Katowice,a:grudnia 2018 r.
ZD-N.1711.14.2018

Urzad Marszatkowski

Wojewodztwa Slaskiego

Wydzial Zdrowia i Polityki Spotecznej
(oznaczenie jednostki kontrolujgcej)

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Szpital Kolejowy w Wilkowicach — Bystrej
(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. 22018 r. poz. 2190 z pézn. zm.),

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

3) planu kontroli na 2018 rok, zatgcznik nr 3, poz. 17 zatwierdzonego uchwatg Zarzadu
Wojewodztwa Slaskiego nr 2797/233/V/2017 z dnia 28.12.2017 r.,

4) regulaminu kontroli podmiotéw leczriczych, dla ktérych podmiotem tworzgcym
jest Wojewddztwo Slgskie okre$lonego uchwata Zarzadu Wojewddztwa Slaskiego
nr 1421/264/\//2018 z dnia 19.06.2018 .

I. Dane identyfikacyjne kontroli:

Jednostka kontrolowana: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital Kolejowy
w Wilkowicach — Bystrej, ul. Zywiecka 19, 43-365 Wilkowice.
Kierownika jednostki kontrolowanej: Pani Bozena Capek od dnia 01.08.2016 r. do nadal.

Dyrektor wykonuje swoje zadania kierownicze i zarzadcze przy pomocy:
— p.o. Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa — Pani Matgorzaty Hrapkowicz,
— Gtéwnej Ksiegowej — Pani Renaty Przeworek

oraz kierownikow komorek organizacyjnych.

Termin przeprowadzenia czynnosci kontrolnych i zakres kontroli:

kontrole przeprowadzono w dniach 17-18 wrzeénia 2018 r. w zakresie: realizacji zadan okreslonych
w statucie i regulaminie organizacyjnym; dostepnosci i jakosci udzielanych $wiadczen
zdrowotnych; prawidtowosci gospodarowania mieniem oraz $rodkami publicznymi w latach 2017-
2018.

[Dowdd: akta kontroli str. 1-2]

Jednostka prowadzaca kontrole: Wydziat Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu
Marszatkowskiego Wojewodztwa Slgskiego w Ketowicach.

Osoby przeprowadzajgce kontrole:

Marzena Chwatek — Gtéwny specjalista Wydziatu Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa Slaskiego w <atowicach, legitymacja stuzbowa nr 11007086,
na podstawie upowaznienia jednorazowego Nr 567/ZD/2018 z dnia 11.09.2018 r. wydanego
z upowaznienia Zarzadu Wojewddztwa Slgskiego, o$wiadczenie o braku okolicznosci
uzasadniajgcych wylgczenie z kontroli z dnia 17.09.2018 r.



Magdalena Majchrzak - Osiecka — Gtéwny specjalista Wydziatu Zdrowia i Polityki Spotecznej
Urzedu Marszatkowskiego Wojewédztwa Slaskiego w Katowicach, legitymacja stuzbowa
nr 1100992, na podstawie upowaznienia jedno-azowego Nr 566/ZD/2018 z dnia 11.09.2018 r.
wydanego z upowaznienia Zarzgdu Wojewddztwa Slgskiego, o$wiadczenie o braku okolicznosci
uzasadniajgcych wytgczenie z kontroli z dnia 17.09.2018 r.

Tomasz Jarzab — Inspektor Wydziatu Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego
Wojewédztwa Slgskiego w Katowicach, legitymacja stuzbowa nr 1102687, na podstawie
upowaznienia jednorazowego Nr 568/ZD/2018 z dnia 11.09.2018 r. wydanego z upowaznienia
Zarzadu Wojewd6dztwa Slgskiego, o$wiadczenie o braku okoliczno$ci uzasadniajgcych wytaczenie
z kontroli z dnia 17.09.2018 r.

[Dowod: akta kontroli str. 3-9]

O kontroli Dyrektor jednostki zostata poinformowana telefonicznie w dniu 03.09.2018 r. oraz
pismem z dnia 06.09.2018 r.

Il. Realizacja zadan statutowych.

