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NZ-NK.1711.17.2021
Urzad Marszatkowski

Wojewoddztwa Slaskiego

Departament Nadzoru

Podmiotow Leczniczych i Ochrony Zdrowia
(oznaczenie jednostki kontrolujacej)

Szpital Specjalistyczny w Chorzowie,
ul. Zjednoczenia 10, 41-500 Chorzéw
{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
(tj.:Dz.U.z2021r poz. 711 z pdzn. zm.),

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

3) planu kontroli na 2021 rok, zatgcznik nr 2, poz. 8 zatwierdzonego uchwatg Zarzadu
Wojewddztwa Slaskiego nr 469/213/V1/2021 z dnia 24.02.2021 r.,

4) Regulaminu kontroli jednostek organizacyjnych Wojewddztwa Slaskiego okreslonego
uchwatg Zarzadu Wojewddztwa Slgskiego nr 1057/229/V1/2021 z dnia 28.04.2021 .

I Dane identyfikacyjne kontroli:

Jednostka kontrolowana: Szpital Specjalistyczny w Chorzowie, ul. Zjednoczenia 10,
41- 500 Chorzéw.

Kierownik jednostki kontrolowanej: od 01.07.2019 r. funkcje dyrektora Szpitala petni Pan
Tomasz Pawlak.

Dyrektor w czasie przeprowadzania kontroli wykonywat swoje zadania kierownicze i zarzadcze
przy pomocy:

- P.o. Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa — Pana Wtodzimierza Mazura od 02.12.2019 r,,

- Gtownej Ksiegowe] — Pani Katarzyny Szypulskiej-Rég od 01.09.2019 r. do 31.03.2021 r.

oraz Pani Barbary Rusnarczyk od 01.05.2021 .
oraz kierownikéw komérek organizacyjnych.

Termin przeprowadzenia czynnosci kontrolnych i zakres kontroli:

Kontrole przeprowadzono w dniach od 29 listopada 2021 r. do 17 grudnia 2021 r. w zakresie:
realizacji zadan okre$lonych w regulaminie organizacyjnym i statucie, dostepnosci i jakoSci
udzielanych $wiadczen zdrowotnych; prawidtowosci gospodarowania mieniem oraz $rodkami
publicznymi w latach 2020-2021.




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

Osoby przeprowadzajgce kontrole:

Agnieszka Wnuk - Glowny specjalista Departamentu Nadzoru Podmiotéw Leczniczych
i Ochrony Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa  Slgskiego w Katowicach,
na podstawie upowaznienia jednorazowego Nr 589/NZ/2021 z dnia 23 listopada 2021 r. wydanego
z upowaznienia Zarzadu Wojewodztwa Slaskiego, os$wiadczenie o braku okolicznosci
uzasadniajacych wytgczenie z kontroli z dnia 26 listopada 2021 r.

Tomasz Jarzab - Gtowny specjalista Departamentu Nadzoru Podmiotow Leczniczych
i Ochrony Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Slgskiego w Katowicach,
na podstawie upowaznienia jednorazowego Nr 590/NZ/2021 z dnia 23 listopada 2021 r. wydanego
z upowaznienia Zarzadu Wojewddztwa Slgskiego, oéwiadczenie o braku okolicznosci
uzasadniajgcych wytaczenie z kontroli z dnia 26 listopada 2021 r.

Barbara Gwiazda - Amrosz — Gtéwny specjalista Departamentu Nadzoru Podmiotow Leczniczych
i Ochrony Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Slgskiego, na podstawie
upowaznienia jednorazowego Nr 591/NZ/2021 z dnia 23 listopada 2021 r. wydanego
z upowaznienia Zarzadu Wojewodztwa Slgskiego, o$wiadczenie o braku okolicznosci
uzasadniajgcych wytaczenie z kontroli z dnia 26 listopada 2021 r.

O kontroli Dyrektor jednostki zostat poinformowany pismem z dnia 23.11.2021 r. przekazanym
za posrednictwem Poczty Polskiej oraz drogg elektroniczna.
Kontrolg wpisano do ksigzki kontroli pod pozycjg nr 7.

[Dowéd: akta kontroli str. 1-18]

il. Dziatalnos¢ statutowa.

A. Ustalenia faktyczne:

Zgodnos¢ zakresu i rodzaju udzielanych $wiadczen zdrowotnych lub ustug z zakresem

i rodzajem swiadczen lub ustug przewidzianych w Statucie i Regulaminie Organizacyjnym
Szpitala.

1. Informacje ogdlne.

Szpital Specjalistyczny w Chorzowie zwany dalej ,Szpitalem” jest podmiotem leczniczym
prowadzonym w formie samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej. Funkcje podmiotu
tworzacego petni Wojewodztwo Slaskie. Nadzoér nad dziatalnoscig Szpitala sprawuje Zarzad
Wojewddztwa Slgskiego. Szpital wpisany jest do Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnosé
Leczniczg prowadzonego przez Wojewode Slaskiego pod numerem 000000013729 oraz posiada
0sobowos¢ prawng i jest wpisany do Krajowego Rejestru Sadowego w Katowicach pod numerem
KRS 0000050560. Siedziba Szpitala jest miasto Chorzéw.

Szpital dziata na podstawie:
1) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity: Dz. U.
z 2022 1. poz. 633 z p6zn. zm.) oraz przepiséw wykonawczych do tej ustawy,
2) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2021 r. poz. 1285 z pozn. zm.),
3) Statutu Szpitala nadanego uchwatg Nr V/12/8/2015 Sejmiku Wojewddztwa Slgskiego
z dnia 21.09.2015 r., ktérego tekst jednolity zostat ogtoszony uchwatg Nr \//42/14/2017
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Sejmiku Wojewddztwa Slaskiego z dnia 18.09.2017 r. (Dz. Urz. Wojewddztwa $laskiego

z dnia 05.10.2017 r. poz. 5316),

4) Regulaminu Organizacyjnego, ktérego ostatnia zmiana zostata pozytywnie zaopiniowana
przez Rade Spoteczng uchwatg nr 7/2021 z dnia 19.04.2021 r.

5) Procedury postepowania w przypadku dokonywania zmian dotyczgcych struktury
organizacyjnej zakfadéw leczniczych samodzielnych publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej, dla ktérych podmiotem tworzacym jest Wojewodztwo Slgskie wyrazonej
uchwatg nr 2/303/VI1/2022 Zarzadu Wojewddztwa Slgskiego z dnia 05.01.2022 .

6) w zakresie gospodarki mieniem:

a) Procedury dotyczgcej nabywania aparatury i sprzetu medycznego przez samodzielne
publiczne  zakfady opieki zdrowotnej, dla ktérych podmiotem tworzgcym
Jjest Wojewddztwo Slgskie okreslonej w Uchwale Zarzadu Wojewodztwa Slaskiego
nr 2734/299/V1/2021 z dnia 22.12.2021 r., z p6zn. zm.,

b) Zasad gospodarowania aktywami trwalymi samodzielnych publicznych zakfadoéw opieki
zdrowotnej, dla ktérych podmiotem tworzgcym jest Wojewddztwo Slgskie przyjetych
uchwatg nr 686/326/V1/2022 Zarzadu Wojewddztwa Slaskiego z dnia 20.04.2022 r,

7) innych powszechnie obowigzujgcych przepiséw prawa.

W Szpitalu zatrudnienie na dzien 29.11.2021 r. roku wynosito ogotem 257 pracownikow:
— 209 pracownikéw w ramach umowy o prace,
— 48 pracownikéw w ramach umowy cywilnoprawnej (w tym 13 pracownikow realizujgcych
zadania w ramach umowy kontraktowej).

[Dowod: akta kontroli str. 19-21]

2. Prawidtowos$¢ wpis6w w Krajowym Rejestrze Sadowym.

Ostatnie zgtoszenie do Krajowego Rejestru Sadowego dotyczyto zmiany sktadu Rady Spotecznej
Szpitala dokonanej uchwatg nr 297/101/VI1/2020 Zarzadu Wojewddztwa Slaskiego z dnia
06.02.2020 .

W trakcie kontroli ustalono, iz w ww. zakresie nie zostat dopetniony ustawowy obowigzek
wynikajgcy z art. 22 ustawy o Krajowym Rejestrze Sgdowym z dnia 20 sierpnia 1997 r.
(t.}.:Dz.U. 22021 r. poz. 112 z p6zn. zm.), ktory wskazuje 7-dniowy termin na zgtoszenie zmian
do KRS. Zgtoszenie do Sgdy Rejonowego Katowice Wschéd w Katowicach nastgpito wnioskiem
z dnia 23.03.2021 r. w dniu 27.03.2021 .

[Dowéd: akta kontroli str. 22-37]

3. Zgodnos¢ zapiséw Regulaminu Organizacyjnego z Rejestrem Podmiotow Wykonujacych
Dziatalno$¢ Leczniczg 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. Ostatnia zmiana
do Regulaminu zostata pozytywnie zaopiniowana przez Rade Spoteczng Szpitala uchwatg
nr 7/2021 z dnia 19.04.2021 r. Niemniej jednak pomimo ogfoszenia na stronie BIP oraz
przedtozenia kontrolujgcym ww. tekstu jednolitego omawiany Regulamin nie zostat wprowadzony
zarzgdzeniem Dyrektora Szpitala.




W trakcie kontroli zgodnosé¢ zapiséw Regulaminu Organizacyjnego Szpitala z przepisami prawa
ustalono, ze Regulamin zawiera wszystkie zapisy wymagane przez art. 24 ust. 1 ustawy

o dziatalno$ci leczniczej, niemniej jednak ze wzgledu na rozbieznosci z innymi przepisami wymaga
modyfikacji.

