego,

2. Nieprawidtowo$¢ w wykazaniu w Rejestrze Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalnoéé Lecznicza
rzeczywistej liczby tozek w Oddziale Neonatologicznym, wynikajgca z przyjecia niewtasciwego
sposobu wyliczania liczby t6zek w komorce organizacyjnej (niewliczania inkubatoréw w 0gding
liczbe t6z¢ek),

3. Nieprawidtowosé polegajaca na braku zamieszczenia na stronie BIP aktualnego statutu
Szpitala.
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Przyczyny nieprawidtowoséci oraz uchybienia:
Niedochowanie nalezytej starannosci we wtasciwym ujmowaniu danych w Regulaminie
Organizacyjnym Szpitala i zamieszczaniu aktualnych informaciji na stronie BIP Szpitala.

Skutki nieprawidiowosci i uchybienia:

1. Niezgodno$¢ pomiedzy zapisami Regulaminu Organizacyjnego Szpitala z danymi widniejacymi
w Rejestrze Podmiotéw Wykonujacych Dziatalno$é Lecznicza,

2. Naruszenie § 7 ust. 1 pkt 13 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2019 r.
W sprawie szczegdtowego zakresu danych objetych wpisem do rejestru podmiotow wykonujacych
dziatalno$¢ leczniczg oraz szczegGtowego trybu postepowania w sprawach dokonywania wpiséw,
zmian w rejestrze oraz wykreslen z tego rejestru,

3. Naruszenie art. 8 ust. 3 w zwiazku z art. 6 ust. 1 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie

do informacji publicznej poprzez brak zamieszczenia na stronie BIP aktualnych informacii
w zakresie statutu Szpitala.

C. Ocena czastkowa: pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci oraz uchybienia.

D. Osoby odpowiedzialne:

1. Kierownik Dziatu Organizacyjnego,

2. Dyrektor Szpitala Pani Bozena Mocha-Dziechciarz, na podstawie art. 46 ust. 1 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, zgodnie, z ktérym odpowiedzialnosé za zarzadzanie
podmiotem leczniczym niebedacym przedsiebiorcg ponosi kierownik.

lll. Dostepnosc¢ i jakosé udzielanych $wiadczen zdrowotnych.

A. Ustalenia faktyczne:

Podstawowym celem dziatalno$ci Szpitala jest udzielanie $wiadczeh zdrowotnych stuzacych
zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne
wynikajgce z procesu leczenia lub przepisoéw odrebnych regulujacych zasady ich wykonywania,

1. Funkcjonowanie wybranych komérek organizacyjnych.

Szczegotowg kontrolg objeto  funkcjonowanie  Oddziatu Neonatologicznego, Oddziatu
Okulistycznego, Oddziatu  Onkologicznego, Oddziatu Otolaryngologicznego, Poradni
Neonatologicznej i Poradni Okulistyczne;.

1) Oddziat Neonatologiczny

Oddziat wpisany jest do Rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnoé leczniczg prowadzonego
przez Wojewode Slgskiego — kod 009 (kod resortowy identyfikujacy komorke organizacyjng
stanowigcy czes¢ VIl systemu resortowych kodéw indentyfikacyjnych), kod resortowy
charakteryzujacy specjalno$¢ komoérki organizacyjnej, stanowigcy cze$é VIl systemu
resortowych kodéw identyfikacyjnych: 4421 Oddziat Neonatologiczny. Oddziat zostat wpisany
do Rejestru z dniem 26.11.1997 r. i posiada 38 t6zek (w tym 15 inkubatorow). Zajmuje sie
realizacjg $wiadczen z zakresu neonatologii (wczesne rozpoznawanie zagrozenia zdrowia
noworodka, prawidtowa diagnostyka i leczenie od pierwszych minut zycia, zapewnienie
catodobowej opieki lekarsko-pielegniarskiej nad wcze$niakiem i noworodkiem w okresie jego
adaptacji do 2ycia pozamacicznego zgodnie z obowigzujagcym standardem, prowadzenie
resuscytacji na sali porodowej oraz gotowo$¢ do jej podjecia, ocena stanu zdrowia noworodka
po urodzeniu, obserwacja noworodkéw zagrozonych, diagnostyka i leczenie chorych
noworodkow, prowadzenie intensywnej terapii w koniecznym zakresie, leczenie powiktan
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wezesniactwa, leczenie zakazeri okotoporodowych, diagnostyka i leczenie wad wrodzonych
w mozliwym zakresie, profilaktyka zdrowotna, wykonywanie badan przesiewowych, prowadzenie
dokumentacji medycznej noworodka, promocja zdrowia, w tym karmienia piersig, edukacja
pacjentek, wspdtpraca z osrodkami referencyjnymi). W okresie objetym kontrolg liczba
hospitalizowanych pacjentéw wyniosta:

- 197 w2019,

~ 988 w okresie od 01.01.2020 r. do 30.11.2020 .
W Oddziale zatrudnionych jest 9 lekarzy i 12 pielegniarek.

2) Oddziat Okulistyczny
Oddziat wpisany jest do Rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé leczniczg prowadzonego
przez Wojewode Slaskiego — kod 014 (kod resortowy identyfikujgcy komérke organizacyjna
stanowigcy cze$¢ VIl systemu resortowych kodow indentyfikacyjnych), kod resortowy
charakteryzujgcy specjalno$¢ komérki  organizacyjnej, stanowigcy czes¢ VIl systemu
resortowych koddw identyfikacyjnych: 4600 Oddziat Okulistyczny. Oddziat zostat wpisany
do Rejestru z dniem 26.11.1997 r. i dysponuje 16 t6zkami. Komorka Swiadczy ustugi w zakresie:
- diagnostyki schorzen okulistycznych,
- leczenia zachowawczego i operacyjnego: zaémy z wszczepieniem sztucznej soczewki, jaskry,
zezow, odwarstwienia siatkowki, zaopatrzenie chirurgiczne ran pourazowych, usuwanie ciat
obcych wewnatrzgatkowych, drobne zabiegi operacyjne aparatu ochronnego i gatki ocznej,
zabiegi plastyczne,
- wykonywania badan diagnostycznych, w tym wysokospecjalistycznych: GDX tj. badania
grubosci wiokien nerwowych siatkowki oraz USG gatki ocznej. W okresie objetym kontrolg liczba
hospitalizowanych pacjentéw wyniosta:

- 1847w 2019r.,

~ 1234 w okresie od 01.01.2020 r. do 30.11.2020 r.
W Oddziale zatrudnionych jest 12 lekarzy i 10 pielegniarek.

3) Oddziat Onkologiczny

Oddziat wpisany jest do Rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnogé leczniczg prowadzonego
przez Wojewode Slaskiego — kod 006 (kod resortowy identyfikujgcy komérke organizacyjna
stanowigcy czes¢ VIl systemu resortowych kodéw indentyfikacyjnych), kod resortowy
charakteryzujacy specjalno$é komérki  organizacyjnej, stanowigcy czes¢ VIl systemu
resortowych kodéw identyfikacyjnych: 4240 Oddziat Onkologiczny. Oddziat zostat wpisany
do Rejestru z dniem 26.11.1997 r. i dysponuje 30 t6zkami, a do jego zadan nalezy:

- prowadzenie specjalistycznej diagnostyki oraz leczenia interdyscyplinarnego schorzen
nowotworowych przez specjalistéw z dziedziny onkologii, chemioterapii i radioterapii,

- realizowanie w ramach kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia onkologicznych
programdw terapeutycznych,

- leczenie wszystkich postaci nowotworéw litych zgodnie z zakresem specjalizacji,
ze szczegbinym zwréceniem uwagi na kompleksowe leczenie raka piersi, nowotwory przewodu
pokarmowego, narzgdu rodnego, nowotwory uktadu moczowo-piciowego,

- diagnostyka i leczenie schorzen onkohematologicznych (chioniaki, gammapatie, szpiczak
mnogi) we wspotpracy z osrodkami przeszczepowymi (Klinika Transplantologii Szpiku Centrum
Onkologii Gliwice i Klinika Hematologii SUM w Katowicach),

- leczenie powiktan po chemioterapii,

- propagowanie profilaktyki choréb nowotworowych,

- zapewnienie ciagtosci bezptatnej opieki medycznej w ramach Poradni Onkologicznej,

- leczenie chorych w ramach migdzynarodowych, randomizowanych badan klinicznych.

W okresie objetym kontrolg liczba hospitalizowanych pacjentow wyniosta:
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- 5767w2019r.,
— 4074 w okresie od 01.01.2020 r. do 30.11.2020 r.

W Oddziale zatrudnionych jest 10 lekarzy, 20 pielegniarek, 1 psycholog oraz inne 2 osoby
zgtoszone do Portalu Potencjatu NFZ.

4) Oddziat Otolaryngologiczny

Oddziat wpisany jest do Rejestru podmiotow wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg prowadzonego
przez Wojewode Slgskiego — kod 015 (kod resortowy identyfikujgcy komérke organizacyjng
stanowiacy cze$¢ VIl systemu resortowych kodéw indentyfikacyjnych), kod resortowy
charakteryzujacy specjalno$é komorki organizacyjnej, stanowigcy czes¢ VIII systemu
resortowych kodéw identyfikacyjnych: 4610 Oddziat Otolaryngologiczny. Oddziat zostat wpisany
do Rejestru z dniem 26.11.1997 r., a do jego zadar w szczegolnosci nalezy:

- diagnostyka i leczenie zachowawcze choréb uszu, gardta, krtani, nosa, zatok obocznych nosa,
chordb tchawicy, krtani i przetyku,

- diagnostyka audiologiczna: réznicowanie niedostuchéw, badania progowe i nadprogowe,
audiometria impedancyjna, diagnostyka zawrotow gtowy — préby bfednikowe, diagnostyka
nowotwordw krtani, gardta, nosa, nosogardta i jamy ustnej, diagnostyka nowotwordw gtowy i szyi,
- profilaktyka raka krtani,

- Leczenie operacyjne: usuniecie catkowite lub czegsciowe krtani, operacje w zakresie ucha
zewnetrznego i $rodkowego, usuwanie migdatkéw podniebiennych i migdatka gardtowego,
operacje slinianek pod zuchwowych, podjezykowych i przyusznych, operacje rekonstrukciji
przegrody nosa, usuwanie polipéw nosa, nosogardta, ucha, operacje zatok obocznych nosa,
operacyjne zaopatrywanie urazéw kosci nosa i zatok obocznych nosa, mikrochirurgia krtani
(usuwanie polipéw, zmian przerostowych, obrzekéw Reinckego, pobieranie wycinkéw do badania
histopatologicznego), tracheotomia, ezofagoskopia, usuwanie ciat obcych z gardta, krtani,
przetyku, nosa, ucha, zaopatrywanie krwotokéw z nosa i nosogardta, udzielanie konsultacii
w SOR w nagtych wypadkach laryngologicznych. Ww. Oddziat wspotpracuje réwniez z Instytutem
Onkologii w Gliwicach.

W okresie objetym kontrolg liczba hospitalizowanych pacjentdw wyniosta:

- 876 w2019,

- 508 w okresie od 01.01.2020 r. do 30.11.2020 r.

W Oddziale zatrudnionych jest 12 lekarzy i 15 pielegniarek.

