Katowice, 25 faéJ""”"l'QDZZr.
NZ-NK.1711.15.2021

Urzad Marszatkowski

Wojewddztwa Slaskiego

Departament Nadzoru

Podmiotow Leczniczych i Ochrony Zdrowia

(oznaczenie jednostki kontrolujgcej)

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny Nr 2
w Jastrzebiu-Zdroju

ul. Jana Pawta I, 44-330 Jastrzebie-Zdroj
(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 z pézn.zm.),

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

3) planu kontroli na 2021 rok, zatgcznik nr 2, poz. 12 zatwierdzonego uchwatg Zarzgdu
Wojewodztwa Slaskiego nr 469/213/V1/2021 z dnia 24.02.2021 .,

4) regulaminu kontroli jednostek organizacyjnych Wojewodztwa Slgskiego okreslonego
uchwata Zarzgdu Wojewodztwa Slaskiego nr 1057/229/V1/2021 z dnia 28.04.2021 r.

I.  Dane identyfikacyjne kontroli:

Wojewodzki  Szpital Specjalistyczny Nr 2w Jastrzebiu-Zdroju, ul. Jana Pawta I,
44-330 Jastrzebie-Zdro.

Kierownik jednostki kontrolowanej: w okresie objetym kontrolg funkcje Dyrektora sprawowat

Pan Robert Rychel (od 03.01.2019 r. do nadal).

Dyrektor w okresie objetym kontrolg wykonywat swoje zadania kierownicze i zarzgdcze przy

pomocy:

— Zastepcy Dyrektora ds. Ekonomiczno-Finansowych — Pani Maria Zawada od 01.2003 r.
do nadal,

- p.o. Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa — Pan Aureliusz Pisarek od 08.08.2019 r.
do 17.03.2020 r., Pan Jozef Danek od 19.03.2021 r. do nadal,

~ Zastepcy Dyrektora ds. Techniczno-Eksploatacyjnych — Pan Eugeniusz Klapuch
od 01.10.2009 r. do nadal,

- Glownego Ksiegowego — Pani Agata Szpak od 01.10.2013 do nadal.

Termin przeprowadzenia czynnosci kontrolnych i zakres kontroli:

Kontrole przeprowadzono w dniach od 18.11.2021 r. do 10.12.2021 r. w zakresie: realizacji zadan
okreslonych w regulaminie organizacyjnym i statucie; dostepnoséci i jakosci udzielanych $wiadczen
zdrowotnych; prawidtowosci gospodarowania mieniem oraz $rodkami publicznymi w latach
2020-2021.



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

Osoby przeprowadzajace kontrole:

Paulina Gdrkiewicz — Gtoéwny specjalista Departamentu Nadzoru Podmiotow Leczniczych
i Ochrony Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Slgskiego w Katowicach,
na podstawie upowaznienia jednorazowego Nr 558/NZ/2021 z dnia 15 listopada 2021 r. wydanego
z upowaznienia Zarzadu Wojewddztwa Slgskiego, oéwiadczenie o braku okolicznosci
uzasadniajgcych wytaczenie z kontroli z dnia 15 listopada 2021 .

Weronika Loska-Tomanik — Gtéwny specjalista Departamentu Nadzoru Podmiotdéw Leczniczych
i Ochrony Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Slgskiego w Katowicach,
na podstawie upowaznienia jednorazowego Nr 559/NZ/2021 z dnia 15 listopada 2021 r. wydanego
z upowaznienia Zarzadu Wojewodztwa Slgskiego, oswiadczenie o braku okolicznosci
uzasadniajgcych wytgczenie z kontroli z dnia 15 listopada 2021 1.

Barbara Gwiazda - Amrosz — Gtowny specjalista Departamentu Nadzoru Podmiotow Leczniczych
i Ochrony Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Slaskiego, na podstawie
upowaznienia jednorazowego Nr 560/NZ/2021 z dnia 15 listopada 2021 r. wydanego
z upowaznienia Zarzadu Wojewodztwa Slaskiego, o$wiadczenie o braku okolicznosci
uzasadniajgcych wytaczenie z kontroli z dnia 15 listopada 2021 r.

O kontroli Dyrektor jednostki zostat poinformowany pismem z dnia 15 listopada 2021 1.
Kontrole wpisano do ksigzki kontroli pod pozycja 10.

[Dowdd: akta kontroli str. 1-19]
il Dziatalnos$¢ statutowa.

A. Ustalenia faktyczne:
Zgodnos$¢ zakresu i rodzaju udzielanych swiadczen zdrowotnych lub ustug z zakresem
i rodzajem swiadczen lub ustug przewidzianych w Statucie i Regulaminie Organizacyjnym.

1. Informacje ogdine.
Wojewodzki Szpital Specjalistyczny Nr 2 w Jastrzebiu-Zdroju (dalej: Szpital) jest samodzielnym
publicznym zaktadem opieki zdrowotnej. Funkcje podmiotu tworzgcego petni Wojewddztwo
Slgskie. Nadzoér nad dziatalnoscig Szpitala sprawuje Zarzad Wojewddztwa Slaskiego. Szpital
wpisany jest do Rejestru Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalno$¢ Leczniczg prowadzonego przez
Wojewode Slgskiego pod numerem 000000013057 oraz posiada osobowos$¢ prawng i jest wpisany
do Krajowego Rejestru Sgdowego prowadzonego przez Sgd Rejonowy w Gliwicach pod numerem
KRS 0000048508. Siedziba Szpitala znajduje sie w Jastrzebiu-Zdroju.
Szpital dziata na podstawie:
1) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (. .. Dz. U. z 2022 1. poz. 633
z pbzn. zm.) oraz przepiséw wykonawczych do tej ustawy,
2) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych (t. j.: Dz. U. z 2021 r. poz. 1285),
3) Statutu Szpitala, przyjetego Uchwatg Nr V/42/21/2017 Sejmiku Wojewoddztwa Slgskiego
z dnia 18 wrzesnia 2017 r, w sprawie ogloszenia tekstu jednolitego Uchwaty
Nr V/12/15/2015 Sejmiku Wojewodztwa Slgskiego z dnia 21 wrzesnia 2015 r.
I ogtoszonego w Dzienniku Urzedowym Wojewddztwa Slgskiego w dniu 05.10.2017 r.
pod pozycjg 5296 (Dz. Urz. z dnia 05.10.2017 r., poz. 5296),



4) Regulaminu Organizacyjnego, ktérego ostatnie zmiany zostaty pozytywnie zaopiniowane
przez Rade Spoteczng Szpitala uchwatg nr 37/2021 z dnia 28.10.2021 r., a nastepnie
wprowadzone Zarzgdzeniem Dyrektora Szpitala nr 163/2021 z dnia 29.10.2021 r.

5) Procedury postepowania w przypadku dokonywania zmian dotyczgcych struktury
organizacyjnej zaktadow leczniczych samodzielnych publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej, dla ktérych podmiotem tworzacym jest Wojewodztwo Slgskie wyrazone;
uchwatg nr 801/36/V1/2019 Zarzadu Wojewédztwa Slgskiego z dnia 17.04.2019 r.

6) w zakresie gospodarki mieniem:

a) procedury dotyczacej nabywania aparatury i sprzetu medycznego przez samodzielne
publiczne zaktady opieki zdrowotnej, dla ktérych podmiotem tworzgcym
jest Wojewodztwo Slaskie okreslonej w uchwale Zarzadu Wojewodztwa Slaskiego
nr 1745/276/1V/2013 z dnia 06.08.2013 r., z pdzn. zm.,

b) zasad gospodarowania aktywami trwatymi samodzielnych publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej, dla ktorych podmiotem tworzacym jest Wojewodztwo Slagskie okreslonych
w uchwale Zarzadu Wojewddztwa Slaskiego nr 686/326/V1/2022 z dnia 20.04.2022 r.,
z pézn. zm.

7) innych powszechnie obowigzujacych przepiséw prawa.

W Szpitalu zatrudnienie na dzien 18.11.2021 r. roku wynosito ogotem 1 208 pracownikow:
— 920 pracownikow w ramach umowy o prace,
- 68 pracownikow w ramach umowy zlecenia,
- 220 pracownikéw w ramach kontraktu.
[Dowdd: akta kontroli str. 21]

2. Prawidtowos$¢ wpisow w Krajowym Rejestrze Sadowym.

Ostatnie zgtoszenie do Krajowego Rejestru Sadowego z dnia 09.03.2020 r. dotyczy zmiany sktadu
Rady Spotecznej Szpitala powotanej uchwatg nr 305/101/VI1/2020 Zarzadu Wojewddztwa
Slgskiego z dnia 05.02.2020 r. W trakcie kontroli ustalono, iz nie zostat dopetniony ustawowy
obowigzek wynikajacy z art. 22 ustawy o Krajowym Rejestrze Sgdowym, ktory wskazuje 7-dniowy
termin na zgtoszenie zmian do KRS, jednakze wyjasniono, ze wniosek ztozono 09.03.2020 r.
ze wzgledu na utrudniony kontakt z nowymi Cztonkami Rady Spotecznej i brak wszystkich
niezbednych danych umozliwiajacych ztozenie wniosku do KRS.

Ustalono, ze do Krajowego Rejestru Sgdowego zgtoszone zostaty wszystkie wymagane prawem
informacje o Szpitalu.

[Dowéd: akta kontroli str. 22-25]

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

Regulamin Organizacyjny Szpitala (dalej: ,Regulamin”) sporzgdzony zostat w oparciu o przepisy
art. 24 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej. Ostatnie zmiany
do Regulaminu zostaty pozytywnie zaopiniowane przez Rade Spoteczng Szpitala uchwatg
nr 37/2021 z dnia 28.10.2021 r., a nastepnie wprowadzone Zarzgdzeniem Dyrektora Szpitala
nr 163/2021 z dnia 29.10.2021 r. W trakcie kontroli sprawdzono zgodno$¢ zapisdw Regulaminu
Szpitala z przepisami ustawy. Ustalono, ze Regulamin zawiera wszystkie zapisy wymagane przez
art. 24 ust. 1 ustawy o dziatalnoéci leczniczej.

Kontrolujgcy stwierdzili, ze cele i zadania podmiotu leczniczego wyszczegdélnione w Regulaminie
Szpitala nie sq w petni tozsame z wpisanymi do Statutu Szpitala w obowigzujgcym brzmieniu
przyjetym Uchwatg Nr V/42/21/2017 Sejmiku Wojewodztwa Slgskiego z dnia 18 wrzeénia 2017 r.,
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w sprawie ogtoszenia tekstu jednolitego Uchwaty Nr V/12/15/2015 Sejmiku Wojewodztwa
Slaskiego z dnia 21 wrzesnia 2015 r., co obrazuje ponizsza tabela.

Regulamin Organizacyjny Szpitala — Statut Szpitala —
Rozdziat Il Cele i zadania Rozdzial 2 Cele i zadania
Cele 2. Profilaktyka i promocja zdrowia 2 Promocja zdrowia

W § 6 pkt 1-3 Regulaminu wymieniono szczegdlowy LT ol e
zakres Swiadczen

Rozdzial Il § 6 pkt 1 udzielanie $wiadczen zdrowotnych | Rozdziat2 § 4

w szczegsinosci w zakresach: diagnostyki medycznej, | - Pkt 4 prowadzenie dziatalnosci diagnostycznej
radiologii i diagnostyki obrazowej, radiologii | - Pkt 5 prowadzenie dziatan w zakresie pobierania
zabiegowe], transplantologii, epidemiologii, | Narzadow itkanek do transplantacii,

Zadania | farmakologii Klinicznej, ustug farmaceutycznych w | - Pkt 6 Swiadczenie ustug farmaceutycznych

aptece szpitalnej, patomorfologii

| Rozdzial Il pkt 9 Wspéipraca z organizacjami pozytku | Rozdziat 2 § 4 Wspolpraca z organizacjami pozytku
publicznego  dziatajacymi w obszarze  zdrowia publicznego dziatajgcymi w obszarze ochrony zdrowia

publicznego |

Rozdziat Il pkt 13 ust 8) sprzedaz zbednych sktadnikow
mienia

Tabela nr 1 — Porownanie zapiséw Regulaminu Organizacyjnego ze Statutem Szpitala w zakresie zadan i celow samodzielnego
publicznego zakladu opieki zdrowotnej.

Sprawdzono zgodno$¢ zapiséw Regulaminu w zakresie struktury organizacyjnej komorek
dziatalnosci medycznej oraz miejsca udzielania $wiadczen zdrowotnych z Ksiegg Rejestrowa
nr 000000013057 widniejgca w Rejestrze Podmiotow Wykonujacych Dziatalno$é Leczniczg (dalej:
Rejestr) wedtug stanu na dzien 18,11.2021 r.

Poréwnanie zapisow Regulaminu Szpitala z Rejestrem Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalno$¢
Leczniczg prowadzonym przez Wojewode Slaskiego prezentuje przedstawiona ponizej tabela:

REJESTR PODMIOTOW WYKONUJACYCH
DZIALALNOSC LECZNICZA PROWADZONY
REGULAMIN ORGANIZACYJNY PRZEZ WOJEWODE
LICZBA
tOZEK/
LICZBA tOZEK/ MIEJSC MIEJSC
Lp NAZWA JEDNOSTKI/ KOMORKI DZIENNEGO POBYTU/ NAZWA JEDNOSTKI/ KOMORKI DZIENNEGO UWAG
. ORGANIZACYJNE) STANOWISK/ INNE {jes/i ORGANIZACYJNE! POBYTU/
dotyczy) STANOWISK/
INNE (jesli
dotyczy)
2 3 4 5 6
A ZAKLAD LECZNICZY
- e == —=—=. === - = -
SZPITAL SPECIALISTYCZNY
JEDNOSTKA ORGANIZACYINA ZAKEADU
| LECZNICZEGO
SZPITAL SPECIALISTYCZNY
1 | KOMORKA DZIAtALNOSCI MEDYCZNE]
Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Oddziat Anestezjologii i Intenéglwnej [ N
1.1, | Terapii 13 Terapii 13
1.2 Oddziat Rehabilitacji 50 Oddziat Rehabilitacji 50
1.3, | Oddziat Neurochirurgii 33 Oddziat Neurochirurgii 33
1.4, | Oddziat Chirurgiczny Ogdlny 34 Oddziat Chirurgiczny Ogdlny 34
Oddziat Chirurgii Urazowo- Oddziat Chirurgii Urazowo-
1.5. Ortop_e_dycznej _ _ 40 Ortopedyczne 40
1.6. Oddzi_ai Pofozniczo- Ginekologiczny 42 Oddziat Potozniczo Ginekologiczny | 42 A‘




Oddzial atolaryngologii 2 Pododdziatem Oddziat Otolaryngologii z Pododdziatem
1.7, Chirurg_iiizczekowo~Twarzowej 16 Chirurgii Szczekowo- Twarzowej 16
_}._8. Oddzial Urolc;gii_i_C)_nkoIogii Urologicznej 24 Oddziat U.r'olo.éii i Onkologii Urologicznej 24
1.9, | Oddziat Gastrologiczno~Wewnqtrzny 37 Oddziat Gz;stroIogiczno-Wewnetrzny 37
1.10. Oddzla{ Kardiologii B 40 Oddziat Kardlologu 40
T Oddzla{ Intensywneg; Na'dz.oru R - Oddziat Intensywnego Nadzoru
1111 Kardlologm/nego _ 6 Kardiologicznego 6
1.12. Oddzlaf REhEHE(;JI_K;rdIOngCZneJ g Odd2|a{ Rehabﬁggjl Kardlologlczne] S
w RPWDL T
zarejestrowany przy
113, Dzienny Oérodek Rehabilitacji 5 zakiadzie leczniczym
Kardiologiczne] AMBULATORYJNA
OPIEKA
SPECJALISTYCZNA
1.14. | Oddziat Okulistyki - 14 Oddziat Okulistyki - 14
_115. Oddziat Nefrologlczno Wewnetrzny 16 Oddziat Nefrologiczno-Wewnetrzny 16
1.16. | Stacja Dializ 12 Stacja D_iaTiz 12
(117, S Neurologii B 20 Oddziat Neurologii ) 20
1.18. | ‘Odduiat Udarowy 1-6 Oddziat Udarowy 16
1.18. Oddnal IntensywneJ Terapii Dneclecej ] 8 Oddziat Intensywnej Terapii Dz|emece1 8
1.19. Szpvtalny Oddziamkowy o 12 Szpltalny Oddziat Ratunkowy 12 o
1.20. Oddzia{ Neonatolloéicm_y 23 _Oddziat Neonatologlczny i 23
1.21. Oddnaf Pediatryczny N 20 Oddznai Pediatryczny 20
1.22. | Blok Operacyjny l Blok Operacyjny -
1.23. | Izba Przy-j_e_é ) | Izba F-’-rzyjec'
1.24.I Baownia Endoskopowa B Pracownia endoskopowa
‘1‘25. Pracownia Spirometri.i _____ Pracownia Spirometrii
1.26. | Pracowania USG _ Pracowania USG
1_2_7_ Pracownia EEG . Pracownia EEG -
1.28. | Pracownia EMG - Pracownia EMG
1.29. Pracownia EKG - Pracownia EKG
1.30. | Lithostar | Lthostar N
1.31. | Pracownia USEdIa‘ Dzieci Pracownia USG -dla Dzieci
1.32. mownia Fizjoterapii Pracownia fizjoterapii
1.33. | Pracownia Tomogr-agii Komputerowej Pracownia tomografii komputerowej
1.34. | Pracownia Ra;di-oi)éii_zébiegowej Pracownia radiologii zabiegowej
1.35. _PFac-ownia Rezonansu magnetycznego | Pracownia rezonansu magnetycznego i
1.36. | Pracownia hemodynamiki_ Pracownia hemodynamiki
T?:?‘II.Pracownia elektrofizjologii ) . Pracownia elektrofizjologii
1.38 Apteka Szpitalna Apteka Szpitalna
T Zakiaa_bggnostykl Obrazowej Zaktad Diagnostyki Obrazowe;j
(pracownia diagnostyki ogdinej, (pracownia diagnostyki ogdlnej,
1.39. | pracownia mammografii) pracownia mammografii)
1.40. /espdf_k;n-trolﬁ;ka'Zeh Szpitalnych Zesp6t Kontroli Zakazen Szpitalnych
R o _Iracownia_urzqdzeh wszczepialnych B ]
1.41. o ) serca .
B ZAKLAD LECZNICZY
. AMBULATORYJNA OPIEKA ZDROWOTNA -
JEDNOSTKA ORGANIZACYINA ZAKLADU h o
| LECZNICZEGO
AMBULATORYINA OPIEKA ZDROWOTNA
1 | KOMORKA DZIALALNOSCI MEDYCZNEJ
1.1 Poradnla Urazowo- Ortopedyczna Poradnia Urazowo-Ortopedyczna
- Gabmet diagnostyczno-zabiegowy Gabinet diagnostyczno-zabiegowy
1.2. | poradni urazowo-ortopedycznej poradni urazowo-ortopedycznej
7.3. Poradnia Chirurgii Ogodlnej Poradnia Chirurgii Ogdlnej
GabTr:; diagnostyczno-zabiegowy Gabinet diagnostyczno-zabiegowy
poradni chirurgii ogdlnej poradni chirurgii ogdlnej
1.5. | Poradnia Neurochirurgiczna ) Poradnia Neuromurgiczna
o Gabinet diagnostyczno-zabiegowy Gabinet diagnostyczno-zabiegowy
1.6. | poradni neurochirurgicznej poradni neurochirurgicznel