Zgodnie z brzmieniem art. 24 ust. 1 pkt. 9 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci
leczniczej (t. j. Dz.U. z 2022 r. poz. 633 z pézn. zm.), w Regulaminie podmiotu wykonujgcego
dziatalno$¢ leczniczg okresla sie w szczegoélnosci wysokosc opfaty za udostepnienie dokumentacji
medycznej ustalonej w Sposob okreslony w art. 28 ust.4 ustawy
z dnia 6 listopada 2008 r. oprawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. W toku kontroli ustalono,
iz Regulamin nie zawiera okreslenia ceny sporzadzenia wyciggu, odpisu lub kopii dokumentacji
medycznej. Wskazanie w tre$ci Regulaminu na art. 28 ustawy o prawach pacjenta i Rzecznika
Praw Pacjenta regulujgcy wysoko$¢ przedmiotowych optat bez okreslenia ich wartosc
w Regulaminie (np. w postaci zatgcznika do Regulaminu) jest niewystarczajace. Rekomenduje sie
ustanowienie osobnego zatgcznika w zakresie wysoko$é optaty za udostepnienie dokumentaciji
medycznej do Regulaminu Organizacyjnego Szpitala.

Kontrolujacy stwierdzili, ze cele i zadania Szpitala w Regulaminie Organizacyjnym sg w petni
tozsame z wpisanymi w Statut Szpitala w obowigzujgcym brzmieniu nadanym uchwatg
nr V/42/14/2017 Sejmiku Wojewodztwa Slgskiego z dnia 18 wrzesnia 2017 roku w sprawie zmiany
uchwaty nr V/12/8/2015 Sejmiku Wojewddztwa Slaskiego z dnia 21 wrzeénia 2015 roku w sprawie
nadania statutu Szpitala.

Sprawdzono zgodno$¢ zapiséw Regulaminu w zakresie struktury organizacyjnej komorek
dziatainosci medycznej oraz miejsca udzielania $wiadczen zdrowotnych z Ksiega Rejestrowg
nr 0000000137289 widniejgca w Rejestrze Podmiotéw Wykonujacych Dziatalno$é Leczniczg (dalej:
Rejestr) wedtug stanu na dzien 29.11.2021 r. stwierdzono wpis do Rejestru wszystkich komorek
organizacyjnych zwigzanych z prowadzong w Szpitalu dziatalno$cig medyczna.

Zgodnos¢ Regulaminu Organizacyjnego Szpitala z Rejestrem Podmiotéw Wykonujgcych

Dziatalno$¢ Leczniczag prowadzonym przez Wojewode Slgskiego prezentuje przedstawiona ponizej
tabela.

REGULAMIN ORGANIZACYJNY REJESTR PODMIOTOW WYKONUJACYCH
DZIALALNOSC LECZNICZA PROWADZONY PRZEZ
WOJEWODE
L.P. NAZWA JEDNOSTKI/ KOMORKI LICZBA NAZWA JEDNOSTKI/ KOMORK] LICZBA
ORGANIZACYJNEJ tOZEK/ ORGANIZACYJNEJ +OZEK/
MIEJSC MIEJSC
DZIENNEGO DZIENNEGO
POBYTU/ POBYTU/
STANOWISK/ STANOWISK/
INNE (jesli INNE (jesli
dotyczy) dotyczy)
1 2 3 4 5
A | ZAKLAD LECZNICZY . ZAKLAD LECZNICZY
SZPITAL SPECJALISTYCZNY 130 SZPITAL SPECJALISTYCZNY 130
W CHORZOWIE W CHORZOWIE
I JEDNOSTKA ORGANIZACYJNA JEDNOSTKA ORGANIZACYJNA
ZAKLADU LECZNICZEGO ZAKLADU LECZNICZEGO
T SZPITAL ] | SZPITAL ]
1 “KOMORKA DZIALANOSCI [ KOMORKA DZIALANOSCI
MEDYCZNEJ MEDYCZNEJ




REGULAMIN ORGANIZACYJNY REJESTR PODMIOTOW WYKONUJACYCH
DZIALALNOSC LECZNICZA PROWADZONY PRZEZ
WOJEWODE
L.P. NAZWA JEDNOSTKI/ KOMORKI LICZBA NAZWA JEDNOSTKI/ KOMORKI LICZBA
ORGANIZACYJNEJ LOZEK/ ORGANIZACYJNEJ LOZEK/
MIEJSC MIEJSC
DZIENNEGO DZIENNEGO
POBYTU/ POBYTU/
[ STANOWISK/ STANOWISK/
| INNE (jesli INNE (jesli
dotyczy) dotyczy)
1 2 3 4 5
1.1 Oddziat Obserwacyjno - Zakazny, 40 Oddziat Obserwacyjno - Zakazny, 40
Hepatologii Zakaznej i Nabytych Hepatologii Zakaznej i Nabytych
Niedoboréw Odpornosci Kliniczny Niedoboréw Odpornosci Kliniczny |
1.2 Oddziat psychiatryczny 40 Oddziat psychiatryczny 40
1.3. Oddzial Pulmonologii i Nowotworéw 50 Oddzial Pulmo_nologii 50
Ptuc z Pododdziatem 1 tézko IOM i Nowotworéw Ptuc 1 #6zko IOM
Ftyzjopneumonologii z Pododdziatem
Ftyzjopneumonologii
1.4. Izba Przyje¢ Oddzialu Obserwacyjno - X Izba Przyje¢ Oddziatu X
Zakaznego, Hepatologii Zakaznej Obserwacyjno - Zakaznego,
i Nabytych Niedoboréw Odpornosci Hepatologii Zakaznej i Nabytych
Kliniczny Niedoboréw Odpornosci Kliniczny
1.5. " lIzba Przyjec Oddziatu X Izba Przyje¢ Oddziatu X
Psychiatrycznego Psychiatrycznego
1.6 izba Przyje¢ Oddziatu Pulmgnologii X Izba Przyje¢ Oddziatu Pulmono_logii X
i Nowotworéw Ptuc z Pododdziatem i Nowotwordéw Pluc
Ftyzjopneumonologii z Pododdziatem
Ftyzjopneumonologii
17 Apteka szpitalna X Apteka szpitalna X
B ZAKLAD LECZNICZY ZAKLAD LECZNICZY
SZPITAL SPECJALISTYCZNY SZPITAL SPECJALISTYCZNY
W CHORZOWIE W CHORZOWIE
JEDNOSTKA ORGANIZACYJNA JEDNOSTKA ORGANIZACYJNA
ZAKEADU LECZNICZEGO ZAKLADU LECZNICZEGO
AMBULATORYJNY ZESPOL AMBULATORYJNY ZESPOL
SPECJALISTYCZNO- SPECJALISTYCZNO-
DIAGNOSTYCZNY DIAGNOSTYCZNY [
1 KOMORKA DZIALANOSCI KOMORKA DZIALANOSCI
MEDYCZNEJ MEDYCZNEJ
1.1 Poradnia Pulmonologil i Ftyzjatrii X Poradnia Pulmonologii i Ftyzjatrii X
1.2 Poradnia diagnostyki i terapii AIDS X | Poradnia diagnostyki i terapii AIDS X
13. Poradnia hepatologiczna Poradnia hepatologiczna X
1.4 Poradnia medy_c;/ny pracy T Poradnia medycyny pracy X
1.5. Poradnia choréb zakaznych X Poradnia choréb zakaznych X
1.6. Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy X Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy | X
Poradni Pulmonologii i Ftyzjatrii Poradni Pulmonologii i Ftyzjatrii
1.7 Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy X Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy X
Poradni Diagnostyki i Terapii AIDS Poradni Diagnostyki i Terapii AIDS
1.8. Gabinet D_iagnostyczno-Zabiegowy X Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy b3
Poradni Hepatologicznej Poradni Hepatologicznej
1.9. | Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy X Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy X T
Poradni Choréb Zakaznych Poradni Choréb Zakaznych
1.10 Poradnia terapii uzaleznien X Poradnia terapii uzaleznien x
od substancji psychoaktywnych od substancji psychoaktywnych
i wspotuzaleznien i wspotuzaleznien
1.11 Pracownia RTG - x Pracownia RTG X




REGULAMIN ORGANIZACYJNY REJESTR PODMIOTOW WYKONUJACYCH
DZIAL ALNOSC LECZNICZA PROWADZONY PRZEZ
L WOJEWODE
L.P. NAZWA JEDNOSTKI/ KOMORKI LICZBA NAZWA JEDNOSTKI/ KOMORKI | LICZBA
ORGANIZACYJNEJ LOZEK/ ORGANIZACYJNEJ LOZEK/
MIEJSC | MIEJSC
DZIENNEGO DZIENNEGO
POBYTU/ [ PoBYTUW
STANOWISK/ | STANOWISK/
INNE (jesli INNE (jesli
dotyczy) | dotyczy)
1 2 3 4 5
112, | Laboratorium analityczne X Laboratorium analityczne X
1.13. Pracownia spirometrii X Pracownia spirometrii | X
1.14 ~ Pracownia bronchoskopii i X Pracownia bronchaskopii X
1.15. Pracownia USG X Pracownia USG X
116 Pracownia bakteriologii T X Pracownia bakteriologi X
117, " Pracownia endoskopii X | " Pracownia endoskopii X
1.18 i | Punkt pobran ' jednostki
| organizacyjne
utworzone
B tymczasowo
1.19 Punkt szczepien jednostki
organizacyjne
utworzone
L N | tymczasowo
120 Oddzig{_p_s_ychiatryczny dzienny 17 miejsc Oddziat psychiatryczny dzienny 17 miejsc

Tabela nr 1 — Poréwnanie zapisow Regulaminu Organizacyjnego z Rejestrem Podmiotéw Wykonujgcych
Dziatalnos¢ Leczniczg prowadzonym przez Wojewode Sigskiego.