5) Poradnia Neonatologiczna

Poradnia wpisana jest do Rejestru podmiotow wykonujgcych  dziatalno§é lecznicza
prowadzonego przez Wojewode Slaskiego — kod 103 (kod resortowy identyfikujgcy komérke
organizacyjng stanowigcy czeé¢ VII systemu resortowych kodow indentyfikacyjnych), kod
resortowy charakteryzujacy specjalno$¢ komorki organizacyjne, stanowigcy czes¢ VIl systemu
resortowych kodow identyfikacyjnych: 1421 Poradnia Neonatologiczna. Poradnia zostata wpisana
do Rejestru z dniem 12.07.2007 r. Do zadan Poradni w szczegolnosci nalezy: prawidiowa
diagnostyka i leczenie od pierwszych minut zycia, ocena stanu zdrowia noworodka po urodzeniu,
obserwacja noworodkéw zagrozonych, diagnostyka i leczenie chorych noworodkéw, leczenie
powiktan wcze$niactwa oraz diagnostyka i leczenie wad wrodzonych w mozliwym zakresie,
profilaktyka zdrowotna, wykonywanie badarn przesiewowych, prowadzenie dokumentacii
medycznej noworodka, promocja zdrowia, w tym karmienia piersig, edukacja pacjentek,
wspdipraca z osrodkami referencyjnymi. W okresie objetym kontrolg liczba udzielonych porad
wynhiosta:

-3656w2019r,

- 7 w okresie od 01.01.2020 r. do 30.11.2020 r.

W Poradni zatrudniony jest 1 lekarz oraz 1 pielegniarka.
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6) Poradnia Okulistyczna

Poradnia wpisana jest do Rejestru podmiotow wykonujacych  dziatalno$é¢ lecznicza
prowadzonego przez Wojewode Slgskiego — kod 091 (kod resortowy identyfikujgcy komérke
organizacyjng stanowigcy czes¢ VIl systemu resortowych kodéw indentyfikacyjnych), kod
resortowy charakteryzujacy specjalno$é komorki organizacyjnej, stanowigcy czes¢ VIII systemu
resortowych kodéw identyfikacyjnych: 1600 Poradnia Neonatologiczna. Poradnia zostata wpisana
do Rejestru z dniem 15.02.2004 r. Do jej zadah w szczegdInosci nalezy: diagnostyka schorzen
okulistycznych, leczenie zachowawcze: zaopatrzenie chirurgiczne ran pourazowych, usuwanie
ciat obcych wewnatrzgatkowych, wykonywanie badan diagnostycznych, w tym wykonywanie
wysokospecjalistycznych badan: GDX tj. badanie grubosci widkien nerwowych siatkdwki,
angiografia fluoresceinowa oraz USG gatki ocznej, edukacja pacjentéw.

W okresie objetym kontrolg liczba udzielonych porad wyniosta:

- 5923w 2019r.,

- 2625 w okresie od 01.01.2020 r. do 30.11.2020 r.

W Poradni zatrudnionych jest 7 lekarzy i 2 pielegniarki.

[Dowdd: akta kontroli str. 237-242]

2. Udzielanie zamoéwien na $wiadczenia zdrowotne.

Przedmiotem weryfikacji przeprowadzonej przez kontrolujgcych byty zapisy uméw:

1) Umowa Nr DO-M/$Z/19/2019 z dnia 29.07.2019 r. dotyczgca realizacji $wiadczen zdrowotnych
w zakresie wykonywania konsultacji z zakresu chirurgii szczekowej,

2) Umowa Nr DO-26/2020 z dnia 29.05.2020 r. dotyczaca wykonywania ustug z zakresu
medycyny pracy, badania profilaktyczne — wstepne, okresowe i kontrolne dla pracownikow
SP ZOZ WSS Nr 3 w Rybniku.

Ad. 1)

Umowa zostata zawarta w wyniku przeprowadzonego przez Szpital postepowania konkursowego,

zgodnie z przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej oraz ustawy

z dnia 27 sierpnia 2004 r., o $wiadczeniach opieki zdrowotne; finansowanych ze $rodkéw

publicznych. W oparciu o zapisy okreslone w art. 27 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.

o dziatalno$ci leczniczej stwierdza sig, ze umowa zawiera wszystkie wymagane zapisy.

Umowa zostata zawarta w formie pisemnej, na czas okreslony, tj. od dnia 01.08.2019 r. do dnia

31.03.2022 r. oraz wskazuje maksymalng warto$é zamowienia.

Umowa zostata sporzadzona w czterech jednobrzmigcych egzemplarzach i podpisana przez

strony. W ramach kontroli realizacji umowy sprawdzono faktury nr:

— 19/2019 z dnia 09.10.2019 r., na kwote: 1 050,00 zt, termin ptatnosci faktury: 30 dni od dnia
doreczenia prawidtowo wystawionej faktury, faktura zaptacona w dniu 31.10.2019 r., stawka
jednostkowa zgodna z umowa,

— 26/2019 z dnia 04.11.2019 r., na kwote: 1 350,00 z}, termin ptatnosci faktury: 30 dni od dnia
doreczenia prawidtowo wystawionej faktury, faktura zaptacona w dniu 05.12.2019 r., stawka
jednostkowa zgodna z umowa.

Ad. 2)

Umowa zostata zawarta w wyniku przeprowadzonego przez Szpital postepowania konkursowego,
zgodnie z przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej oraz ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych. W oparciu o zapisy okreslone w art. 27 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalno$ci leczniczej stwierdza sig, ze umowa zawiera wszystkie wymagane zapisy.

Umowa zostata zawarta w formie pisemnej, na czas okreslony, tj. od dnia 01.06.2020 r. do dnia
31.05.2023 r., oraz wskazuje maksymalng warto$é zamoéwienia.
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Umowa zostata sporzgdzona w czterech jednobrzmigcych egzemplarzach i podpisana przez

strony. W ramach kontroli realizacji umowy sprawdzono faktury:

~ Nr1007/20 z dnia 03.08.2020 r. na kwote: 3 960,00 zt, termin ptatnosci faktury: 30 dni od dnia
doreczenia prawidtowo wystawionej faktury, faktura zaptacona w dniu 17.08.2020 r., stawka
jednostkowa zgodna z umowg,

— Nr 11171/20 z dnia 01.09.2020 r. na kwote: 3 400,00 z, termin ptatnosci faktury: 30 dni

od dnia doreczenia prawidtowo wystawione; faktury, faktura zaptacona w dniu 17.09.2020 r.,
stawka jednostkowa zgodna z umowa.

[Dowdd: akta kontroli str. 243-311]

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, ze w okresie objetym kontrola, tj. lata 2019-2020
w  Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej Wojewoddzkim  Szpitalu
Specjalistycznym Nr 3 w Rybniku miato miejsce dwanascie postepowari konkursowych
na stanowiska kierownicze wskazane w art. 49 ww. ustawy.

Przeprowadzone postepowania konkursowe na stanowiska kierownicze:

1) Stanowisko pielegniarki oddziatowej Oddziatu Anestezjologii (data konkursu:
18.11.2019 r., okres zatrudnienia 01.12.2019 r. — 30.11.2025 r),

2) Stanowisko pielegniarki oddziatowej Bloku Operacyjnego (data konkursu: 20.11.2019 r.,
okres zatrudnienia 01.12.2019 r. — 30.11.2025 ),

3) Stanowisko pielegniarki oddziatowej Oddziatu Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej (data
konkursu: 18.11.2019 r., okres zatrudnienia 01.12.2019 r. — 30.11.2025 r.),

4) Stanowisko pielegniarki oddziatowej Oddziatu Chorob Wewnetrznych | z Pododdziatem
Nefrologicznym  (data konkursu: 18.11.2019 r., okres zatrudnienia 01.12.2019 r. —
30.11.2025 r.),

5) Stanowisko pielegniarki oddziatowej Oddziatu Neurologicznego z Pododdziatem
Udarowym (data konkursu: 20.11.2019 r., okres zatrudnienia 01.12.2019 r. -
30.11.2025r.),

6) Stanowisko pielegniarki oddziatowej Oddziatu Onkologicznego z Pododdziatem
Hematologicznym (data konkursu: 18.11.2019 r., okres zatrudnienia 01.12.2019 r. —
30.11.2025 r.),

7) Stanowisko pielegniarki oddziatowej Oddziatu Otolaryngologicznego (data konkursu:
18.11.2019 r., okres zatrudnienia 01.12.2019 r. — 30.11.2025 r.),

8) Stanowisko pielegniarki oddziatowej Oddziatu Otolaryngologii Dzieciecej (data konkursu:
20.11.2019 r., okres zatrudnienia 01.12.2019 r. — 30.11.2025 r.),

9) Stanowisko pielegniarki oddziatowej Oddziatu Pediatrycznego (data konkursu:
20.11.2019 r,, okres zatrudnienia 01.12.2019 r. — 30.11.2025 r.),

10) Stanowisko pielegniarki oddziatowej Poradni Specjalistycznych (data konkursu:
20.11.2019 r,, okres zatrudnienia 01.12.2019 r. — 30.11.2025 r.),

11) Stanowisko pielggniarki oddziatowej Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego (data konkursu:
20.11.2019 r,, okres zatrudnienia 01.12.2019 r. — 30.11.2025 r.),

12) Stanowisko pielegniarki oddziatowej Zakiadu Opiekunczo-Leczniczego (data konkursu:
18.11.2019 r., okres zatrudnienia 01.12.2019 r. — 30.11.2025 r.).

14



Podczas czynnoéci  kontrolnych kontrolujgcy zweryfikowali 2 postepowania konkursowe:
na stanowiska pielegniarki oddziatowej Oddziatu Otolaryngologicznego i Oddziatu
Pediatrycznego i stwierdzili nieprawidtowo$¢ popetniong w toku ww. postepowan konkursowych
polegajaca na braku pisemnego powiadomienia o wynikach konkursu kandydatéw biorgcych
w nim udziat, zgodnie z §15 ust 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 lutego 2012 roku
w sprawie sposobu przeprowadzania konkursu na niektore stanowiska kierownicze w podmiocie
leczniczym niebedacym przedsiebiorcg (Dz. U. z 2018 r., poz. 393 z p6zn zm.)

Zatrudnienie na stanowiskach objetych konkursem na podstawie w/w przepiséw prawa
ksztattuje sie nastepujaco:
1) Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii: kierownik oddziatu, pielegniarka oddziatowa;
2) Oddziat Choréb Wewnetrznych | z pododdziatem nefrologicznym: kierownik oddziatu,
pielegniarka oddziatowa;
3) Oddziat Pediatryczny: kierownik oddziatu, pielegniarka oddziatowa:
4) Oddziat Neonatologiczny: kierownik oddziatu, pielegniarka oddziatowa;
5) Oddziat Potozniczo-Ginekologiczny: kierownik oddziatu, potozna oddziatowa;
6) Oddziat Chirurgii Ogoélnej z pododdziatem chirurgii naczyniowej: kierownik oddziatu,
pielegniarka oddziatowa;
7) Oddziat Chirurgii Dzieciecej z pododdziatem leczenia oparzei dla dzieci: kierownik
oddziatu, pielegniarka oddziatowa;
8) Oddziat Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej: kierownik oddziatu, pielegniarka oddziatowa;
9) Oddziat Okulistyczny: kierownik oddziatu, pielegniarka oddziatowa;
10) Oddziat Otolaryngologiczny: kierownik oddziatu, pielegniarka oddziatowa;
11) Oddziat Otolaryngologiczny Dzieciecy: kierownik oddziatu, pielegniarka oddziatowa;
12) Oddziat Neurologiczny z pododdziatem udarowym: kierownik oddziatu, pielegniarka
oddziatowa;
13) Oddziat Urologiczny: kierownik oddziatu, pielegniarka oddziatowa:
14) Oddziat Rehabilitacyjny: kierownik oddziatu, pielegniarka oddziatowa:
15) Oddziat Kardiologiczny z pododdziatem intensywnej opieki kardiologicznej i pracowni
hemodynamiki: kierownik oddziatu, pielegniarka oddziatowa;
16) Szpitalny Oddziat Ratunkowy: kierownik oddziatu, pielegniarka oddziatowa:
17) Oddziat Endokrynologii i Choréb Metabolicznych: kierownik oddziatu, pielegniarka
oddziatowa.
18) Oddziat Onkologiczny z pododdziatem hematologicznym: kierownik oddziatu, pielegniarka
oddziatowa;
19) Oddziat Choréb Wewnetrznych Il z pododdziatem dermatologicznym: kierownik oddziatu,
pielegniarka oddziatowa;
20) Blok operacyijny: kierownik oddziatu, pielegniarka oddziatowa.
Jak wskazano powyzej, poszczegdinymi oddziatami zarzadzaja kierownicy oddziatow.
Rozwigzanie takie jest zgodne z trescig art. 49 ust. 7 w/w ustawy, ktéry przewiduje mozliwosé
kierowania oddziatem przez lekarza nie bedacego ordynatorem stanowiac, iz ,w przypadku
gdy zgodnie z regulaminem organizacyjnym oddziatem kieruje lekarz niebedgcy ordynatorem,
na stanowisko lekarza kierujgcego oddziatem konkursu nie przeprowadza sie.”
Pracg catego personelu pielggniarskiego kieruje naczelna pielegniarka, natomiast zespotem
pielegniarskim na poszczegéinych oddziatach zarzadzajg pielegniarki oddziatowe/potozna
oddziatowa.