1.7. | Poradnia Gastrologiczna Poradnia Gastrologiczna
Gabinet diagnostyczno-zabiegowy Gabinet diagnostyczno-zahiegowy
1.8. | poradni gastrologicznej poradni gastrologicznej -
1.9. | Poradnia Kardiologiczna Poradnia Kardiologiczna
1.10. | Poradnia Urologiczna Poradnia Urologiczna |
Gabinet diagnostyczno-zabiegowy Gabinet diagnostyczno-zabiegowy
1.11. | poradni urologicznej poradni urologicznej
1.12. | Poradnia Nefrologiczna | Poradnia Nefrologiczna
Poradnia Chirurgii Szczekowo- | %radnia Chirurgii Szczgk_owo—'lwarzovE .
1.13. | Twarzowej
Gabinet diagnostyczno-zabiegowy Gabinet diagnostyczno-zabiegowy
1.14. | poradni chirurgii szczekowo-twarzowe;j poradni chirurgii szczekowo-twarzowe;j
1.15. | Poradnia Ginekologiczna Poradnia Potozniczo- Ginekologiczna
o Gabinet diagnostyczno-zabiegowy o Gabinet diagnostyczno-zahiegowy
1.16. | poradni ginekologicznej poradni ginekologicznej -
1.17. | Poradnia Otolaryngologiczna 1 F.Joragnia_ato_la_ryngologizzr;a - ___ - B
Gabinet diagnostyczno-zabiegowy Gabinet diagnostyczno-zabiegowy
1.18. | poradni otolaryngologicznej poradni otolaryngologicznej
1.18. | Poradnia Okulistyczna Poradnia Okulistyczna ) -
Gabinet diagnostyczno-zabiegowy Gabinet diagnostyczno-zabiegowy
1.19. | poradni ckulistycznej poradni okulistycznej
1.20. | Poradnia Neurologiczna Poradnia Neurologiczna
1.21. | Poradnia Zdrowia Psychicznego Poradnia Zdrowia Psychicznego
1.22. | Poradnia Reumatologiczna Poradnia Reumatologiczna
1.23. | Poradnia Rehabilitacyjna B Poradnia Rehabilitacyjna o - —_—
1.24. | Poradnia Diabetologiczna Poradnia Diabetologiczna :
Gabinet diagnostyczno-zabiegowy - Gabinet diagﬁ)swgo—zabiegow_y__h_
125, poralin_i Qia_bet_olog_;_iczn_ej_ o poradni diabetologiczqej
1-.56-3,_ Fo_radnia Pulmonologiczna Poradnia Pulmonologiczna
1.27. | Poradnia Hematologiczna Poradnia Hematologiczna -
Gabinet diagnostyczno-zabiegowy Gabinet diagnostyczno-zabiegowy o
1.28. | poradni hematologicznej poradni hematologiczne]j
1.29. | Poradnia Chordb Piersi Poradnia Choréb Piersi
I Gabinet diagnostyczno-zabiegowy Gabinet diagnostyczno-zabiegowy
| 1.30. | poradni chorab piersi poradni_chor_c’)b_pie_r:si - o
1.31. | Poradnia Medycyny Pracy Poradnia Medycyny Pracy :
1.32. Porad_nia- Proktolo_giana Poradnia proktologiczna
Gabinet diagnostyczno-zabiegowy Eabi;et diagnostycznofzab-iegowv R o
1.33, | poradni proktologicznej poradni proktologicznej
1.34. | Poradnia Laktacyjna - Poradnia lak?a%a -
Poradnia KonsMyjna o o Poradnia konsultacyjna i
1.35. | Anestezjologiczno-Internistyczna anestezjologiczno-internistyczna
1.36. | Poradnia Stwardnienia Ro_z;anego Poradnia Stwardnienia Rozsianegg_ o o )
Poradnia Parkinsonizmu i Chorob Uktadu Poradnia Parkinsonizmu i Chordb Ukfadu h
1.37 | Pozapiramidowego Pozapiramidowego
1.38. | Poradnia Okulis_tygna dla Dzieci Poradnia okulistyczna dla_d-‘_zieci T
| Eabinet diagnostyczno-zabiegowy | Gabi—nétld-iagm—);y_cZ\o—zabiegowy
1.39, | poradni okulistycznej dla dzieci poradni okulistycznej dla dzieci
. Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej dla o Chirurgii urazowo-ortopedycznej dla
1.40. | dzieci dzieci
Gabinet diagnostyczno-zabiegowy Gabinet diagnostyczno-zabiegowy B _
poradni chirurgii urazowo — poradni chirurgii urazowo —
1.41. | ortopedycznej dla dzieci ortopedycznej dla dzieci
1.42. | Poradnia Neonatologiczna - Poradnia neonatolo_gi_czna =
1.43. | Poradnia Alergologiczna dla Dzieci Poradnia Alergologiczna dla Dzieci o
1.44, | Poradnia Logopedyczna - Poradnia Logopedyczna -
1.45 | Poradnia Dietetyczna Pora?ir_né Diete_t%:zna
Poradnia Podstawowej Opieki Poradnia (gabinet) Pod_stawowej Opieki
1.46, | Zdrowotne] Zdrowotnej
1.47. | Gabinet Lekarza POZ o
1.48. | Gabinet pielegniarki POZ T ) i

Gabinet pielegniarki POZ




Tabela nr 2 — Porownanie zap/sow Regulaminu z Rejestrem Podmiotow Wykonujacych Dzialalnosé Leczniczg

1.49. | Gabinet poloznej POZ ) - Gabinet potoznej POZ ]
1.50. | Punkt szczepien Punkt szczépierﬁ
Gabinet zabiegowy ) Gabinet diagnostyczno—zabitgc;wy i
1.51, Poradni podstawowej opieki zdrowotnej
Poradnia_(gagineg)_nocnej i Swiatecznej -Poradnia {gabinet) noc_nej i Swigtecznej
opieki zdrowotnej z gabinetem opieki zdrowotnej
1.52. | diagnostyczno-zabiegowym
Poradnia (gabinet) nocnej i $wigtecznej
153 B - opieki zdrowotnej ) Il lokalizacja
Gabinet diagnostyczno-zabiegowy
poradni nocnej i $wigtecznej opieki
1_54 L S B zdrowotnej -
- i Gabinet diagnostyczno-zabiegowy o
poradni nocnej i $wiatecznej opieki
1.§5. zdrowotnej Il lokalizacja
1.56, Szkota Rod/ema_ : - S Szkota rodzenia - -
1.57. Ambulatorlum Ogolne ___- - o _Amb.ixlatorium Ogdlne o
1.58. Ambulatorlu;w-k;glologiczne o T Ambulatorium Kardiologi_czne ) N
159. Ambulatoruum Okul|styczne o
1.60. Ambulatorlum Pedmtryczne o -/im_bulatorlum Pedlatryczne |
1.61, Ambulatorlum Chirurgiczno- urazowe Ambulatorium Chirurgiczno- urazowe
[ o Dzienny Oérodek Rehabilitacji W RO przypisany do
Kardiologicznej zaktadu leczniczego
SZPITAL
1.62. o - o SPECJALISTYCZNY
1.63. - Odrodek Rehabilitacji leczniczej dziennej
o Poradnia kontroli urzgdzen
1.64. wszczepialnych
c ZAKEAD LECZNICZY ] B
| ZAKLADY OPIEKI DLUGOTERMINOWE o N ¥
JEDNOSTKA ORGANIZACYINA ZAKLADU -
| LECZNICZEGO
ZAKLADY OPIEKI DEUGOTERMINOWE) N _
1| KOMOGRKA DZIALANOSCI MEDYCZNEJ o
1.1. | Zaktad Opmkunczo Leczmczy B 54 7a_k{ad Opiekunczo-Leczniczy o 54
12 | /akfad @g_na_c;mo Oplekunczy - 54 | Zaktad Pielegnacyjno-Opiekunczy 54
T | Zaktad Pielegnacyjno-Opiekuriczy-Drugi
1.3 Dom 10

prowadzonym przez Wojewode Slaskiego

Stwierdzono nastepujgce roznice:
LR Zapisy w Regulaminie Organizacyjnym Zapisy w Rejestrze
1 Poradnia Ginekologicz_na' N Poradnia Po{oznlczo -Ginekologiczna
2 PoradrTla_Ne_o}atologlczna o Poradnia neonatologlczna
3 Pracownia F|ZJoferap|| - Pracownia fizjoterapii
4 Pracownia En_do;obowa ' '_P;;cownia endoskopowa
5 Poradnia Proktologlczna - Poradnia proktologiczna a
6 Szkota Rodzenia a Szkota rodzenia
7 Polrstd;r:lne;sit(yocnzztgtacyjna aliesteziologiczns B Poradnia konsultacyjna anestezjologiczno-internistyczna
8 Poradnia Okulistyczna dla Dzieci Poradnia okulistyczna dla dzieci
9 Poradnia Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej dla Dzieci Poradnia chi_ru_rgii urazowo-ortopedycznej dla dzieci
10 | Pracownia Tomografii komputerowej Pracownia tomografii komputerowej
11 Pracowm-a_RadloIogn zabiegowej ] Pracownia radiclogii zabiegowej
12 | Pracownia Rezonansu magnetycznego Pracownia rezonansu magnetycznego
? Poradnla_ID_dcTstawoweJ Opieki Zdrowotnej _ Poradnia (gabinet) Pods;wowej Opieki Zdrowotnej
14 Poé?ﬂ?gﬁo(tgirlznng?sg&%l<‘Jé|\;vjqa:1t§§tzvr]cezjn%plzzkblleaowyr_n Poradnia (gabinet) nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej




15 | Gabinet zabiego_wy — | _Sja;i\;z;g?gnostyczno—zabie};owy Poraijni bocT_sElWWej opieki

16 | Gabinet lekarza POZ -

17 |- ‘G'abvinet 'dialgncl)styczno-za_biegowy Poradni nocnej
i Swigtecznej opieki zdrowotnej

18 | - Osrodek rehabilitacji leczniczej dziennej

19 | - Dzienny Osérodek Rehabilitacji Kardiologiczne;j

20 Poradnia kontroli urzadzen wszczepialnych serca

21 | - Zaklad Pielegnacyjno-Opiekunczy — Drugi Dom

22 | - Pracownia urzadzen wszczepialnych serca

Tabela nr 3 — Poréwnanie zapiséw Regulaminu z Rejestrem Podmiotéw Wykonujgcych Dzialalnosé Leczniczg
prowadzonym przez Wojewode Slgskiego (wg. stanu na dzieri 18.11.2021 r.)

Juz w poprzedniej kontroli wykazano niezgodnos¢ dotyczacg roznicy wpisow w przypadku
niektérych komérek medycznych, tym samym stwierdza sig, ze nie zostaty wykonane zalecenia
pokontrolne, zgodnie z ktérymi nalezato ,usung¢ niezgodnosci pomiedzy zapisami Regulaminu
Organizacyjnego Szpitala i Rejestru Podmiotdw Wykonujgcych Dziatalnosé Leczniczg w zakresie
komorek organizacyjnych dziatalnosci medycznej”.

Kontrolujgcy stwierdzili, ze wskazane w Regulaminie Organizacyjnym wysokoéci optat
za udostepnianie dokumentacji medycznej zostaty ustalone zgodnie ze sposobem wskazanym
w art. 28 ust. 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(tj.. Dz. U.z 2020 r., poz. 859).

Weryfikacji poddano rowniez prawidtowos¢ procesu dokonywania zmian w  strukturze
organizacyjnej Szpitala w oparciu o Procedure postepowania w przypadku dokonywania zmian
Struktury organizacyjnej zakiadow leczniczych samodzielnych publicznych zaktaddw opieki
zdrowotnej, dla ktérych podmiotem tworzgcym jest Wojewddztwo Slgskie, wprowadzong Uchwatg
Zarzadu Wojewodztwa Slaskiego nr 801/36/V1/2019 z dnia 17.04.2019 r. (dalej; Procedura),
a takze zgodno$¢ z zapisami ustawy o dziatalnosci leczniczej. W okresie objetym kontrolg
dokonano zmian w strukturze organizacyjnej Szpitala. Przebieg zmian zweryfikowano pod
wzgledem uzyskania pozytywnej opinii Rady Spotecznej Szpitala w zwigzku z dokonywang
zmiang, uzyskaniem akceptacji podmiotu tworzacego, a takze zgtoszeniem zmian w strukturze
organizacyjnej do Rejestru prowadzonego przez Wojewode Slgskiego. Przebieg proceséw
przedstawiono ponizej.

WYMAGANA CZYNNOSE DATA DATA ZMIANY W
OKRESLENIE OPIN!A RADY AKCEPTACJA SPOWODOWALA ROZPOCZECIA / REJESTRZE
LP RODZAJU SPOLECZNEJ PODMIOTU ZMIANE UDZIEL AI\iYCH ZAKONCZENIA PODMIOTOW UWAGI
T ZMIANY (NR UCHWALY, TWORZACEGO SWIADCZEN (T;-\K/NIE/ DZIALALNOSCI | WYKONUJACYCH
Z DNIA) (TAK/ NIE/ NIE NIE DOTYCZY) OKRES DZIALALNOSC
DOTYCZY) . ZAWIESZENIA LECZNICZA
1 ] 3 4 5 6 7 8
1 | likwidacja komdrki/jednostki organizacyjnej (nazwa likwidowanej komorki)
Usuniecie z dokumentdw
Pododdzial Uchwata Nr rejestrowych martwych
1.1. | Okulistyki dla 26/2021 2 NIE NIE 10.08.2021 r 18 08 2021 r zapisow (niezgodnych
Dzieci 2907 2021 r z rzeczywisty sytuacja
organizacyjna)
Pogoddzia# R N Usunigcie z dokumentéw
Chirurgii | Uchwala Nr rejestrowych martwych
1.2. | Urazowo- | 26/2021 z NIE NIE 10082021 r 18 08 2021 r zapisow {niezgodnych
Ortopedycznej | 29.07.2021r z rzeczywista sytuacijg
dla Dzieci - o i organizacyjna)
et ety
Oddziat 3712021 z . - :
13 Kardiologiczny dnia NIE NIE 28.10.2021 04 11 20211 :zaplsow (mezgodnygh
28 102021 r z rz.eczyvs_nstq ;ytuacja
I S o - L organizacyjna)




Tabela nr 4 — zmiany struktury organizacyjnej w okresie objetym kontrola (. od 01,01.2020 r. do 18.11.2021 r.)

poradnie ~ bez zmian

WYMAGANA CZYNNOSE DATA DATA ZMIANY W
OKRESLENIE OPINIA RADY AKCEPTACJA SPOWODOWALA ROZPOCZECIA / REJESTRZE
L.p. | RODZAJU SPOLECZNEJ PODMIOTU ZMIANE UDZIELANYCH ZAKONCZENIA PODMIOTOW UWAGI
B ZMIANY (NR UCHWALY, TWORZACEGO SWIADCZEN (TAK/ NIE/ DZIALALNOSGI/ WYKONUJACYCH
Z DNIA) (TAK/ NIE/ NIE NIE bOTYczY) OKRES DZIALALNOSC
DOTYCZY) ZAWIESZENIA LECZNICZA
Oddziat Poinformowanie
Kardiologiczno- U3c7h/\;v§;a1 I;lr podmiotu dostosowanie nazwy
2 1. | Wewnetrzny na d‘ma ' lworzgcego NIE 04.11.2021 r Oddziatu do specyfiki
Oddzial | 28 10 2021 ¢ pismem nr udzielanych $wiadczen
Kardiologii | ) ’ BOK 01 158 2021
|| || — . L _
3 | zawieszenie dzialalnosci komorki / jednostki organizacyjne) (nazwa)
=" Ucﬁwata Nr ) ograniczenie N =
31 8:32;[&: - 1/2020 z dnia V\?oi\fcii $wiadczen z zakresu 83 8285 228228: 3001.2020r
yezny | 03.01202071 jewody pediatrii
Odd?ial. ' I ograniczenie
) " Swiadczen z zakresu
ZOtoIaryngoIogu Uchwata Nr otolaryngologit w
. ’ 12/2021 z Decyzja zakresie leczenia 0d 01.06.2021 r
32 gcr)]iz(rjdiimatem dnia Wojewody szpitalnego, do 31 08.2021 r 01,06,2021 §
Szczegowo- 04,05 2021 r Swiadczenia
; realizowane przez
. T . _poradnie — bez zmian I
Oddzial ograniczenie
: Swiadczen z zakresu
Qlolaryngo!og\| Uchwala Nr otolaryngologii w
: 12021 i ;
. . 2512021 z Decyzja zakresie leczenia 0d 01.09.2021r brak wpisu
b)
8 ’Cﬁﬁﬁ?df'a}em dnia Wojewody szpitalnego, do 30.11.2021 r Z urzedu
Sucz Eowo- 29 07,2021 $wiadczenia
Iwasowej realizowane przez

Stwierdzono, iz w okresie kontrolowanym dokonano zmian w strukturze Szpitala polegajacych na
likwidacji 4 komorek medycznych:
- Pododdziatu Okulistyki dla Dzieci,
- Pododdziatu Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej dla Dzieci,
- Oddziatu Kardiologicznego,

- Oddziatu Rehabilitacji Neurologicznej
z naruszeniem Procedury. Zgodnie z zapisami rozdziatu Il ust. 2 Procedury Dyrektor Szpitala ma
obowigzek wnioskowac o akceptacje podmiotu tworzgcego w przypadku planowanej zmiany
dotyczacej struktury organizacyjnej zaktadu leczniczego. Dopiero po otrzymaniu akceptaci
podmiotu tworzgcego kierownik jednostki moze przeprowadzi¢ stosowne zmiany w Regulaminie.
Zmiane liczby t6zek w Oddziatach w okresie kontrolowanym przedstawia tabela ponize;.

x":c"é':‘f:g: AKCEPTACIA
. PODMIOTU OPINIA RADY
Lp NAZWA WVLJIiCZIl;)!:NA I;-Igégs LIKWIDACIA LICZBA tOZEK UTWORZENIE t(;IZCEZKBsO TP\A(I)glr:;I/:)gEL('S TWORZACEGO SPOLECZNE)
ODDZIAEY LOZEK ZLIKWIDOWANYCH LOZEK W % UTWORZONYCH tOZEK W % ZMIANACH 0 (TAK/ {JES(U poryezy (NR UCHWALY,
-DATA, ZDNIA)
e ZNAK PISMA)
DOTYCZY)
1 2 3 4 5L 6 7 8 9 11
Pismo znak:
Oddzial D IR Uc;/ggizalm
1 . 39 0% 1 28% 50 tak 14.29.2021 2 ,
Rehabilitacji z dnia
27.04.202
31.05.2021 r. 04:2021
Oddzial Uchwala Nr
2 Polozniczo- 44 | 2 5% 0% 42 nie 5/2021 2 dnia
Ginekologiczny 27.04.2021 r.
vy 1 _ .
: Uchwala Nr
3 323:'1 P 2 9% 0% 20 nie 5/2021 z dnia
oy - i 27.04.2021r.
IO(?dl.lal ) Uchwala Nr
4 T” ensywnej w0 | 2 20% 0% 8 tak 5/2021 z dnia
erapl [ 27.04.2021 7.
Dziecigcey |

Tabela nr 5 — zmiany struktury organizacyjnej w okresie objelym kontrola — zmiana liczby o7k (f od 01.01.2020 .

do 18.11.2021 1)
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Stwierdzono, ze w przypadku likwidacji t6zek w Oddziale Intensywnej Terapii nie uzyskano
akceptacji podmiotu tworzgcego wymaganej w przypadku zmiany liczby tézek o 20 %, co stanowi
naruszenie Procedury.

Szpital posiada wtasng strone internetowg pod adresem https://www.wss2.pl/ oraz odrebng strone
podmiotowg BIP pod adresem: https://bip.wss2.pl/, do ktérej odniesienie znajduje sig na stronie
internetowej.

Analizie poddano zgodno$é danych zamieszczonych na stronie internetowej Szpitala i stronie BIP
z art. 24 ust. 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz zgodnos$¢ danych zamieszczonych na stronie
BIP z zapisami art. 8 ust. 3 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej
(t. .. Dz, U.z22020r poz.2176).

Kontrola strony internetowej Biuletynu Informacji Publicznej Szpitala wykazata, ze zawiera ona
informacje wymagane przez art. 24 ust. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci
leczniczej. Jednoczesnie analiza zgodnosci danych zamieszczonych na stronie BIP z zapisami
art. 8 ust. 3 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej uwidocznita brak
publikacji informacji wymaganych przez przepisy ww. ustawy dotyczgcych: dokumentacji przebiegu
i efektow kontroli oraz wystapien, stanowisk, wnioskéw i opinii podmiotow jg przeprowadzajgcych
(art. 6 ust. 1 pkt 4 lit. a tiret drugie). Na stronie podmiotowej BIP w zaktadce Kontrole widniejg
jedynie informacje o nazwie podmiotu kontrolujgcego, przedmiocie kontroli, wydanych zaleceniach
i informacji nt. wdrozenia zalecen.
Zwraca sie uwage, iz wszelkie informacje zamieszczane na stronach prowadzonych przez Szpital
winny byé zgodne ze stanem faktycznym (na stronie internetowej widnieje rozbiezno$é w nazwie
Oddziatu Kardiologii - zgodnie z Regulaminem — Oddziat Kardiologii a na stronie internetowej —
Oddziat Kardiologiczny).