A. Ustalenia faktyczne:

Zgodnosc¢ zakresu i rodzaju udzielanych swiadczen zdrowotnych z zakresem i rodzajem
Swiadczen przewidzianych w Statucie i Regulaminie Organizacyjnym Szpitala.

1. Informacje ogdlne.

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital Kolejowy w Wilkowicach-Bystrej, zwany
dalej ,Szpitalem”, posiada osobowo$¢ prawng i wpisany jest do Rejestru podmiotéw wykonujgcych
dziatalno$¢ leczniczg prowadzonego przez Wojewode Slaskiego pod numerem 000000013925
oraz do Krajowego Rejestru Sgdowego w rejestrze stowarzyszen, innych organizacji spotecznych
i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej pod numerem
KRS 0000031391. Nadzér nad dziatalnoscig Szpitala sprawuje Zarzad Wojewodztwa Slgskiego.
Siedzibg Szpitala jest gmina Wilkowice.

Szpital dziata na podstawie:

1) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity:
Dz. U.z 2018 r. poz. 2190 z p6zn. zm.) oraz przepiséw wykonawczych do tej ustawy,

2) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2018 r. poz. 1510 z pdzn. zm.),

3) Statutu Szpitala przyjetego uchwatg Nr \//12/17/2015 z dnia 21.09.2015 r. z poznigjszymi
zmianami, ktérego tekst jednolity zostat ogtoszony uchwatg Nr V/42/23/2017 Sejmiku
Wojewodztwa Slaskiego z dnia 18.09.2017 r. (Dz. Urz. Wojewodztwa Slaskiego z dnia
05.10.2017 r. poz. 5291),

4) Regulaminu Organizacyjnego, ktérego ostatnie zmiany zostaty pozytywnie zaopiniowane
przez Rade Spoteczng uchwatg nr 14/2018 z dnia 26.04.2018 r., wprowadzonego
w zycie Zarzgdzeniem Dyrektora nr 021/07/2018 z dnia 26.04.2018 r.

5) w zakresie gospodarki mieniem:

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

b) zasad zbywania, wydzierzawiania, wynajmowania, oddania w uzytkowanie
lub uzyczenie aktywow trwatych SF ZOZ, dla ktérych podmiotem tworzacym jest
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Wojewddztwo Slgskie okreslonych w uchwale Zarzagdu Wojewoddztwa Slgskiego
nr 1784/277/1\V/2013 z dnia 13.08.2013 r. z p6zn. zm.,
6) innych powszechnie obowigzujgcych przepiséw prawa.

W Szpitalu zatrudnienie na dzien 17.09.2018 rokJ wynosito:
- 198 pracownikéw w ramach umowy o prace,
- 36 pracownikéw w ramach umoéw cywilnoprawnych.
[Dowod: akta kontroli str. 10-23]

2. Prawidlowos¢ wpiséw w Krajowym Rejestrze Sagdowym.

Ostatnie zgtoszenie do Krajowego Rejestru Sadowego z dnia 12.09.2018 r. dotyczyto tekstu
jednolitego Statutu Szpitala przyjetego uchwatg rir V/42/41/2017 Sejmiku Wojewddztwa Slgskiego
zdnia 18.09.2017 roku. Z uwagi na fakt, ze ww. zgtoszenie zawierato jedynie informacje o ustaleniu
tekstu jednolitego Statutu (nie dotyczyto zmian jego tresci) kontrolg objeto wczeséniejszy wniosek
zdnia 15.03.2017 r., ktéry dotyczyt zmian Statitu przyjetych uchwatg nr V/34/45/2017 Sejmiku
Wojewodztwa Slgskiego z dnia 13.02.2017r. W wyniku kontroli wniosku ustalono, ze Szpital
nie dopetnit ustawowego obowigzku wynikajacego z art. 22 ustawy o Krajowym Rejestrze
Sadowym z dnia 20 sierpnia 1997 r. (tekst jednclity Dz. U. z 2018 r. poz. 986 z pézn. zm.), ktory
wskazuje 7 dni na zgtoszenie zmian do KRS.

W trakcie kontroli stwierdzono réwniez, ze w Dziale |, Rubryce 2 — ,Siedziba i adres podmiotu”
nie wprowadzono informacji dotyczacych:

— adresu poczty elektronicznej Szpitala,

— adresu strony internetowej Szpitala,

co stanowi naruszenie art. 38 pkt 1a w zwigzku z art. 53a ww. ustawy.