Ww. stanowiska okreslone zostaty zaréwno w Regulaminie Organizacyjnym Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego Nr 3
w Rybniku, jak i zatgczniku nr 2 (Tabela zaszeregowania stanowisk pracy dla pracownikéw
Samodzielnego  Publicznego  Zaktadu Opieki  Zdrowotnej Wojewbdzkiego  Szpitala
Specjalistycznego Nr 3 w Rybniku) oraz nr 3 (Wykaz stanowisk, na ktérych przystuguje dodatek
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funkeyjny i stawek dodatku funkcyjnego) do Regulaminu Wynagradzania Wojewédzkiego Szpitala
Specjalistycznego Nr 3 w Rybniku.

[Dowdd: akta kontroli str. 312-323)

4. Serwisowanie aparatury oraz sprzetu medycznego.

Kontrolujacy w ramach kontroli jakosci $wiadczonych ustug zweryfikowali paszporty techniczne

nizej wymienionych urzadzen, na ktorych wykonywane sg ustugi medyczne:

a) wézek reanimacyjny, typ: Cardio-Aid MC+, rok produkcji 2000. Przeglad okresowy odbyt sie
01.09.2020 r., dokonany w terminie — aparat sprawny, kolejny przeglad wykonany zostat
29.12.2020 r., nastepny zaplanowano na wrzesien 2021 r.,

b) aparat USG, typ: LOGIQ 200 PRO, rok produkeji 2002. Przeglad okresowy odbyt sie
21.09.2020 r., dokonany w terminie — aparat sprawny, nastepny przeglad zaplanowano
na wrzesien 2021 r.,

c) aparat EKG, typ: M-TRACE, rok produkcji 2019. Przeglad okresowy odbyt sie 21.08.2020 r.,
dokonany w terminie — aparat sprawny, nastepny przeglad zaplanowano na sierpieri 2021 r.,

d) diatermia okulistyczna, typ: OPHTHALMO BIPOLARE, rok produkgji 2002. Przeglad okresowy

odbyt sie 23.09.2020 r., dokonany w terminie — aparat sprawny, nastepny przeglad
zaplanowano na 23.09.2021 r.,

e) inkubator zamkniety, typ: Air Incu [, rok produkcji 2019. Przeglad okresowy odbyt sie

22.09.2020 r., dokonany w terminie — aparat sprawny, nastgpny przeglad zaplanowano
na wrzesien 2021 r.,

f) inkubator otwarty, typ: Resuscitaire, rok produkcji 2000. Przeglad okresowy odbyt sie

26.05.2020 r., dokonany w terminie — aparat sprawny, nastepny przeglad zaplanowano
na 31.05.2021 r.,

g) detektor tetna ptodu, typ: SD-1, rok produkcji 2018. Przeglad okresowy odbyt sie

10.09.2020 r., dokonany w terminie — aparat sprawny, nastepny przeglgd zaplanowano
na wrzesien 2021 r.

[Dowdd: akta kontroli str. 324-339]

5. Rejestr skarg i wnioskéw — liczba i zasadno$é skarg w poszczegdlnych latach,
procedura rozpatrywania skarg skfadanych przez pacjentéw.

W ramach kontroli dostepnosci $wiadczer zdrowotnych sprawdzeniem objeto rejestr skarg
i wnioskéw Szpitala w latach 2019-2020.

Skargi rozpatrywane sg w oparciu 0 wewnetrzng procedure o nazwie ,Zasady przyjmowania
i rozpatrywania skarg, wnioskéw i opinii pacjentow/klientow”, wprowadzong Zarzgdzeniem
Dyrektora nr 4/2015 z dnia 12.01.2015 r. Sposéb rozpatrywania skarg i wnioskéw zostat
okreslony jednocze$nie w Regulaminie Organizacyjnym Szpitala. Zgodnie z przyjetymi w Szpitalu
zasadami, skargi i wnioski mogg byé wnoszone w formie pisemnej, elektronicznej oraz ustnie
do protokotu. Procedura okresla réwniez sposéb prowadzenia rejestru skarg, wnioskéw i opinii
oraz tryb ich rozpatrywania. Rejestr prowadzony jest przez Rzecznika Praw Pacjenta
dziatajgcego przy Szpitalu w sposéb umozliwiajgcy kontrole przebiegu i terminéw zatatwiania
skarg - zawiera informacje dotyczace daty wptywu skargi/wniosku oraz daty i sposobu zatatwienia
sprawy.

Ponizej przedstawiono zestawienia skarg i wnioskéw w okresie objetym kontrolg (tabela nr 5 oraz
tabela nr 6):
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LICZBA b ooz INFORMACJA
LICZBA SKARG LICZBA SKARG NA OBSZARY DZIALALNOSCI PRZEDSTAWIONA
L.P. | LATA SKARG UZNANYCH | UZNANYCH ZA SKARGI SZPITALA, KTORYCH NA RADZIE SPOLECZNEJ
ZA NIEZASADNE UDZIELONA DOTYCZA SKARGI W DNIU..... PROTOKOL
ZASADNE NR ............
WTERMINE | | AR
1. Stacjonarne
i calodoboweJ $wiadczenia Protqk? - 9 /2R02do
1 2019 26 7 19 26 zdrowotne - szpitalne, s dz posie zemad ady ani
2. ambulatoryjne $wiadczenia | °P ecz;g; 135 %’gzao Zony dnia
zdrowotne. = I
1. Stacjonarne
i calodobowe $wiadczenia Posiedzenie Rady
2 2020 37 10 27 37 zdrowotne - szpitalne, Spotecznej zaplanowane
2. ambulatoryjne $wiadczenia zostato na marzec 2021 r.
zdrowotne,

Tabela nr 4 — Zestawienie skarg w okresie objetym kontrolg

s . LICZBA ggggvb?eg‘; INFORMAC.JA PRZEDSTAWIONA NA RADZIE SPOLECZNEJ
ik WNIOSKOW - W DNIU..... PROTOKOL NR ..............
(jesll dotyczy)
9 2019 1 1 Protokél nr 9/2020 z posiedzenia Rady Spoteczne|
sporzadzony dnla 29.12.2020 r,
2 2020 3 3 Posiedzenie Rady Spotecznej zaplanowane zostalo na marzec 2021 r.

Tabela nr 5 - Zestawienie wnioskéw w okresie objetym kontrolg

W trakcie kontroli w sposéb wyrywkowy sprawdzono zastosowanie procedury rozpatrywania
skarg. Poddane analizie w toku kontroli dwie skargi zostaty rozpatrzone przez Dyrektor Szpitala,
skarzacym udzielono odpowiedzi w terminie. Zgodnie z zapisami ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 roku o dziatalno$ci leczniczej, analiza skarg i wnioskow jest przedstawiana okresowo
Radzie Spotecznej Szpitala.

[Dowod: akta kontroli str. 240-360]

6. Czas oczekiwania na udzielenie $wiadczen zdrowotnych.

Zgodnie z art. 20 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych w Szpitalu prowadzone sq listy oséb oczekujacych
na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego. W trakcie kontroli ustalono, ze w Szpitalu dziata Zespot
Oceny Przyje¢ powotany Zarzadzeniem Nr 44/2012 Dyrektora z dnia 05.06.2012 r. (ze zmiang
wprowadzong Zarzgdzeniem Nr 111/2018 Dyrektora Szpitala z dnia 05.11.2018 r.).
Do zadan Zespotu nalezy przeprowadzanie okresowej, co najmniej 1 raz w miesigcu, oceny list
oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia pod wzgledem prawidtowosci prowadzenia
dokumentacji, czasu oczekiwania na udzielenie $éwiadczenia oraz zasadnosci i przyczyn zmian
terminbw udzielania $wiadczen, a takze sporzadzanie raportu z oceny i przedstawianie
go Dyrektorowi Szpitala. Dowdd kontroli stanowig przyktadowe protokoty ze spotkania Zespotu
Oceny Przyje¢: nr 5/2020 z dnia 23.10.2020 r. oraz nr 6/2020 z dnia 27.11.2020 r.
Z przekazanego kontrolujagcym zestawienia dot. czasu oczekiwania na udzielenie $wiadczer
zdrowotnych wg stanu na koniec listopada 2020 r. wynika, ze najdtuzszy czas oczekiwania
na przyjecie na oddziat dotyczyt Oddziatu Rehabilitacyjnego:
a) przypadki stabilne - $redni rzeczywisty czas oczekiwania 1878 dni,
b) przypadki pilne - $redni rzeczywisty czas oczekiwania 192 dni.