Szpital prowadzi strone internetowg pod adresem: http://iwww.szpitalspecjalistycznywchorzowie.pl/
oraz odregbng strong podmiotowa BIP pod adresem: https://bipssch.pl/.

Analizie poddano zgodnoé¢ danych zamieszczonych na stronie internetowej Szpitala i stronie BIP
z art. 24 ust. 2 w zw. z ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz zgodno$é danych
zamieszczonych na stronie BIP z zapisami art. 8 ust. 3 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie
do informacji publicznej. Zgodnie z trescig art. 8 pkt. 2 w zwiazku z art. 4 ust. 1 ww. ustawy,
do udostepniania informacji publicznej w Biuletynie Informaciji Publicznej zobowigzane sg m.in.
podmioty reprezentujgce parnstwowe osoby prawne albo osoby prawne samorzadu terytorialnego
oraz podmioty reprezentujgce inne panstwowe jednostki organizacyjne albo jednostki
organizacyjne samorzgdu terytorialnego, a takze podmioty reprezentujgce inne osoby lub jednostki
organizacyjne, ktére wykonujg zadania publiczne lub dysponujg majgtkiem publicznym.

W zakresie informacji wymaganych art. 24 ust. 2 w zw. z ust. 1 ustawy o dziatalno$ci leczniczej
dot. rodzaju dziatalnosci leczniczej oraz zakresu udzielanych $wiadczen zdrowotnych stwierdza
sig, iz nie widnieje ona na stronie internetowej Szpitala, jak rowniez stronie BIP. Przedmiotowy
obowigzek realizowany jest poprzez umieszczenie odno$nika do tekstu Regulaminu
Organizacyjnego na wyzej wymienionych stronach, niemniej jednak udostepniony Regulamin nie
zawiera zatgcznikow dot. schematu organizacyjnego Szpitala oraz cennika ustug medycznych
bedgcych integralng czescig Regulaminu Organizacyjnego.

Jednoczesnie stwierdza sig, ze strona BIP nie zawiera aktualnych informacji okreslonych w art. 24
ust. 2 w zw. z ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej w zakresie wysokosci optat za $wiadczenia
zdrowotne, ktére mogg by¢ zgodnie z przepisami ustawy lub przepisami odrebnymi, udzielane
za czgséciowq albo catkowitg odptatg oraz informacji dot. optaty za udostepnienie dokumentaciji
medycznej.

Zwraca sie uwage, iz w przypadku zmiany tresci Regulaminu Organizacyjnego nalezy
kazdorazowo zaktualizowac tresci zamieszczane na stronie internetowej i stronie BIP. Ponadto
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wszelkie informacje zamieszczane na ww. stronach prowadzonych przez Szpital winny byé
aktualizowane na biezaco zgodne ze stanem faktycznym.

[Dowod: akta kontroli str. 38-97]

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

1. Nieprawidtowo$¢ polegajgca na niedochowaniu siedmiodniowego terminu na zgtoszenie
zmian do KRS, czym naruszono art. 22 ustawy z dnia 20 sierpnia 1997 r. o Krajowym
Rejestrze Sgdowym;

2. Nieprawidtowo$¢ w zakresie braku okreslenia ceny optat za udostepnienie dokumentagii
medycznej w tresci Regulaminu Organizacyjnego, czym naruszono art. 24 ust.1 pkt 9
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalno$ci leczniczej;

3. Nieprawidtowo$¢ polegajgca na braku aktualnych informacji na stronie internetowej
Szpitala, jak réwniez stronie BIP dotyczgcych rodzaju dziatalnosci leczniczej oraz zakresu
udzielanych Swiadczen zdrowotnych, wysokosci optat za $wiadczenia zdrowotne, ktére
moga by¢, zgodnie z przepisami ustawy lub przepisami odrebnymi, udzielane za czesciowg
albo catkowitg odptatno$cia, oraz informaciji dot. optaty za udostepnienie dokumentacji
medycznej, czym naruszono art. 24 ust. 2 w zw. z ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej;

4. Uchybienie dotyczgce ogtoszenia tekstu jednolitego Regulaminu Organizacyjnego bez jego
uprzedniego wprowadzenia zarzadzeniem Dyrektora, czym naruszono przyjeta formute
w zakresie wprowadzania aktow regulujgcych dziatalnos¢ podmiotu leczniczego
w samodzielnych publicznych zaktadach opieki zdrowotnej nadzorowanych przez
Wojewddztwo Slaskie.

Przyczyny nieprawidtowosci | uchybienia:
a. Niedochowanie nalezytej starannosci w zakresie terminowego zgtoszenia zmian do KRS;
b. Brak odpowiedniego nadzoru Dyrektora nad pracownikami odpowiedzialnymi za tworzenie
i aktualizacje Regulaminu Organizacyjnego Szpitala oraz wytwarzanie wymaganych
informacji i zamieszczanie ich na stronie internetowej oraz BIP Szpitala.

C. Ocena czgstkowa: Pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci i uchybienia.

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

lll.  Dostepnos¢ i jako$é udzielanych $wiadczen zdrowotnych.
A. Ustalenia faktyczne:

Podstawowym celem dziatalnosci Szpitala jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych i promocja
zdrowia. Szpital prowadzi dziatalno$é medyczng w ramach umow zawartych z NFZ o $wiadczenie
ustug medycznych w obiekcie zlokalizowanym w Chorzowie przy ulicy Zjednoczenia 10 i w miejscu
pobytu pacjenta. Szpital jest jednostkg specjalistyczng swiadczgcg kompleksowg opieke
zdrowotng w zakresie leczeniem choréb zakaznych, zwtaszcza AIDS, choréb ptuc i watroby.

1. Funkcjonowanie wybranych komérek organizacyjnych.
W ramach czynnosci kontrolnych przeprowadzono wizytacje wybranych komaérek medycznych.
Szczegotowy kontrolg objeto funkcjonowanie:
1) Oddziatu Obserwacyjno - Zakaznego, Hepatologii Zakaznej i Nabytych Niedoboréw
Odpornoéci Kliniczny,
2) Poradni diagnostyki i terapii AIDS.




1) Oddzial Obserwacyjno - Zakazny, Hepatologii Zakaznej i Nabytych Niedoboréw
Odpornosci Kliniczny
Oddziat wpisany jest do Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnosé Leczniczg prowadzonego
przez Wojewode Slgskiego — kod 001 (kod resortowy identyfikujgcy komérke organizacyjng
stanowigcy czes¢ VIl systemu resortowych kodéw indentyfikacyjnych), kod resortowy
charakteryzujgcy specjalno$¢ komérki organizacyjnej, stanowigcy czesé Vil systemu resortowych
kodow identyfikacyjnych: 4348 Oddziat obserwacyjno - zakazny. Oddziat zostat wpisany
do Rejestru z dniem 25.01.1993 r. i dysponuje 40 t6zkami.
W Oddziale udzielane sg $wiadczenia zdrowotne z zakresu leczenia choréb zakaznych m.in.
wirusowego zapalenia watroby typu B.
Liczba hospitalizowanych w Oddziale pacjentéw wyniosta:

- 928w 2020,

— 713 w okresie do dnia 29.11.2021 r.
Wg stanu na 29.11.2021 r. liczba oczekujgcych na przyjecie do Oddziatu w trybie pilnym to 5 oséb,
natomiast w trybie stabilnym to 82 osoby.
Zatrudnienie w Oddziale: 14 lekarzy oraz 30 pielegniarek.

2) Poradnia diagnostyki i terapii AIDS

Komorka wpisana jest do Rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalno$é lecznicza prowadzonego
przez Wojewode Slgskiego — kod 009 (kod resortowy identyfikujgcy komoérke organizacyjng
stanowigcy czes¢ VIl systemu resortowych kodéw indentyfikacyjnych), kod resortowy
charakteryzujacy specjalno$¢ komérki organizacyjnej, stanowigcy cze$é Vil systemu resortowych
kodow identyfikacyjnych: 1342 Poradnia profilaktyczno-lecznicza (HIV/AIDS) z dniem
13 pazdziernika 1998 r.

W Poradni wykonuje sig swiadczenia z zakresu leczenia ambulatoryjnego AIDS.

Liczba porad udzielonych w komérce wyniosta:

- 10741 w2020

- 9971 w okresie do 29.11.2021 r.

Wg stanu na 29.11.2021 r. liczba oczekujacych na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego w Poradni
wyniost 0. Pacjenci przyjmowani sg na biezaco.

Zatrudnienie w Poradni: lekarze 9 oséb, pielegniarki 3 osoby, psycholog oraz pracownik socjalny.
Poradnia udziela $wiadczen w nastgpujace dni tygodnia (zgodnie z wpisem w Portalu potencjatu):
- od poniedziatku do piatku — od 8:00 do 18:00.

[Dowdd: akta kontroli str. 98-101]
2. Udzielanie zamdéwien na swiadczenia zdrowotne.

Przedmiotem weryfikacji przeprowadzonej przez kontrolujgcych byta umowa Nr 36/2021/ZP
(CRU/2947/2021) z dnia 11.08.2021 r. na wykonywanie badan laboratoryjnych w zakresie badan
serologicznych, ktérych taczna kwota umowna zostata ustalona na 23 954,50 zt brutto.
Umowa zostata zawarta w wyniku przeprowadzonego przez Szpital postepowania konkursowego
na podstawie przepisu art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
oraz przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych,
Umowa zostata zawarta w formie pisemne], na czas okreslony t. od dnia
11.08.2021 r. do dnia 11.07.2023 .
Umowa zawiera wszystkie zapisy okre$lone w art. 27 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 .
o dziatalno$ci leczniczej, zostata sporzgdzona w dwéch jednobrzmiacych egzemplarzach
i podpisana przez strony.