[Dowdéd: akta kontroli str.26-137]

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

1. Uchybienie skutkujgce niepetng realizacjg przepisu art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoSci leczniczej w zakresie niespéjnego okreslenia celow
i zadan Szpitala w Regulaminie wzgledem zapisoéw ujetych w Statucie Szpitala.

2. Nieprawidtowo$¢ polegajgca na braku zgodnosci pomiedzy zapisami Regulaminu
Organizacyjnego Szpitala i Rejestru Podmiotow Wykonujgcych Dziatalnosé Leczniczg
w zakresie komérek organizacyjnych dziatalno$ci medycznej, czym naruszono art. 24 ust.
1 oraz art. 107 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 0 dziatalno$ci leczniczej.

3. Uchybienie polegajgce na dokonaniu zmian w strukturze organizacyjnej Szpitala
polegajgcych na likwidacji 4 komorek medycznych oraz zmianie liczby tozek o 20%
w Oddziale Intensywnej Terapii bez wymaganej zgody podmiotu tworzacego czym
naruszono zapisy Rozdziatu Il ust. 2 Procedury postepowania w przypadku dokonywania
zmian dotyczgcych struktury organizacyjnej zakladdw leczniczych samodzielnych
publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, dla ktérych podmiotem tworzacym jest
Wojewodztwo Slgskie.

4. Nieprawidtowos¢ polegajgca na nieumieszczeniu na stronie BIP Szpitala informacji
nt. dokumentacji przebiegu i efektéw kontroli oraz wystgpien, stanowisk, wnioskéw i opinii
podmiotéw jg przeprowadzajgcych, czym naruszono art. 8 ust. 3 w zwigzku z art. 6 ust. 1
pkt 4 lit. A tiret drugie ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej
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Przyczyny nieprawidtowosci i uchybien:

a) Niedochowanie nalezytej starannosci w zakresie:

— aktualizacji wpisow w Regulaminie Organizacyjnym oraz Rejestrze Podmiotéw
Wykonujacych Dziatalnos¢ Lecznicza,

— okreslenia w Regulaminie zadan i celéw Szpitala, nie bedacych w petni tozsamymi
z wyszczegolnionymi w Statucie,

— aktualizacji oraz wytwarzania wymaganych informacji i zamieszczania ich na stronie
internetowej BIP Szpitala.

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

c) Niedochowanie nalezytej starannosci w =zakresie realizacji zapisow Procedury
postepowania w przypadku dokonywania zmian dotyczgcych struktury organizacyjnej
zaktadow leczniczych samodzielnych publicznych zaktaddw opieki zdrowotnej, dla ktérych
podmiotem tworzgcym jest Wojewddztwo Slaskie.

C. Ocena czastkowa: pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowoséci i uchybien.
D. Osoby odpowiedzialne: Dyrektor Szpitala Robert Rychel, na podstawie art. 46 ust. 1 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, zgodnie, z ktérym odpowiedzialno$é
za zarzgdzanie podmiotem leczniczym niebedgcym przedsiebiorcg ponosi kierownik.

I, Dostepnosé i jakos¢ udzielanych swiadczen zdrowotnych.
A. Ustalenia faktyczne:

Podstawowym celem dziatalnosci Szpitala jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych i promocja
zdrowia. Szpital prowadzi dziatalno$¢ medyczng w ramach uméw zawartych z NFZ o $wiadczenie
ustug medycznych w obiektach zlokalizowanych w siedzibie Szpitala przy Al. Jana Pawta || 7 oraz
przy ul. Ignacego Krasickiego 21 w Jastrzebiu-Zdroju.

1. Funkcjonowanie wybranych komérek organizacyjnych.

W ramach czynnosci kontrolnych szczegoétowa kontrolg objeto funkcjonowanie:
1) Oddziatu Rehabilitaciji,
2) Oddziatu Gastrologiczno-Wewnetrznego,
3) Oddziatu Kardiologii,
4) Poradni Kardiologicznej,
5) Poradni Chirurgii Ogélne;j.

1) Oddziat Rehabilitacji

Oddziat wpisany jest do Rejestru Podmiotow Wykonujacych Dziatalno$¢ Leczniczg prowadzonego

przez Wojewode Slgskiego — kod 002 (kod resortowy identyfikujacy komorke organizacyjng

stanowigcy czes¢ VIl systemu resortowych kodow indentyfikacyjnych), kod resortowy

charakteryzujgcy specjalnos¢ komorki organizacyjnej, stanowigcy czesé VIl systemu resortowych

kodow identyfikacyjnych: 4300 Oddziat rehabilitacyjny. Oddziat zostat  wpisany

do Rejestru z dniem 05.01.1998 r. i dysponuje 50 tdzkami.

Do zadan Oddziatu nalezy m.in.

1) wykonywanie zabiegdw kinezyterapii, fizykoterapii, hydroterapii oraz masazu leczniczego,

2) usprawnianie pacjentow po zabiegach ortopedycznych, neurochirurgicznych oraz leczonych

neurologicznie,

3) leczenie pacjentow z przewlektymi chorobami narzadu ruchu i neurologicznymi np. stwardnienie
11



rozsiane, choroba Parkinsona, zwyrodnienie wielostawowe kregostupa.
Ponadto Oddziat wyposazony jest w system rehabilitacji wirtualnej SeeMe.
Liczba hospitalizowanych w Oddziale pacjentow wyniosta:
- 725w 2019r.,
- 354 w2020
- 485w 2021 r. (do dnia przeprowadzenia kontroli).
Sprawozdana liczba oséb oczekujgcych na leczenie w Oddziale (stan na 18.11.2021 r.) wynosita:
przypadki pilne — 98, przypadki stabilne — 488,
Zatrudnienie w Oddziale to: lekarze 5 0séb, pielegniarki 18 oséb oraz fizjoterapeuci — 18 oséb.

2) Oddziat Gastrologiczno-Wewnetrzny
Oddziat wpisany jest do Rejestru prowadzonego przez Wojewode Slgskiego — kod 010 (kod
resortowy identyfikujacy komdrke organizacyjng stanowigcy czesé Vi systemu resortowych koddw
indentyfikacyjnych), kod resortowy charakteryzujacy specjalnos¢ komdrki organizacyjne;,
stanowigcy czesc¢ VIII systemu resortowych kodow identyfikacyjnych: 4000 Oddziat Choréb
wewnetrznych. Oddziat zostat wpisany do Rejestru z dniem 05.01.1998 r. idysponuje
37 tozkami. W Oddziale udzielane sa $swiadczenia zdrowotne m.in. z zakresu kompleksowej
diagnostyki schorzen internistycznych, ze szczegdélnym uwzglednieniem chorob ukiadu
pokarmowego, swiadczen medycznych w zakresie: pandeskopii diagnostycznej ileczniczej,
przezskornej gastrostomii, USG jamy brzusznej, tarczycy, UKG, EKG, wykonywanie biopsi
watroby, tarczycy, szpiku.
Liczba hospitalizowanych w Oddziale pacjentéow wyniosta:

- 1893w2019r,

- 1326 w2020r.

- 1364w2021r
Sprawozdana liczba osoéb oczekujgcych na leczenie w Oddziale (stan na 18,11.2021 r.) wynosita:
przypadki pilne — 0, przypadki stabilne — 87.
Zatrudnienie w Oddziale to: lekarze 16 oso6b, pielegniarki 23 0s6b oraz inne grupy zgtoszone
do Portalu Potencjatu NFZ — 3 osoby.

3) Oddziat Kardiologii
Komorka wpisana jest do Rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnosé leczniczg prowadzonego
przez Wojewode Slgskiego — kod 011 (kod resortowy identyfikujgcy komorke organizacyjng
stanowigcy czes¢ VIl systemu resortowych kodow indentyfikacyjnych), kod resortowy
charakteryzujgcy specjalnos¢ komorki organizacyjnej, stanowigcy czesé VIl systemu resortowych
kodow identyfikacyjnych: 4100 Oddziat kardiologiczny. Komoérka zostata wpisana do Rejestru
z dniem 05.01.1898 r. { dysponuje 40 {6zkami.
W ramach Oddziatu diagnozowane i leczone sg choroby uktadu krazenia oraz wykonywane
sg specjalistyczne procedury obejmujgce m.in. koronarografie i angioplastyke wiencowa,
kardiowersje farmakologiczng i elektryczng, zaktadania kontrapulsacji wewnatrzaortalne;.
Liczba hospitalizowanych w Oddziale pacjentéw wyniosta:

-1908w2019r,

- 1650w 2020r.

-1411 w2021
Zatrudnienie w Oddziale to: lekarze 27 oséb, pielegniarki 33 osdb oraz inne grupy zgtoszone
do Portalu Potencjatu NFZ — 1 osoba.

4) Poradnia kardiologiczna

Poradnia wpisana jest do Rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza prowadzonego

przez Wojewode Slgskiego — kod 022 (kod resortowy identyfikujgcy komorke organizacyjng
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stanowigcy cze$¢ VIl systemu resortowych kodéw indentyfikacyjnych), kod resortowy
charakteryzujgcy specjalno¢ komorki organizacyjnej, stanowigcy czesé VIII systemu resortowych
kodow identyfikacyjnych: 1100 Poradnia kardiologiczna. Komérka zostata wpisana do Rejestru
z dniem 05.01.1998 .

W Poradni zatrudnionych jest 5 lekarzy oraz 1 pielegniarka.

Poradnia przyjmuje pacjentéw zgodnie z nastgpujacym harmonogramem: poniedziatek 10:00-

12:00, wtorek 15.00-18.00, $roda 10:00-14:00, czwartek 10:00-14:00, pigtek 11:00-13:00.
Liczba udzielonych porad:

-4 225w 2019+,
-2 183 w2020,
-2788w2021r.
Na liste oczekujgcych wpisano 38 przypadkéw pilnych oraz 58 przypadkéw stabilnych.

5) Poradnia chirurgii ogdlnej

Poradnia wpisana jest do Rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosc leczniczg prowadzonego
przez Wojewode Slaskiego — kod 019 (kod resortowy identyfikujgcy komorke organizacyjng
stanowigcy czes¢ VIl systemu resortowych kodow indentyfikacyjnych), kod resortowy
charakteryzujacy specjalno$¢ komoérki organizacyjnej, stanowigcy czesé VIl systemu resortowych
kodow identyfikacyjnych: 1500 Poradnia chirurgii ogéinej. Komorka zostata wpisana do Rejestru
z dniem 05.01.1998 r.

W Poradni zatrudnionych jest 15 lekarzy oraz 1 pielegniarka.

Poradnia przyjmuje pacjentow zgodnie z nastepujgcym harmonogramem: od poniedziatku
do pigtku w godzinach 9:00-14.30.

Liczba udzielonych porad:

-6928w 2019,
-4 186 w 2020 r.,
-4 769 w2021

Na liste oczekujgcych wpisano 1 przypadek pilny oraz 11 przypadkow stabilnych.

[Dowod: akta kontroli str.138-142]
2, Udzielanie zamowien na swiadczenia zdrowotne.

Przedmiotem weryfikacji przeprowadzonej przez kontrolujgcych byty umowy:
1) Nr 668/2021 z dnia 19.08.2021 r. na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie
nocnej i Swiatecznej opieki zdrowotnej,
2) Nr 208/2021 z dnia 26.03.2021 r. na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych
w zakresie kardiologii.
3) Nr 357/2021 z dnia 18.05.2021 r. na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie
ratownictwa medycznego w Izbie Przyjec.

Ad. 1) Nr 668/2021 z dnia 19.08.2021 .

Umowa zostata zawarta na podstawie art. 26 ust. 4a ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej.

Umowa zostata zawarta w formie pisemnej, na czas okreslony t. od dnia
10.09.2021 r. do 09.12.2021 r.

W oparciu o zapisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci lecznicze] stwierdza sie,
ze umowa nie zawiera wszystkich zapiséw, do ktérych obliguje art. 27 ust. 4 tj.:

- postanowienia dotyczgcego okreslenia sposobu organizacji udzielania $wiadczen zdrowotnych,
w tym miejsca, dni i godzin udzielania $wiadczen zdrowotnych (art. 27 ust. 4 pkt 2) wskazujac
jedynie miejsca udzielania $wiadczen zdrowotnych,
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- postanowienia dotyczacego szczegotowych okolicznosci uzasadniajgcych rozwigzanie umowy
za wypowiedzeniem (art. 27 ust. 4 pkt 8) wskazujac jedynie okres wypowiedzenia.

- zobowigzania przyjmujgcego zamoéwienie do prowadzenia okre$lone] sprawozdawczosci
statystycznej (art. 27 ust. 4 pkt. 9).

Art. 27 ust. 8 u.d.l zawiera katalog przestanek rozwigzania umowy na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych. Kontrolowana umowa nie zawiera wszystkich wymaganych zapisow -
nie przewidziano mozliwosci okreslonych w pkt. 2) wskazujgcej, iz ulega ona rozwigzaniu z dniem
zakonczenia udzielania okresionych swiadczen zdrowotnych.

Kontrolujgcy wskazujg, ze przed udzieleniem zamowienia nie ustalono szacunkowej warto$ci
zamowienia zgodnie z art. 26 a ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej stanowigcym, iz podstawg
ustalenia wartoéci zamoéwienia jest catkowite szacunkowe wynagrodzenie przyjmujgcego
zamowienie, bez podatku od towardw i ustug, ustalone przez udzielajgcego zamobwienia z nalezytg
starannoécig. W zwigzku z powyzszym naruszajgc powyzszy przepis, a takze zapis art. 26 ust. 7
mowigcy, ze jezeli zamdwienia udziela sie na czas oznaczony warto$cig zamowienia jest wartosé
ustalona z uwzglednieniem okresu wykonywania zamoéwienia nie mozna jednoznacznie stwierdzi¢
czy wystapita przestanka do zastosowania art. 26 ust. 4a jako podstawy do zawarcia przedmiotowej
umowy.

Ponadto umowa nie zawiera szacunkowej wartosci brutto zamowienia, zgodnie z obowigzkiem
wynikajgcym z przepiséw ustawy o finansach publicznych (art. 44 ust. 3 pkt. 3). Powyzsze
utrudnia¢ moze sprawowanie kontroli wtasciwego sposobu jej realizacji w zakresie ilosci i wartosci
zlecanych ustug. Zasadnym zatem bytoby wprowadzenie do umow zapisow regulujgcych kwestie
ich maksymalnej wartosci, szczegolnie w umowach zawieranych poza trybem konkursowym,
celem potwierdzenia wtasciwego trybu wyboru wykonawcy. Zgodnie z art. 46 ust. 1 cytowanej
wyzej ustawy jednostki sektora finanséw publicznych mogg zaciggaé zobowigzania
do sfinansowania w danym roku do wysokos$ci wynikajgcej z planu wydatkow lub kosztéw jednostki,
pomniejszonej o wydatki na wynagrodzenia i uposazenia, skfadki na ubezpieczenie spoteczne
i Fundusz Pracy, inne sktadki i optaty obligatoryjne oraz ptatnosci wynikajgce z zobowigzan
zaciggnietych w latach poprzednich, z zastrzezeniem art. 136 ust. 4 i art. 153. Gtoéwny ksiegowy
jednostki, dokonujgc wstepnej kontroli danej operacji, potwierdza, iz zobowigzania wynikajgce
z danej operacji mieszczg sie w planie finansowym jednostki (art. 54 ust. 3 pkt 3 ustawy o finansach
publicznych). Brak okreslenia catkowitej warto$ci umowy ogranicza mozliwosé weryfikacji, czy
zobowigzania wynikajace z umowy mieszczg sie w planie finansowym Szpitala.

Umowa zostata sporzgdzona w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach i podpisana przez strony.
W ramach kontroli realizacji umowy sprawdzono fakture:

- nr 14/2021 z dnia 30.09.2021 r. — stawka za zrealizowane $wiadczenia zgodna z umowa.

Ad. 2) Nr 208/2021 z dnia 26.03.2021 1,

Umowa zostata zawarta w wyniku przeprowadzonego przez Szpital postepowania konkursowego
na podstawie przepisu art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (dalej
u.d.l.) oraz przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych.

Umowa zostata zawarta w formie pisemnej, na czas okreslony t. od dnia
01.04.2021 r. do 31.03.2023 r.

W oparciu o zapisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej stwierdza sie,
Ze umowa nie zawiera wszystkich zapisow, do ktérych obliguje art. 27 ust. 4 tj.:

- postanowienia dotyczgcego okreslenia sposobu organizacji udzielania $wiadczen zdrowotnych,
w tym miejsca, dni i godzin udzielania $wiadczen zdrowotnych (art. 27 ust. 4 pkt 2) wskazujgc
jedynie miejsca udzielania $wiadczen zdrowotnych,
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- postanowienia dotyczacego szczegotowych okolicznosci uzasadniajgcych rozwigzanie umowy
za wypowiedzeniem (art. 27 ust. 4 pkt 8) wskazujgc jedynie okres wypowiedzenia.

Art. 27 ust. 8 u.d.l zawiera katalog przestanek rozwigzania umowy na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych. Kontrolowana umowa nie zawiera wszystkich wymaganych zapisow. Uregulowania
nie przewidujg mozliwo$ci okre$lonych w pkt.2) wskazujgcej, iz umowa ulega rozwigzaniu z dniem
zakonczenia udzielania okre$lonych $wiadczen zdrowotnych.

W trakcie kontroli stwierdzono, ze przed udzieleniem zamoéwienia nie ustalono szacunkowej
wartosci zamowienia zgodnie z art. 26 a ust. 1 ustawy o dziatalno$ci leczniczej stanowigcym,
iz podstawg ustalenia warto$ci zamowienia jest catkowite szacunkowe wynagrodzenie
przyjmujacego zamowienie, bez podatku od towardéw i ustug, ustalone przez udzielajacego
zamowienia z nalezytg starannoscig. Brak kazdorazowej kalkulacji uniemozliwia prawidtowa ocene
przestanki uniewaznienia postepowania na podstawie art. 150 ust. 1 pkt. 4) ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.
Nie okreslajgc szacunkowej warto$ci zamowienia nie sposdb okreslic kwoty przeznaczonej
na finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej w danym postepowaniu, a nastepnie poréwnanie jej
z kwotg najkorzystniejszej oferty,

Kontrolujgcy wskazujg réwniez, ze umowa nie zawiera szacunkowe] warto$ci brutto zaméwienia,
zgodnie z obowigzkiem wynikajacym z przepisow ustawy o finansach publicznych (art. 44 ust. 3
pkt. 3). § 6 ust. 5 kontrolowanej umowy wskazuje co prawda, ze liczba godzin wykonywania
swiadczen zdrowotnych w kazdym roku trwania umowy, za ktore Udzielajgcy zamowienia zaptaci
wynagrodzenie, wynosi 2040 godzin, chyba, ze strony ustalg ze wzgledu na szczegélne potrzeby
Udzielajgcego zamowienia (...), wyzszy limit godzin (...). Zauwazy¢ jednak nalezy, iz zapis nie jest
na tyle precyzyjny, aby moc ustali¢ faktyczny limit realizowanych $wiadczen. Umowa przewiduje
bowiem nie tylko wynagrodzenie godzinowe, ale takze rozliczenia za poszczegdine zabiegi.

Brak precyzyjnych zapisow utrudnia¢ moze sprawowanie kontroli wtasciwego sposobu realizacji
umowy w zakresie ilosci i wartosci zlecanych ustug. Zasadnym zatem bytoby wprowadzenie
do umow zapiséw regulujgcych kwestie ich maksymalnej wartoéci. Zgodnie z art. 46 ust. 1
cytowanej wyzej ustawy jednostki sektora finanséw publicznych mogg zacigga¢ zobowigzania
do sfinansowania w danym roku do wysokos$ci wynikajacej z planu wydatkéw lub kosztéw jednostki,
pomniejszonej o wydatki na wynagrodzenia i uposazenia, sktadki na ubezpieczenie spoteczne
i Fundusz Pracy, inne sktadki i optaty obligatoryjne oraz ptatnosci wynikajgce z zobowigzan
zaciggnietych w latach poprzednich, z zastrzezeniem art. 136 ust. 4 i art. 153. Gtéwny ksiegowy
jednostki, dokonujac wstepnej kontroli danej operacji, potwierdza, iz zobowigzania wynikajace
z danej operacji mieszczg sig w planie finansowym jednostki (art. 54 ust. 3 pkt 3 ustawy o finansach
publicznych). Brak okreslenia catkowitej warto$ci umowy ogranicza mozliwosé weryfikacji, czy
zobowigzania wynikajgce z umowy mieszczg sie w planie finansowym Szpitala.