[Dowdd: akta kontroli str. 361-387]

7. Finansowanie udzielanych $wiadczen.

Szpital realizuje $wiadczenia zdrowotne przede wszystkim w ramach uméw podpisanych
z Narodowym Funduszem Zdrowia. Realizacja $wiadczen wg stanu na dzien 22.12.2020 r.
zostata szczeg6towo przedstawiona ponizej (tabela nr 6):
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REALIZACJA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

LP. KOMORKI DZIALALNOSCI MEDYCZNEY WRAMACH | W RAMAGH INI?]E\}%&EO(EVL%“N:RNOS(?RVX\?\QNYIA.
Nz pieae ZDROWOTNE, m?gmmv UNIINE,
1 2 3 4 5
1. | Oddziat Okulistyczny X X
2. | Oddziat Chordb Wewnetrznych | X X
3. | Pododdziat Nefrologiczny X
. Oddziat Choréb Wewnetrznych I . <
z Pododdziatem Dermatologicznym
5. Oddzia.{ Chirurgii’Dziecigcej' z Pododdziatem " 7
Leczenia Oparzen dla dzieci
Oddziat Pediatryczny X X
Oddziat Otolaryngologiczny X X
Oddziat Otolaryngologiczny Dzieciecy X
9. | Oddziat Potozniczo-Ginekologiczny X X ok ban'ku kEmorek
macierzystych
10. [ Oddziat Neonatologiczny X X
11. | Oddziat Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej X X
12. [ Oddziat Chirurgii Ogdlnej X X
13. | Oddziat Onkologiczny X X
14. | Pododdziat Hematologiczny X
15. | Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii X X
16. | Oddziat Kardiologiczny X X
17. | Pododdziat Intensywnej Opieki Kardiologicznej X X
18. | Oddziat Neurologiczny X X
19. | Pododdziat Udarowy X X
20. | Oddziat Urologii i Onkologii Urologicznej X X
21. | Oddziat Rehabilitacyjny X
22. | Pododdziat Rehabilitacji Neurologicznej X
23. | Stacja Dializ X
24. | Oddziat Endokrynologii i Choréb Metabolicznych X
25. | Szpitalny Oddziat Ratunkowy X X
26. | Pracownia Tomografii Komputerowej X
27. | Pracownia Rezonansu Magnetycznego X
28. | Pracownia Endoskopowa X
28. | Poradnia Chirurgii Ogdlnej X X
30. Ga.bine'aDiag{nos'tyczno-Zabiegowy Poradni y 7
Chirurgii Ogélnej
31. | Poradnia Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej X
32, Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy Poradni :
Chirurgii Urazowo-Ortopedyczne]
33. | Poradnia Chirurgii Naczyniowej X
3a. Ga.bineF.Diagnos'tyczr‘no-Zabiegowy Poradni «
Chirurgii Naczyniowej
35. | Poradnia Onkologiczna X X
36. Gabinet 'Diagr?ostyczno-Zabiegowy Poradni " "
Onkologicznej
37. | Poradnia Hepatologiczna X
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REALIZACJA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

INNE ZRODLA FINANSOWANIA -

L.P. KOMORKI DZIALALNOSCI MEDYCZNEJ W RAMACH W RAMACH
2l BENTRAS znnéwgr:q\z,%%gi?\a%wma
1 2 3 4 5

38. | Poradnia Okulistyczna X

39 Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy Poradni %
Okulistycznej

40. [ Poradnia Otolaryngologiczna X X
Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy Poradni

41. . . X X
Otolaryngologicznej
Poradnia Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej

42, . X
dla Dzieci

43. Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy Poradni 7
Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej dla Dzieci

44. | Poradnia Dermatologiczna X X

45, Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy Poradni g 7
Dermatologicznej

46. | Poradnia Kardiologiczna X

47. | Poradnia Hematologiczna X

48. | Poradnia Chirurgii Dzieciecej X X
Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy Poradni

49. . e X X
Chirurgii Dziecigcej

50. [ Poradnia Neonatologiczna X

51. | Poradnia Neurologiczna

52. | Poradnia Urologiczna X

53, Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy Poradni y .
Urologicznej

54. | Osrodek Rehabilitacji Dziennej X

55. | Pracownia Fizjoterapii X

56. | Pracownia Fizykoterapii X

57. | Pracownia Kinezyterapii X

58. | Dzienny Odrodek Rehabilitacji Kardiologicznej X

59. | Poradnia Lekarza POZ X

60. | Gabinet Pielggniarki Srodowiskowe;] X

61. | Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy POZ X

62. | Poradnia Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej X

63. | Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy X

64. | Zespdt Transportu Sanitarnego

65. | Zaktad Opiekuniczo-Leczniczy X

Tabela nr 6 - realizacja swiadczer zdrowotnych wg stanu na dzien 22.12.2020 r

W okresie objetym kontrolg $wiadczenia zdrowotne byly realizowane na podstawie umow
zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia w zakresach wyszczegolnionych w tabeli nr 7:

T = TR b e = T = N
el kopUmowy ~ RODZAJ SWIADCZENIA KWOTA (OKRES OBOWIAZYWANIA
= £ 1 (nazwa) @ - UMOwWY
il e i & '8
1. 124/100443/01/2020 PODSTAWOWA OPIEKA ZDROWOTNA 0,00 01.10.2015 - czas nieoznaczony
2. 124/100443/03/1/2020 LECZENIE SZPITALNE 3 893 641,85 01.04.2018 - 30.06.2021
3 124/100443/03/5/2020 LECZENIE SZPLII‘EFQ(SI\\:\I/EE— il 1255451,00 01.08.2017 - 30.06.2021
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SWIAD 2 = okRE
L.P. KOD UMOWY RODZAJ SWIADCZENIA - KWOTA \m» OKRES DBOV!g_&_ZYWANlA
- (nazwa) s {2y UMOowy
1 2 A LY 4 el NNB
SYSTEM PODSTAWOWEGO
4, 124/100443/03/8/2020 SZPITALNEGO ZABEZPIECZENIA 170 286 170,59 01.10.2017 - 30.06.2021
SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNE)
5. 124/100443/05/2020 REHABILITACJA LECZNICZA 570 229,80 01.07.2019 - 30.06.2024
SWIADCZENIA ZDROWOTNE
6. 124/100443/11/2020 KONTRAKTOWANE ODREBNIE 6947 868,45 01.07.2018 - 30.06.2022
SWIADCZENIA PIELEGNACYJNE
7. 124/100443/14/1/2020 1 OPIEKUNCZE W RAMACH OPIEKI 2528 323,96 01.11.2019 - 30.06.2024
DtUGOTERMINOWE)
8. | 124/100443/19/1/2020 | CHZ-7apobleganie, przeciwdziatanie 0,00 08.04.2020 - czas nieokreé|
’ | zwalczanie COVID-19 2 o leokreslony
9. | 124/100443/19/1/2020/2 | CHZ-7apobieganie, przeciwdziatanie 0,00 01.07.2020 - czas nieokre$|
' i zwalczanie COVID-19 ! o 7as nieokreslony
CHZ - testy na obecno$é wirusa ,
10. | 124/100443/19/2/2020 SARS-COV-2 w laboratoriach 0,00 30.04.2020 - czas nieokre$lony
CHZ - szczepienia ochronne przeciw
11. | 124/100443/19/3/2020 | grypie w zwiazku z przeciwdziataniem 0,00 01.08.2020 - czas nieokreslony
COVID-19
umowa dot. $wiadczenia pienieznego
dla 0s6b wykonujacych zawéd
medyczny, uczestniczacych
12, w udzielaniu §wiadczend zdrowotnych 0,00 10.11.2020 - czas nieokreslony

i majacym bezposredni kontakt
2 pacjentami z podejrzeniem
lub zakazeniem wirusem SARS-CoV-2

Tabela nr 7 - umowy realizowane przez Szpital w ramach finansowania przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Zgodnie z przedstawionymi

kontrolujgcym

informacjami,

medycznych Szpitala nie sg realizowane $wiadczenia zdrowotne:
- Pododdziat Chirurgii Naczyniowe;j,

- Pododdziat Chemioterapii,

- Poradnia Gastroenterologiczna,

- Poradnia Rehabilitacyjna,

- Poradnia Audiologiczna,

- Poradnia Ginekologiczno-Potoznicza,

- Poradnia Genetyczna,

- Poradnia Endokrynologiczna,

- Poradnia Nefrologiczna,

- Poradnia Reumatologiczna,

- Poradnia Diabetologiczna,

- Poradnia Leczenia Bélu,

- Poradnia Laryngologii Dzieciecej,

- Poradnia Pediatryczna,

- Poradnia Wad Postawy,

- Poradnia Okulistyki Dzieciecej,

- Poradnia Profilaktyki Choréb Piersi,
- Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy Poradni Gastroenterologicznej,

- Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy Poradni Ginekologiczno-Potozniczej,
- Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy Poradni Profilaktyki Choréb Piersi,

- Zesp6t Transportu Miedzyszpitalnego.

w nastepujgcych komérkach
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Wobec powyzszego, nalezatoby dokonaé analizy, czy ww. komoérki sg niezbedne dla realizaciji
Swiadczen, rozeznaé mozliwoéci uzyskania finansowania ich dziatalnosci, a w przypadku braku
takiej opcji rozwazy¢ zasadno$é zmian w strukturze organizacyjnej polegajacych na likwidacji lub
przeksztatceniu komérek (po uzyskaniu stosownej akceptacji podmiotu tworzgcego)

[Dowdd: akta kontroli str. 388-395]

8. Certyfikaty jakosci.
W celu poprawy jakosci $wiadczonych ustug medycznych Szpital pozyskat nastepujace
certyfikaty:
a) Certyfikat Akredytacyjny wydany przez Ministra Zdrowia Nr 2020/18, data przyznania
certyfikatu: 12.05.2020 r., wydany na 3 lata,
b) Certyfikat Zgodno$ci Systemu Zarzadzania Jakoscig z normg ISO 9001:2015, wydany:
22.02.2018 r., wazny do 21.02.2021 r.,
c) Certyfikat Zgodnodci Systemu Zarzadzania z norma PN-ISO/EIC 27001:2017-06,
wydany: 16.01.2020 r., wazny do 15.01.2023 r.,
d) Certyfikat Zgodnosci Systemu Zarzadzania Jakoécig z normg ISO 14001:2015, wydany:
06.02.2019 r., wazny do 05.02.2022 r.
w zakresie $wiadczenia ustug medycznych we wszystkich komérkach organizacyjnych Szpitala,

[Dowdd: akta kontroli str. 396]
9. Kontrola zawieranych uméw.

W zwiazku z faktem, iz Szpital pozyskuje zewnetrzne ustugi medyczne i niemedyczne dokonano
weryfikacji czy prowadzony jest nadzér nad wykonywaniem zleconych zadan prowadzacy
zaréwno do zwigkszenia jakosci realizowanych $wiadczen, jak i do efektywnego wydatkowania
srodkow publicznych. Z otrzymanych informacji wynika, iz zawarte umowy zawierajg zapisy
uprawniajace do dokonywania kontroli przez Szpital, ktéry to korzysta z przystugujgcego
mu upowaznienia we wskazanym zakresie.

[Dowdd: akta kontroli str. 397-406]

10. Zaplecze diagnostyczne.

Wyszczegolnienie posiadanego sprzetu oraz aparatury wraz z okresem uzytkowania zawiera
tabela nr 8:

LICZBA
L RQDZAJ OKRES OKRES OKRES OKRES LICZzBA
P | A ooETS’ | UZYTKOWANIA | UZYTKOWANIA | UzyTKOwANIA | UZYTKOWANIA | o6 o0 | WYKONANYCH UWAGI
| SPRZETU 0-3 LATA 4-6 LAT 9-11 LAT POWYZEJ BADAN /
MEDYCZNEGO 12 LAT ZABIEGOW
1 Aparaty EKG 15 0 2 20 37 23216
2 Aparaty KTG 8 0 0 0 8 14 847
3 Aparaty EEG 0 0 0 1 1 545
4 Aparaty EMG 1 0 0 1 2 773
5 Aparaty RTG,
w tym:
- aparaty RTG
zopcja
naczyniowg ! B g g i 0
i obrébka cvfrowa
- aparaty RTG
z torem wizyinym 2 g 2 ! B s
2 szl
- pozostale 0 3 0 1 4 34 182 ogolnodiagnostyczne,
2 szt przyibzkowa
6 Aparaly USG,
w tym:
- kardiologiczne 1 0 1 1 3 2046
- pozostale 1 [¢] 2 6 25 21 360
7 Gammakamera 0 0 0 0 0 0
8 Mammograf 0 1 0 0 1 456
Tomograf
9 komputerowy 1 1 0 0 2 14132
Rezonans
10 Magnelyczny g L 0 . ! P
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LICZBA
L RODZAJ OKRES OKRES OKRI OKRES LICZBA
ES
Pl A eroery | UZYTKOWANIA | UZYTKOWANIA | UzvTkowania | UZYTKOWANIA | ooc . | WYKONANYCH uwaG!
1 SPRZETU 0-3 LATA 4-8 LAT 911 LAT POWYZEJ BADAN /
MEDYCZNEGO 12 LAT ZABIEGOW
Urzgdzenia
magnelycznago
1 rezonansu 0 0 B 9 0 0
jgdrowego
12 Lilotrypter 0 0 0 1 1 12
13 Laseroterapia 0 1 0 3 4 6 087
Analizator
14 biochemiczny o] 2 0 0 2 650 175 calo$é w dzlerzawle
wieloparamelrowy
Akcelsrator
15 liniowy 0 0 0 0 0 0
16 | Respirator, w tym:
- dla dorostych 16 7 1 5 39 539 w tym transportowe
- dla dzieci 0 3 0 0 3 0 noworodkowe
Aparat
17 | doznieczulenia 3 2 1 11 17 9098
ogoinego
18 | Stoly operacyjne 2 1 0 11 14 7 602
w tym 1 inkubator
19 Inkubalory 1 3 0 5 9 1232 transportowy
Urzgdzenle
angiograficzne,
20 zestaw do badan L 0 0 0 ! (L
naczyniowych
Aparatura
21 endoskopowa,
W lym:
- gastroskop 2 1 0 0 3 1709 B/ ;’;:;:\;}e
- kolonoskop 2 0 0 0 2 1180 calo$é w dzierzawle
- branchoskop 1 0 0 1 2 24
- laparoskop 1 0 0 2 3 224
- pozostale 0 1 0 1 2 250 artroskopy

H. Mww&/f

Tabela nr 8 — Zaplecze diagnostyczne Szpitala na dzieri 31.12.2020 r.