[Dowdd: akta kontroli str. 102-113]
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3. Serwisowanie aparatury oraz sprzetu medycznego.

Kontrolujgcy w ramach kontroli jakosci $wiadczonych ustug zweryfikowali paszporty techniczne
nizej wymienionych urzadzen, na ktérych wykonywane sg ustugi medyczne:
1) Ssak elektryczny VIKTORIA Il — nr seryjny: 07062376. Ostatni przeglad okresowy odbyt sie
terminowo w dniu 24.09.2021 r. Zgodnie z wpisem aparat sprawny. Przeglad wazny do dnia
24.09.2022 .,

2) Kardiomonitor MP 7000 — nr seryjny: CE-8C110625, rok produkcji 2008. Ostatni przeglad
okresowy odbyt sig terminowo w dniu 24.09.2021 r. Zgodnie z wpisem aparat sprawny.
Przeglad wazny do dnia 30.09.2022 r.,

3) Defibrylator CORPULUS - nr seryjny: 09590131. Ostatni przeglad okresowy odbyt sie

terminowo w dniu 08.03.2021 r. Zgodnie z wpisem aparat sprawny. Przeglad wazny do dnia
01.03.2022 r.

Zgodnie z poczynionymi ustaleniami serwis aparatéw oraz sprzetu medycznego prowadzony
w Szpitalu przebiega poprawnie.

[Dowdd: akta kontroli str. 114-119]

4. Rejestrskarg i wnioskow - liczba i zasadno$¢ skarg w poszczegéinych latach, procedura
rozpatrywania skarg sktadanych przez pacjentéw.

W ramach kontroli dostepnosci $wiadczen zdrowotnych sprawdzeniem objeto rejestr skarg
i wnioskow wptywajgcych do Szpitala. Skargi rozpatrywane sa w oparciu o Regulamin
przyjmowania, rozpatrywania i zafatwiania skarg i wnioskéw w Szpitalu Specjalistycznym
w Chorzowie wprowadzony zarzgdzeniem Dyrektora nr 44/2019 z dnia 08.11.2019 . Przedmiotowy
Regulamin okresla sposob przyjmowania i rozpatrywania skarg, jak roéwniez sposdb
ich rejestrowania.

Rejestr Skarg prowadzony w Szpitalu zawiera wszystkie niezbedne informacje, zgodnie z art. 254
Kodeksu postgpowania administracyjnego. W okresie objetym kontrolg wptyneta 1 skarga, ktérg
uznano za bezzasadng. Skarga zostata rozpatrzona w terminie.

[Dowod: akta kontroli str. 120-129]

5. Realizacja $wiadczen zdrowotnych.
5.1. Listy oséb oczekujacych na $wiadczenia zdrowotne.

Zgodnie z art. 20 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o s$wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych w Szpitalu prowadzone sg listy osob oczekujgcych
na udzielenie swiadczenia zdrowotnego. Wg stanu na dzien kontroli, w Szpitalu obowigzywato
zarzadzenie Dyrektora nr 47/2019 z dnia 14.11.2019 r., w ktérym uregulowane zostaty sktad
i zadania Zespotu Oceny Przyjeé.

Do zadan Zespotu nalezy przeprowadzanie oceny list oséb oczekujacych na udzielenie
swiadczenia zdrowotnego w szczegolnosci pod wzgledem: prawidtowosci prowadzenia
dokumentacji, czasu oczekiwania na udzielenie $wiadczenia, zasadno$ci i przyczyn zmian
terminow udzielenia swiadczen. Posiedzenia Zespotu odbywajg sie nie rzadziej niz raz na miesiac,
Zespot sporzadza kazdorazowo pisemny raport z oceny i przedstawia go Dyrektorowi Szpitala.
Dowdd kontroli stanowi raport Zespotu Oceny Przyjeé z dnia 12.10.2021 roku.

Kontrolujgcy ustalili, ze realizowany obowiazek prowadzenia listy oczekujacych na udzielenie
swiadczenia zdrowotnego odbywa sie zgodnie z obowigzujgcymi zasadami.

[Dowod: akta kontroli str. 130-133]




5.2. Finansowanie udzielanych swiadczen.

Ustalono, ze udzielane przez Szpital $wiadczenia zdrowotne w poszczegdinych komérkach

organizacyjnych na dzien kontroli byty realizowane na podstawie uméw zawartych z Narodowym
Funduszem Zdrowia.

Ponizej zestawienie obowigzujgcych na dzien kontroli umoéw z NFZ.

LP. KOD UMOWY RODZAJ SWIADCZENIA KWOTA OKRES OBOWIAZYWANIA UMOWY
{nazwa) {zh) (od dd-mme-rrr do dd-mm-rrr)
1 2 3 4 5
SYSTEM PODSTAWOWEGO
SZPITALNEGO
1 121/100012/03/8/2021 ZABEZPIECZENIA $WIADCZEN 17 288 096,96 01-10-2017 do 30-06-2022

OPIEKI ZDROWOTNEJ

OPIEKA PSYCHIATRYCZNA |
2 121/100012/04/2021 LECZENIA UZALEZNIEN 4312 886,14 01-07-2018 do 30-06-2023

AMBULATORYJNA OPIEKA

SPECJALISTYCZNA W
ZAKRESIE KOMPLEKSOWEJ
3 121/100012/02/3/2021 AMBULATORYJNEJ OPIEK! 1824 941,42 01-01-2011 do 31-12-2021
SPECJALISTYCZNEJ NAD
PACJENTEM Z CHOROBA
PRZEWLEKLA (KAOS)

Tabela nr 2 - Umowy realizowane przez Szpital w ramach finansowania przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

[Dowdd: akta kontroli str. 134-135]
5.3. Certyfikaty jakosci.

W okresie poddanym kontroli Szpital posiadat Certyfikat Systemu Zarzadzania Jakoscig zgodny
z wymaganiami Normy PN- EN ISO 9001: 2015. Certyfikat zostat nadany na okres od 05.05.2020 r.
do 04.05.2023 r.

[Dowdd: akta kontroli str. 136-137]

5.4. Wykonywanie badan satysfakcji pacjenta.

W trakcie kontroli ustalono, ze w Szpitalu przeprowadzane sg ankiety dotyczace badania
satysfakgji pacjentow w oparciu o zarzgdzenie Dyrektora Nr 8/2017 z dnia 01.03.2017 r. w sprawie
dostosowania funkcjonujgcego Systemu Zarzadzania Jakoscig do wymagan nowej normy PN-EN
ISO 9001:2015. Udziat pacjentéw w badaniach ankietowych jest dobrowolny, a ankiety
$3 anonimowe.

Z analizy ankiet za 2021 r. wynika, ze najlepiej oceniona zostata obstuga lekarska i pielegniarska.
Pacjenci zgtaszali prosby dotyczace m.in. uzupetnienia wyposazenia sal chorych, jakosci positkéw,
czestszych rozmow z lekarzami i psychologami.

[Dowdd: akta kontroli str. 138-150]

5.5. Inwestycje zwigzane 2z dostosowaniem podmiotu do wymagan wynikajacych
Z przepiséw prawa.

Szczegotowe informacje o realizacji zatozonych przedsiewzie¢, zmierzajgcych do dostosowania

placowki do zgodnosci z obowigzujagcymi przepisami, a takze o inwestycjach planowanych
do realizacji, obrazuje ponizsza tabela.
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KOSZTY PONIESIONE W OKRESIE OBJETYM KONTROLA KOSZTY PLANOWANE
WYNIKAJACY Z | WYNIKAJACY WYNIKAJACY z | WYNIKAJACY 2
ROZPORZADZENIA | " g3 " ROZPORZADZENIA | PRESEISOW
w| zakRres KOS, ZAKRES PIPoz st | uwaal
DOSTOSOWANIA DOSTOSOWANIA
PLANOWANA
DATAREALZACU! | penli7ncy DATA REALIZAC! DATA
REALIZACJI
1 2 3 4 5 8 i 8 9 10
Wykonanie
przeptywowego
zbiornika na Budowa kolumna nr 5
wode - . zbtornika - IV kwarat 2021 - | - koszl
1 e W trakcie realizac) X 11 900,00 malorialks kwartal 2022 X 145 366,25 wykonania
zrédto robocizna dokumenlacji
zaopatrzenia
Szpilala
Przebudowa
korytarza Realizacia kolumna nr 5
2| Budneso |y iakcie realizacy x 18 450,00 zadama . |V kwartal 2021 - x 189881,33 | _°koszl
zespolu robocEna kwartal 2022 wykonania
pomieszczen dokumentacyi
1zolacyjnych

Tabela nr 3 — Zestawienie kosztéw dostosowania podmiotu do wymagari podmiotu realizujacego dziatalnosé
leczniczg oraz do przepiséw p/poz.