Kontrolujgcy zwracajg takze uwage, iz ww. umowa zostata zawarta w wyniku rozstrzygniecia
postepowania konkursowego, ktory zostat przeprowadzony z naruszeniem art. 140 ust. 1 oraz ust.
2 pkt.1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne] finansowanych
ze srodkéw publicznych, ktéry Szpital zobligowany byt stosowaé na podstawie art. 26 ust. 4 u.d.l.
Na mocy przytoczonych przepiséw nalezy opisa¢ przedmiot zamoéwienia w sposéb jednoznaczny
i wyczerpujacy, za pomocg dostatecznie doktadnych i zrozumiatych okreslen, uwzgledniajac
wszystkie wymagania i okoliczno$ci mogace mie¢ wptyw na sporzadzenie oferty oraz w sposob,
ktory nie utrudnia uczciwej konkurencji. W Zarzgdzeniu Nr 20/2021 Dyrektora Wojew6dzkiego
Szpitala Specjalistycznego Nr 2 w Jastrzebiu-Zdroju powotujgcym Komisje Konkursowa w celu
przeprowadzenia konkursu ofert wskazano, iz zakres konkursu obejmuje opieke catodobowsg lub
dyzury lekarskie w okreslonych oddziatach. Ta sama informacja widnieje w ogtoszeniu o konkursie
ofert oraz Szczegdtowych Warunkach Konkursu Ofert na Swiadczenia Zdrowotne (dalej; SWKO)
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stanowiagcych zatgczniki do ww. Zarzadzenia w czesci IV ust. 1 SWKO wskazano, iz przedmiotem
postepowania konkursowego sg $wiadczenia zdrowoine realizowane zgodnie z zleceniem
Udzielajgcego zaméwienia w zakresie; otolaryngologii, kardiologii, chirurgii urazowo-
ortopedycznej, neurochirurgii, urologii, choréb wewnetrznych. Nie wskazuje sie jednak konkretnych
czynnoéci, ktére Przyjmujgcy zamowienie miatby realizowaé w ramach umowy. Tymczasem
w § ust. 1 kontrolowanej umowy zawartej w wyniku rozstrzygniecia ww. konkursu ofert widnieje
zapis, iz Przyjmujgcy zamoéwienie otrzymywacé bedzie okreslone wynagrodzenie jednakze nie
wskazuje sie czy bedzie to ptatnos¢ za opieke catodobowa czy dyzury. § ten zawiera takze
informacje o dodatkowym wynagrodzeniu za przeprowadzenie szeregu procedur w pracowni
hemodynamiki, o ktdrych nie byto mowy w SWKO. Biorgc pod uwage powyzsze opis przedmiotu
zamowienia nie okresla wszystkich wymagan i okolicznosci moggcych mie¢ wplyw
na sporzgdzenie oferty, daje on takze duzg mozliwos¢ uznaniowosci w ztozeniu oferty, co utrudnia
uczciwg konkurencije.

Ponadto Szpital po ztozeniu ofert stosuje praktyke wielostopniowych negocjacji (m.in. ceny i okresu
trwania umowy) ztozonej oferty o czym nie wspomina sie w SWKO. Stanowi to naruszenie art. 147
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkdw
publicznych, ktdry wskazuje iz kryteria oceny ofert i warunki wymagane od swiadczeniodawcow s3
jawne i nie podlegajg zmianie w toku postepowania. Zauwazy¢ nalezy, ze w czesci Il pkt. 1 SWKO
wskazuje sie, ze Udzielajgcy zamowienie wymaga przygotowania i ztozenia kompletnej oferty
zgodnej z wymaganiami okreslonymi w warunkach postepowania. Ponadto w czesci V wskazuje
sie, ze "umowa zostanie zawarta nie wczesniej od 01 kwietnia 2021 r. do 31 marca 2024 r." zatem
takim okresem dyspozycyjnosci musi wykazac sie potencjalny $wiadczeniodawca sktadajgcy oferte
w konkursie. Tymczasem w wyniku negocjacji umowa zostaje skrocona kosztem obnizki cen
Swiadczonych ustug. Majac na uwadze powyzsze niedopuszczalna jest wiec zmiana warunkow
wymaganych w trakcie konkursu. Praktyka negocjacyjna jest mozliwa, jednakze jej warunki
powinny zostaé opisane w SWKO tak by kazdy z oferentow miat rowne szanse, a zapisy nie
wzbudzaty watpliwosci co do zakresu wymagan stawianych $wiadczeniodawcom.

Umowa zostata sporzgdzona w dwoéch jednobrzmigcych egzemplarzach i podpisana przez strony.
W ramach kontroli realizacji umowy sprawdzono faktury:

-nr 12/2021 z dnia 31.05.2021 r. — stawki za zrealizowane Swiadczenia zgodne z umowa.

- nr20/2021 z dnia 31.08.2021 r. — stawki za zrealizowane $wiadczenia zgodne z umowa.

Ww. faktury zawierajg takze zobowigzania z tytutu koordynacji pracowni hemodynamiki
uregulowane odrebng umowsg,.

Ad. 3) Nr 357/2021 z dnia 18.05.2021 r.
Umowa zostata zawarta w wyniku przeprowadzonego przez Szpital postepowania konkursowego

na podstawie przepisu art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoéci leczniczej (dalej
u.d.l.) oraz przepisdéw ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne]
finansowanych ze srodkow publicznych.

Umowa zostata zawarta w formie pisemnej, na czas okreslony tj. od dnia 01.06.2021 r.
do 28.02.2022 .,

W oparciu o zapisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoéci leczniczej stwierdza sie,
ze umowa nie zawiera wszystkich zapisoéw, do ktérych obliguje art. 27 ust. 4 tj..

- postanowienia dotyczacego szczegotowych okolicznosci uzasadniajgcych rozwigzanie umowy
za wypowiedzeniem (art. 27 ust. 4 pkt 8) wskazujac jedynie okres wypowiedzenia.

Art. 27 ust. 8 u.d.l zawiera katalog przestanek rozwigzania umowy na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych. Kontrolowana umowa nie zawiera wszystkich wymaganych zapiséw. Uregulowania
nie przewidujg mozliwosci okreslonych w pkt.2) wskazujgcej, iz umowa ulega rozwigzaniu z dniem
zakonczenia udzielania okreslonych $wiadczen zdrowotnych.
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W trakcie kontroli stwierdzono, ze przed udzieleniem zamoéwienia nie ustalono szacunkowej
wartosci zamowienia zgodnie z art. 26 a ust. 1 ustawy o dziatalnosci lecznicze] stanowigcym,
iz podstawg ustalenia warto$ci zamowienia jest catkowite szacunkowe wynagrodzenie
przyjmujgcego zamowienie, bez podatku od towardw i ustug, ustalone przez udzielajacego
zamowienia z nalezytg starannoscig. Brak kazdorazowej kalkulacji uniemoztiwia prawidtowg ocene
przestanki uniewaznienia postgpowania na podstawie art. 150 ust. 1 pkt. 4) ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych.
Nie okreslajac szacunkowej wartoéci zaméwienia nie sposdb okreslic kwoty przeznaczonej
na finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej w danym postepowaniu, a nastepnie poréwnanie
jej z kwota najkorzystniejszej oferty.

Kontrolujgcy wskazujg rowniez, ze umowa nie zawiera wartosci brutto zamowienia, zgodnie
z obowigzkiem wynikajgcym z przepiséw ustawy o finansach publicznych (art. 44 ust. 3 pkt. 3).
Brak precyzyjnych zapisow utrudnia¢ moze sprawowanie kontroli wiaéciwego sposobu realizaciji
umowy w zakresie ilosci i wartodci zlecanych ustug. Zasadnym zatem bytoby wprowadzenie
do umow zapisow regulujgcych kwestie ich maksymalnej wartosci. Zgodnie z art. 46 ust. 1
cytowanej wyzej ustawy jednostki sektora finansow publicznych moga zaciggaé¢ zobowigzania
do sfinansowania w danym roku do wysoko$ci wynikajacej z planu wydatkow lub kosztow jednostki,
pomniejszonej o wydatki na wynagrodzenia i uposazenia, skfadki na ubezpieczenie spoteczne
i Fundusz Pracy, inne sktadki i optaty obligatoryjne oraz ptatnosci wynikajgce z zobowigzan
zaciggnietych w latach poprzednich, z zastrzezeniem art. 136 ust. 4 i art. 153. Gtowny ksiegowy
jednostki, dokonujac wstepnej kontroli danej operacji, potwierdza, iz zobowigzania wynikajgce
z danej operacji mieszczg sie w planie finansowym jednostki (art. 54 ust. 3 pkt 3 ustawy o finansach
publicznych). Brak okre$lenia catkowitej warto$ci umowy ogranicza mozliwosé weryfikaciji,
czy zobowigzania wynikajgce z umowy mieszczg sie w planie finansowym Szpitaia.

Kontrolujgcy stwierdzajg, ze Szpital po ztozeniu ofert stosuje praktyke wielostopniowych negocjacii
(m.in. ceny i okresu trwania umowy) ztozonej oferty o czym nie wspomina sie w SWKO. Stanowi
to naruszenie art. 147 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych, ktéry wskazuje, iz kryteria oceny ofert i warunki wymagane
od $wiadczeniodawcow s3 jawne i nie podlegaja zmianie w toku postepowania. Zauwazyé nalezy,
ze w czesci |l pkt. 1 SWKO wskazuje sie, ze Udzielajgcy zamdwienie wymaga przygotowania
i ztozenia kompletnej oferty zgodnej z wymaganiami okreslonymi w warunkach postepowania.
Ponadto w czeéci V wskazuje sie, ze "umowa zostanie zawarta nie wczeséniej od 01 czerwca
2021 r. do 31 maja 2023 r." zatem takim okresem dyspozycyjnoéci musi wykazac sie potencjalny
Swiadczeniodawca sktadajgcy oferte w konkursie. Tymczasem w wyniku negocjacji termin trwania
umowy zostaje skrocony kosztem obnizenia ceny. Majac na uwadze powyzsze niedopuszczalna
jest wiec zmiana warunkéw wymaganych w trakcie konkursu. Praktyka negocjacyjna jest moziiwa,
jednakze jej warunki powinny zosta¢ opisane w SWKO tak by kazdy z oferentdow miat rowne
szanse, a zapisy nie wzbudzaty watpliwosci co do zakresu wymagan stawianych
$wiadczeniodawcom.

Umowa zostata sporzadzona w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach i podpisana przez strony.
W ramach kontroli realizacji umowy sprawdzono faktury:

- nr FVS/1/07/2021 z dnia 03.07.2021 r. — stawki za zrealizowane $wiadczenia zgodne z umowa.
- nr FVS/1/10/2021 z dnia 04.10.2021 r. — stawki za zrealizowane $wiadczenia zgodne z umowg.

Kontrolujgcy zwracajg uwage, iz oferta w konkursie, na podstawie ktdérego zawarto przedmiotowg
umowe zostata ztozona przez osobe fizyczng prowadzgcy dziatalnos¢ gospodarczg, zatem
informacja o stronie wskazanej w komparycji umowy winna zawieraé oprécz imienia i nazwiska
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takze nazwe (firme) identyfikujgca przedsiebiorce, a takze nr NIP. W zwigzku z powyzszym nalezy
dochowac wiekszej starannosci przy weryfikacji formalnej i merytorycznej dokumentéw ksiegowych
potwierdzajacych realizacje ustug.

[Dowéd: akta kontroli str. 143-239 )
4. Serwisowanie aparatury oraz sprzetu medycznego.

Kontrolujgcy w ramach kontroli jakosci $wiadczonych ustug zweryfikowali ponizej wskazane
paszporty techniczne aparatury i sprzetu medycznego wykorzystywane do udzielania swiadczen
zdrowotnych:

1. Monitor pacjenta MEC — 1200, nr CC-98109927, rok produkcji 2009, Ostatni przeglad okresowy
odbyt sie terminowo w dniu 06.05.2021 r. Zgodnie z wpisem aparat sprawny. Termin
nastepnego przegladu — maj 2022 r.

2. USG Vivid T8, nr 6025652WX0QO. Ostatni przeglad okresowy odbyt sie terminowo w dniu
04.08.2021 r. Zgodnie z wpisem aparat sprawny. Termin nastepnego przeglagdu -
do 31.08.2022 r.

3. Diatermia elektrochirurgiczna - VIO 100 C, nr SN-11467597, rok produkcji 2019. Ostatni
przeglad okresowy odbyt sie 02.06.2021 r. Zgodnie z wpisem aparat sprawny. Termin
nastepnego przeglgdu czerwiec 2022 r.

4. Lampa operacyjna (zabiegowa) sufitowa jednoczaszowa Astralite Plus/ALEDG0CJ, nr 21122/6,
rok produkcji 2019. Ostatni przeglad okresowy odby} sie terminowe w dniu 30.07.2021 .
Zgodnie z wpisem urzgdzenie sprawne. Termin nastepnego przegladu lipiec 2022 r.

Zgodnie z poczynionymi ustaleniami serwis aparatéw oraz sprzetu medycznego prowadzony
w Szpitalu przebiega poprawnie.
[Dowdd: akta kontroli str. 240-256]

5. Rejestr skarg i wnioskow — liczba i zasadnos$¢ skarg w poszczegolnych latach, procedura
rozpatrywania skarg skiadanych przez pacjentéw.

W ramach kontroli dostepnosci $wiadczen zdrowotnych sprawdzeniem objeto rejestr skarg
i wnioskow Szpitala w latach 2020-2021 (do dnia kontroli). Skargi rozpatrywane sg w oparciu
0 Zarzadzenie Dyrektora nr 82/2018 z dnia 13 sierpnia 2018 r. w sprawie przyjecia procedury
Systemu Zarzgdzania Jako$cig QP-Z0O-8 Procedura przyjmowania, rozpatrywania oraz zafatwiania
Skarg i wnioskow.

Zgodnie z ww. procedurg, skargi i wnioski moga by¢ wnoszone:

- drogg elektroniczna przy pomocy elektronicznej skrzynki podawcze;j,

- za pomocg poczty tradycyjnej na adres Szpitala,

- za pomocg poczty elektronicznej na adres e-mail: szpital@wss2.pl,

- ustnie do protokotu,

- poprzez ztozenie pisemnej skargi lub wniosku bezposrednio w Sekretariacie Szpitala,

- poprzez sporzgdzenie wpisu w rejestrze skarg komorki organizacyjnej Szpitala.

Skargi i wnioski rejestrowane sg w prowadzonym w Szpitalu ,Rejestrze skarg i wnioskéw”. Rejestr
zawiera wszystkie niezbedne rubryki, pozwalajgce na przeprowadzenie kontroli przebiegu
i terminéw zatatwienia spraw.

W 2020 roku w przedmiotowym rejestrze umieszczono wpisy dotyczace 45 spraw, z ktorych
3 skargi uznane zostaty za zasadne. W 2021 r., do dnia kontroli w rejestrze umieszczono wpisy
dotyczgce 39 spraw, sposréd ktérych 1 z wniesionych skarg uznana zostata za zasadna.
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Odpowiedzi na skargi zostaty udzielone skarzacym w terminie wynikajacym z przepisow prawa.
Analiza skarg i wnioskow jest przedstawiana okresowo Radzie Spotecznej Szpitala, do czego
obligujg zapisy ustawy o dziatalnosci leczniczej (art. 48 ust. 2 pkt. 3 u.d.l). Analiza skarg
wniesionych do Szpitala w 2020 r. zostata przeprowadzona przez Rade Spoteczng Szpitala
na ,posiedzeniu w trybie obiegowym” (Protokét z dnia 22.12.2020 r.). Analiza skarg i wnioskow,
ktore  wptynety do Szpitala w | potroczu 2021 . zostata przeprowadzona
na posiedzeniu Rady Spotecznej w dniu 29.07.2021 r. (Protokdt z dnia 29.07.2021 r).

Ponizej przedstawiono zestawienie skarg w okresie objetym kontrolg:

LICZBA |  LiczBA LICZBA
Lczan | SKARG SKARG ODPOWIEDZ | ODPOWIEDZI | OBSZARY DZIALALNOSCI PRzE{ng?%Sm "
LP. LATA Scand | uznaNYeH | uzNANYCH UDZIELONA NA SKARGI SZPITALA, KTORYCH A
ZA ZA SKARZACEMU | UDZIELONA DOTYCZA SKARGI e
| | ZASADNE | NIEZASADNE | W TERMINIE i
) . Protokal
01.01.2020- Oddziaty/Poradnie/lzba )
1 31.12 2020 45 3| 42 tak 45 Przyjec z dnia 22.12.2020 1,
01.01.2021- 1 QOddziaty/Poradnie/lzba Protokoét z dnia
2 | 18.11 2021 83 38 tal B8 Przyjec 29.07.2021 1
|

Tabela nr 6 - Zestawienie skarg wplywajacych do Szpitala w okresie objetym kontrola,
[Dowod: akta kontroli str.257-283]

6. Finansowanie udzielanych $wiadczen.

Szpital na dzien wszczecia kontroli (tj. 18.11.2021 r.) realizowat $wiadczenia zdrowotne
w poszczegolnych komorkach organizacyjnych w ramach kontraktu z Narodowym Funduszem
Zdrowia. Finansowanie swiadczen wg poszczegdlnych zrodet ich uzyskania zostato szczegotowo
przedstawione w ponizej tabeli.

INNE ZRODLA
FINANSOWANIA - ‘
KOMORKA NIE
KOMORKI DZIALALNOSCI LR AIACH | puiviRAMEIcH AME (W REALIZUJE
L.P. RYCZALTU KONTRAKTU Z PROGRAMY , q
MEDYCZNEJ NFZ NFZ ZDROWOTNE SWIADCZEN
’ ZDROWOTNYCH
PROGRAMY
UNIUNE, INNE)
1 2 3 4 5 6
Oddziat Anestezjologii i Intensywne;
1 B X X
Terapii
2 | Oddziat Rehabilitacji X
3| Oddzial Neurochirurgii ] x| X e x B ]
4 | Oddziat Chirurgiczny Ogdlny 1 x X X
5 | Odziat Chirurgil Urazowo-Ortopedyczne] X x X
_6 | Oddzial Potozniczo-Gingkologiczny X X X -
| Oddzial Otolaryngologiczny z
Pododdziatem Chirurgii Szczekowo- X X
7 | Twarzowej - o o
Oddziat Onkologii i Urologii y ) <
| 8 |Onkologiczney | . —
|9 | Oddzial Gastrologiczno-Wewnetrzny . o -
10 | Oddziat Kardiologii B X ) X ] I
11 [ Oddzial Okulistyki _ - X | X - -
12 | Oddziat Nefrologiczno-Wewnetrzny X o =
13 | Stacja Dializ | X L
14| Oddzial Neurologil T T X
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FINANSOWANIA -

INNE ZRODLA |

Tabela nr 7- realizacja $wiadczen zdrowotnych wg. stanu na dzien 18.11.2021 r.