[Dowdd: akta kontroli str. 24-35]

3. Zgodnos¢ zapis6w Regulaminu Organizacyjnego z Rejestrem Podmiotéw Wykonujacych
Dziatalno$¢ Lecznicza i ustawg o dziatalnosci leczniczej.

Regulamin Organizacyjny Szpitala sporzadzory zostat w oparciu o zapisy art. 24 ustawy
o0 dziatalnosci leczniczej. Ostatnie zmiany w Regulaminie Organizacyjnym, zaopiniowane
pozytywnie przez Rade Spoteczng Szpitala uchwatg nr 14/2018 z dnia 26.04.2018 r., wprowadzone
zostaty Zarzgdzeniem Dyrektora nr 021/07/2018 z dnia 26.04.2018 .

W trakcie kontroli sprawdzono zgodno$¢ zapiséw Regulaminu Organizacyjnego Szpitala
z przepisami ustawy o dziatalnosci leczniczej. Ustalono, ze Regulamin Organizacyjny zawiera
wszystkie elementy wskazane w art. 24 ust. 1 ww. ustawy.

Kontrola strony Biuletynu Informacji Publicznej Szpitala wykazata, ze zawiera ona informacje
wymagane przez art. 24 ust. 2 o dziatalno$ci leczniczej. Ponadto wszystkie informacje wskazane
W ww. przepisie zostaty poprawnie podane do wiadomosci pacjentéw poprzez ich wywieszenie
w widocznych miejscach udzielania $wiadczen.

Poddano analizie zgodno$¢ danych zamieszczonych na stronie BIP z zapisami art. 8 ust. 3 ustawy
z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej (t. j. Dz.U. z 2018 r. poz. 1330 z p6zn.
zm.). Stwierdzono, ze Szpital nie opublikowat informacji wymaganych przez przepisy ww. ustawy
w zakresie dokumentacji przebiegu i efektéw kontroli oraz wystgpien, stanowisk, wnioskéw i opinii
podmiotdw jg przeprowadzajacych (art. 6 ust. 1 pkt 4 lit. a tiret drugie).

[Dowdd: akta kontroli str. 36-91]



B. Stwierdzone nieprawidtowosci:

. Przekroczenie siedmiodniowego terminu skfadania wniosku ze zmianami w Statucie Szpitala
do Krajowego Rejestru Sagdowego, co stanowi naruszenie art. 22 ustawy z dnia 20 sierpnia
1997 r. o Krajowym Rejestrze Sgdowym;

2. Brak zgtoszenia do Krajowego Rejestru Sadowego adresu strony internetowej i adresu poczty
elektronicznej, co stanowi naruszenie art. 28 pkt 1a w zwigzku z art. 53a ustawy z dnia
20 sierpnia 1997 r. o Krajowym Rejestrze Sgdowym;

3. Brak na stronie BIP Szpitala informacji dotyczgcej dokumentacji przebiegu i efektéw kontroli
zewnetrznych, co stanowi naruszenie art. 8 ust. 3 ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 r. o dostepie
do informacji publicznej.

. Ocena czastkowa: pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowo$ci.

. Osoby odpowiedzialne:

Specjalista do spraw Administraciji;
Dyrektor Szpitala, na podstawie art. 46 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej, zgodnie z ktorym

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

-

NS, OO

lll. Dostepnosé i jakos¢ udzielanych $wiadczen zdrowotnych

A. Ustalenia faktyczne:

Podstawowym celem dziatalnoéci Szpitala jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych i promocja
zdrowia. Szpital prowadzi dziatalno§¢ medyczng w ramach umoéw zawartych z NFZ
0 Swiadczenie ustug medycznych, w obiektach zlokalizowanych w Wilkowicach - Bystrej przy ulicy
Zywieckiej 19.