Szpital w okresie objetym kontrolg realizuje zadania w celu dostosowania podmiotu do wymagan
wynikajgcych z przepisdéw prawa we wskazanym zakresie.
[Dowdd: akta kontroli str. 151]

5.6. Normy zatrudnienia pielegniarek i potoznych.

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

ZATRUDNIENI | OBOWIAZUJA czy
EWGSTANU | CANORMAW | zAiskazik Licz8a BRARUSACE GO s é;iﬂ,N PO OWANE | OPIS | EFEKT
KOMORKI NADZIEN | PRZELICZENIU | WPRZELICZENIU | BRAKUJACYCH PERSONELU | SPELNIENI | — wiiedomku " | PODJETYCH UWAGI
NA LICZBE ETATOW DZIALAN
15.06.2021 NA LICZBE L OveR {iw onclisch) A NORM POZYSKANIA
(w etatach) LOZEK PERSONELU
1 2 3 4 [ [ 7 3 B 10
OODZIALY O PROFILU ZACHOWAWCZYM
1 Odczis Brak ogloszenie | 029280 | poDATKOWYO 8
Zu monologii IPl personelu na sironie zatrudriono 3 UMow
OWolwarowjiuc na rynku internetowe) osoby_.slan CYWILNOPRAW
Fitpgjgzaiﬁisrr?olog pracy szpitala 2); 5 NYCH
y n D
18,5 30 0,6 115 12
2 Oddziat ]
Obserwacy|no- na dzien
Zakazny, Brak ogloszenie 29 11 2021 DODATKOWYO 8
Hepatologit personelu na sironie nie wystepujg UMOW
Zakaznej 1 Nabytych na rynku Internetowej braki CYWILNOPRAW
Niedoborow rac szpitala kadrowe NYCH
i p 24,996
Odpornosci stan 24,
Klimniczny 22747 24 0.6 1253 2 | -
na dzien
Brak ogloszenie 29 11 2021
3 Oddzial personelu na stronie zalrudniono 4 i
Psychiatryczny na rynku Inlernetowe) 0s0by-
pracy szpitala stan2021-11-
12 20 0,5 8 8 26 15633

Tabela nr 4 — Normy zatrudnienia pielegniarek.

Dyrekcja Szpitala podejmuje dziatania majgce na celu pozyskanie personelu medycznego
do zatrudnienia. Prowadzona jest biezaca rekrutacja w grupie zawodowe] pielegniarek.
Umieszczane sg ogtoszenia ofert pracy na stronie internetowej Szpitala.

[Dowod: akta kontroli str. 152]
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5.7. Braki kadrowe.

Na dzien kontroli w Szpitalu wystepujg braki kadrowe w grupie zawodowej pielegniarek oraz
lekarzy. Zwraca sie uwage, iz Szpital powinien wzmocnié¢ dziatania w poszukiwaniu personelu
chociazby przez wspoétprace z Okregowymi Izbami Zawodowymi (Izba Pielegniarek i Potoznych
oraz Izba Aptekarska). Izby zamieszczajg na swoich stronach internetowych ogtoszenia
poszukujgcych pracy oraz dajg mozliwo$é zamieszczenia ogtoszen pracodawcy.

Szczegotowe informacje w zakresie brakéw kadrowych i podejmowanych dziatan Dyrekcji Szpitala

w kierunku pozyskania kadry medycznej do zatrudnienia, obrazuje ponizsza tabela.

| GRUPA
Lawonon LiczBa Liczea KOMORKA CZY PODEJMOWANE e
LP W KTOREY | BRAKUJACEGO BRAKUJACEGO ORGANIZACYJNA, PRZYCZYNA BYLY DZIALANIA PODJETYCH
| Wi PERSONELU PERSONELU W KTOREJ BRAKU W KIERUNKU e gLl
BRAKI {w osobach) {w etatach) WYSTEPUJE BRAK POZYSKANIA KADRY
KADROWE
1 2 3 4 5 6 7 8 9
e | e | o
1 lekarze 2 2,00 Oddmal personelu (zby Lekarskiej d215|e1_szego lrwa 2
Psychiatryczny med na Pro Publico” na poszukiwanie kadry
rynku pracy lekarza psychiatre med
brak wdnu 29 11 2021
Oddzial e ogloszenie na r przyjecie lekarza
2 lekarze 1,00 Pulmonologi 1 pmed na stronie Internetowey rezydenla na X
Nowolworow Pluc ETR. Szpilala Oddzial
y pracy Pulmonologn
! = =
b ) ia
QOddzal persr:rl:elu og_loszeme na dzlss;zdergo trwa L?zrj;:e;ai:rrwoewfa
3 | pielegniarki 4,37 ] stronie internelowe) d
Psychiatryczny med na Szonala poszukiwanie kadry umowami
rynku pracy P med cywilnoprawnymi
Saceial erbsr:rl:elu ogloszenie na d2|5|ed(;z1m2 trwa t.?;sklerr:g;()ewf
4 pielegmarki 850 Pulmonologii 1 pmed ~ slronie internetowe) oszukjlwar%e Kkadr u?nowaml a
Nowotworow Pluc Szpitala | P Y
rynku pracy med cywilnoprawnymt
brak ogloszenie na do dria
diagnosta Lab . personelu s'l(rl%nﬂe LG dzisiejszego trwa
5 laboratoryny 2,00 aboratodam med na mlle(:r:zztosv:/reojme poszukiwanie kadry N
rynku pracy ..kariera bohalera" medyczne|

Tabela nr 5 — Braki kadrowe.
[Dowdéd: akta kontroli str. 153]

6.8. Funkcjonowanie systemu kontroli / oceny zakazen.

W Szpitalu powotany zostat Komitet Kontroli Zakazen Szpitalnych (zarzadzenie Dyrektora Szpitala
nr 67/2021 z dnia 21.10.2021 r. w sprawie powofania komitetu ds. kontroli zakazen szpitalnych)
oraz Zespot ds. szczepien przeciwko COVID-19 (zarzgdzenie Dyrektora Szpitala nr 70/2020 z dnia
23.12.2020 r. w sprawie powofania, ustalenia skltadu i zakresu zadan zespofu ds. szczepien
przeciwko COVID-19).

Cztonkowie Komitetu Kontroli Zakazen Szpitalnych odbywajg cykliczne spotkania (nie rzadziej niz
raz na 6 miesiecy), z ktoérych przyktadowy protokét nr 1/2021 z dnia 13.01.2021 r. stanowi akta
kontroli. Natomiast Zespdt ds. szczepien przeciwko COVID-19 zbiera sie nie rzadziej niz raz
w miesigcu — przyktadowy protokdt nr 1/2021 z dnia 25.01.2021 r.

W roku 2021 (do dnia kontroli) odnotowano 19 zakazen szpitalnych (13 w Oddziale Obserwacyjno
- Zakaznym, Hepatologii Zakaznej i Nabytych Niedoboréw Odpornosci Kliniczny oraz 6 w Oddziale
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Pulmonologii i Nowotworéw Ptuc z Pododdziatem Ftyzjopneumonologii).
Funkcjonowanie systemu oceny zakazen w kontrolowanym zakresie nie budzi zastrzezen.

[Dowdd: akta kontroli str. 154-159]

5.9. Kontrola zawieranych umow.

W zwigzku z faktem, iz Szpital pozyskuje zewnetrzne ustugi medyczne i niemedyczne dokonano
weryfikacji, czy prowadzony jest nadzér nad wykonywaniem zleconych zadan majacy na celu

zaréwno zwigkszenie jako$ci realizowanych $wiadczen, jak i efektywne wydatkowanie $rodkow
publicznych.

Z otrzymanych informacji wynika, iz wspomniany nadzér jest prowadzony — zawarte przez Szpital
umowy zawierajg zapisy regulujace kwestie zwigzane z kontrolg $wiadczonych ustug.
Prowadzona przez Szpital kontrola zawieranych uméw nie budzi zastrzezen.

[Dowdd: akta kontroli str. 160]

5.10. Stan infrastruktury technicznej i sprzetowej (zaplecze diagnostyczne).

Na podstawie przeprowadzonej weryfikacji kontrolujgcy stwierdzaja, iz najwieksza liczba sprzetu
I aparatury medycznej bedaca w posiadaniu Szpitala miesci sie w okresie uzytkowania powyzej
12 lat (40,5%) oraz w zakresie 0-3 lat (30,5%).

Zgodnie z ustaleniami sprzet podlega wymianie zgodnie z biezacym zapotrzebowaniem.

[Dowdd: akta kontroli str. 161]

B. Stwierdzone nieprawidtowosci i uchybienia (przyczyny, skutki): Brak.
C. Ocena czastkowa: Pozytywna.

IV. Prawidlowos$¢ gospodarowania mieniem.

A. Ustalenia faktyczne

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

W ramach kontroli prawidtowosci gospodarowania mieniem sprawdzono procedure nabycia
aparatu USG ACUSON P500, nr inwentarzowy: 000859 o wartosci: 105 027,00 zt. Przedmiotowy
zakup zostat dofinansowany z dotacji Wojewodztwa Slaskiego w wysokosci 100% wartosci
wramach umowy nr 743/ZD/2020. Omawiany zakup zostat potwierdzony fakturg VAT
nr 1059176942 z dnia 30.04.2020 r. na kwote 105 027,00 zt. Szpital przedstawit dowod przyjecia
OT nr 00113/2020 z dnia 11.05.2020 r. oraz protokét dostawy wraz z protokotem przekazania
z dnia 24.04.2020 r.
Kontrola wykazata, ze przedmiotowy zakup zostat przeprowadzony bez uzyskania wtasciwej opinii
Rady Spotecznej Szpitala — obowigzek wynikajacy z Procedury dotyczgcej nabywania aparatury
i sprzetu medycznego przez samodzielne publiczne zakfady opieki zdrowotnej, dla ktérych
podmiotem tworzgcym jest Wojewédztwo Slgskie okreslonej w uchwale Zarzadu Wojewédztwa
Slaskiego nr 1745/276/IV/2013 z dnia 6.08.2013 r. z pé2n. zm. oraz ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 roku o dziatalnosci lecznicze).