KOMORKA NIE
KOMORKI DZIAL ALNOSCI WREIacIry N RAMACH SEIMEIW T REALIZUJE
L.P. RYCZALTU KONTRAKTU Z PROGRAMY : :
MEDYCZNEJ SWIADCZEN
NFZ NFZ ZDROWOTNE, ZDROWOTNYCH
PROGRAMY
. UNIJNE, INNE) .
15 | Izba Przyjec¢ X X
16 | Poradnia Urazowo-Ortopedyczna X B X
17 | Poradnia Chirurgii Ogolnej X I S
18 | Poradnia Neurochirurgiczna ——— X X —_
19 | Poradnia Gastrologiczna - X N R
20 | Poradnia Kardiologiczna - X X —
21 | Poradnia Urologiczna - X X B -
22 | Poradnia Nefrologiczna X R .
Poradnia Chirurgii Szczgkowo-
- X X
23 | Twarzowej o o A
24 | Poradnia Potozniczo-Ginekologiczna . X X o ) o
25 | Poradnia Otolaryngologiczna X X B e
26 | Poradnia Okulistyczna X X
27 | Poradnia Neurologiczna X X
28 | Poradnia Zdrowia Psychicznego 1 X
29 | Poradnia Reumatologiczna X I
30 | Poradnia Rehabilitacyjna o X
31 | Poradnia Diabetologiczna o o X
32 | Poradnia Hematologiczna X X ) o
33 | Poradnia Chorob Piersi - X - -
34 | Poradnia Medycyny Pracy . X I X
35 | Pracownia Endoskopowa R S X
36 | Pracownia Spirometrii I [ I O B |
37 | Pracownia USG o ) B I S
38 | Pracownia EEG . BN | S| S X =
39 | Pracownia EKG R o
40 | Apteka Szpitalna X— - -
41 | Zakiad Diagnostyki Obrazowej | X
42 | Oddziat Neonatologiczny X
43 | Oddziat Intensywnej Terapii Dziecigce| B X
44 | Zaklad Opiekunczo Leczniczy - . |
45 | Pracownia USG dla dzieci_ X_
46 | Szpitalny Oddzial Ratunkowy I | X
47 | Poradnia Proktologiczna X I
48 | Szkota Rodzenia ] X ~ -
49 | Poradnia Laktacyjna X S
50 | Pracownia Fizjoterapii X
51 | Oddziat Udarowy X X
52 | Poradnia Stwardnienia Rozsianego X
Poradnia Parkinsonizmu i Chorob X
53 | Uktadu Pozapiramidowego -
54 | Poradnia Okulistyczna dla Dzieci | - o X
| Poradnia chirurgii urazowo- T X
55 | otopedycznej dla dzieci
56 | Pracownia tomografii komputerowej X X
57 | Pracownia rezonansu magnetycznego X X
Poradnia Podstawowej Opieki
58 | Zdrowotne] X
Poradnia nocne) i $wigtecznej opieki
59 | zdrowotnej i &
60 | Oddziat Pediatryczny X
61 | O$rodek rehabilitacji leczniczej dziennej X ) :
Zaklad Pielegnacyjno-Opiekunczy- | X |
62 | Drugi Dom

Kontrolujgcy zwracajg uwage, ze Szpital powinien dokona¢ aktualizacji struktury organizacyjnej
i rozwazy¢ zasadnosc likwidacji komorek organizacyjnych, ktére nie realizujg $wiadczen, a Szpital
nie podejmuje staran zmierzajgcych do przywrécenia badZz pozyskania finansowania na ich
realizacje.
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Zestawienie umow podpisanych przez Szpital z Narodowym Funduszem Zdrowia przedstawia
ponizsza tabela:

i ) _T o N ]
LP koowmowy | RODZAJ $WIADCZENIA OKRES OBOWIAZYWANIA UMOWY
. (nazwa) {od dd-mm-rrr do dd-mm-rrr)
|
1 — o — _ = —
1| 124/100448/01/2021 PODSTAWOWOWA OPIEKA ZDROWOTNA od 01-10-2015 na czas nieoznaczony
2 | 124100448/0311/2021 LEGZENIE SZPITALNE od 01-06-2019 do 30-06-2022
3 | 124/100448/03/5/2021 LECZENIE SZPITALNE — PROGRAMY LEKOWE 0d 01-08-2017 do 31-12-2021
SYSTEM PODSTAWOWEGO SZPITALNEGO
| 4 ‘ 1241100448103/812021 | 00 ) 2 D e OBIEK] PE Ao N 0d 01-10-2017 do 31-12-2021
5 | 1241100448/05/2024 REHABILITACJA LECZNICZA od 01-07-2019 do 30-06-2024
6 | 1241100448/11/2024 R Ol e IRG IS TRE 0d 01-07-2018 do 30-06-2022
| ‘ ODREBNIE
o - SWIADCZENIE PIELEGNACYJINE | OPIEKUNGZE '
I| 7 | 124110044814/1/2021 RA A e T A od 01-11-2019 do 30-06-2024
| . .
| PROGRAM PILOTAZOWY ,Slandard szpitalnego zywienia
| o | rzatoodasnarsizozs | rels pomrodomi e e od 15-03-2020 do 14-03-2022

Tabela nr 8 - Wykaz uméw zawartych z NFZ na dzien 18.11.2021 r
[Dowod: akta kontroli str. 284-294]

7. Certyfikaty jakosci.

W ramach kontroli jakosci udzielanych $wiadczen ustalono, ze Szpital w okresie objetym kontrolg
posiadat Certyfikat Akredytacyjny Ministerstwa Zdrowia potwierdzajacy spetnianie standardow

akredytacyjnych dla lecznictwa szpitalnego. Certyfikat zostat nadany na okres od 19.06.2019 r.
do 19.06.2022 .

Ponadto Szpital posiada Certyfikat Systemu Zarzadzania Jakoscig zgodny z wymaganiami Normy
PN- EN ISO 9001;2015. Certyfikat zostat wydany na okres od 02.01.2019 r. do 23.01.2022 r.

8. Kontrola zawieranych uméw.

W zwigzku z faktem, iz Szpital pozyskuje zewnetrzne ustugi medyczne i niemedyczne dokonano
weryfikacji, czy prowadzony jest nadzér nad wykonywaniem zleconych zadan prowadzgcy
zardwno do zwigkszenia jako$ci realizowanych $wiadczen, jak i do efektywnego wydatkowania
srodkow publicznych. Z otrzymanych informacji wynika, iz zawarte umowy zawierajg zapisy
uprawniajace do dokonywania kontroli przez Szpital, na podstawie ktérych dokonywana jest
okresowa kontrola realizacji $wiadczen i ustug.
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Tabela ponizej przedstawia zestawienie z kontroli wybranych umoéw zawartych przez Szpital.

RODZAJ e e CZY PODMIOT
: UMOWY REGULUJA
DZIALALNOSCI | (et S ANE | . KONTROLUJE
L.P. ZLECANY = KOl REALIZACJE UMOW
PODMIOTOM ZGODNIE Z ZAPISAMI

SWIADCZONYCH
ZEWNETRZNYM USLUG (TAK/INIE) UMOWY (TAK/NIE)

OPIS DZIALAN KONTROLNYCH
WOBEC PODMIOTU ZEWNETRZNEGO
REALIZUJACEGO UMOWE (jesli 54
podejmowane)

sprawdzenie ilosci godzin udzielania
$wiadczen zdrowotnych lub ilosci
udzielanych innych $wiadczen
zdrowotnych, sprawdzanie wartosci
wykonanych usiug zgodnie z umowsg,
_| weryfikacja posiadanych uprawnien
sprawdzenie ilosci godzin udzielania
Swiadczen zdrowotnych lub ilosci
udzielanych innych swiadczen
zdrowotnych, sprawdzanie wartosci
wykonanych usiug zgodnie z umowg,
weryfikacja posiadanych uprawnien
btedy przedlaboratoryjne raz na 6
miesiecy
aktualizacja wymaganych certyfikatow,
kontrola: warunki lokalowe
tak tak warunki sprzetowe
kwalifikacje personelu
czas uslugi
komunikacja dostawca-klient jakos¢
asortymentu

weryfikacja zasadnosci wykonania
Swiadczenia

sprawdzenie wartosci wykonanych usiug
zgodniezumowg
weryfikacja zasadnos$ci wykonania
TRANSPORT tak tak $wiadczenia

SANITARNY sprawdzenie wartosci wykonanych uslug
zggdme z umowg

1.1. dyzury lekarskie tak tak

12 dyzury pielegniarskie tak tak

badania
laboratoryjne

badania
1.4 diagnostyczne tak tak
pozostale

Tabela nr 9 — Kontrola zawieranych umadw.

9. Zaplecze diagnostyczne.

Struktura posiadanej infrastruktury technicznej i sprzetowej, ze szczegdélnym uwzglednieniem
okresu uzytkowania poszczegolnych urzgdzen, zostata przedstawiona ponizej.

LICZBA
RODZAJ OKRES LICZBA
OKRES OKRES OKRES
L.P. APS‘:‘;‘;EUTTJY ! UZYTKOWANIA | UZYTKOWANIA | UZYTKOWANIA Uzgmozvgj:‘r OGOLEM WYgig:NNTCH
MEDYCZNEGO GeoiCama SaBIEAT SHIEAT LAT ZABIEGOW *
1 2 3 4 5 6 " 8
4 | Aparaty EKG 17 11 1 12 41 13092
2. |AparatykTG | 3 | 4 3 1 8 3483
3. | Aparaty EEG ' T e
4 Aparaty EMG 1 1 3085
" | Aparaty RTG, | - U
i Bl 4 1 2 4 11 15330
i w tym: - - ] |
B aparaty RTG . T o I S o == =
6 z torem wizyjnym ! I | it
7 | -pozostale 4 1 2 3 10 10223
Aparaty USG, — .. '
A Wptym,y 9 10 4 3 26 15176
g | -kardiologiczne 3 i y 5 1493




- - LlczeA 3
RODZAJ OKRES LICZBA
OKRES OKRES OKRES .
L.P. ARSRACl UZYTKOWANIA | UZYTKOWANIA | UZYTKOWANIA UZYTKQWAMA OGOLEM WYKONANYCH
SPRZETU 0-3 LATA 4.8 LAT 9-11 LAT POWYZEJ 12 BADAN /
MEDYCZNEGO ) i i LAT ZABIEGOW *
1 2 3 4 5 6 7 8
10, | - pozostale 6 10 3 2 21 13683
B Tomograf T ]
ogra 1 1 10668
11. | komputerowy
Rezonans ) . -
12. | Magnetyczny o B ! ) o ! e
13 Litotrypter 1 1 2 149
14 l.aseroterapia 1 1 1 3 20067
(5 |Respirato,wiym | 73 [ 43 | 1 30 117 4393
16 | ~dladorosiych | 47 12 10 89 3571
= - dla dzieci 6 1 1 20 28 822
I | Aparatdo a T
znieczulenia 1 4 i 12 2796
18 | ogdlnego . |
19 Stoly operacyjne 1 8 9 5098
50, | Inkubatory 5 | 2 8 15 28 1106
Urzadz_en_ié R T [ o = o
angiograficzne,
zestaw do badan ! ! .
21. | naczyniowych B B N
Aparatura o
endoskopowa, 2 7 4 8 16 2345
22 | wtym: o
23| - gastroskop 3 1 4 1450
o4 |- kolonoskop ) 2 4 606
25 | - bronchoskop 1 1 1 3 86
26 |- laparoskop 1 1 1 2 5 203

|| | —— L S | —
Tabela nr 10- Zaplecze diagnhostyczne na dzieri 30.09.2021 r.

Na podstawie powyzszej tabeli stwierdzi¢ mozna, iz najwieksza liczba sprzetu i aparatury
medycznej bedaca w posiadaniu Szpitala miesci sie w okresie uzytkowania 0-3 lat (41,37 %).
30,58 % urzadzen jest eksploatowane przez Szpital powyzej 12 lat. 19,06% sprzetu miesci sie
w przedziale 4-8 lat, natomiast 8,99 % w przedziale uzytkowania powyzej 9-11 lat.
Sprzet, ktory wymaga najwigkszych naktadow finansowych w przypadku potrzeby wymiany miesci
sie w kategoriach 4-8 lat badz 9-11 lat.

10. Normy zatrudnienia pielegniarek i potoznych.

[Dowdd: akta kontroli str. 295-299]

W Szpitalu normy zatrudnienia pielegniarek i potoznych nie sg spetnione w az 11 komorkach
organizacyjnych (tacznie blisko 27 brakujgcych etatéw).
W Oddziatach o profilu zachowawczym braki ksztattujg sie nastepujaco:

Oddziat Rehabilitacji (wg normy organizacyjnej brakuje 4,58 etatéw)
Oddziat Gastrologiczno-Wewnetrzny (brakuje 3,46 etatu)
Oddziat Kardiologiczno-Wewnetrzny (brakuje 1,18 etatu)
Oddziat Nefrologiczno-Wewnetrzny (brakuje 0,76 etatu)
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- Stacja Dializ (brakuje 0,5 etatu)
— Oddziat Pediatryczny (brakuje 0,49 etatu)
Struktura brakéw w Oddziatach o profilu zabiegowym ksztattuje sie nastepujgco:
- Oddziat Urazowo-Ortopedyczny (brakuje 3,5 etatu)
— Oddziat Neurochirurgii (brakuje 2,52 etatu)
— Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy (brakuje 2,56 etatu)
— Oddziat Urologii i Onkologii Urologicznej (brakuje 1,29 etatu)
— Oddziat Laryngologii (brakuje 6 etatow)

Sytuacja ta wynika nie tylko z braku pielegniarek na rynku pracy, ale rowniez z sytuacji faktyczne;
majgcej miejsce w poszczegdinych oddziatach szpitalnych (przebywanie pracownikow
na dlugotrwatych zwolnieniach lekarskich, na urlopach macierzynskich i wychowawczych,
korzystanie ze $wiadczen rehabilitacyjnych, urlopédw bezptatnych itp.). Dyrekcja Szpitala podejmuje
dziatania majgce na celu pozyskanie personelu medycznego do zatrudnienia. Prowadzona jest
biezgca rekrutacja w grupie zawodowe] pielegniarek. Umieszczane sg ogtoszenia ofert pracy,
przyimuje sie praktykantéw, Szpital wspotpracuje z uczelniami medycznymi oraz Okregowa lzbg
Pielegniarek i Potoznych. Z uwagi na sytuacje na rynku pracy w tej grupie personelu dziatania nie
przynoszg oczekiwanych rezultatow. Od 01.10.2021 r. do dnia kontroli Szpital zatrudnit 11 nowych
0sob (pielegniarek i potoznych).

11.Braki kadrowe

Na dzien kontroli w Szpitalu wystepujg braki kadrowe w grupie personelu: lekarze
(25,5 brakujgcych etatow), pielegniarki (24,42 brakujgcych etatow) oraz potozne (2,56 brakujgcych
etatéw). Braki personelu lekarskiego wystepujg w Oddziatach szpitalnych, Izbie Przyje¢, Stacji
Dializ oraz Poradniach, natomiast personelu pielegniarskiego w Oddziatach szpitalnych oraz Stacji
Dializ. Mimo szerokiego zakresu dziatan zmierzajgcych do pozyskania kadry medycznej nie udato
sie pozyska¢ wymaganej liczby personelu,

Szczegotowe informacje w zakresie brakéw kadrowych i podejmowanych dziatarn Dyrekcji Szpitala
w kierunku pozyskania kadry medycznej do zatrudnienia, obrazuje ponizsza tabela.

~ GRUPA
ZAWODOWA
LICZBA LICZBA KOMORKA

PERSONELU | 1R AKUJACEGO | BRAKUJACEG | ORGANIZACYJNA, PRZYCZYNA O e RE KR ORI T
LP. | WKTOREJ / DZIALAN W KIERUNKU

WYSTERUA | PERSONELU | O PERSONELU W KTORE. BRAKU e

BRAKI {w osobach) {w etatach) WYSTEPUJE BRAK
KADROWE
2 I 4 ] 5 6 7

Brak chetnych do
pracy, oferty cenowe
Lekarze 5 5 Izba Przyje¢ zbyt wysokie,

nieprzediuzanie
konczacych sig umow

o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych, ogtoszenia na stronie
Szpitala i izbach lekarskich, proby
indywidualnego znalezienia
personelu przez Dyrekeje i lekarzy

Oglaszanie konkursow o udziclanie
Swiadczen zdrowotnych, proby
indywidualnego znalezienia

2 Lekarze 2 2 O?Srzaﬁili lglzgsévég.e’ I chrzlcnych o personelu przez lekarzy Oddzialu,
d pracy Jeden z lekarzy pracujgcych
zwiekszyt los¢ godzin udzielania
. I swiadczen zdrowatnych
Regularne ogtaszanie konkursow
o udzielanie $wiadczen
&) l.ekarze 2 2 ZPO/ZOL Bisk chrzlcnych do zdrowolnych, proby indywidualnego
pracy znalezienia personelu przez
N _ Dyrekee | lekarzy )
Regularne oglaszanie konkursow
Oddzial Brak chetnych do | O udzelanie Swiadczen |
4 Lekarze 3 3 Anestezjologii | pracy, oferly cenowe | zg;ov;/ollar\yghb Ogriolsie?‘i'nr? slrggm [
intensywne) Terapii Zbyt wysokie, [ ‘piiaia | 1zoach lekarskieh, proby

indywidualnego znalezienia |
| persenely przez Dyrekejg | lekarzy |
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L.P.

ZAWODOWA
PERSONELU
W KTOREJ
WYSTEPUJA

KADROWE

GRUPA

BRAKI

LICZBA

PERSONELU
(w osohach)

BRAKUJACEGO

LICZBA
BRAKUJACEG
O PERSONELU

(w etatach)

KOMORKA
ORGANIZACYJNA,
W KTOREJ

WYSTEPUJE BRAK

PRZYCZYNA
BRAKU

OPI8 | EFEKT PODJETYCH
DZIALAN W KIERUNKU
POZYSKANIA KADRY

2

Lekarze

Lekarze

Lekarze

Oddziat
Otolaryngologil

7

Brak chetnych do
pracy, oferly cenowe
zbyt wysokie,

QOddziat Neurologii

Brak chetnych do
pracy

Regularne oglaszanie konkursow
o0 udzielanie $wiadczen
zdrowolnych, ogloszenia na stronie
Szpitala | 1zbach lekarskich, proby
indywidualnego znalezienia
personelu przez Dyrekcje i lekarzy,
nadal lrwajg rozmowy z

_____polencjalnymi kandydatami
Ogtaszanie konkursow o udzielanie
Swiadczen zdrowotnych, proby
indywidualnego znalezienia
personelu przez lekarzy Oddzialu.

Oddziat
Gastrologiczno-
Wewnetrzny

Lekarze

Lekarze

Lekarze

POZ

Nocna i Swigteczna
Opieka Zdrowotna

Brak chetnych do
pracy

Ogtaszanie konkursow o udzielanie
$wiadczen zdrowotnych, proby
indywidualnego znalezienia
personelu przez lekarzy Oddziatu
Pozyskano lekarza ze spec choréb
phuc

Brak chetnych do
pracy, oferty cenowe
zbyt wysokie,

Oglaszanie konkurséw o udzielanie
Swiadczen zdrowotnych, proby
indywidualnego znalezienia
personelu przez lekarzy

Brak chetnych do
pracy

Ogtaszanie konkursow o udzielanie
Swiadczen zdrowotnych, préby
indywidualnego znalezienia
personelu przez lekarzy

12

Lekarze

0,5

Stacja Dializ

Brak chelnych do
pracy

Zatrudniono dodatkowego lekarza
Ogtaszanie konkurséw o udzielanie
$wiadczen zdrowotnych, préby
indywidualnego znalezienia
personelu przez lekarzy
Zatrudniono dodatkowego lekarza
dyzurujgcego

Poradnia Zdrowia
Psychicznego

Brak chetnych do
pracy

Oglaszanic konkurséw o udzielanie
$wiadczen zdrowotnych, proby
indywidualnego znalezienia
personelu przez lekarzy Pozyskano

lekarza do konsultacji

Pielegniarki 4

3,6

Oddziat
Gastrologiczno-
Wewnetrzny

Niewystarczajgca
liczba chetnych do
pracy

Pielegniarki 1

0,76

Oddzial
Nefrologiczno-
Wewngtrzny

Pielegniarki 2

Oddzial
Kardiologiczno-
Wewnetrzny

Pielegniarki 1

-

0,5

Niewystarczajgca
liczba chetnych do
pracy

Niewystarczajaca
liczba chetnych do
pracy

Regularne ogtaszanie konkursow
o udzielanie $wiadczen
zdrowolnych, ogloszenia na stronie
Szpitala 1 izbach pielegniarskich,
state utrzymywanie kontaktu
z uczelniami wyzszymi, state
przyjmowanie praktykantow,
zatrudnianie emerytéw Pozyskano
1 0sobe od pazdziernika 2021 ¢
Regularne oglaszanie konkurséw
0 udzielanie $wiadczen
zdrowolnych, ogloszenia na stronie
Szpitala i izbach pielegniarskich,
stale ulrzymywanie kontaktu
2 uczelniami wyzszymi, slate
przyjmowanie praktykantow,
zatrudnianie emerytow. Pozyskano
1 osobg umowg zlecenia od
listopada 2021 r
Regularne oglaszanie konkursow
o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych, ogloszenia na stronie
Szpitala i izbach pielegniarskich,
state utrzymywanie kontaktu
2z uczelniami wyzszymi, stale
przyjmowanie praktykantow,
zatrudnianie emerytow, Pozyskano
1 osobe od listopada 2021 r.