Wigkszo$¢ (42,19%) posiadanej przez Szpital aparatury i sprzetu medycznego jest uzytkowana
przez okres przekraczajgcy 12 lat. 35,94% sprzetu i aparatury medycznej Szpital uzytkuje
do 3 lat, a 17,19% - od 4-8 lat. Przez 9-11 lat wykorzystywano sprzet i aparature medyczna
stanowigcy 4,69% zaplecza Szpitala.

[Dowdd: akta kontroli str. 407-408]

11. Normy zatrudnienia pielegniarek i braki kadrowe

Zgodnie z tre$cig Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 19 pazdziernika 2020 r. zmieniajgcego
rozporzadzenie w sprawie szczegotowych kryteriow wyboru ofert w postepowaniu w sprawie
zawarcia umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, w zwigzku z ogtoszeniem stanu
zagrozenia epidemicznego, Szpital zostat zwolniony od dnia 20.10.2020 r. do dnia 31.12.2020 .
z obowigzku spetnienia szczegotowych kryteriow w kategorii Personel, odnoszgcych sie
do personelu pielegniarskiego oraz lekarskiego, pod warunkiem zapewnienia przez kierownika
podmiotu leczniczego ciggtosci leczenia oraz bezpieczenstwa zdrowotnego $wiadczeniobiorcéw.

Jednoczesnie, zgodnie z przedtozonymi kontrolujacym informacjami, na dzien 30.11.2020 r. braki
kadrowe w grupie zawodowej pielegniarek odnotowano w nastepujacych komérkach medycznych
Szpitala:

1. Zaktad Opiekunczo-Leczniczy - ok. 11 etatéw,

2. Oddziat Endokrynologii i Choréb Metabolicznych — 1 etat,

3. Oddziat Chirurgii Dziecigcej z Pododdziatem Leczenia Oparzer: dla Dzieci — 2 etaty,

4, Stacja Dializ — 1 etat.
Dyrekcja Szpitala zaznaczyta, ze powyzsze niedobory kadrowe wynikajg z trudnosci
w pozyskaniu personelu tej grupy zawodowej (brak wystarczajacej liczby pielegniarek na rynku
pracy). Wskazano, ze Szpital podejmuje dziatania majace na celu uzupetnienie personelu.
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Ponadto, w Zaktadzie Opiekuriczo-Leczniczym zatrudnionych zostato 6 opiekunek medycznych.
Braki kadrowe dotyczg takze lekarzy — Szpital poinformowat, ze poszukuje, publikujgc ogtoszenia
na stronie internetowe;j, lekarza majacego podjaé prace (w wymiarze tgcznie 1 etatu) w Poradni
Neonatologicznej oraz Oddziale Neonatologicznym.

[Dowdd: akta kontroli str. 409-412]

12. Inwestycje zwiazane z dostosowaniem podmiotu do wymagan wynikajacych
Z przepisow prawa.

Szpital w okresie objetym kontrola prowadzit dziatania zmierzajace do spetnienia wymagarn, jakim
powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ medyczng
oraz dostosowania do przepiséw przeciwpozarowych. t.gczny poniesiony koszt dostosowania
w roku 2019 wynidst 386 521,00 zt. Dalsze dziatania dostosowawcze zaplanowane na rok 2021 r.
pochtong wedtug wyliczeri Dyrekcji Szpitala 1 540 049,41 zt.

[Dowdd: akta kontroli str. 413-414]

13. Wykonywanie badarn satysfakcji pacjenta.

Zarzgdzeniem Dyrektora Nr 112/2018 z dnia 07.11.2018 r. w Szpitalu wprowadzono obowigzek
przeprowadzania badania satysfakcji pacjenta ze $wiadczonych przez Szpital ustug.
Udziat pacjentow w badaniach ankietowych jest dobrowolny a ankiety anonimowe.
Ankieta uwzglednia informacje dotyczace badania satysfakcji pacjentéw Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego, pacjentéw hospitalizowanych w pozostatych oddziatach Szpitala, pacjentow
korzystajgcych z ambulatoryjnej opieki zdrowotnej. Dowdd kontroli stanowig przyktadowe analizy
ankiet satysfakcji pacjentow za: IV kwartat 2019 r., | kwartat 2020 r. i 11l kwartat 2020 .
W odniesieniu do kazdej z grup zadawano kilkanascie pytar. Po zakonczeniu badan dokonywano
analizy ankiet i formutowano wnioski z oceny, stanowigce podstawe do podjecia dziatan
korygujgcych i zapobiegawczych, a takze stuzacych podnoszeniu jakosci ustug medycznych
w Szpitalu. Z analizy ankiet za lata 2019-2020 wynika, ze pacjenci w wiekszosci sa zadowoleni
z pracy personelu Szpitala. Pojawialy sie jednak zastrzezenia dotyczace czystosci czy brakow
W wyposazeniu sal, a takze w zakresie serwowanych dan. Ustalono, ze dla pacjentow Szpitala
istotnymi kwestiami sg: czystos¢ i warunki sanitarne, podejécie personelu do chorych oraz jako$¢
podawanych positkow.

[Dowdd: akta kontroli str. 415-459]

14. Funkcjonowanie systemu kontroli / oceny zakazen

W Szpitalu funkcjonuje Zespot Kontroli Zakazen Szpitalnych (dalej: Zespdt) oraz Komitet Kontroli
Zakazen Szpitalnych (dalej: Komitet), powotane Zarzadzaniem Dyrektora Szpitala nr 41/2001
z dnia 05.10.2001 r.

Zespot zajmuje sig opracowywaniem i aktualizacjg systemu zapobiegania i zwalczania zakazen
szpitalnych, nadzorem nad przestrzeganiem procedur zapobiegajacych szerzeniu sie zakazen
i choréb zakaZnych, w tym zakazen szpitalnych, prowadzeniem kontroli wewnetrznej oraz
przedstawianiem wynikéw i wnioskow z tej kontroli Dyrektorowi Szpitala i Komitetowi, nadzorem
nad bezpieczenstwem zywieniowym pacjentéw, kontrolg stanu sanitarno-higienicznego Szpitala,
nadzorem nad postepowaniem z bielizng czystg i brudng na oddziatach, szkoleniem personelu
w zakresie zakazen szpitalnych, konsultowaniem pacjentéw podejrzanych o zakazenie lub
chorobe zakazng, monitorowaniem zakazen szpitalnych, analiza wystepujacych zakazen
szpitalnych i opracowaniem raportéw o ich wystepowaniu, rozpoznawaniem ognisk
epidemicznych w Szpitalu i nadzér nad wiasciwym postepowaniem przy ich wygaszaniu, a takze
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biezgcg wspotpracg z personelem Szpitala w zakresie zapobiegania i zwalczania zakazen
szpitalnych. Zebrania Zespotu odbywaja sie co najmniej raz w miesigcu oraz w razie potrzeby.
Z kolei zadaniem Komitetu jest zatwierdzanie plandéw i kierunkéw systemu zapobiegania
I zwalczania zakazen szpitalnych opracowanych przez Zespot, ocena wynikéw kontroli
wewnetrznych przedstawianych przez Zespét, opracowywanie i aktualizacja standardéw
farmakoprofilaktyki i farmakoterapii zakazen i choréb zakaznych w Szpitalu, analiza raportow
otrzymywanych od Zespotu oraz biezaca wspdipraca z Zespotem. Zebrania Komitetu odbywaijg
si¢ dwa razy w roku.
W Szpitalu prowadzone sg zaréwno wewnetrzne szkolenia personelu w obszarze zakazen
(kazdorazowo przy przyjmowaniu pracownika do pracy oraz w ramach szkoleri okresowych
z zakresu BHP, a takze w =zalezno$ci od sytuacji epidemiologicznej w komérkach
organizacyjnych), jak tez szkolenia zewnetrzne (co najmniej dwa razy w roku).
W okresie objetym kontrolg liczba zakazer szpitalnych w Szpitalu ksztattowata sie nastepujaco:

- 2019 rok — 647 zakazen (w 16 oddziatach szpitalnych),

— 2020 rok (do dnia kontroli) - 274 (w 16 oddziatach szpitalnych).

[Dowdd: akta kontroli str. 460-466]

B. Stwierdzona nieprawidtowosé oraz przyczyny, zakres i skutki stwierdzonej
nieprawidlowosci:

Przeprowadzenie postepowan konkursowych na stanowiska pielegniarki oddziatowej Oddziatu
Otolaryngologicznego i Oddziatu Pediatrycznego niezgodnie z zapisami rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 6 lutego 2012 r. w sprawie sposobu przeprowadzania konkursu
na niektére stanowiska kierownicze w podmiocie leczniczym niebedacym przedsiebiorca
w zakresie dot. §15 ust 3 ww. rozporzadzenia tj. pisemnego powiadomienia kandydatéw
o wynikach konkursu.

Przyczyna nieprawidtowo$ci:
Brak nalezytego nadzoru nad wykonywaniem czynno$ci w zakresie stosowania zapiséw
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 lutego 2012 r. w sprawie sposobu przeprowadzania
konkursu na niektére stanowiska kierownicze w podmiocie leczniczym niebedgcym
przedsigbiorcg (Dz. U. z 2018 r., poz. 393 z pézn. zm.)

Skutek nieprawidtowosci:

Naruszenie zapisow rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 lutego 2012 r. w sprawie sposobu
przeprowadzania konkursu na niektore stanowiska kierownicze w podmiocie leczniczym
niebgdacym przedsigbiorca (Dz. U. z 2018 ., poz. 393 z pozn. zm.) w zwigzku z art. 49 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej;

C. Ocena czastkowa: pozytywna mimo stwierdzonej nieprawidtowosci

D. Osoba odpowiedzialna:

Dyrektor Szpitala Pani Bozena Mocha-Dziechciarz, 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 przedsiebiorca ponosi kierownik.