[Dowod: akta kontroli str. 162-182]
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2. Zbycie sprzetu i aparatury medyczne;.

W ramach kontroli prawidtowo$ci gospodarowania mieniem sprawdzono procedure zbycia
respiratora Bellavista 1000: nr inwentarzowy: 000778: rok produkcji: 2020 r.; wartosé:
59 400,00 zt, ktéry zostat przekazany do Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego
im. Najswietszej Maryi Panny z siedzibg w Czestochowie.

Zbycie przedmiotowej aparatury medycznej zostato pozytywnie zaopiniowane przez Rade
Spoteczng Szpitala uchwatg nr 22/2020 z dnia 21.12.2020 r.

Zgoda na przekazanie przedmiotowego aparatu do WSS im. Najswietszej Maryi Panny z siedziba
w Czestochowie zostata wydana przez Wojewode Slaskiego pismem z dnia 15.12.2020 r.
(urzgdzenie zakupione w ramach umowy dotacji 74/ZD/2020 z dnia 11 marca 2020 r).
Przekazanie aparatu odbylo sie w ramach porozumienia z dnia 30.12.2020 r. miedzy
ww. podmiotami leczniczymi. Z przedmiotowego przekazania sporzadzono protokét zdawczo-
odbiorczy z dnia 30.12.2020 r. oraz protokét przekazania-przejecia $rodka trwatego z dnia
30.12.2020 .

Przekazanie ww. urzadzenia w zakresie objetym kontrolg nie budzi zastrzezen.

[Dowod: akta kontroli str. 183-200]
3. Najem/dzierzawa pomieszczeh.

W ramach kontroli sprawdzeniem objeto prawidtowosé zawarcia umowy uzyczenia
CRU/2732/2020/ z dnia 04.11.2020 r.

Przedmiotem umowy jest uzyczenie pomieszczen Szpitala o tgcznej powierzchni 30.37 m?2
Z przeznaczeniem na dziatalnos¢ polegajgca na prowadzeniu Punktu Konsultacyjno-
Diagnostycznego ds. HIV/AIDS.

Umowa jest bezposrednig kontynuacjg umowy z dnia 31.12.2017 r. i zostata zawarta na czas
okreslony tj. okres 1 roku poczawszy od dnia 01.01.2021 r. do dnia 31.12.2021 r.

Rada Spoteczna Szpitala pozytywnie zaopiniowata wniosek w sprawie uzyczenia ww.
pomieszczen (uchwata nr 14/2020 z dnia 07.10.2020 r.).

Przedmiotowa umowa zawiera wszystkie wymogi wynikajgce z § 3 pkt. 5 ww. Zasad
gospodarowania aktywami trwalymi samodzielnych publicznych zakitadéw opieki zdrowotnej, dla
ktérych podmiotem tworzgcym jest Wojewddztwo Slgskie, za wyjatkiem postanowien dotyczacych
ubezpieczenia przedmiotu umowy od nastepstw losowych.

Objete kontrolg faktury za miesigc listopad 2021 r. zostaty wystawione zgodnie z trescig umowy.

[Dowdd: akta kontroli str. 201-215]

B. Stwierdzona nieprawidtowos$¢ i uchybienie (przyczyny, skutki):

1. Nieprawidtowos$¢ dotyczaca braku opinii Rady Spotecznej Szpitala w zwigzku z nabyciem
aparatu USG ACUSON P500, czym naruszono zapisy rozdziatu Il ust. 2 oraz ust. 3 pkt. 4
Procedury dotyczgcej nabywania aparatury i sprzetu medycznego przez samodzielne
publiczne zakfady opieki zdrowotnej, dla ktérych podmiotem tworzgcym jest Wojewddztwo
Slgskie okreslonej w uchwale Zarzadu Wojewodztwa Slaskiego nr 1745/276/1V/2013 z dnia
6.08.2013 r. z pdzn. zm. oraz art. 48 ust. 2 pkt 2 lit. € ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku
0 dziatalnoéci leczniczej;

2. Uchybienie w zakresie braku zapisu w umowie uzyczenia CRU/2732/2020/ z dnia 04.11.2020
r. informacji dot. ubezpieczenia przedmiotu umowy od nastepstw losowych, czym naruszono
zapisy § 3 pkt. 5 Zasad gospodarowania aktywami trwafymi samodzielnych publicznych
zakfadéw opieki zdrowotnej, dla ktérych podmiotem tworzgcym jest Wojewddztwo Slaskie
przyjetych uchwatg nr 1966/161/V1/2020 Zarzadu Wojewddztwa Slaskiego z dnia
26.08.2020 .

14



Przyczyna nieprawidtowosci i uchybienia:

a. Niedochowanie nalezytej starannosci przy realizacji nabycia aparatury i sprzetu medycznego
w postaci aparatu USG ACUSON P500,

b. Niedochowanie nalezytej starannosci przez osoby sporzgdzajace umowe uzyczenia
CRU/2732/2020/ z dnia 04.11.2020 r.

C. Ocena czastkowa: Pozytywna mimo stwierdzone] nieprawidtowosci i uchybienia.
D. Osoba odpowiedzialna: Dyrektor Szpitala Pan Tomasz Pawlak, na podstawie art. 46 ust. 1
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, zgodnie, z ktérym odpowiedzialnosé
za zarzgdzanie podmiotem leczniczym niebedacym przedsiebiorcg ponosi kierownik.

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

A. Ustalenia faktyczne.
Ogtaszanie i przeprowadzanie konkurséw na stanowiska kierownicze.

Kontrola realizacji zadan na gruncie art. 49 ust. 1 pkt 2 - 5, ust. 2 - 6 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 roku o dziatalnosci leczniczej wykazata, iz w okresie objetym kontrola, tj. lata 2020-2021

w Szpitalu Specjalistycznym w Chorzowie miaty miejsce trzy postepowania konkursowe
na stanowiska kierownicze.

Przeprowadzone postepowania konkursowe na stanowiska kierownicze:

1) Stanowisko pielegniarki oddziatowej Oddziatu Psychiatrycznego Dziennego — zgodnie
z informacjg otrzymang od Kierownika Dziatu Organizacyjno-Administracyjnego dnia
29.11.2021 r. postgpowanie konkursowe na ww. stanowisko rozpoczeto sie 16.07.2019 r.
W pierwszym postepowaniu konkursowym (tj. 22.10.2019 r.) nie wybrano kandydata, gdyz
nie wptyneta Zadna oferta, natomiast w drugim postepowaniu oferty ztozyty
dwie kandydatki, ale na posiedzenie komisji dnia 12.02.2020 r. stawita sie tylko
jedna kandydatka, w zwigzku z powyzszym konkurs zostat nierozstrzygniety.
Zgodnie z art. 49 ust. 4 ustawy o dziatalnoéci leczniczej Szpital poprosit o wyznaczenie
terminu spotkania Komisji konkursowej w celu zasiegniecia jej opinii o wskazanej
kandydatce. Termin ustalono na 23.03.2020 r. jednak na prosbe Okregowej |zby
Pielegniarek i Potoznych zostat odwotany telefonicznie z powodu epidemii wirusa
Covid-19. Ustalono kolejny termin postepowania konkursowego na 16.06.2020 r., jednakze
z powodu kwarantanny cztonka komisji konkursowej postepowanie zostato odwotane.
W dniu 06.07.2020 r. Szpital ponownie wystapit z pismem do OIPIP z prosbg
o ustalenie terminu spotkania Komisji konkursowej celem uzyskania opinii. Do dnia kontroli
tji.. 29.11.2021 r. Szpital nie otrzymat odpowiedzi z Okregowej Izby Pielegniarek

i Potoznych.
2) Stanowisko pielegniarki oddziatowe] Oddziatu Obserwacyjno-Zakaznego, Hepatologii
Zakaznej i Nabytych Niedoboréw Odpornoéci Kliniczny - zgodnie z informacja

otrzymang od Kierownika Dziatu Organizacyjno-Administracyjnego, dnia 30.09.2020 r.
powotano Komisje konkursowg do przeprowadzenia postepowania konkursowego
na ww. stanowisko, nastepnie 16.11.2020 r. na stronie internetowej Szpitala oraz
na stronie BIP Urzedu Marszatkowskiego Wojewédztwa Slaskiego zostato zamieszczone
ogtoszenie, jednakze w wyznaczonym terminie nie wptyneta zadna oferta. W dniu
29.12.2020 r. ponownie zamieszczono ogtoszenie i po raz kolejny w wyznaczonym terminie
nie wptyneta zadna oferta. W dniu 01.02.2021 r. na stronie BIP Urzedu Marszatkowskiego
Wojewodztwa Slgskiego zamieszczono karte akceptacji o tresci ,uniewaznienie
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postgpowania konkursowego z powodu braku kandydatow”. Kierownik Dziatu
Organizacyjno-Administracyjnego poinformowat, ze po raz trzeci rozpocznie procedure
konkursowa po zakorczeniu okresu pandemii.

3) Stanowisko pielegniarki oddziatowe] Oddziatu Pulmonologii i Nowotworéw Ptuc
z Pododdziatem Ftyzjopneumonologii — zgodnie z informacjg otrzymana od Kierownika
Dziatu  Organizacyjno-Administracyjnego, dnia 21.04.2020 r. powotano Komisje
konkursowa do przeprowadzenia postepowania konkursowego na ww. stanowisko,
nastepnie 21.05.2020 r. na stronie internetowej Szpitala oraz na stronie BIP Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa Slaskiego zostato zamieszczone ogtoszenie, jednakze
w wyznaczonym terminie nie wptyneta zadna oferta. W dniu 02.07.2020 r. ponownie
zamieszczono ogtoszenie i po raz kolejny w wyznaczonym terminie nie wplyneta
zadna oferta. W dniu 11.08.2020 r. na stronie BIP Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa
Slaskiego zamieszczono karte akceptacji o tresci ,uniewaznienie postepowania
konkursowego z powodu braku kandydatéw”.