1. Funkcjonowanie wybranych komérek organizacyjnych.
W ramach czynnosci kontrolnych przeprowadzono wizytacje wybranych komérek medycznych.
Szczegdtowg kontrolg objeto funkcjonowanie dwédch oddziatdw szpitalnych oraz jednej poradni:

1) Oddzial Wewnetrzny

Oddziat, zlokalizowany w Wilkowicach - Bystrej przy ulicy Zywieckiej 19, wpisany jest do Rejestru
podmiotéw wykonujgcych dziatalno$é¢ lecznicza prowadzonego przez Wojewode Slaskiego — kod
014 (kod resortowy identyfikujgcy komodrke organizacyjng stanowigcy cze$é VIl systemu
resortowych koddéw indentyfikacyjnych), kod resortowy charakteryzujgcy specjalno$é komorki
organizacyjnej, stanowigcy cze$¢ VIII systemu resortowych kodow identyfikacyjnych: 4000.
Oddziat zostat wpisany do rejestru podmiotéw leczniczych z dniem 19.11.2001 r. i dysponuje
30 tézkami. Oddziat udziela $wiadczen medycznych w zakresie diagnostyki leczenia choréb uktadu
oddechowego, krgzeniowego, pokarmowego, moczowego oraz endokrynologicznego. Oddziat
posiada akredytacje Ministra Zdrowia do prowadzenia specjalizacji lekarzy w zakresie choréb
wewnetrznych.

W 2017 r. w Oddziale leczonych byto 730 pacjentéw, natomiast w | pétroczu 2018 .
380 pacjentow.

2) Oddziat Kardiologiczny

Oddziat, zlokalizowany w Wilkowicach - Bystrej przy ulicy Zywieckiej 19, wpisany jest do Rejestru
podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg prowadzonego przez Wojewode Slgskiego — kod
018 (kod resortowy identyfikujgcy komoérke organizacyjng stanowigcy cze$¢ VIl systemu
resortowych kodéw indentyfikacyjnych), kod resortowy charakteryzujgcy specjalno$¢ komorki
organizacyjnej, stanowigcy cze$¢ VIII systemu resortowych kodow identyfikacyjnych: 4100.
Oddziat zostat wpisany do rejestru podmiotéw leczniczych z dniem 19.11.2001 r. i dysponuje
30 tézkami, w tym 4 tdézkami intensywnego nadzoru kardiologicznego oraz 1 stanowiskiem
intensywnej terapii. W Oddziale przeprowadza sie diagnostyke i leczenie m.in.: choroby
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niedokrwiennej serca, nadcisnienia tetniczego, wrodzonej i nabytej wady serca, choroby osierdzia,
niewydolnosci krgzeniowej. Oddziat jest wyposazony w specjalistyczny sprzet diagnostyczny
i leczniczy. Oddziat posiada akredytacje Ministra Zdrowia do prowadzenia specjalizacji lekarzy
w zakresie kardiologii.

W 2017 r. w Oddziale leczonych byto 931 pacjentow, natomiast w | pétroczu 2018 r. 476 pacjentow.

3) Poradnia Pulmonologiczna

Poradnia, zlokalizowana w Wilkowicach - Bystrej orzy ulicy Zywieckiej 19, wpisana jest do Rejestru
podmiotéw wykonujgcych dziatalno$é leczniczg prowadzonego przez Wojewode Slaskiego — kod
003 (kod resortowy identyfikujgcy komoérke organizacyjng stanowigcy czesé VIl systemu
resortowych kodéw indentyfikacyjnych), kod resortowy charakteryzujgcy specjalno$é komorki
organizacyjnej, stanowigcy czes¢ VIII systemu resortowych kodéw identyfikacyjnych: 1272.
Poradnia zostata wpisana do rejestru podmiotow leczniczych z dniem 11.03.1994 r.

Poradnia zapewnia pacjentom ambulatoryjng opizske w zakresie profilaktyki, diagnostyki i leczenia
m.in. astmy, przewlektej obturacyjnej choroby ptuc, choroby $rédmigzszowej ptuc i zapalenia ptuc.
W 2017 r. Poradnia udzielita 1 262 porad, natomiast w | potroczu 2018 r. udzielonych porad
byto 476.