Stacja Dializ

Niewystarczajaca
liczba chetnych do
pracy

Regularne ogtaszanie konkurséw
o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych, ogltoszenia na stronie
Szpitala i izbach pielggniarskich,
state utrzymywanie kontaktu
z uczelniami wyzszymi, stale
przyjmowanie praktykantow,

__zalrudnianie emerytow
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L.P.

GRUPA
ZAWODOWA
PERSONELU

W KTOREJ
WYSTEPUJA
BRAKI
KADROWE

LICZBA
BRAKUJACEGO
PERSONELU
(w osobach)

LICZBA
BRAKUJACEG
O PERSONELU

(w etatach)

KOMORKA
ORGANIZACYJNA,
W KTOREJ
WYSTEPUJE BRAK

PRZYCZYNA
BRAKU

OPIS | EFEKT PODJETYCH
DZIALAN W KIERUNKU
POZYSKANIA KADRY

2

Pielegniarki

17

Pielegniarki

Pielegniarki

Oddzial Rehabilitacj

7

Niewystarczajaca
liczba chetnych do
pracy

Regularne oglaszanie konkurséw
o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych, ogtoszenia na stronie
Szpitala i izbach pielegniarskich,
state utrzymywanie kontaktu
z uczelniami wyzszymi, stale
przyjmowanie praklykantow,
zatrudnianie emerytow.

0,49

Oddzial Pediatryczny

3.5

Pielegniarki

20

Pielegniarki

21

Oddziat Urazowo-
Ortopedyczny

Niewystarczajgca
liczba chetnych do
pracy

Niewyslarczajgca
liczba chetnych do
pracy

Oddziat
Neurochirurgii

Niewystarczajgca
liczba chetnych do
pracy

Pielegniarki

22

Polozne

Oddzial Urologii i
Onkologii
Urologicznej

Niewystarczajgca |
liczba chetnych do
pracy

Oddzial
Otolaryngologiczny

Niewystarczajgca
liczba chetnych do
pracy

Oddziat Polozniczo-
Ginekologiczny

Regularne oglaszanie konkursdw
0 udzielanie $wiadczen
zdrowotnych, ogloszenia na stronie
Szpitala i izbach pielegniarskich,
stale utrzymywanie kontaktu z
uczelniami wyzszymi, stale
przyjmowanie praktykantow,
__zatrudnianie emerytow
Regularne oglaszanie konkurséw
o udzielanie $wiadczen
zdrowolnych, ogloszenia na stronie
Szpitala i izbach pielegniarskich,
state utrzymywanie kontaktu
z uczelniami wyzszymi, stale
przyymowanie praklykantow,
zatrudnianie emerytdéw. Pozyskano
1 osobg od pazdziernika 2021 1
Regularne ogtaszanie konkursdw
o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych, ogloszenia na slronie
Szpitala i 1zbach pielegniarskich,
stale utrzymywanie kontaktu
Z uczelniami wyzszymi, state
przyjmowanie prakiykantow,
zalrudnianie emerylow. Pozyskano
1 050bg od wrzednia 2021 1
Regularne oglaszanie konkursow
© udzielanie swiadczen
zdrowolnych, ogloszenia na slronie
Szpitala i 1zbach pielegniarskich,
stale utrzymywanic kontaktu
2 uczelniami wyzszymi, state
przyymowanie praktykantow,
zatrudnianie emerytéw Pozyskano
1 osobe od pazdziernika 2021 1.
Regularne oglaszanie konkursow
0 udrziglanie $wiadczen
zdrowolnych, ogloszenia na stronie
Szpitala i izhach pielegniarskich,
stale utrzymywanie kontaktu
z uczelniami wyzszymi, stale
przyjmowanie praktykantow,
zatrudnianie emerylow. Szpital
w trakcie kompletowania kadry
pielegniarskiej -4 umowy zlecenia

|

Niewystarczajgca

liczba chetnych do
pracy

Regularne ogtaszanie konkursow
o udzielanie swiadczen
zdrowolnych, ogtoszenia na stronie
Szpitala i izbach pielggniarskich,
stale utrzymywanie kontaktu
z uczelniami wyzszymi, state
przyjmowanie praktykantéw,

Tabela nr 11 — braki kadrowe

12. Wykonywanie badan satysfakcji pacjenta.

[Dowdd: a

zatrudnianie emerylow

kta kontroli str. 300-303 ]

Badania ankietowe satysfakcji pacjenta prowadzone sg w oparciu o Regulamin badania poziomu
satysfakeji pacjentow Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego Nr 2 w Jastrzebiu-Zdroju
wprowadzony Zarzadzeniem Dyrektora Szpitala nr 41/2012 z dnia 20.04.2012 r Celem powyzszej
procedury jest poznanie opinii oraz uwag dot. opieki szpitalnej i ambulatoryjnej, okreslenie
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przyczyny braku zadowolenia pacjentéw z uzyskanych $wiadczen, wdrozenie dziatan haprawczych
oraz podniesienie poziomu satysfakcji i zadowolenia pacjentéw korzystajacych z ustug

swiadczonych Szpitalu.

Badanie prowadzone jest poprzez dobrowolne, anonimowe ankiety skierowane do pacjentow
oddziatow szpitalnych, poradni specjalistycznych oraz POZ. Odrebna ankieta dotyczy opieki
okotoporodowej. Aktualne wzory ww. ankiet wprowadzono Zarzadzeniem Dyrektora
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego Nr 2w Jastrzebiu-Zdroju nr 28/2019 z dnia
01.02.2019 . oraz 71/2019 z dnia 25.04.2019 r.

Analiza i opracowanie wynikow ankiet nalezy do Petnomocnika ds. Jakosci. Zgodnie
z ww. Zarzadzeniem ankiety dot. opinii pacjentow dla Oddziatéw poddawane sa analizie raz na
pot roku, natomiast ankiety z Poradni Specjalistycznych Przyszpitalnych raz na rok. Zauwazyc
nalezy, iz nie uregulowano w procedurze czestotliwoéci sporzadzania wynikow analiz ankiet
okotoporodowych oraz ankiet pozyskanych od pacjentow POZ. Kontrolujgcy zwracaja uwage,
iz zasadnym bytoby doprecyzowanie tej kwestii w przedmiotowej regulacji wewnetrznej. Wyniki
ankiet i wnioski z badan przedstawiane sg Dyrekcji Szpitala. W wyniku powyzszego wydawanhe
sg dyspozycje celem wprowadzenia dziatan naprawczych,

Kontrolujgcym przedstawiono analizy ankiet:

— oddziatow szpitalnych za okres od 01 stycznia do 31 grudnia 2020 r. oraz od 01 stycznia

do 31 pazdziernika 2021 r. Zauwazyé nalezy, iz zgodnie z ww. Regulaminem Petnomocnik
ds. Jakosci gromadzi ankiety raz na poét roku i poddaje je szczegbtowej analizie. Poddanie
analizie ankiet raz w roku stanowi niedopetnienie obowigzku wynikajgcego z pkt. 7
Regulaminu badania poziomu satysfakcji pacjentow (...). Zgodnie z wyjasnieniem
powyzsze odstgpstwo bylo spowodowane panujgcg pandemig i ograniczeniami
w przyjmowaniu pacjentdw planowych oraz rezim sanitarno -epidemiologiczny.
Z przediozonej analizy wynika jednak, ze badanie byto prowadzone w okresach jw.,
a Jjedynie opracowanie wynikéw nastgpito z pominieciem zasad okreslonych
w Regulaminie. Z przeprowadzonej analizy ankiet wynika, iz wiekszo$é obszaréw
oceniona zostata pozytywnie. Niezadowolenie pacjentéw najczesciej dotyczyto stabej
przepustowosci, ztych warunkow na Izbie Przyjeé, braku dostepu lekarza w godzinach
nocnych, ptatnego parkingu i telewizji. Stosunkowo nisko oceniono takze kwestie
zwigzane z zywieniem w Szpitalu (53% i 68% ocen pozytywnych). W sformutowanych
wnioskach wskazano na konieczno$¢ skrécenia czasu oraz poprawy warunkéw przyjecia
do Szpitala, a takze zwiekszenia liczby personelu. Nie sformutowano natomiast wniosku
zwigzanego z poprawa jakosci zywienia.

- w poradniach specjalistycznych przyszpitalnych za okres od 01 stycznia do 30 grudnia
2020 r. oraz 01 od stycznia do 30 pazdziernika 2021 r. Z przediozone] dokumentagcii
wynika, iz odstgpiono od procesu ankietyzacji na 1 dzien tj. 31 grudnia 2020 r. co stanowi
sprzecznos$¢ z § 4 Zarzadzenia 41/2012 Dyrektora Wojewodzkiego Szpitala
Specjalistycznego Nr 2 w Jastrzebiu-Zdroju, ktéry wskazuje poczatkowy termin
rozpoczecia ankietyzacji bez wskazania terminu koncowego co oznacza bezterminowo$é
procesu. Z przeprowadzonej analizy ankiet wynika, iz wiekszo$¢ obszaréw oceniona
zostata pozytywnie. Najwyzej oceniono opieke lekarskg i pielegniarskg. Najnizej oceniono
prace rejestracji telefonicznej. Sformutowano wniosek dot. zwiekszenia kontraktu
na porady specjalistow z NFZ.

~ pacjenta POZ za okres od stycznia do grudnia 2020 r. oraz od stycznia do pazdziernika
2021 r. Wg wiekszosci ankietowanych jakos¢ ustug $wiadczonych w POZ, w tym
satysfakcja z kontaktu z personelem oceniona zostata wysoko. Sformutowano wniosek
dotyczacy dotozenia staran do zwiekszenia mozliwosci rejestracji pacjentéw przez strone
internetowa.
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- opieki okotoporodowej za okres od stycznia do grudnia 2020 r. oraz od stycznia do pazdziernika
2021 r. W ankietach w obu okresach wiekszos¢ ankietowanych wysoko ocenita prace
pielegniarek, potoznych i lekarzy w oddziale potozniczym i neonatologii.

Zauwazy¢ nalezy, iz zasadniczo w obu ankietowanych latach wystepujg zastrzezenia w tych
samych obszarach co wskazywaé moze na stabg skutecznos¢ wprowadzanych dziatan
naprawczych.

[Dowdd: akta kontroli str. 304-520]

13. Inwestycje zwigzane z dostosowaniem podmiotu do wymaganh wynikajgcych
Z przepisow prawa.

W okresie objetym kontrolg Szpital ponidst koszty zaréwno dostosowania podmiotu do zapisow
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegdtowych wymagan,
jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnosé
leczniczg, jak tez koszty dostosowania do przepiséw p/poz. Zgodnie z ponizszg tabelg taczny
poniesiony koszt dostosowania wyniost 12 397 121,00 zt.

Szczegodtowe informacje o realizacji zatozonych przedsiewzie¢, zmierzajgcych do dostosowania
placowki do zgodnosci z obowigzujgcymi przepisami cbrazuje ponizsza tabela.

~ KOSZTY PONIESIONE W OKRESIE OBJETYM KONTROLA

WYNIKAJACY 2 WYNIKAJACY Z
Lp ZAKRES ROZPORZADZENIA PRZEPIS'OV_V I_’/Pi DOST%OSSOZVT\-,AMA
DATA REALIZACJ! DATA REALIZACJI
1 - ) ; o - . - 3 | 4 o 5
Poprawa jakosci i dostepnosci do |
1| ooy oz | 2120 | rrozoieraiiaom | 4601 os420

podstawowej opieki zdrowotnej (...)

Przebudowa, doposazenie Oddziatu
Urazowo-Ortopedycznego oraz Zakiadu
5 Diagnostyki Obrazowej (...) dla 0osob 03.09.2018-

przewlekle chorych i starszych oraz 31.01.2020
diagnostyki, leczenia i profilaktyki choréb
uktadu ruchu

03.09 2018-31.01.2020 633 975,41 z!

Dziatania w WSS Nr 2 w Jastrzebiu-Zdroju |
w celu ograniczenia epidemii wywolanegj
przez SARS-CoV-2 i skutecznego leczenia

3 chorych zainfekowanych koronawirusem - 08,07¢2020- 08.07.2020-31.12.2020 | 7 161 280,90 24
. . iy 31.12 2020
dostosowanie czesci oddziatdw
zlokalizowanych na | i Il pigtrze bloku |
tozkowego

Tabela nr 13 — zestawienie kosztow dostosowania podmiotu do wymagar podmiotu realizujacego dziatalnosc
leczniczg oraz do przepisow p/poz.

W latach 2022/2033 planuje sie przeprowadzenie kolejnych inwestycji dostosowujgcych Szpital
do wymogow ww. Rozporzadzenia oraz przepisow P/Poz w zakresie wyposazenia oddziatow
w maceratory oraz wymiany drzwi wejsciowych ppoz. w oddziatach medycznych Bloku tozkowego.
Szacunkowe koszty realizacji inwestycji wynoszg 810 000,00 zt.

[Dowdd: akta kontroli str.521-523]
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14. System kontroli/oceny zakazen.

W trakcie kontroli ustalono, iz w Szpitalu funkcjonuje Zespdt Kontroli Zakazen Szpitalnych
oraz Komitet Kontroli Zakazen Szpitalnych, powotane Zarzadzeniem wewnetrznym Dyrektora
49/2019 z dnia 01.01.2019 r., zaktualizowane Zarzadzeniem nr 12/2021 z dnia 04.01.2021 r.
Zgodnie z zapisami ww. Zarzgdzen do zadan:

1) Zespotu nalezy m.in.

a) opracowanie i aktualizacja systemu zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych,

b) prowadzenie kontroli wewnetrznej w zakresie realizacji zadan zapobiegajacych
szerzeniu sie zakazen i chorob zakaznych oraz przedstawianie wynikdw i wnioskow
z kontroli Dyrektorowi oraz Komitetowi Kontroli Zakazen Szpitalnych,

c) szkolenie personelu w zakresie kontroli zakazen szpitalnych,

d) konsuttowanie osob podejrzanych o zakazenie lub chorobe zakazng oraz tych,
u ktorych rozpoznano zakazenie lub chorobe zakazna:

e) nadzor nad przestrzeganiem procedur zapewniajgcych ochrone przed zakazeniami
szpitalnymi, w tym sterylizacji i dezynfekcji, nad prawidtowoscig rejestraciji i zgtaszania
zakazen szpitalnych,

f) analiza wystgpujacych ognisk zakazen, formutowanie wnioskéw dotyczacych ich
likwidacji oraz dziatan profilaktycznych

2) Komitetu nalezy m.in.:

a) opracowywanie plandéw i kierunkéw systemu zapobiegania i zwalczania zakazen
szpitalnych,

b) ocena  wynikéw  kontroli  wewnetrznej  przedstawionych  przez  Zespot
Kontroli Zakazen Szpitalnych,

c) opracowywanie i aktualizacja standardow farmakoprofilaktyki i farmakoterapii zakazen
i chordb zakaznych w Szpitali,

d) udziat w tworzeniu polityki antybiotykowe;.

Jak wynika z przekazanych informacji, w Szpitalu prowadzone sg zaréwno szkolenia wewnetrzne,
jak i zewnetrzne dla personelu w obszarze zakazen (wewnetrzne w roku 2020 r. zalezne od sytuaciji
epidemiologicznej, w 2021 r. w formie prezentaciji i na pi$mie, z uwagi na zagrozenie epidemiczne,
gtéwnie w formie on-line ( webinaria)). W celu zapewnienia bezpieczerstwa udzielania $wiadczen,
zarowno pacjentom jak i personelowi medycznemu w okresie pandemii Komitet Kontroli Zakazen
Szpitalnych oprocz spotkan we wiasnym gronie odbywat takze spotkania z lekarzami
zarzgdzajgcymi Oddziatami oraz kierownikami innych komaérek organizacyjnych.

Przyktadowe protokoty z dziatalnoéci Zespotu Kontroli Zakazen Szpitalnych (z dnia 30 listopada
2020 r. |29 pazdziernika 2021 r.) oraz Komitetu Kontroli Zakazen Szpitalnych (z dnia 29 grudnia
2020 r. oraz 30 czerwca 2021r.) stanowig akta kontroli.

[Dowaod: akta kontroli str. 524-570]

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

1. Nieprawidlowos$¢ polegajgca na braku w zawartych umowach na realizacje $wiadczen
zdrowotnych Nr 668/2021 z dnia 19.08.2021 r. oraz 208/2021 z dnia 26.03.2021 r.
postanowienia dotyczgcego okreslenia sposobu organizacji udzielania $wiadczen
zdrowotnych, w tym miejsca, dni i godzin udzielania swiadczeh zdrowotnych - wskazano
jedynie miejsca udzielania swiadczen zdrowotnych, czym naruszono art. 27 ust. 4 pkt. 2
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. dziatalno$ci lecznicze;j.
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10.

Nieprawidtowo$¢ polegajgca na braku w zawartych umowach na realizacje Swiadczen
zdrowotnych Nr 668/2021 z dnia 19.08.2021 r., 208/2021 z dnia 26.03.2021 r. oraz
357/2021 z dnia 18.05.2021 r. postanowienia dotyczgcego szczegotowych okolicznosci
uzasadniajgcych rozwigzanie umowy za wypowiedzeniem - wskazano jedynie okres
wypowiedzenia czym naruszono art. 27 ust. 4 pkt. 8 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
dziatalnosci leczniczej.

Nieprawidiowo$¢ polegajgca na braku w zawartej umowie na realizacje s$wiadczen
zdrowotnych Nr 668/2021 z dnia 19.08.2021 r. postanowienia dotyczacego zobowigzania
przyjmujgcego zamowienie do prowadzenia okreslonej sprawozdawczosci statystycznej,
czym naruszono art. 27 ust. 4 pkt. 9 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. dziatalnosci
lecznicze;.

Nieprawidtowos$é polegajaca na braku w zawartych umowach na realizacje swiadczen
zdrowotnych Nr 668/2021 z dnia 19.08.2021 r., 208/2021 z dnia 26.03.2021 1. oraz
357/2021 z dnia 18.05.2021 r. postanowienia, iz umowa ulega rozwigzaniu z dniem
zakonczenia udzielania okreslonych swiadczen zdrowotnych czym naruszono
art. 27 ust. 8 pkt. 2) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno&ci lecznicze;.
Nieprawidtowos¢ polegajgca na braku ustalenia szacunkowego wynagrodzenia
przyjmujgcego zamowienie, z ktorym zawarto umowe Nr 668/2021 z dnia 19.08.2021 r.
czym naruszono art. 26 a ust. 1 i 7 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej,

Nieprawidtowos$é polegajaca na niedochowaniu nalezytej starannosci przy ustalaniu
szacunkowego wynagrodzenia przyjmujgcego zamodwienie, z ktorym zawarto umowy
Nr 208/2021 z dnia 26.03.2021 r. oraz 357/2021 z dnia 18.05.2021 r. czym naruszono
art. 26 a ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej w zwigzku
z art. 150 ust. 1 pkt. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych.

Nieprawidtowo$¢ polegajgca na braku okreslenia w tresci umoéw na swiadczenia
zdrowotne: Nr 668/2021 z dnia 19.08.2021 ., 208/2021 z dnia 26.,03,2021 r. oraz 357/2021
z dnia 18.05.2021 r. szacunkowej wartosci brutto zamowienia, zgodnie z obowigzkiem
wynikajgcym z przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych
(art. 44 ust. 3 pkt. 3) czym naruszono ww. przepis.