W dniu 18.05.2021 r. na stronie internetowe] Szpitala oraz na stronie BIP Urzedu
Marszatkowskiego Wojewodztwa Slgskiego kolejny raz zostato zamieszczone ogtoszenie,
jednakze w wyznaczonym terminie nie wptyneta zadna oferta. W dniu 19.08.2021 r.
ponownie zamieszczono ogtoszenie i po raz kolejny w terminie nie wptyneta zadna oferta.
W dniu 24.09.2021 r. na stronie BIP Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Slgskiego
zamieszczono karte akceptacji o tre$ci ,uniewaznienie postepowania konkursowego
z powodu braku kandydatéw”. Kierownik Dziatu Organizacyjno-Administracyjnego

poinformowat, ze po raz kolejny rozpocznie procedure konkursowg po zakornczeniu okresu
pandemii.

Podczas czynnosci kontrolnych, kontrolujgcy stwierdzili nieprawidtowo$é polegajgca na braku
realizacji zapisow art. 49 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej
w zakresie zasiggnigecia opinii Komisji konkursowej o wskazane] kandydatce na stanowisko
pielegniarki oddziatowej Oddziatu Psychiatrycznego Dziennego, pielegniarki oddziatowej Oddziatu
Obserwacyjno-Zakaznego, Hepatologii Zakaznej i Nabytych Niedoboréw Odpornosci Klinicznej
Dziennego oraz pielegniarki oddziatowej Oddziatu Pulmonologii i Nowotworéw Piuc
z Pododdziatem Ftyzjopneumonologii. Zgodnie z ww. zapisami ustawy o dziatainosci leczniczej,
Jezeli w wyniku postepowania w dwdch kolejnych konkursach kandydat nie zostat wybrany
z przyczyn okreslonych w ust. 3, odpowiednio podmiot tworzacy albo kierownik nawigzuje stosunek
pracy albo zawiera umowe cywilnoprawng z osobg przez siebie wskazang
po zasiegnieciu opinii komisji konkursowe;j”.

Wobec powyzszego procedury konkursowe na ww. stanowiska nie zostaty dokoriczone w sposob
prawidtowy i zgodny z zapisami ww. ustawy.

Ponadto, kontrolujgcy stwierdzili nieprawidtowos¢ polegajgcg na braku przeprowadzenia
postepowania konkursowego na stanowisko przetozonej pielegniarek i Zastepcy Dyrektora
ds. Lecznictwa.

Zgodnie z wyjasnieniami Dyrektora Szpitala, 22 stycznia 2020 r. rozpoczeto procedure konkursowg
na stanowisko Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa, poprzez powiadomienie odpowiednich organéw
o wytypowaniu swoich przedstawicieli do sktadu komisji konkursowych.

W zwigzku z zaistniatg sytuacjg epidemiologiczng w kraju i postawieniem Szpitala w stan
podwyzszonej gotowosci ze wzgledu na rozprzestrzenianie sie epidemii COVID-19, czynnosci
zwigzane z przeprowadzeniem konkursu zostaty czasowo zawieszone ze wzgledu na to, iz caty
personel Szpitala byt czynnie zaangazowany w prace zwigzane z dostosowaniem jednostki
do zaistniatej sytuacji. Zgodnie z Decyzja Ministra Zdrowia z dnia 25.11.2020 r. Szpital
Specjalistyczny w Chorzowie otrzymat polecenie realizacji $wiadczen opieki zdrowotnej
w zwigzku z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, poprzez zapewnienie
144 t6zek dla pacjentow z SARS-CoV-2, w tym 10 tézek respiratorowych w lokalizacji szpitala
tymczasowego mieszczacego sie na terenie Miedzynarodowego Portu Lotniczego
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w Pyrzowicach. Dziatania te byty bardzo intensywne i wymagaty bardzo duzego zaangazowania
catego personelu. Dodatkowo podniesé nalezy, ze w czasie epidemii kontakty oséb trzecich
z personelem Szpitala zostaty ograniczone do niezbednego minimum, ograniczaly sie jedynie
do koniecznych wizyt z zachowaniem rezimu sanitarnego. Zaprzestano organizacji wszelkich
zgromadzen,  zebran  ktére  moglyby  doprowadzi¢é do  transmisji  zachorowan.
Szpital Specjalistyczny w Chorzowie zgodnie z kolejnymi decyzjami Wojewody Slgskiego
od miesigca lutego 2020 r. do nadal w sposéb ciagty realizuje $wiadczenia opieki zdrowotne;j
zwigzane z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, poprzez zapewnienie
w podmiocie tozek dla pacjentow z podejrzeniem lub potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2.
Dyrektor poinformowat, ze konkurs na stanowisko Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa zostanie
przeprowadzony w mozliwie najblizszym terminie z zachowaniem natozonych reziméw sanitarnych
w sytuacji epidemicznej panujgcej w danym okresie.

Zgodnie ze ztozonymi wyjasnieniami Dyrektora Szpitala w zakresie konkursu na stanowisko
Przetozonej Pielegniarek procedura konkursowa na ww. stanowisko zostata rozpoczeta
Zarzgdzeniem Dyrektora nr 37/2021 z dnia 28 czerwca 2021 r. w sprawie rozpoczecia
postepowania konkursowego na stanowisko Przetozonej Pielegniarek. Obecnie trwa procedura
wytonienia komisji konkursowej. W dniu 13.12.2021 r. Dyrektor zwrécit sie do: Okregowej Rady
Lekarskiej, Okrggowej Rady Pielegniarek i Potoznych oraz Polskiego Towarzystwa
Pielegniarskiego z prodbg o wskazanie swoich przedstawicieli do prac w komisji konkursowej.
Kontrolujgcy zwrocili uwage, ze zgodnie z paragrafem 3 ust. 3 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia
z dnia 6 lutego 2012 r. w sprawie sposobu przeprowadzania konkursu na niektore stanowiska
kierownicze w podmiocie leczniczym niebedacym przedsiebiorcg dopiero ,powotanie komisji
konkursowej wszczyna postepowanie konkursowe”.

Wobec powyzszego, przyjete Zarzadzenie Dyrektora nr 37/2021 jest niezgodne z zapisami
ww. rozporzadzenia.

Zatrudnienie na stanowiskach objetych konkursem na podstawie ww. przepisow prawa
ksztattuje sie nastepujaco:

1) Oddziat Pulmonologii i Nowotworéw Ptuc z Pododdziatem Ftyzjopneumonologii:
lekarz zarzgdzajacy oddziatem, p.o. pielegniarki oddziatowej;

2) Oddziat Obserwacyjno-Zakazny, Hepatologii Zakaznej i Nabytych Niedobordéw
Odpornosci Kliniczny: lekarz zarzgdzajacy oddziatem, p.o. pielegniarki oddziatowej;

3) Oddziat Psychiatryczny: lekarz zarzgdzajacy oddziatem, pielegniarka oddziatowa;

4) Oddziat Psychiatryczny Dzienny: lekarz zarzgdzajgcy oddziatem, p.o. pielegniarki
oddziatowe].

Jak wskazano powyzej, oddziatami kierujg lekarze zarzgdzajacy oddziatami. Rozwigzanie takie
jest zgodne z trescig art. 49 ust. 7 ww. ustawy, ktéry przewiduje mozliwosé kierowania oddziatem
przez lekarza nie bedgcego ordynatorem stanowigc, iz ,w przypadku gdy zgodnie z regulaminem
organizacyjnym oddziatem kieruje lekarz niebedacy ordynatorem, na stanowisko lekarza
kierujgcego oddziatem konkursu nie przeprowadza sie.”

Pracg catego personelu pielegniarskiego kieruje p.o. przetozonej pielegniarek, natomiast zespotem
pielegniarskim na jednym oddziale zarzgdza pielegniarka oddziatowa, a na trzech oddziatach
osoby petnigce obowigzki pielegniarki oddziatowej.

Ww. stanowiska okreslone zostaty zardowno w Regulaminie Organizacyjnym Szpitala
Specjalistycznego w Chorzowie, jak i zatgczniku nr 2 (Tabela zaszeregowania stanowisk pracy)
oraz nr 3 (Wykaz stanowisk, na ktérych przystuguje dodatek funkcyjny i stawek dodatku
funkcyjnego) do Regulaminu Wynagradzania Szpitala Specjalistycznego w Chorzowie.

[Dowdd: akta kontroli str. 216-255]
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B: Stwierdzone nieprawidiowos$ci oraz przyczyny, zakres i skutki stwierdzonych
nieprawidiowosci:

1. Nieprawidtowo$¢ polegajaca na przeprowadzeniu postepowan konkursowych na stanowisko
pielegniarki oddziatowej Oddziatu Psychiatrycznego Dziennego, pielegniarki oddziatowej
Oddziatu Obserwacyjno-Zakaznego, Hepatologii Zakaznej i Nabytych Niedoboréw
Odpornosci Klinicznej Dziennego oraz pielegniarki oddziatowe] Oddziatu Pulmonologii
i Nowotworow Pluc z Pododdziatem Ftyzjopneumonologii z naruszeniem art. 49 ust, 4
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalno$ci leczniczej bez zasiegniecia opinii Komisji
Konkursowej o wskazanej kandydatce;

2. Nieprawidtowo$¢ polegajaca na przeprowadzeniu konkursu na stanowiska przetozonej
pielggniarek i Zastgpcy dyrektora ds. Lecznictwa, czym naruszono zapisy rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 6 lutego 2012 r. w sprawie sposobu przeprowadzania konkursu
na niektére stanowiska kierownicze w podmiocie leczniczym niebedacym przedsiebiorcg
w zwigzku z art. 49 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej.