Wedtug harmonogramu pracy, wywieszonego na drzwiach wej$ciowych Poradni, udzielane
sg Swiadczenia w godzinach: poniedziatek 8:00-12:00, $roda 10:00-14:00 i pigtek 14:00-18:00.
Kontrolujgcy ww. Poradnie stwierdzili, ze w dniu 17 wrzeénia 2018 r. przyjmowanie pacjentéw
przez lekarzy i pielegniarki odbywato sie zgodnie z harmonogramem pracy ustalonym w Portalu
Swiadczeniodawcy NFZ.

2. Udzielanie zamoéwien na $wiadczenia zdrowotne.

Przedmiotem weryfikacji przeprowadzonej przez kontrolujgcych byty umowy:

1. Nr DK-4241-1/17 z dnia 01.03.2017 r. o udzielenie zaméwienia na $wiadczenia zdrowotne
w zakresie dyzuréw lekarskich fgczonych w Oddziatach: Kardiologicznym, Rehabilitacii
Ogolnoustrojowej oraz Izby Przyje¢ SP ZOZ Szpitala Kolejowego w Wilkowicach — Bystrej;

2. Nr 3/ZP/2018 z dnia 15.02.2018 r. o udzielenie zamoéwienia na $wiadczenia zdrowotne
z zakresu dyzuréw lekarskich petnionych przez lekarza neurologa, specjaliste w dziedzinie
neurologii lub lekarza w trakcie specjalizacji w dziedzinie neurologii w terminie od dnia
15.02.2018 r. do dnia 31.12.2018 r.

Ad. 1) Umowa nr DK-4241-1/17 z dnia 01.03.2017 r. o udzielenie zamoéwienia na $wiadczenia
zdrowotne w zakresie dyzuréw lekarskich taczonych w Oddziatach: Kardiologicznym, Rehabilitacji
Ogodlnoustrojowej oraz Izby Przyje¢ SP ZOZ Szpitala Kolejowego w Wilkowicach — Bystre;.
Umowa zostata zawarta w trybie postepowania konkursowego na podstawie art. 26 ustawy
o dziatalnoéci leczniczej, w formie pisemnej, na czas okreslony, tji. od dnia 01.03.2017 r.
do dnia 29.02.2020 r. Umowa nie okresla wprost podstawy prawnej zawarcia, wskazuje jedynie,
ze jest nastepstwem wyboru najkorzystniejszej oferty w wyniku konkursu ofert na udzielanie
Swiadczen zdrowotnych, w oparciu o protokét komisji konkursowej z dnia 21.02.2017 r. Umowa
zawiera wszystkie zapisy okre$lone w art. 27 ww. ustawy.

Umowa zostata sporzgdzona w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach i podpisana przez strony.
Whiosek o rozpoczecie postepowania o udzielenie zamoéwienia na powyzsze $wiadczenia
zdrowotne okre$la szczegétowe warunki konkursu ofert, m.in. oszacowanie warto$ci zaméwienia.
W ramach kontroli realizacji umowy sprawdzono:

- Fakture nr 58/2017 z dnia 01.11.2017 r. na kwoe 8 544,00 zt,

- Fakture nr 63/2017 z dnia 01.12.2017 r. na kwote 6 688,00 zt.

Stawki jednostkowe za badania ujete w fakturach sg zgodne z umowa.

Ad. 2) Umowa nr 3/ZP/2018 z dnia 15.02.2018 r. o udzielenie zamdwienia na $wiadczenia
zdrowotne z zakresu dyzuréw lekarskich pesnionych przez lekarza neurologa, specjaliste
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w dziedzinie neurologii lub lekarza w trakcie specjalizacji w dziedzinie neurologii w terminie od dnia
15.02.2018 r. do dnia 31.12.2018 r. Umowa zostata zawarta w trybie postepowania konkursowego
na podstawie art. 26 ustawy o dziatalnosci leczniczej, w formie pisemnej, na czas okreslony,
tji. od dnia 16.02.2018 r. do dnia 31.12.2018 r. Umowa nie okre$la wprost podstawy prawnej
zawarcia, wskazuje jedynie, ze jest nastepstwem wyboru oferty w wyniku konkursu ofert
na udzielanie $wiadczern zdrowotnych w oparciu o protokét komisji konkursowej z dnia
12.02.2018 r. Umowa zawiera wszystkie zapisy ckreslone w art. 27 ww. ustawy.