IV. Prawidlowo$¢ gospodarowania mieniem.
A. Ustalenia faktyczne

W  zakresie prawidlowoséci gospodarowania mieniem kontrolg objeto nizej wymienione
zagadnienia:
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1. Nabycie sprzetu i aparatury medycznej.

a)

Artroskop z osprzetem i wyposazeniem (Szpitalny Oddziat Ratunkowy) o wartosci
200 880,00 zt:
pozytywna opinia Rady Spotecznej wyrazona uchwatg nr 26/2018 z dnia 07.05.2018 r.,
zakup zostat ujety w planie inwestycyjnym na 2018 rok,
akceptacja podmiotu tworzacego dla nabycia $rodka trwatego (pismo Dyrektora Wydziatu
Zdrowia i Polityki Spotecznej z dnia 15.06.2018 r., znak: ZD-N.9024.5.11.2018;
ZD-NiP.KW-00462/18),
zakup sfinansowany z wykorzystaniem $rodkéw unijnych otrzymanych na podstawie
umowy zawartej ze Skarbem Panstwa — Ministrem Zdrowia (170 748,00 zt) oraz
ze srodkéw wiasnych (30 132,00 zt),
zakup potwierdzony fakturg nr 919116303 z dnia 26.03.2019 r. na kwote
196 927,20 zt, termin ptatnosci 25.05.2019 r., zaptacono 03.04.2019 .
oraz fakturg nr 919116924 z dnia 01.04.2019 r. na kwote 19 008,00 zt, termin ptatnosci
31.05.2019 r., zaptacono 03.04.2019 .
protokét dostawy-odbioru z dnia 26.03.2019 r.,
dowdd przyjecia OT — 29/2019 z dnia 01.04.2019 r., numer inwentarzowy 3795.
Wieza endoskopowa wraz z wyposazeniem (Centrum Diagnostyki) o warto$ci
25 000,00 zk
pozytywna opinia Rady Spotecznej wyrazona uchwatg nr 23/2020 z dnia 12.06.2020 .
(podijeta na koricowym etapie realizacji nabycia sprzetu),
zakup zostat ujety w planie inwestycyjnym na 2020 rok,
zgoda podmiotu tworzacego na nabycie nie byta wymagana,
zakup sfinansowany ze $rodkéw wiasnych,
zakup potwierdzony fakturg nr 000007/SP/2020/FV zdnia 19.05.2020 r. na kwote
25 000,00 zt, termin ptatnosci 18.06.2020 ., zaptacono 09.07.2020 r.,
protokot odbioru z dnia 19.05.2020 r.,
dowdd przyjecia OT — 2/2020 z dnia 12.06.2020 r., numer inwentarzowy 3888,
Kontrolujgcy zwracajg uwage, ze uchwata zawierajaca pozytywng opini¢ Rady Spotecznej
w sprawie zakupu sprzetu medycznego datowana jest na dzien 12.06.2020 r., zatem
zakupu wiezy endoskopowej wraz z wyposazeniem dokonano z pominieciem obowigzku
pozyskania w odpowiednim terminie opinii Rady Spoteczneij.
Z wyjasnien udzielonych kontrolujagcym wynika, ze w zwigzku z nieterminowg zaptatg
(21dni po terminie) faktury 000007/SP/2020/FV zdnia 19.05.2020 r. na kwote
25 000,00 zt, sprzedajacy nie podjat krokéw zmierzajacych do naliczenia odsetek, jak
réwniez wystawienia noty obcigzeniowe;.

[Dowdd: akta kontroli str. 467-558]

Zbycie sprzetu i aparatury medycznej.

a) Tomograf komputerowy z wyposazeniem - nr inwentarzowy 826; nr fabryczny 91164; rok
produkciji 2004; warto$¢ poczatkowa 3 353 768,80 zt: umorzenie 100%:

ocena stanu technicznego z dnia 22.12.2014 r. — aparat sprawny, posiada wystawiony
przez producenta certyfikat z dnia 16.10.2014 r. - zostat poddany procedurze okresowej
kontroli i konserwacji zgodnie z wymaganiami okreslonymi przez producenta, wartoé
rynkowg tomografu komputerowego oszacowano na 621 200,00 zt netto, agregatu
chtodniczego - 7 000,00 zt netto, a pompy z naczyniem zbiorczym — 110,00 zt netto,

pozytywna opinia Rady Spotecznej Szpitala wyrazona uchwatg nr 12/2015 z dnia
12.01.2015r.,
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b Yok

~ zgoda Zarzadu Wojewodztwa Slgskiego na zbycie wyrazona uchwatg nr 120/16/V/2015
zdnia 12.02.2015 r,,

— W latach 2015-2017 przeprowadzono facznie 15 postepowan przetargowych w celu
sprzedazy urzadzenia, lecz nie zostata ztozona zadna oferta,

- dowdd LT0-00003/2019 z dnia 31.12.2019 r.,

- notatka stuzbowa zawierajgca propozycije zaprzestania ujmowania urzadzenia
w ewidencji bilansowej Szpitala i ujecia sprzetu w ewidencji pozabilansowej do czasu

zatwierdzenia protokotéw kasacyjnych, zawierajaca akceptacje Dyrektora Szpitala z dnia
17.02.2020 r.,

— urzadzenie pozostaje w magazynie likwidacyjnym Szpitala, nie podjeto decyzji odnoénie
jego fizycznego usuniecia.

b) Rezonans magnetyczny - nr inwentarzowy 1081: nr fabryczny 11066; rok produkcji 2001;
warto$¢ poczatkowa 6 464 435,85 zt; umorzenie 100%:

— ocena stanu technicznego z dnia 22.08.2016 r. ~ aparat sprawny, na biezgco
eksploatowany, na obudowie niewielkie zarysowania i niewielkie pekniecie ostony, aparat
posiada wszystkie niezbedne przeglagdy medyczne, warto$é rynkowg rezonansu
magnetycznego oszacowano na 288 000,00 zt,

— pozytywna opinia Rady Spotecznej Szpitala wyrazona uchwatg nr 86/2016 z dnia
10.08.2016 r.,

- zgoda Zarzadu Wojewddztwa  Slaskiego na zbycie  wyrazona uchwatg
nr 1808/135/V/2016 z dnia 06.09.2016 .,

- w latach 2016-2017 przeprowadzono tacznie 8 przetargow w celu sprzedazy urzadzenia,
lecz nie zostata ztozona zadna oferta,

- dowdd LT0-00003/2019 z dnia 31.12.2019 .,

- notatka stuzbowa zawierajgca propozycje zaprzestania ujmowania urzgdzenia
w ewidencji bilansowej Szpitala i ujecia sprzetu w ewidencii pozabilansowej do czasu

zatwierdzenia protokotéw kasacyjnych, zawierajaca akceptacje Dyrektora Szpitala z dnia
17.02.2020 r.,

— urzadzenie pozostaje w magazynie likwidacyjnym Szpitala, nie podjeto decyzji odnosnie
jego fizycznego usuniecia.

Cze$¢ dokumentoéw dotyczacych zbycia wskazanych powyzej urzadzen datowana jest na lata
2014-2018, zatem analizie poddano dokumenty wystawione w okresie objetym kontrola,
ti. w latach 2019-2020. W toku czynnosci kontrolnych ustalono, ze zaréwno w przypadku
tomografu komputerowego jak i rezonansu magnetycznego dokumenty LTO sporzgdzone zostaty
na podstawie dokumentéw MZ, o ktérych mowa w pkt 5.2.7 Procedury likwidacji sktadnikow
majatkowych Szpitala przyjetej Zarzadzeniem Dyrektora Szpitala Nr 24/2019 z dnia 11.03.2019 r.
Zauwaza sig, ze brak dalszych dziatan zwigzanych ze zbyciem sprzetu medycznego moze
powodowac konieczno$¢ ponoszenia nieuzasadnionych kosztéw dla Szpitala, zwigzanych z jego
sktadowaniem, ochrong przed kradzieza czy wydzieleniem pomieszczenia przeznaczonego
na magazyn.

[Dowdd: akta kontroli str. 559-651]

3. Najem/dzierzawa pomieszczen.
W ramach kontroli sprawdzeniem objeto prawidlowo$é zawarcia uméw:

a) dzierzawy nr TAG/14/2019 z dnia 01.12.2019 r., zawartej w trybie bezprzetargowym.
Przedmiotem umowy jest dzierzawa 117,27 m? powierzchni uzytkowej z przeznaczeniem
na prowadzenie dziatalno$ci w zakresie produkcji artykutw piémiennych - prowadzenie
drukarni. Umowa zostata zawarta na czas oznaczony od dnia 01.12.2019 r.
do 30.11.2021 r. Zawarcie ww. umowy zostato poprzedzone wyrazeniem pozytywnej opinii
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przez Rade Spofeczng Szpitala uchwatg nr 74/2019 z dnia 20.09.2019 r. Zgodnie
z zapisami umowy, Dzierzawca zobowigzany jest ptacié Wyadzierzawiajgcemu czynsz ptatny
miesigcznie z géry, do 10 dnia kazdego miesigca, na podstawie faktury wystawionej przez
Wydzierzawiajgcego. Ponadto, Dzierzawca zobowigzany jest ponoszenia kosztéw mediow
(c.0., energii elektrycznej, wody zimnej, odprowadzenia sciekow), a rozliczenie bedzie
nastepowaé na podstawie realnego ich zuzycia, co bedzie podstawg do wystawienia
Dzierzawcy faktury z terminem ptatnosci do 14 dni od daty jej wystawienia przez
Wydzierzawiajgcego. Umowa zawiera zapisy okre$lone w § 3 ,Zasad gospodarowania
aktywami trwatymi samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, dla ktérych
podmiotem tworzacym jest Wojewodztwo Slgskie”.

Objete kontrolg faktury z dnia 02.12.2019 r. (czynsz) oraz 02.01.2020 r. (czynsz)
wystawione zostaly zgodnie z terminami wynikajgcymi z umowy. W obu przypadkach
dokonano kompensaty wzajemnych zobowigzan i naleznosci na kwoty wskazane
w fakturach.

umowy nr TAG-211-US/2-2020 z dnia 06.07.2020 r., zawartej w wyniku przeprowadzenia
przetargu nieograniczonego. Przedmiotem umowy jest realizacja ustugi gastronomicznej
w zakresie przygotowywania i dystrybucji positkow wraz z dzierzawg obiektu kuchnn
Catkowita pOW|erzchn|a terenu dzierzawionej nieruchomosci stanowi 3 402,54 m? plus
3505,60 m® terenéw zielonych. Umowa zostata zawarta na czas oznaczony od dnia
06.07.2020 r. do 05.07.2021 r. Zawarcie ww. umowy zostato poprzedzone wyrazeniem
pozytywnej opinii przez Rade Spoteczng Szpitala uchwatg nr 32/2020 z dnia 12.06.2020 .
Zgodnie z zapisami umowy, Dzierzawca zobowigzany jest ptaci¢ Wydzierzawiajgcemu
czynsz dzierzawny za kazdy miesigc z goéry, na podstawie faktur VAT wystawianych przez
Wydzierzawiajgcego, do 10 dnia kazdego miesigca, na podstawie wystawionej przez
Zamawiajgcego (Wydzierzawiajacego) faktury. Ponadto, Dzierzawca zobowigzany jest
do ponoszenia kosztéw dostarczenia mediow energetycznych, na podstawie faktur VAT
wystawianych przez Wydzierzawiajacego, w terminie 14 dni od daty wystawienia faktury.
Umowa nie zawiera niektorych zapiséw okreslonych w § 3 ,Zasad gospodarowania
aktywami trwatymi samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, dla ktérych
podmiotem tworzacym jest Wojewédztwo Slaskie”.

W tresci umowy brak jest ujetych w sposob jasny i wyczerpujacy postanowien dotyczgcych
ubezpieczenia  przedmiotu umowy od nastepstw  zdarzen losowych  oraz
od odpowiedzialnosci cywilnej — w § 13 umowy widnieje jedynie zapis, iz ,Wykonawca
we wiasnym zakresie ubezpiecza sie m.in. od szkéd wyrzadzonych osobom trzecim badz
powstatych w mieniu wniesionym do przedmiotu dzierzawy. W przypadku nie wykonania
tego zobowigzania Wykonawca zrzeka sie wszelkich roszczen w stosunku w stosunku
do Zamawiajgcego z tytutu szkod z powyzszych przyczyn”.