Nieprawidtowo$¢ polegajgca na niesporzadzaniu opisu przedmiotu zamowienia w sposob
jednoznaczny i wyczerpujgcy, za pomocg dostatecznie doktadnych i zrozumiatych
okreslen, uwzgledniajac wszystkie wymagania i ckolicznosci mogace mie¢ wptyw
na sporzgdzenie oferty oraz w sposob, ktory nie utrudnia uczciwej konkurencji co stanowi
naruszenie art. 140 ust. 1 oraz ust. 2 pkt.1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych w zwigzku
art. 26 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.

Nieprawidiowos$¢ polegajgca na zmianie warunkow wymaganych od $wiadczeniodawcow
w toku postepowania poprzez przeprowadzanie negocjacji bez wskazania tego faktu
w Szczegotowych Warunkach Konkursu Ofert czym naruszono art. 147 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych w zwigzku art. 26 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoéci
leczniczej.

Uchybienie polegajgce na braku realizacji obowigzku przeprowadzania analizy badan
satysfakcji pacjentow raz na poét roku w wyniku czego naruszono pkt. 7 zarzgdzenia
Dyrektora nr 41/2012 z dnia 20.04.2012 r. w sprawie wprowadzenia Regulaminu badania
poziomu satysfakcji pacjentdw Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego Nr 2
w Jastrzebiu-Zdroju.
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11. Uchybienie polegajgce na odstapieniu od procesu ankietyzacji na 1 dzien tj. 31 grudnia
2020 r. czym naruszono § 4 Zarzadzenia 41/2012 Dyrektora Wojewoddzkiego Szpitala
Specjalistycznego Nr 2 w Jastrzebiu-Zdroju.

Nieprawidtowosci opisane w pkt. 1-9 stanowig naruszenia przepiséw ustawy o dziatalnosci
leczniczej i ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych,
niemniej jednak nie pociggajg za sobg odpowiedzialnosci za naruszenie dyscypliny finansow
publicznych.

Przyczyny nieprawidtowosct i uchybien:

1. Niedochowanie nalezytej starannosci w zakresie przeprowadzania procesu ankietyzacji
w Szpitalu i terminowosci analizy badan satysfakciji pacjentow Szpitala.

2. Niedochowanie nalezytej starannoéci w zakresie spetnienia wymogow ustawowych
poprzez:

a) konstruowanie zapisow umow w procesie udzielania zaméwien na $wiadczenia
zdrowotne bez uwzglednienia wszystkich zapisoéw wskazanych w art. 27 ust. 4 i 8
uslawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej,

b) przeprowadzanie konkurséw na udzielanie $wiadczen zdrowotnych bez
uwzglednienia przepisow wskazanych w art. 26 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011r. o dziatalnosci leczniczej,

c) konstruowanie zapiséw umow w procesie udzielania zamowien na $wiadczenia
zdrowotne bez uwzglednienia szacunkowej wartoéci brutto zamoéwienia,

d) zmiang warunkow wymaganych od $wiadczeniodawcow w toku postepowania
poprzez przeprowadzanie negocjacji wbrew art. 147 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004
r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych.

3. Niedochowanie nalezytej starannoéci w zakresie stosowania zapiséw ustawy z dnia
27 sierpnia 2009 roku o finansach publicznych poprzez brak okreslenia maksymalnej
wysokosci zobowigzania wynikajgcego z zawartych uméw na $wiadczenia zdrowotne.

C. Ocena czastkowa: pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowoséci i uchybien.
D. Osoba odpowiedzialna: Dyrektor Szpitala Robert Rychel na podstawie art. 46 ust. 1 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej, zgodnie z ktorym odpowiedziainosé
za zarzadzanie podmiotem leczniczym niebedgcym przedsiebiorcg ponosi kierownik.

IV. Prawidtowos$¢ gospodarowania mieniem,

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

1. Nabycie sprzetu i aparatury medycznej
a) System do wielostanowiskowej rehabilitacji kardiologicznej PELETON PLUS, warto$¢ zakupu:
139 644,00 zt;
—~ dowod przyjecia OTS 134/21 z dnia 18.06.2021 r., numer inwentarzowy: 1/802/3783;
- zakup nie zostat ujety w planie inwestycyjnym Szpitala na 2021 r., ujeto go natomiast
w korekcie planu pozytywnie zaopiniowanej przez Rade Spoteczng Szpitala uchwata
nr 39/2021 z dnia 20.12.2021 r.;
— Rada Spoteczna Szpitala uchwatg nr 14/2021 z dnia 26.05.2021 r. zaopiniowata
pozytywnie przedmiotowy zakup;
— Szpital przed nabyciem przedmiotowego urzadzenia nie wystgpit do podmiotu
tworzgcego o stosowng akceptacje;
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zakup potwierdzony fakturg VAT nr 7/06/2021 z dnia 18.06.2021 r., ptatng do dnia
17.08.2021 r. Zaptacono 30.08.2021 r.;
protokot zdawczo-odbiorczy z dnia 18.06.2021 r.

b) Tomograf okulistyczny spektrainy w zest. z perymetrem statycznym o wartosci; 215 225,76 zt;
— dowdd przyjecia OTS 142/21 z dnia 10.08.2021 r., numer inwentarzowy: 1/802/3791;
—~ zakup nie zostat ujety w planie inwestycyjnym Szpitala na 2021 r., ujeto go natomiast

w korekcie planu pozytywnie zaopiniowanej przez Rade Spoteczng Szpitala uchwata
nr 39/2021 z dnia 20.12.2021 r.;

— Rada Spoteczna Szpitala uchwatg nr 22/2021 z dnia 29.07.2021 r. zaopiniowata
pozytywnie przedmiotowy zakup;

- Szpital przed nabyciem przedmiotowego urzadzenia nie wystagpit do podmiotu
tworzgcego o stosowng akceptacje;

— zakup potwierdzony fakturg VAT FH21 nr 393 z dnia 03.08.2021 r., ptatng wg
terminarza w 4 rownych ratach ptatnych do 4 dnia miesigca (od wrzeénia do grudnia
2021 r.). Wszystkie 3 raty do dnia kontroli zaptacono w terminie;

— protokdt zdawczo-odbiorczy z dnia 02.08.2021 r.

W toku kontroli ustalono, iz Szpital przed wszczeciem procedury zakupu nie wystgpit do podmiotu
tworzgcego z wnioskiem o wyrazenie akceptacji dla nabycia ww. sprzetu i aparatury medycznej,
Ponadto zwraca sie uwage, iz ww. urzgdzenia nie zostaty ujete w planie inwestycyjnym na 2021 .
zaopiniowanym przez Rade Spoteczng uchwatg nr 32/2020 z dnia 22.12.2020 r. Zakup sprzetu
zostat uwzgledniony w korekcie planu dokonanej po dacie zakupu (20.12.2021 r.). Podkresli¢
nalezy, iz opini¢ Rady Spotecznej dotyczgcyg przedmiotowego zakupu uzyskano przed faktycznym
jego nabyciem zatem mozliwe bytc takze uzyskanie opinii w kwestii korekty planu. Plan
inwestycyjny bedgcy dokumentem systematyzujacym proces zamierzen inwestycyjnych podmiotu
winien by¢ korygowany na biezgco. Dziatanie Szpitala w tym zakresie stoi w sprzecznosci z ideg
planu oraz intencjg art. 48 ust. 2. pkt. 2 ppkt. a) ustawy o dziatalnosci leczniczej. Zgodnie
Z powyzszym kwestia zapisow w planie inwestycyjnym winna zosta¢ skonsultowana przed
dokonaniem inwestycji tj. przed wszczeciem procedury zakupu, a jesli ze wzgledu na okolicznosci
nie jest to mozliwe — przed jego faktycznym nabyciem,

2. Zbycie sprzetu i aparatury medycznej.

W ramach kontroli prawidtowos$ci gospodarowania mieniem sprawdzono procedure zbycia nizej
wymienionego sprzetu i aparatury medycznej:
a) Aparat EKG Mortala Eli 250 ~ nr fabryczny: 106277862163, nr inwentarzowy: 1/802/2882;
rok produkcji: 2006; wartos¢ poczgtkowa: 11 800,00 zt; umorzenie 100%;

— ocena stanu technicznego z dnia 06.04.2020 r. — brak mozliwosci naprawy z uwagi
na niedostepno$¢ czesdci zamiennych i brak wsparcia serwisowego producenta
urzgdzen. Z uwagi na uszkodzenie zalecenie wycofania aparatu z eksploatacii
i zabezpieczenie przed ponownym uzyciem,

- pozytywna opinia Rady Spotecznej Szpitala wyrazona uchwatg nr 30/2020 z dnia
27.11.2020 r,

~  zgoda podmiotu tworzgcego na likwidacje przedmiotowego aparatu nie byta wymagana,

- protokot kasacyjny nr 3/2020 z dnia 22.12.2020 r.,

— dowod LTS6/20 pozycja nr 8 z dnia 31.12.2020 .,

—~  karta przekazania odpadu — 04.03.2021 - potwierdzenia przejecia odpadow przez firme
transportujgcg odpady.
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b) Aparat RTG z ramieniem C Ziehm 8000 - nr fabryczny: 4930, nr inwentarzowy:

1/802/1875; rok produkaji: 2006; wartos¢ poczatkowa: 438 603,54 zt; umorzenie 100%:

~ ocena stanu technicznego z dnia 28.01.2020 r. — znaczny stopien zuzycia urzadzenia,
naprawa nieoptacalna,

- protokot wewnetrzny Zespotu Szpitala nr 66/2020 z dnia 31.12.2020 r. — na podstawie
oceny stanu technicznego z dnia 28.01.2020 r. podjeto decyzje o rozpoczeciu procedury
kasacji,

- pozytywna opinia Rady Spotecznej Szpitala wyrazona uchwatg nr 11/2021 z dnia
27.04.2021 r.,

-z uwagi na okres uzytkowania zgoda podmiotu tworzgcego na likwidacje
przedmiotowego aparatu nie byta wymagana,

- Zgodnie z o$wiadczeniem urzadzenie nie zostato jeszcze zbyte. W zwigzku
z powyzszym na dzien kontroli nie wystawiono dokumentu LT,

Zbycie aparatury i sprzetu medycznego w ww. zakresie objetym kontrolg przebiegto zgodnie
z przyjetg procedura,

[(Dowdd: akta kontroli str. 571-632]

3. Najem/dzierzawa pomieszczen.

W ramach kontroli sprawdzeniem objeto prawidtowos$¢ zawarcia uméw najmu:
1) nr581/2020 z dnia 28.10.2020 r.
2) nr371/2021 z dnia 01.06.2021 r.,

Ad 1) Przedmiotem umowy jest najem pomieszczen socjalnych dla kierowcow o tgcznej
powierzchni uzytkowej 60,80 m? korytarz (powierzchnia wspolna) 24,46 m? oraz czesé
nieruchomosci gruntowej pod trzy miejsca parkingowe w celu $wiadczenia ustug transportu
pacjentow.

Umowa zostata zawarta w trybie bezprzetargowym na okres 3 lat liczony od dnia
1 listopada 2020 r. Zgoda podmiotu tworzacego na zawarcie przedmiotowe] umowy nie byta
wymagana.

Rada Spoteczna Szpitala pozytywnie zaopiniowata wniosek w sprawie wynajecia
ww. pomieszczen (uchwata nr 20/2020 z dnia 08.10.2020 r.).

Zgodnie z zapisami umowy, Najemca zobowigzany jest ptaci¢ Wynajmujgcemu czynsz najmu
tacznie z optatg za miejsca parkingowe na podstawie wystawionej faktury VAT. Czynsz najmu
zawiera podatek od nieruchomoséci. Zaptata nastepowacé bedzie na konto Szpitala przelewem
z gory w terminie 14 dni od daty wystawienia faktury przez Szpital. Ponadto najemca obcigzany
bedzie kosztami za zuzycie energii elektrycznej, cieptej i zimnej wody, centralnego ogrzewania oraz
wywozu odpadow komunalnych na podstawie ryczattu kalkulacji sporzgdzonej przez Szpital
wg przyjetych wskaznikow i ryczattow obliczonych wg obowigzujgcej ceny ustalanych przez
dostawcow ustug. Ptatnos¢ za media dokonywana powinna byé w terminie 14 dni od daty
wystawienia faktury przez Szpital.

Przedmiotowa umowa nie zawiera wszystkich wymogoéw wynikajacych z § 3 ust. 8 Zasad
gospodarowania aktywami trwafymi samodzielnych publicznych zakfadéw opieki zdrowotnej, dla
ktorych podmiotem tworzgcym jest Wojewddztwo Slaskie przyjetych uchwata nr 2232/288/V/2018
z dnia 25 wrzesnia 2018 r. z pdzn. zm. tj. zakazu poddzierzawiania i oddawania do bezptatnego
uzywania. § 9 ust. 1 pkt. a) umowy obejmuje jedynie zakaz uzyczania i podnajmowania.
Pozostate wymogi okreslone ww. uchwatg Zarzadu Wojewodztwa Slgskiego zostaty zawarte
w przedmiotowej umowie.
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Przedtozone do kontroli faktury zawierajace optaty z tytutu czynszu za miesigc listopad 2020 r.
i maj 2021 r. zostaty wystawione zgodnie z trescig umowy.

Faktury z tytutu optat za media za miesigc listopad 2020 r. i maj 2021 r. nie w kazdej pozycji zgodne
z przedtozong kalkulacjg optat do umowy z dnia 31.10.2020 r. oraz 10.01.2021 r.

Faktura za listopad 2020 r. zgodna z przediozong kalkulacja optat do umowy z dnia
10.01.2021 r. we wszystkich pozycjach poza energig elektryczng oraz zimng wodg. Kalkulacja
przewiduje, iz cena za dystrybucje i zuzycie energii elektrycznej jest zmienna.

Faktura za miesigc maj 2021 r. zgodna z przedtozong kalkulacja optat do umowy z dnia
10.01.2021 r. we wszystkich pozycjach poza energig elektryczng. Kalkulacja przewiduje jednak,
iz cena za dystrybucje i zuzycie energii elektrycznej jest zmienna,

Zauwazyc¢ nalezy, iz § 8 ust. 2 umowy daje Szpitalowi mozliwo$¢ rozliczania mediow na podstawie
kalkulacji sporzgdzone] wedtug przyjetych przez niego wskaznikow i ryczattow obliczonych wedbug
obowiazujgcej ceny ustalonej przez dostawce danej ustugi niemniej jednak zgodnie z ust. 3
ww. zapisu wymaga to powiadcmienia najemcy. Do kontroli nie przediozono dokumentow
Swiadczacych o spetnieniu  powyzszego obowigzku ani tez kompletnej kalkulacji pozwalajgcej
potwierdzi¢ zgodnos¢ wystawionych faktur z cenami dostawcow medidw.

Naleznosci wynikajgce z ww. faktur zostaty skompensowane z zobowigzaniami Szpitala

Ad 2) Przedmiotem umowy jest najem pomieszczen warsztatowych o tgcznej powierzchni
17,30 m? z przeznaczeniem na prowadzenie stolarni.

Umowa zostata zawarta w trybie bezprzetargowym na czas oznaczony 3 lat liczonych od dnia
zawarcia umowy. Zgoda podmiotu tworzacego na zawarcie przedmiotowej umowy nie byta
wymagana.

Rada Spoteczna Szpitala pozytywnie zaopiniowata wniosek w sprawie wynajecia
ww. pomieszczen (uchwata nr 10/2021 z dnia 27.04.2021 r.).

Zgodnie z zapisami umowy, Najemca zobowigzany jest ptaci¢ Wynajmujgcemu czynsz najmu
na podstawie wystawionej faktury VAT. Czynsz najmu zawiera podatek od nieruchomosci. Zaptata
nastepocwac bedzie na konto Szpitala przelewem z gory do 10 dnia kazdego miesigca. Ponadto
najemca obcigzany bedzie kosztami za zuzycie i dystrybucje energii elektrycznej na podstawie
ryczattu i obliczen wg przyjetych przez Wynajmujgcego wskaznikow wynikajacych z kalkulacii
kosztow i ceny ustalonej przez dostawce ustugi. Ptatno$¢ za media dokonywana powinna by¢
w terminie 14 dni od daty wystawienia faktury przez Szpital.

Przedmiotowa umowa nie zawiera wszystkich wymogéw wynikajacych z § 3 Zasad
gospodarowania aktywami trwatymi samodzielnych publicznych zakfaddw opieki zdrowotnej, dla
ktorych podmiotem tworzgcym jest Wojewddztwo Slgskie przyjetych uchwatg nr 2232/288/V/2018
z dnia 25 wrzes$nia 2018 r. z pdzn. zm. 4j.

- wskazanego w ust. 5 zapisu dot. nakazu ubezpieczenia przedmiotu umowy od nastepstw
zdarzen losowych oraz od odpowiedzialnosci cywilnej. Umowa w § 12 zawiera co prawda
obowigzek ubezpieczenia w zakresie odpowiedzialnosci cywilnej za szkody powstale
ze wszystkich zdarzen zwigzanych z wynajmowanym pomieszczeniem niemniej jednak nie
jest to zakres w peti tozsamy z wymienionym w ww. Zasadach.

- wskazanego w ust. 8 zapisu dot. zakazu poddzierzawiania i oddawania do bezptatnego
uzywania. § 9 ust. 1 pkt. a) umowy obejmuje jedynie zakaz podnajmowania

Pozostate wymogi okreslone ww. uchwatg Zarzgdu Wojewddztwa Slaskiego zostaty zawarte
w przedmiotowej umowie.

Przedtozone do kontroli faktury zawierajgce optaty z tytutu czynszu za miesigc lipiec i wrzesien
2021 r. zostaty wystawione zgodnie z trescig umowy

Faktury z tytutu optat za media za miesigc lipiec i wrzesien 2021 r. w cze$ci dotyczgce] optat
za zuzycie i dystrybucje energii elektrycznej zgodne z umowa.
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Zauwazyc nalezy, iz do umowy dotaczono kalkulacje optat za media (energia elektryczna, woda
zimna ze S$ciekami oraz energia cieplna) i $wiadczenia dodatkowe (wywbz nieczystosci
komunalnych). Kontrolowana umowa reguluje jedynie kwestie optat z tytutu energii elektrycznej.
Zasadnym bytoby zatem uregulowanie w tresci umowy zasad rozliczania wszystkich optat
ponoszonych w zwigzku z jej realizacjg.

Ptatnosci za faktury zostaty dokonane po terminie ptatnosci - obie 21 dni po terminie.
Od ww. nieterminowych zaptat odsetki za opédznienie w transakcjach handlowych wyniostyby
89 groszy. Faktura za media za miesigc lipiec 2021 r. — zaptacona 32 dni po terminie (46 groszy
odsetek), natomiast faktura za wrzesien 2021 r. uregulowana 21 dni po terminie (odsetki
35 groszy). Stosowane w Szpitalu uregulowania wewnetrzne dot. ustalenia dokumentacji
przyjetych zasad (polityki) rachunkowo$ci zaktadaja, iz noty odsetkowe wystawiane sg w kwocie
powyzej 10,00 zt. Zgodnie z uzyskanymi wyjasnieniami wystawienie noty odsetkowej nie
przyniostoby spodziewanych efektéw ekonomicznych (koszt postepowania tj. wytworzenia
i przestania, ewentualnie dochodzenia naleznosci przewyzszytby przychéd z tytutu odsetek).

[Dowod: akta kontroli str.633-697]
B: Stwierdzone uchybienia (przyczyny, skutki):

1. Uchybienie polegajace na nieztozeniu do podmiotu tworzacego wniosku o wyrazenie akceptacii
dla zakupu systemu do wielostanowiskowej rehabilitacji kardiologicznej PELETON PLUS oraz
tomografu okulistycznego spektralnego w zest. z perymetrem statycznym przed faktycznym
nabyciem czym naruszono Il ust. 3 pkt. 1 i 4 "Procedury dotyczacej nabywania aparatury
i sprzetu medycznego przez samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej, dla ktorych
podmiotem tworzacym jest Wojewddztwo Slgskie” okreslonej w uchwale Zarzgdu
Wojewodztwa Slaskiego nr 1745/276/1\/2013 z dnia 6.08.2013 1. z p6zn. zm.