Umowa zostata sporzgdzona w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach i podpisana przez strony.
Whiosek o rozpoczecie postepowania o udzielenie zamoéwienia na powyzsze $wiadczenia
zdrowotne okre$la szczegoétowe warunki konkursu ofert, zawierajgce m.in. oszacowanie warto$ci
zamowienia.

W ramach kontroli realizacji umowy sprawdzono:

- Rachunek nr 13/2018 z dnia 31.05.2018 r. na kwote 5 856,00 zt,

- Rachunek nr 15/2018 z dnia 30.06.2018 r. na kwote 8 736,00 zi,

Stawki jednostkowe za badania ujete w fakturach sg zgodne z umowa.

[Dowdd: akta kontroli str. 92-128]

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

Ogtaszanie i przeprowadzanie konkurséw na stanowiska kierownicze

Kontrola realizacji zadan na gruncie art. 49 ust. 1 pkt 2-5, ust. 2 — 6 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 roku o dziatalnosSci leczniczej wykazata, ze w okresie objetym kontrolg, tj. lata 2017-2018
w Samodzielnym Publicznym Zakfadzie Opieki Zdrowotnej Szpitalu Kolejowym w Wilkowicach -
Bystrej, miato miejsce jedno postepowanie konkursowe na stanowisko kierownicze wskazane
w art. 49 ww. ustawy.

Przeprowadzone postepowania konkursowe na stanowiska kierownicze:

Stanowisko pielegniarki oddziatowej Oddziatu Cpieki Paliatywnej (data konkursu: 28.06.2017 .,
okres zatrudnienia 01.07.2017 r. — 30.06.2023 r.).

Zatrudnienie na stanowiskach objetych konkursem na podstawie ww. przepiséw prawa
ksztaltuje sie nastepujaco:
1) Oddziat Kardiologiczny: lekarz kierujacy oddziatem, pielegniarka oddziatowa;

2) Oddziat Neurologiczny: lekarz kierujgcy cddziatem, pielegniarka oddziatowa;

3) Oddziat Opieki Paliatywnej: lekarz kierujecy oddziatem, pielegniarka oddziatowa;

4) Oddziat Pulmonologiczny: lekarz kierujgcy oddziatem, pielegniarka oddziatowa;

5) Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej: lekarz kierujacy oddziatem, pielegniarka oddziatowa;
6) Oddziat Rehabilitacji Ogélnoustrojowej: lekarz kierujgcy oddziatem, pielegniarka

oddziatowa;
7) Oddziat Wewnetrzny: lekarz kierujgcy oddziatem, pielegniarka oddziatowa.
Jak wskazano powyzej, poszczegélnymi oddziatami zarzgdzajg lekarze kierujgcy oddziatami.
Rozwigzanie takie jest zgodne z trescig art. 49 ust. 7 ww. ustawy, ktory przewiduje mozliwo$é
kierowania oddziatem przez lekarza nie bedacego ordynatorem, stanowiac, ze ,w przypadku gdy
zgodnie z regulaminem organizacyjnym oddziatem kieruje lekarz niebedacy ordynatorem,
na stanowisko lekarza kierujgcego oddziatem konkursu nie przeprowadza sie.”

Pracg catego personelu pielegniarskiego kieruje przetozona pielegniarek, natomiast zespotem
pielegniarskim na poszczegélnych oddziatach zarzgdzajg pielegniarki oddziatowe.



Wskazane powyzej stanowiska okreslone zostaty zaréwno w Regulaminie Organizacyjnym
SP Z0OZ Szpitala Kolejowego w Wilkowicach - Bystrej, jak i zatgczniku nr 1 (Tabela zaszeregowania
stanowisk pracy oraz stawki wynagrodzenia miesigecznego dla pracownikéw Szpitala/ Wykaz
stanowisk, na ktérych przystuguje dodatek funkcvjny) do Regulaminu Wynagradzania Szpitala.
Dodatkowo, majgc na uwadze, ze osobie zetrudnionej na stanowisku Zastepcy Dyrektora
ds. Lecznictwa jedynie powierzono obowigzki, bez przeprowadzenia konkursu, nalezy wszczgé
postepowanie konkursowe na ww. stanowisko.