W umowie brak jest takze precyzyjnych zapiséw odnosnie zakazu podnajmowania,
poddzierzawiania i oddawania do bezptatnego uzywania. Tres¢ § 17 umowy stanowi,
iz ,Wykonawca nie ma prawa odstepowaé przedmiotu dzierzawy osobom trzecim ani
poddzierzawia¢ oraz podnajmowaé przedmiotu dzierzawy lub jego czesci oraz czynié
go przedmiotem jakichkolwiek innych czynnosci  prawnych zobowigzujgcych
oraz rozporzadzajgcych, poza przeprowadzanymi w ramach realizowania niniejszej
umowy”.

Ponadto, w sposéb niejasny badz mato przejrzysty sformutowano zapisy umowy dotyczgce
terminéw wypowiedzenia umowy. Zgodnie z § 8 ust. 4 umowy, odnoszacym sie do kontroli
realizacji przedmiotu umowy poprzez wiasnych  uprawnionych pracownikow
Zamawiajgcego, ,w przypadku niezrealizowania w okre$lonym terminie ustalonych wspdlnie
zasad majgcych na celu usuniecie nieprawidtowosci, Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo
do rozwigzania niniejszej umowy ze skutkiem natychmiastowym z winy Wykonawcy”.
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§ 11 ust. 2 umowy stanowi, iz ,zmiana przeznaczenia przedmiotu dzierzawy badz podjecie
innej dodatkowej dziatalnosci z catkowitym lub czgsciowym wykorzystaniem przedmiotu
dzierzawy, wymaga uzyskania przez Wykonawce uprzedniej pisemne;j zgody
Zamawiajgcego na jej prowadzenie wraz z okre$leniem warunkow jei wykonywania.
Niewykonanie obowigzku uzyskania zgody upowaznia zamawiajgcego do rozwigzania
niniejszej umowy w catosci za wypowiedzeniem ze skutkiem natychmiastowym z winy
Wykonawcy”. W my$l § 11 ust. 4 umowy ,w przypadku prowadzenia dziatalno$ci przez
Wykonawce w sposdb naruszajgcy interesy zamawiajacego, badz im zagrazajacy,
okoliczno$¢ ta moze stanowi¢ przyczyne rozwiazania umowy w terminie przez
Zamawiajacego oznaczonym” (nie wskazano, jak liczony bedzie termin okreslony jako
»0znaczony”). § 21 umowy zawiera z kolei katalog zdarzen, kiedy to zamawiajacemu, poza
przypadkami okreslonymi w umowie, przystuguje prawo do rozwigzania umowy bez
wypowiedzenia ze skutkiem natychmiastowym z winy Wykonawcy. Proponuje sie
uporzgdkowanie w przysztoéci zapiséw tego typu umowy w formie katalogu mozliwych
sytuacji mogacych spowodowaé rozwigzanie umowy.

Objete kontrolg faktury z dnia 01.09.2020 r. (czynsz) oraz 01.10.2020 r. (czynsz)
wystawione zostaty zgodnie z trescig umowy. W obu przypadkach dokonano kompensaty
wzajemnych zobowigzan i naleznoéci na kwoty wskazane w fakturach.

[Dowdd: akta kontroli str. 652-736]

4. Inwestycje wspélfinansowane z dotacji celowych Wojewédztwa Slaskiego.

W okresie objetym kontrolg Szpital przeprowadzit 13 inwestycji wspéffinansowanych z dotacji
celowych z budzetu Wojewddztwa Slgskiego w tacznej kwocie 6 088 805 zt, z czego 7 umoéw
dotacyjnych zawarto w 2019 roku, natomiast 8 uméw - w 2020 roku. Zakres przeprowadzonych
inwestycji prezentuje tabela nr 9:

KOMaRKA, W KTOREJ
KOSZT WYKORZYSTYWANY 3
LP | NRuUmowY PRZEDMIOT UMOWY REALIZACJI / Jiﬁ}:{.’;&g} . Liczea Wz:&"m‘:“l‘;’)c“ BADAN
ZAKUPY MEDYCZNA (Jeéli
dotyczy)
1 2 3 4 5 6
Zakup aparatury | spreelu medycznego dia realizac) procetur
onkologloznych w 5P Z0Z Wojswadtkim Szpitali Special: nr3
w. Ry,
Efsktem rzacanwym 2zrealizowanego projeklu jest zakup urzgdzen
mudycznyeh takich jak: Pozyc 5
ycje 1-7: Zaktad
1. procesor tkankowy préznlowy - 1 zestaw, _ f 7
2. system zatapiania - 1 zeslaw, 1114 566,01 21, Analomopatlolngll. aparalura |Asplzel z pozygjl 1-7: 28 885,
3. mikrol ut 1 ezt tym $rodki pozycje 8-9: Blok - ndz wodny: 10 {od grudnia 2019 r),
LIS polautomatyezny - 2 azt., wlym Operacyjny, - urzadzenle do podgrzewania pacjenla: $rednio
1 453/ZD/2019 | 4. péial yczny z sy transferu wodnego - W;]nmdziwa pozycja 10: Oddzlat 2-3 pacjentéw dziennie
1 zeslaw, gakinga Onkolo il folel do chamiaterapii:
: [ - pii: ok. 5 BAO {w 2020 r.),
§. barwiarka aulomatyczna z nakrywarka - 1 zestaw, 1100 000,00 zt koo, A Koine
6. kriostal - 1 zeslaw, pozycaar;;. (.Zl)ddﬂal endoskopy giglkie: 35 (od lipca 2020 1)
7. mikroskop konsultacy|ny z kamerg - 1 zestaw, 9
8, ndz wodny z wyposazeniem - 1 zeslaw,
9. do og i di zabiegu - 2 zestawy,
10. folel do chemloterapil - 4 szl.,
11. endoskopy gielkle diag T i - 3 zestawy.
Modernizacja Oddzialy Pediatrycmego SP Z0Z Wojew6dzkiego 553 233,46 24
Szpitala Sper:ja#fsryuz.rmg? nir 3 w Rybniku. wiym srodki.
2 | 4s4izDroorg | Eféktem zeczowym 2 ey parnkow Wolowodziva nle dolyczy nle dotyozy
a-higlenjcznych ny iz nych, ety
W 2 e wykarzystywanych Py =iy 5o
W proceste lsczenia dziecl w Oddzisle Pedistrycznym '
Poprawa bazpieczenstwa potarowego SPZOZ Wojewbdzkiego Szpitala 196 933,86 21
Spacialistycznegn nr 3 w Rybniku, w lym Srodki.
Efaktam rzs 4 i |ast paprawa . N
3 455/7D/2019 Bazploccennle il i amﬁbJ- fhblas re , el oW \n\fgly;:_:?nztwu nie dotyczy nie dotyczy
oz parsonelu Szoitala, poprzez wymiang 18 szt drawi 194 000938 2
przeci! 1 WIaz 2 WYL llem. 2
Modemizacja Zrédia ciepta i energil dia obiektéw SPZOZ WSS nr 3 B 348 959,00 zI,
w Rybniku w lym $rodkl
4 456/ZD/2019 | Inwestycja polega na modernizac)l zrédta ciepla poprzez lie Wojayit. nie dolyczy nie dolyczy
agregalu koganaracyjnego, w klérym spalany bgdzie gaz ziemny Sigakisgo
| produkowana anergla elektryczna oraz energia ciepina. 580 000,00 21
Zakup . powietrza dia oddziatow dzi 1 5P 202 3?1%2;?3 ai.i
5 | 1703/zDr2010 ;’r;";tem KOGz S2plialis Lppoalitcanyns ’.’,’Jgs‘;v Rybnjku, Wol nle dotyczy nie dolyczy
leczenia pacjanm’w w Qddziatach ‘Dzincietl:y::h. Hilg:l:\-?‘qnu.’l
36 300,00 71
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KOMORKA, W KTOREJ
KoszT WYKORZYSTYWANY
LP | NRuUMOWY PRZEDMIOT UMOWY REALIZACJ!H / SESTSERZET] LICZBA WYKONYWANYCH BADAN
ZAKUPY APARATURA (ie$Il dotyczy)
MEDYCZNA (jesll
dotyczy)
1 2 3 4 B L]
5
Wymnsna f::q o piondw wocdnych W Pm]nma Diggnastyczno- 560 000,00 21,
OIT P20 WSS 13 w Ayhniki, o 4tym érodk| .
6 | 3373/ZD/2018 Efeldsm T # foil Warunkow Wgsn;‘:dz;wa nie dotyczy nle dolyczy
i i ch Sydadezaf zdrowotnyoh 5355;00530 "
W obBZRZE inl.nnay\ma| Tarnpl! oraz Pmocmrﬁ Hamndymmlk.l 2
Pam\vﬁjakosd ushig yezny pumaz feirgy
g On‘dmfu dia Srnrpfqmﬂw
wnybmkr:m w S:prmﬂ.r yeznym nr 3 - aparat do znleczulania: 8,
Efekdern I il jmt przabud id 3any SOR - wbzek reanimacyjny z deﬂbrylatorem (2 sz1.): 320,
R E Ak Rdin il ) 4 - aparat EKG (4 ozt.): 841
Doposazenls SOR W rrnda!lcuw I nowy sprzat midycany: - wozek do transporiu narzedzl chirurglcznych: 150,
= aparal do zrsczulania wiaz monftorem anoslezjsiogicinym - artroskop: 0,
| 2 wypasatenism, - stol opsracy.Jny 20,
- wozek reanimacyjny z defibrylatorem i wyposazeniem (2 szt. ) 2 aparlat RTG: 3, . 108
- aparal EKG zwyposaienlem (4 sz, ) - resplralor transportowy: 188,
[wezsk o] Kardlomontor (4 szt 1026,
B 4 - kardlomonitor :
:&m:::géy?ﬁqx&;:?aﬁ:;mI!Iem 4735 360,88 21, - zeslaw narzgdzi chirurgleznych: 8 750,
7 | 40111zDr2019 | - @paret RTG z ramieniem C | z wyposazeniem, m]yam:‘dm Szpltainy Oddziat 5kl:zr‘nryé:lo wyclagu bezposredniego szkisletowego
- resplrator transporiowy, e Ralunkowy ( )\
Slaskisgo: - oloskop: 1 800,
- kozelka (10 szt.), 604 0
- kardiomonilor (4 szt ), 04 005,00 21 - systam dostepu doszplkowego (2 szt ) 10,
- zeslaw narzedzl chirurglcznych, m:é“m; rdm“"wwfh {8 ]azl[iwﬁé[i;m.) 3800
. - wirzek do pre anin paajan &zl.): :
i (I:gr:krz;io wyclagu bezposredniego szkieletowego (5 szl.), - aparal do olaktrokosgulacy: 602,
- system dostepu doszp g0 Wraz 2 wyp jom (2 szt ), - stabillzator miednicy: 0,
- monitor funkaj 2yclowych (5 s2t.), | lampa,czolowa: 1600, . . .
- whzek do - o (2 szt - aparat dol pomiang :|$n!m;n krwi {2 =zt.): 38 000,
- aparat do olektrok in ’z i ' - urzgzenie do mechanicznage masazu
R lednlcy z wyp . posradniegn sorca: 168,
B .t - stacje przegladowe RTG (11 szt.): 18 050
lampa czolowa 2 wyposaz_anlen!, (dane z 2020 roku).
- aparst do pominry cifnienia krwi z wyposazenlem (2 szt.),
« urzadzenis do mechanliaznego masazu posredniego serca,
- stacle przegladows RTG (11 szt.).
1265 670,00 2,
M ) warzr}fﬁ(:;l r anronu Diagniostyczine. w tym $rodki
8 398/ZD/2020 ! F Eakindzie Opiek Wojowddztwa nie dotyczy nie dolyczy
Zd\'ownrr;e; i Spitaly istyczaym fr 3 w Rybniku. Slasklogo:
1251 600,00 zt
99 236,40 zt,
Modemizacja Oddzialu Otolary iecig w tym $rodki
9 | 15B9/ZDf2020 | SPZ0Z WSS nr 3 W Ryhniku, w zakresia robOl A' nie dolyczy nie dotyczy
igzanych z wyh ur facji ik lgakisgo:
98 000,00 zI
239 705,45 zt,
Mademizacja czesci sleci wodne i kanalizacyjnej w SP 20Z WSS nr 3 wtym srodk|
10 | 2706/ZD/2020 W Rybeiu, Wojowadsiwe nle dotyczy nie dolyczy
4 Siasklogo
236 400,00 zt
460 123,13 21,
n tym $rodki
Modernizacia siacl wodnych (wod-kan, vo) wraz z robotami s . }
11 | 3194/Nz/2020 towarzyszacyml w SP 20Z WSS nr 3 w Rybriky, Wsolj;:::;\?a nie dotyczy nie dotyczy
462 A00.00 74
Zm.lam ukiadi imkejonatega srplfBJq‘) OFEZ popraws beiplscmnsrwa 273 838,75 2,
g0 w 5P 202 Szpitaiu Specialistycznym wlym $rodki
12 | 4136/N2/2020 | A A w Rybniky w eelu i X Wojeyaiilztwa nle dolyczy nie dolyczy
zanianiu 59, profilakiyil oraz ia skutkéw choroby Slaskiago
zak&inej covin-19 w)wamlf wirtiggm SARS-CoV-2. 270 500,00 zt
176 978,04 zt,
Zakup aparalus USG srédoperacyjnego dia SPZOZ WSS rr 3 yelym Srodkl
13 | 4135/NZ/2020 w Rybniku Wojeswddztwa Oddziat Chirurgil Ogdine) 20 {od grudnia 2020 1,)
. Sigskiago
175 000,00 24