2. Uchybienie polegajace na braku w umowach najmu nr 581/2020 z dnia 28.10.2020 r. oraz
nr 371/2021 z dnia 01.06.2021 r. zapisu dot. zakazu poddzierzawiania i oddawania
do bezptatnego uzywania przedmiotu umowy czym naruszono § 3 ust. 8 Zasad
gospodarowania aktywami trwatymi samodzielnych publicznych zakiadow opieki zdrowotnej,
dla ktdrych podmiotem tworzacym jest Wojewddztwo Slgskie przyjetych uchwata
nr2232/288/\V//2018 z dnia 25 wrzesnia 2018 r. z pdézn. zm.

3. Uchybienie polegajgce na braku w umowie najmu nr 371/2021 z dnia 01.06.2021 r. zapisu dot.
nakazu ubezpieczenia przedmiotu umowy od nastepstw zdarzen losowych oraz
od odpowiedzialnosci cywilnej czym naruszono § 3 ust. 5 Zasad gospodarowania aktywami
trwafymi samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej dla ktérych podmiotem
tworzgeym jest Wojewddztwo Slgskie przyjetych uchwata nr 2232/288/\V/2018 z dnia
25 wrzesnia 2018 r. z pozn. zm.

Przyczyny uchybien:

Niedochowanie nalezytej starannosci w zakresie:

a) przestrzegania procedury dotyczgcej nabywania sprzetu i aparatury medycznej,

b) konstruowania zapisow umow najmu bez uwzglednienia zapisow Zasad gospodarowania
aktywami trwatymi.

C. Ocena czastkowa: pozytywna z uchybieniami.

D. Osoba odpowiedzialna: Dyrektor Szpitala Robert Rychel, na podstawie art. 46 ust. 1 ustawy
0 dziatalnosci leczniczej, zgodnie z ktérym odpowiedzialno$¢ za zarzgdzanie podmiotem
leczniczym niebedgcym przedsiebiorca ponosi kierownik.
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V. Realizacja zadan w zakresie doboru personelu szpitalnego i podstawy zatrudnienia.

A. Ustalenia faktyczne
Ogtaszanie i przeprowadzanie konkursow na stanowiska kierownicze

Kontrola realizacji zadan na gruncie art. 49 ust. 1 pkt 2 - 5, ust. 2 - 6 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 roku o dziatalnosci leczniczej wykazata, iz w okresie objetym kontrolg, 1j. lata 2020-2021
w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym nr 2 w Jastrzebiu-Zdroju miaty miejsce trzy
postepowania konkursowe na stanowiska kierownicze.

Przeprowadzone postepowania konkursowe na stanowiska kierownicze:

1) Stanowisko Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa (data konkursu:. 20.08.2020 r., okres
zatrudnienia 01.09.2020 r. — 31.08.2026 r.),

2) Stanowisko pielegniarki oddziatowej Oddziatu Otolaryngologii (data konkursu:
23.06.2020r., okres zatrudnienia 01.07.2020 r. — 30.06.2026 r)),

3) Stanowisko pielegniarki oddziatowej Oddziatu Okulistyki (data konkursu: 16.01.2020r.,
okres zatrudnienia 10.02.2020 r. — 09.02.2026 r.),

Podczas czynnosci kontrolnych kontrolujgcy stwierdzili nieprawidtowo$¢ popetniong w toku
ww. postepowan konkursowych polegajgcg na braku pisemnego powiadomienia o wynikach
konkursu kandydatow biorgcych w nim udziat, zgodnie z §15 ust 3 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia
z dnia 6 lutego 2012 roku w sprawie sposobu przeprowadzania konkursu na niektore stanowiska
kierownicze w podmiocie leczniczym niebedgcym przedsiebiorcg (Dz. U. z 2021 r., poz. 430).
Zgodnie z wyjasnieniami przekazanymi kontrolujgcym, przez Kierownika Dziatu Personalnego
Szpitala, w postepowaniach konkursowych na stanowiska Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa
i Pielegniarki Oddziatowe] Oddziatu Okulistyki brato udziat tylko po jednym kandydacie.
Ostatecznie kazda z tych osob wygrata ww. konkursy i zostata o tym poinformowana ustnie,
a nie pisemnie.

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

1) Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii: lekarz zarzgdzajgcy oddziatem, pielegniarka
oddziatowa;

2) Oddziat Nefrologiczno-Wewnetrzny: lekarz zarzadzajgcy oddziatem, pielegniarka oddziatowa;

3) Oddziat Rehabilitacji: lekarz zarzgdzajacy oddziatem, pielegniarka oddziatowa,

4) Oddziat Gastrologiczno-Wewnetrzny: lekarz  zarzgdzajgcy oddziatem, pielegniarka

oddziatowa;

5) Oddziat Kardiologiczno-Wewnetrzny: lekarz  zarzgdzajacy oddziatem, pielegniarka
oddziatowa:

6) Oddziat Otolaryngologii: lekarz zarzadzajgcy oddziatem, pielegniarka oddziatowa;

7) Oddziat Urologii: lekarz zarzgdzajgcy oddziatem, pielegniarka oddziatowa;

)

)

8) Oddziat Potozniczo-Ginekologiczny: lekarz zarzgdzajgcy oddziatem, pielegniarka oddziatowa;

) Oddziat Neonatologiczny: lekarz zarzadzajgcy oddziatem, pielegniarka oddziatowa;

0) Oddziat Okulistyki: lekarz zarzgdzajgcy oddziatem, pielegniarka oddziatowa;

1) Oddziat Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej. lekarz zarzadzajgcy oddziatem, pielegniarka
oddziatowa;

12) Oddziat Chirurgii Ogodlnej: lekarz zarzgdzajgcy oddziatem, pielegniarka oddzialowa;

13) Oddziat Neurochirurgii: lekarz zarzadzajgcy oddziatem, pielegniarka oddziatowa;
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14) Oddziat Neurologii: lekarz zarzgdzajacy oddziatem, pielegniarka oddziatowa;

15) Oddziat Intensywnej Terapii Dzieciecej: lekarz zarzadzajgcy oddziatem, pielegniarka
oddziatowa;

16) Oddziat Pediatryczny: p.o. lekarza zarzadzajacego oddziatem, pielegniarka oddziatowa:

17) Stacja Dializ: lekarz zarzadzajacy oddziatem, pielegniarka oddziatowa.

Jak wskazano powyzej, oddziatami kieruja lekarze zarzadzajacy oddziatami, z wyjatkiem
Oddziatu Pediatrycznego, gdzie zarzadza osoba petnigca obowiazki lekarza zarzadzajacego
oddziatem. Rozwigzanie takie jest zgodne z trescig art. 49 ust. 7 ww. ustawy, ktéry przewiduje
mozliwos¢ kierowania oddziatem przez lekarza nie bedgcego ordynatorem stancwigc,
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 pielggniarskiego kieruje naczelna pielegniarka, natomiast zespotem
pielegniarskim na wszystkich siedemnastu Oddziatach zarzgdzajg pielegniarki oddziatowe.

Ww. stanowiska okreslone zostaly zaréwno w Regulaminie Organizacyjnym Wojewodzkiego
Szpitala Specjalistycznego nr 2 w Jastrzebiu-Zdroju, jak i zatgczniku nr 2 (Tabela zaszeregowania
stanowisk pracy) oraz nr 3 (Wykaz stanowisk, na ktérych przystuguje dodatek funkcyjny oraz
wysokosci dodatku funkcyjnego) do Regulaminu Wynagradzania Wojewodzkiego Szpitala
Specjalistycznego nr 2 w Jastrzebiu-Zdroju.

[Dowdd: akta kontroli str.698-735]

B. Stwierdzone nieprawidtowosci oraz przyczyny, zakres i skutki stwierdzonych
nieprawidtowosci:

Nieprawidtowo$¢ polegajaca na przeprowadzeniu postepowan konkursowych niezgodnie

z zapisami §15 ust 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 lutego 2012 r. w sprawie sposobu

przeprowadzania konkursu na niektére stanowiska kierownicze w podmiocie leczniczym

niebedacym przedsigbiorcg tj. pisemnego powiadomienia o wynikach konkursu kandydatow

biorgcych w nim udziat,

Przyczyny nieprawidtowosci:
Niedochowanie nalezytej starannosci w zakresie stosowania zapiséw §15 ust 3 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 6 lutego 2012 r. w sprawie sposobu przeprowadzania konkursu na niektére

stanowiska kierownicze w podmiocie leczniczym niebedgcym przedsiebiorca.

C: Ocena czgstkowa: pozytywna mimo stwierdzonej nieprawidtowosci

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

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

A. Ustalenia faktyczne.

Ostatnia kontrola w Szpitalu przeprowadzona zostata przez pracownikow Wydziatu Zdrowia
i Polityki  Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa — Slaskiego  w  dniach
27-28.11.2019 r. Przedmiotem kontroli objeto: realizacje zadan statutowych, dostepno$é i jakosé
udzielanych $wiadczen zdrowotnych, prawidtowo$é gospodarowania mieniem oraz gospodarke
finansowa w okresie od 2018 r. do 2019 r.
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Wydano nastepujgce zalecenia pokontroine:
W zwigzku ze stwierdzonymi uchybieniami oraz nieprawidiowo$ciami zalecam podjgc dziatania
zmierzajgce do:

1) Usuniecia niezgodnosci pomiedzy zapisami Regulaminu Organizacyjnego Szpitala
i Rejestru Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalno$¢ Leczniczg w zakresie komaorek
organizacyjnych dziatalno$ci medyczne;j

2) Umieszczenia na stronie BIP Szpitala informacji obejmujgce] dokumentacje przebiegu
i efektdw kontroli oraz wystgpien, stanowisk, wnioskéow i opinii podmiotow
ja przeprowadzajgcych, zgodnie z wymogiem art. 6 ust. 1 pkt 4 lit. A tiret drugie) ustawy
z dnia 6 wrze$nia 2021 r. o dostepie do informacji publiczne;

3) Przestrzegania zapisow art. 27 ust4 pkt. 8 ustawy o dziatalno$ci leczniczej poprzez
zawieranie w umowach dotyczgcych udzielania $wiadczen zdrowotnych postanowien
okreslajgcych  szczegotowe  okolicznosci  uzasadniajgce  rozwigzanie  umowy
za wypowiedzeniem

4) Przeprowadzania postepowan konkursowych zgodnie z zapisami rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 6 lutego 2012 r. w sprawie sposobu przeprowadzenia konkursu na niektére
stanowiska kierownicze w podmiocie leczniczym niebedgcym przedsiebiorcg, w zakresie
dotyczacym § 15 ust 3 ww. rozporzgdzenia, tj. pisemnego powiadamiania kandydatow
o wynikach konkursu

5) Przestrzegania procedur i unormowan w zakresie gospodarowania mieniem Szpitala
zgodnie z przyjetymi przez Wojewddztwo Slgskie uregulowaniami  (Uchwala
Nr 2232/288/V/2018 Zarzadu Wojewddztwa Slgskiego z dnia 25.09.2018 r. z pozn. zm.
W sprawie Zasad gospodarowania aktywami trwatymi samodzielnych publicznych
zakladéw opieki zdrowotnej, dla ktérych podmiotem tworzgcym jest Wojewddztwo Slgskie)
w zakresie umieszczania stosownych postanowiel w tresci zawieranych umow najmu,
dzierzawy, uzyczenia i uzytkowania.

Dyrektor Szpitala, w ustawowym terminie, ztozyt do Wydziatu Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu
Marszatkowskiego Wojewodztwa Slaskiego sprawozdanie o sposobie realizacji zalecen
pokontrolnych pismem z dnia 28.02.2020 .

Sprawdzono realizacje zalecen pokontrolnych i stwierdzono, ze wskazane powyzej zalecenia
nie zostaty wykonane.

B: Stwierdzone nieprawidtowosci (przyczyny, skutki):

Brak realizacji zalecen pokontrolnych, do wykonania ktorych Dyrektor Szpitala zobowigzany zostat
przez Zarzad Wojewddztwa Slgskiego w wystgpieniu pokontrolnym z dnia 31 stycznia 2020 . :

1. Brak realizacji zalecenia dot. usuniecia niezgodnosci pomiedzy zapisami Regulaminu
Organizacyjnego Szpitala i Rejestru Podmiotow Wykonujacych Dziatalno$¢é Lecznicza
w zakresie komarek organizacyjnych dziatainosci medyczne;.

2. Brak realizacji zalecenia dot. umieszczenia na stronie BIP Szpitala informacji obejmujace]
dokumentacje przebiegu i efektéw kontroli oraz wystgpien, stanowisk, wnioskow i opinii
podmiotow jg przeprowadzajgcych, zgodnie z wymogiem art. 6 ust. 1 pkt 4 lit. A tiret drugie
ustawy z dnia 6 wrzesnia 2021 r. o dostepie do informacji publiczne;.

3. Brak realizacji zalecenia dot. przestrzegania zapisow art. 27 ust4 pkt. 8 ustawy
0 dziatalnosci leczniczej poprzez zawieranie w umowach dotyczacych udzielania $wiadczen
zdrowotnych postanowien okreslajgcych szczegotowe okolicznosci uzasadniajgce rozwigzanie
umowy za wypowiedzeniem.

4. Brak realizacji zalecenia dot. przeprowadzania postepowan konkursowych zgodnie
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Z zapisami rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 lutego 2012 r. w sprawie sposobu
przeprowadzenia konkursu na niektore stanowiska kierownicze w podmiocie leczniczym
niebedgcym przedsigbiorca, w zakresie dotyczacym § 15 ust 3 ww. rozporzadzenia,
tj. pisemnego powiadamiania kandydatow o wynikach konkursu.

5. Brak realizacji zalecenia dot. przestrzegania procedur i unormowan w zakresie gospodarowania
mieniem Szpitala zgodnie z przyjetymi przez Wojewodztwo Slagskie uregulowaniami (Uchwata
Nr 2232/288/Vv/2018 Zarzadu Wojewodztwa Slaskiego z dnia 25.09.2018 r. z pozZn. zm.
W sprawie Zasad gospodarowania aktywami trwalymi samodzielnych publicznych zakiadéw
opieki zdrowotnej, dla ktdrych podmiotem tworzacym jest Wojewédztwo Slaskie) w zakresie
umieszczania stosownych postanowien w tresci zawieranych umoéw najmu, dzierzawy,
uzyczenia i uzytkowania.

Przyczyny nieprawidtowosci:
Zaniedbania w zakresie sprawowanego nadzoru nad poszczegéinymi komorkami organizacyjnymi
(pracownikami) Szpitala odpowiedzialnymi za realizacje ww. czynnosai.

C: Ocena czastkowa: negatywna - z uwagi na brak realizacji wydanych zalecen pokontrolnych.
D: Osoba odpowiedzialna: Dyrektor Szpitala Robert Rychel na podstawie art. 46 ust. 1 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej, zgodnie z kiérym odpowiedzialnosé
za zarzadzanie podmiotem leczniczym niebedgcym przedsiebiorca ponosi kierownik.

Na tym ustalenia kontrolne zakonczono.

VIl. Pozostate informacje i pouczenia.

1. Pozostate informacje.

Pismem z dnia 29 kwietnia 2022 r., znak: NZ-NK.1711.15.2021 (NZ-NK.KW-00219/22), Projekt
wystgpienia  pokontrolnego  zostat  przekazany Dyrektorowi Wojewoddzkiego — Szpitala
Specjalistycznego Nr 2 w Jastrzebiu-Zdroju. Pismo zostato doreczone w dniu 5 maja 2022 r.
Dyrektor Szpitala zgtosit 1 uwage techniczng do projektu wystgpienia pokontrolnego, ktéra zostata
uwzgledniona.

2. Zalecenia

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidiowosciami i uchybieniami zalecam podjaé dziatania
zmierzajgce do:

1. Wpisania w tresci Regulaminu Organizacyjnego Szpitala celéw i zadan bedacych w petni
tozsamymi z wyszczegdlnionymi w Statucie;

2. Ujednolicenia zapisébw dotyczacych nazewnictwa komorek organizacyjnych ujetych
w Regulaminie Organizacyjnym i Rejestrze Podmiotéw Wykonujacych Dziatalno$é Leczniczg;

3. Wystepowania kazdorazowo do podmiotu tworzacego o zgode nha wprowadzenie zmian
w strukturze organizacyjnej Szpitala zgodnie z Procedurg postepowania w przypadku dokonywania
zmian dotyczgcych struktury organizacyjnej zaktadéw leczniczych samodzielnych publicznych
zaktadow opieki zdrowotnej, dla ktérych podmiotem tworzgcym jest Wojewodztwo Slaskiego;

4. Umieszczania na stronie podmiotowej BIP Szpitala wszystkich informacji wymaganych
przepisami prawa;

5. Realizowania obowigzku przeprowadzania analizy badan satysfakcji pacjentéw raz na pot roku
wynikajgcego z zarzadzenia Dyrektora Szpitala;

6. Przestrzegania terminowosci dot. procesu ankietyzacji zgodnie z przyjetym Zarzadzeniem
Dyrektora;

7. Kazdorazowego umieszczania w tresci umow na $wiadczenia zdrowotne zapiséw
wskazanych w:

- art. 27 ust. 4 pkt. 2,8 1 9 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r, dziatalnosci leczniczej:
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- art. 27 ust. 8 pkt. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoéci leczniczej;

-art. 26 a ust. 1i 7 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno&ci leczniczej;

8. Kazdorazowego ustalania szacunkowego wynagrodzenia przyjmujgcego zamowienie, zgodnie
z art. 26 a ust. 117 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno&ci leczniczej;

9. Dochowywania nalezytej starannosci przy ustalaniu szacunkowego wynagrodzenia
przyjmujgcego zamoéwienie zgodnie z art. 26 a ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 .
o dziatalnosci leczniczej w zwigzku z art. 150 ust. 1 pkt. 4) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze rodkow publicznych;

10. Okreslania w treéci umow na $wiadczenia zdrowotne szacunkowej wartosci brutto zamowienia,
zgaodnie z obowigzkiem wynikajgcym z przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach
publicznych;

11. Sporzadzania opisu przedmiotu zamoéwienia w sposéb jednoznaczny | wyczerpujgcy,
za pomocg dostatecznie doktadnych i zrozumiatych okreslen, uwzgledniajac wszystkie wymagania
i okoliczno$ci moggce mie¢ wptyw na sporzgdzenie oferty oraz w sposob ktdry nie utrudnia
uczciwej konkurencji - art. 140 ust. 1 oraz ust. 2 pkt.1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych w zwigzku art. 26 ust.
4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej;

12, Niedokonywania zmian warunkow wymaganych od swiadczeniodawcow w toku postepowania,
zgodnie z art. 147 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych w zwigzku art. 26 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r,
o dziatalnosci leczniczej;

13. Kazdorazowego umieszczania wszystkich wymaganych zapisdéw w tresci umdw najmu,
zgodnie z Zasadami gospodarowania aktywami trwatymi samodzielnych publicznych zaktadow
opieki zdrowotnej, dla ktdrych podmiotem tworzacym jest Wojewodztwo Slgskie;

14. Wystepowania o akceptacje podmiotu tworzgcego na nabycie sprzetu, zgodnie z Procedurg
dotyczgcg nabywania aparatury i sprzetu medycznego przez samodzielne publiczne zaktady opieki
zdrowotnej, dla ktérych podmiotem tworzgcym jest Wojewddztwo Slgskie;

15. Przeprowadzania postepowan konkursowych zgodnie z zapisami § 15 ust 3 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 6 lutego 2012 r. w sprawie przeprowadzania konkursu na niektore
stanowiska kierownicze w podmiocie leczniczym niebedgcym przedsiebiorcy;

16. Petnej realizacji zalecen pokontrolnych wydanych przez podmiot tworzgcy w wyniku
przeprowadzonej kontroli.

3. Pouczenia

Wystgpienie pokontrolne sporzgdzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktérych jeden
przekazuje sie Wojewddzkiemu Szpitalowi Specjalistycznemu Nr 2w Jastrzebiu-Zdroju.
Wystgpienie zawiera 40 ponumerowanych stron. Zgodnie z § 25 ust. 6 rozporzgdzenia Ministra
Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu i trybu przeprowadzania kontroli podmiotow
leczniczych (t.j.. Dz.U. z 2015 1., poz. 1331) od wystgpienia pokontrolnego nie przystugujg srodki
odwotawcze.

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

Podmiot uprawniony do kontroli:

Z up. ZARZADY YWQIEWODZTWA

AgniegZka/Barczyk
astepca Phrektora 40
Departamenil Nakory Podmiotéw
Leczniczych | O¢hrony Zdrowie