Skutki nieprawidtowosci:
a. naruszenie zapiséw art. 49 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci
leczniczej;
b. naruszenie zapiséw rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 lutego 2012 r. w sprawie
sposobu przeprowadzania konkursu na niektére stanowiska kierownicze w podmiocie

leczniczym niebedacym przedsigbiorcg w zwigzku z art. 49 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011
roku o dziatalnoéci lecznicze;.

C: Ocena czastkowa: Pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci.

D: Osoba odpowiedzialna: Dyrektor Szpitala Pan Tomasz Pawlak, na podstawie art. 46 ust. 1
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej, zgodnie, z ktérym odpowiedzialno$é
za zarzgdzanie podmiotem leczniczym niebedgcym przedsiebiorcg ponosi kierownik.

VI. Realizacja zalecenn pokontrolnych z poprzedniej kontroli prowadzonej przez Wydziat
Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu Marszalkowskiego.

A. Ustalenia faktyczne.

Ostatnia kontrola w Szpitalu Specjalistycznym w Chorzowie przeprowadzona zostata przez
pracownikow Wydziatu Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego Wojewoddztwa
Slaskiego w dniach 30 oraz 31 pazdziernika 2019 r.

Przedmiotem kontroli objeto: realizacje zadan statutowych, dostepnos¢ i jakosé udzielanych

swiadczen zdrowotnych, prawidtowosé gospodarowania mieniem oraz gospodarke finansowg
w okresie od 2018 r. do 2019 r.

Wydano nastepujgce zalecenia pokontrolne:

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidfowoS$ciami (pkt 1 i 2) oraz uchybieniem (pkt 3)
zalecam podjgé¢ dziatania zmierzajgce do przestrzegania zapisow:

1) art. 27 ust. 4 ppkt 8 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej poprzez
zawieranie w umowach dotyczgcych udzielania $wiadczen zdrowotnych postanowier;
Okredlajacych  szczegotowe  okolicznosci  uzasadniajace  ich  rozwigzywanie
za wypowiedzeniem,

2) art. 49 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej poprzez
przeprowadzenie konkursu na stanowisko zastepcy dyrektora ds. lecznictwa,

3) § 3 pkt 8 Zasad gospodarowania aktywami trwatymi samodzieinych publicznych
zakiaddw opieki zdrowotnej, dla ktérych podmiotem tworzgcym jest Wojewédztwo Slaskie
(tekst jednolity przyjety uchwatg Zarzadu Wojewédztwa Slgskiego nr 804/36/V1/2019 z dnia
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17.04.2019 r.) poprzez zawieranie w umowach najmu/dzierzawy/uzyczenia postanowienia

stanowigcego o zakazie podnajmowania, poddzierzawiania i oddawania do bezptatnego
uzywania przedmiotu umowy.

Dyrektor Szpitala w ustawowym terminie ztozyt do Wydziatu Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu
Marszatkowskiego Wojewodztwa Slgskiego sprawozdanie o sposobie realizacji zalecen
pokontrolnych pismem z dnia 23 stycznia 2020 r.

Sprawdzono realizacje zalecen pokontroinych i stwierdzono, ze wskazane powyzej zalecenia
nie zostaty wykonane w catosci.

[Dowdd: akta kontroli str. 256]

B: Stwierdzona nieprawidtowos$é:
Nieprawidtowo$¢ polegajaca na braku wykonania zalecenia pokontrolnego w czesci
dotyczace] podjecia dziatari zmierzajacych do przestrzegania zapiséw art. 49 ustawy z dnia

15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej poprzez przeprowadzenie konkursu na stanowisko
Zastepcy dyrektora ds. lecznictwa.

Do czasu przeprowadzenia obecnej kontroli przez podmiot tworzacy Szpital nie przeprowadzit
postepowania konkursowego na stanowisko Zastepcy dyrektora ds. lecznictwa.

Przyczyna nieprawidtowosci:

Brak nalezytego nadzoru nad pracownikami odpowiedzialnymi za wykonywanie zalecen
pokontrolnych.

Skutki nieprawidtowosci:

Brak realizacji wszystkich zalecen, do wykonania ktorego Dyrektor Szpitala zobowigzany zostat
przez Zarzad Wojewédztwa Slaskiego w wystgpieniu pokontrolnym z dnia 31 grudnia 2019 r.

C: Ocena czastkowa: Pozytywna mimo stwierdzonej nieprawidtowosci.

D: Osoba odpowiedzialna: Dyrektor Szpitala Pan Tomasz Pawlak, na podstawie art. 46 ust. 1
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziataino$ci leczniczej, zgodnie, z ktérym odpowiedzialnos¢
za zarzgdzanie podmiotem leczniczym niebedgcym przedsiebiorcg ponosi kierownik.

VIl. Pozostate informacje i pouczenia.

1. Pozostate informacije.

Pismem z dnia 12 maja 2022 r., znak: NZ-NK.1711.17.2021(NZ-NK.KW-00236/22), Projekt
wystgpienia pokontrolnego zostat przekazany Dyrektorowi Szpitala Specjalistycznego
w Chorzowie. Pismo zostato doreczone w dniu 16 maja 2022 r.

Dyrektor Szpitala pismem z dnia 23 maja 2022 r. zgtosit zastrzezenie do treéci Projektu wystapienia
pokontrolnego. Ocena wniesionych zastrzezen zostata dokonana pismem z dnia 9 czerwca 2022 .,
NZ-NK.1711.17.2021(NZ-NK KW-00272/22), ktoére wraz z uzasadnieniem stanowi akta sprawy.
Zastrzezenie cze$ciowo przyjeto.

2. Zalecenia

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami oraz uchybieniami zalecam podjaé¢ dziatania
zmierzajgce do:

1) Przestrzegania obowigzku wynikajgcego z art. 22 ustawy z dnia 20 sierpnia 1997 r. o Krajowym
Rejestrze Sgdowym, ktdry wskazuje 7 dniowy termin na zgtoszenie zmian do KRS:;
2) Okreslenia ceny optat za udostepnienie dokumentacji medycznej w treéci Regulaminu
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Organizacyjnego, zgodnie z art. 24 ust.1 pkt 9 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku
o dziatalno$ci leczniczej;

3) Biezacego umieszczania aktualnych informacji na stronie internetowej Szpitala, jak rowniez
stronie BIP, dot. rodzaju dziatalnosci leczniczej oraz zakresu udzielanych $wiadczen
zdrowotnych, wysokosci optat za $wiadczenia zdrowotne, ktére mogag bye, zgodnie
z przepisami ustawy lub przepisami odrebnymi, udzielane za czesciowg albo catkowitg odptata,
oraz informacji dot. optaty za udostepnienie dokumentagciji medycznej, zgodnie z art. 24 ust. 2
W zw. z ust. 1 ustawy o dziatalnosci lecznicze;j;

4) Kazdorazowego wprowadzania aktéw regulujgcych dziatalno$é Szpitala poprzez zarzadzenia
Dyrektora, w szczegoélnosci tekstu jednolitego Regulaminu Organizacyjnego;

5) Kazdorazowego przeprowadzania postgpowan konkursowych na stanowisko pielegniarki
oddziatowej zgodnie z art. 49 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci
leczniczej;

6) Niezwiocznego przeprowadzenia konkursu na stanowiska przetozonej pielegniarek i Zastepcy
dyrektora ds. Lecznictwa, zgodnie z zapisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 lutego
2012 r. w sprawie sposobu przeprowadzania konkursu na niektére stanowiska kKierownicze
w podmiocie leczniczym niebedacym przedsiebiorcg w zwigzku z art. 49 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej;

7) Kazdorazowego przestrzegania zapiséw aktualnej Procedury nabywania aparatury i sprzetu
medycznego przez samodzielne publiczne zaklady opieki zdrowotnej, dla ktérych podmiotem
tworzgcym jest Wojewddztwo Slgskie szczegolnie w zakresie uzyskiwania akceptacji podmiotu
tworzgcego na nabycie aparatury i sprzetu medycznego:

8) Kazdorazowego umieszczania w tresci zawieranych umoéw najmu i dzierzawy wszystkich
zapisbw wskazanych w aktualnych Zasadach gospodarowania aktywami  trwatymi
samodzielnych publicznych zakiadéw opieki zdrowotnej, dla ktérych podmiotem tworzgcym jest
Wojewédztwo Sigskie, w szczegbinodci informaciji dot. ubezpieczenia przedmiotu umowy
od nastepstw losowych;

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

3. Pouczenia

Wystgpienie pokontrolne sporzgdzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktérych jeden
przekazuje sie do Szpitala Specjalistycznego w Chorzowie.

Wystapienie pokontrolne zawiera 20 ponumerowanych stron.

Zgodnie z § 25 ust. 6 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu
i trybu przeprowadzania kontroli podmiotdéw leczniczych (t.j.: 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
usuniecia stwierdzonych nieprawidtowosci nalezy przekaza¢ do Urzedu Marszatkowskiego
Wojewodztwa élqskiego w terminie 30 dni od daty otrzymania niniejszego wystapienia.

Podmiot uprawniony do kontroli:

Departameniy |
Leczniczyeh |
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