Tabela nr 9 — Inwestycje wspdffinansowane z dotacji celowych Wojewddztwa Slgskiego.

[Dowéd: akta kontroli str. 737-740]

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

1. Nieprawidtowo$¢ polegajgca na nieterminowym uregulowaniu zobowigzania finansowego
wynikajgcego z faktury nr 000007/SP/2020/FV z dnia 19.05.2020 r.,
2. Nieprawidtowos$¢ polegajaca na braku pozyskania opinii Rady Spotecznej w sprawie zakupu
sprzetu medycznego przed dokonaniem czynnosci zwigzanych z jego nabyciem,

3. Uchybienie polegajgce na braku ujecia w zawartej umowie dzierzawy nr TAG-211-US/2-2020
z dnia 06.07.2020 r. odpowiednio sformutowanych postanowien dotyczacych: ubezpieczenia
przedmiotu umowy od nastepstw zdarzen losowych oraz od odpowiedzialnosci cywilnej (brak
wyraznie wskazanego wymogu, a jedynie poinformowanie jak rozliczane bedg szkody
we wniesionym mieniu), zakazu podnajmowania, poddzierzawiania i oddawania do bezptatnego
uzywania (wskazanie wyjatku od przyjetej zasady) oraz terminéw wypowiedzenia umowy (brak
szczegbtowych informacii w zakresie terminu okreslonego jako ,0znaczony”).
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Przyczyny nieprawidtowosci i uchybienia:

1. Brak nalezytego nadzoru w zakresie spetnienia  wymogéw dotyczacych terminowego
regulowania zobowigzar finansowych Szpitala w zakresie dotrzymywania terminow zaptaty
naleznosci wynikajacej z faktury VAT, zgodnie z art. 44 ust. 3 pkt 3 ustawy z dnia 27 sierpnia
2009 r o finansach publicznych (t.j.: Dz. U. z 2021 poz. 305),

2. Nie przedstawienie Radzie Spotecznej do zaopiniowania wniosku w sprawie zakupu sprzetu
medycznego z odpowiednim wyprzedzeniem,

3. Niedochowanie nalezytej staranno$ci przy przygotowaniu projektu umowy dzierzawy.

Skutki nieprawidtowosci i uchybienia:

1. Naruszenie zapiséw art. 44 ust. 3 pkt 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r o finansach
publicznych dot. terminowego regulowania zobowigzan finansowych w zakresie zaptaty
naleznos$ci wynikajacej z faktury VAT,

2. Naruszenie art. 48 ust. 2 pkt 2 lit. e ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci
leczniczej,

3. Naruszenie § 3 ,Zasad gospodarowania aktywami trwatymi samodzielnych publicznych
zaktadow opieki zdrowotnej, dla ktérych podmiotem tworzacym jest Wojewodztwo Slaskie”.

C: Ocena czastkowa: pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci oraz uchybienia.

D: Osoba odpowiedzialna:

1. Gtéwna ksiegowa — w zakresie nieprawidtowosci wyszczegolnionej w punkcie 1,

2. Dyrektor Szpitala Pani Bozena Mocha-Dziechciarz, na podstawie art. 46 ust. 2 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej, zgodnie z ktorym odpowiedzialno$¢ za zarzadzanie
podmiotem leczniczym niebedacym przedsiebiorcg ponosi kierownik.

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

A. Ustalenia faktyczne:

Ostatnia kontrola w Szpitalu przeprowadzona zostala przez pracownikéw Wydzialu Zdrowia
i Polityki Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Slaskiego w dniach:
7-8 listopada 2018 r. w zakresie: realizacji zadan okreslonych w statucie i regulaminie
organizacyjnym; dostepno$ci i jakosci udzielanych $wiadczen zdrowotnych; prawidtowosci

gospodarowania mieniem oraz srodkami publicznymi w latach 2016-2018.

Wydano nastepujace dziatania zmierzajgce do:

1) .dokonywania we wiasciwym terminie zgfoszer aktualizujgcych do Krajowego Rejestru
Sadowego, zgodnie z art. 22 ustawy z dnia 20 sierpnia 1997 r. o Krajowym Rejestrze
Sgdowym;

2) zgloszenia do Krajowego Rejestru Sgdowego adresu strony intemmetowej 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;

3) wprowadzenia do Regulaminu Organizacyjnego cennika opfat za udostepnienie dokumentacji
medycznej, zgodnie z art. 24 ust. 1 pkt 9 ustawy o dziatalnosci leczniczej:

4) usunigcia niezgodnosci pomiedzy zapisami Regulaminu Organizacyjnego Szpitala i Rejestru
Podmiotéw Wykonujacych Dziatalno$¢ Leczniczg w zakresie komdrek organizacyjnych
dziatalnosci medycznej;

5) procedowania zmian w Regulaminie Organizacyjnym Szpitala w zakresie tworzenia komérek
organizacyjnych dziafalnosci medycznej, w sposéb zapewniajacy jego czytelnosé
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I przejrzystos$s, ze szczegdinym uwzglednieniem sytuacji, w ktérych do przeprowadzenia
zmian struktury organizacyjnej Szpitala niezbedna jest uprzednia zgoda podmiotu tworzacego;

6) umieszczenia na stronie BIP Szpitala informacji o osobach sprawujacych funkcje w organach
Szpitala, majatku Szpitala, naborze kandydatéw na wolne stanowiska, a takze dokumentacji
przebiegu i efektéw kontroli zewnetrznych, zgodnie z wymogiem art. 8 ust. 3 ustawy z dnia
6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej;

7) nalezytej weryfikacji faktur wystawionych przez kontrahenta w zwigzku z zawartymi umowami
na udzielanie $wiadczeri zdrowotnych, w zakresie zgodnosci  stawek jednostkowych
Z wyszczegolnionymi w umowach;

8) przeprowadzenia konkursu na stanowisko ordynatora: Oddziatu Choréb Wewnetrznych
I z pododdziatem nefrologicznym, Oddziatu Chirurgii Ogdinej z pododdziatem chirurgii
naczyniowej oraz Oddziafu Okulistycznego, zgodnie z art. 49 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 roku o dziatalno$ci leczniczej:

9) przeprowadzenia konkursu na stanowisko pielegniarki oddzialowej: Oddziatu Choréb
Wewnetrznych | z pododdziatem nefrologicznym oraz Oddziatu Otolaryngologicznego Dzieci,
zgodnie z art. 49 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej;

10) wprowadzenia w Regulaminie Organizacyjnym zapiséw dotyczacych mozliwosci kierowania

oddziatami Szpitala przez osoby zatrudnione w ramach uméw cywilnoprawnych;

11) przestrzegania obowigzku realizacji zalecen pokontrolnych wydanych przez podmiot

tworzgcy w wyniku kontroli”,

Sprawdzono realizacje zalecen pokontrolnych w latach 2019-2020 i stwierdzono, ze zostaty one

zrealizowane.

B. Stwierdzona nieprawidtowo$é (przyczyny, skutki):
Brak

C. Ocena czastkowa: pozytywna.

VI. Pozostate informacje, zalecenia i pouczenia.

1. Pozostate informacje

Pismem z dnia 18 czerwca 2021 r., znak; NZ-NK.1711.16.2020 (NZ-NK.KW-00354/21), Projekt
wystapienia pokontrolnego zostat przekazany Dyrektorowi Samodzielnego Publicznego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego Nr 3 w Rybniku. Ze “zwrotnego
potwierdzenia odbioru” wynika, ze pismo zostato doreczone do Szpitala w dniu 24 czerwca
2021 .

Dyrektor Szpitala nie zgtosita zastrzezen do tresci Projektu wystgpienia pokontrolnego.

2. Zalecenia

W zwigzku ze stwierdzonymi uchybieniami oraz nieprawidtowosciami zalecam podjgé¢ dziatania

polegajace na:

1. Dokonaniu korekty zapiséw Regulaminu Organizacyjnego i Rejestru Podmiotow

Wykonujacych Dziatalno$¢ Lecznicza w taki sposéb, aby widniejgce w nich dane byty tozsame

| jednoczes$nie zgodne ze stanem faktycznym:;

Dokonywaniu biezacej aktualizaciji strony BIP Szpitala;

3. Przeprowadzaniu postepowan 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 niebedacym przedsigbiorca, w tym
w zakresie dot. § 15 ust. 3 ww. rozporzadzenia tj. pisemnego powiadamiania kandydatow

D
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o wynikach konkursu:

4. Terminowym regulowaniu zobowigzan finansowych;

. Pozyskiwaniu opinii Rady Spoteczne; dotyczgcej zakupu lub przyjecia darowizny nowej

aparatury i sprzetu medycznego z odpowiednim wyprzedzeniem:

6. Uwzglednianiu w zawieranych umowach dzierzawy odpowiednio sformutowanych
postanowien dotyczacych: ubezpieczenia przedmiotu umowy od nastepstw zdarzen losowych
oraz od odpowiedzialnosci cywilnej, zakazu podnajmowania, poddzierzawiania i oddawania
do bezptatnego uzywania oraz terminéw wypowiedzenia umowy.

o

3. Pouczenia

Wystgpienie pokontrolne sporzgdzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktérych
jeden przekazuje sie do Szpitala.

Wystapienie pokontrolne zawiera 32 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 (tj.: Dz. U. z 2015 r., poz. 1331)
od wystapienia pokontrolnego nie przystugujg $rodki odwotawcze.

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

Podmiot uprawniony do kontroli

32