[Dowadd: akta kontroli str. 129-146]

4. Serwisowanie aparatury oraz sprzetu medycznego.

Kontrolujgcy w ramach kontroli jako$ci $wiadczonych ustug zweryfikowali paszporty techniczne
nizej wymienionych urzadzen, stuzacych do udzielania $wiadczen zdrowotnych:

1) Gastroskop Video GIF — Q1, nr fabrvczny 2629818, rok produkcji 2016. Przeglad
okresowy odbyt sie w dniu 22.06.2018 r., dokonany w terminie, nastepny przeglad
powinien by¢ wykonany w czerwcu 2019 r., zgodnie z wpisem ,urzgdzenie sprawne”,

2) Defibrylator ,LIFEPAK” 20, nr fabryczny 32814689, rok produkcji 2005. Przeglad
okresowy odbyt sie w dniu 06.03.2018 r., dokonany w terminie, nastepny przeglad
powinien by¢ wykonany w marcu 2019 r., zgodnie z wpisem ,aparat sprawny i bezpieczny
w uzytkowaniu”,

3) Kardiomonitor FX 2000 MD, nr fabryczny SN 1627, rok produkcji 2005. Przeglad okresowy
odbyt sig w dniu 13.06.2018 r, dokonany w terminie, nastepny przeglad
powinien by¢ wykonany w czerwcu 2019 r., zgodnie z wpisem ,wszystkie parametry
i funkcje zgodne z wymaganiami”,

4) Pompa infuzyjna 1-strzykawkowa AP -14, nr fabryczny 14-08033-2015, rok produkcji 2015.
Przeglad okresowy odbyt sie w dniu 15.0£.2018 r., dokonany w terminie, nastepny przeglad
powinien by¢ wykonany w maju 2019 r., zgodnie z wpisem ,urzgdzenie sprawne
technicznie”.

[Dowdd: akta kontroli str. 147-163]

5. Rejestr skarg i wnioskéw — liczba i zasadno$¢ skarg w poszczegélnych latach, procedura
rozpatrywania skarg skladanych przez pacjentow.

W ramach kontroli dostepnosci $wiadczen zcrowotnych sprawdzeniem objeto rejestr skarg
i wnioskow wptywajacych do Dyrekcji Szpitala. Skargi rozpatrywane sg w oparciu o Instrukcje
organizacji przyjmowania, rozpatrywania i zatatwiania skarg i wnioskéw, wprowadzong w zycie
23.08.2011 r. Zgodnie z ww. Instrukcja, skergi i wnioski przyjmowane sg bezposrednio,
telefonicznie lub pisemnie u Dyrektora Szpitala i/lub Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa,
codziennie w godz. od 7:00 do 14:00. Rozpoznawanie skarg i wnioskéw odbywa sie w trybie
okreslonym przepisami kodeksu postepowania administracyjnego. Skargi i wnioski rejestrowane
sg w prowadzonym w Szpitalu Rejestrze skarg i wnioskéw. Rejestr jest prowadzony zgodnie
z art. 254 Kodeksu postepowania administracyjnego, czyli w sposob umozliwiajacy kontrole
przebiegu i terminéw zatatwiania skarg. Zawiera m.in. pozycje informujgce o dacie wptywu skargi
oraz dacie zakonczenia sprawy. Wszystkie skargi zostaty rozpatrzone przez Szpital i we wszystkich
przypadkach dochowano ustawowego terminu udzielenia odpowiedzi skarzacym.
W 2018 r. do dnia kontroli zarejestrowano jedng skarge, natomiast w 2017 wptynety
4 skargi. Wszystkie wspomniane skargi zostaty uznane za niezasadne. Zgodnie z ustawg
o dziatalno$ci leczniczej analiza skarg i wnioskow jest przedstawiana okresowo Radzie Spoteczne;j
Szpitala, co potwierdzajg dokumenty z posiedzen Rady.

[Dowdd: akta kontroli str. 164-178]



6. Czas oczekiwania na udzielenie Swiadczen zdrowotnych.

W Szpitalu, zgodnie z art. 20 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych, sporzadzany jest na koniec kazdego miesigca wykaz os6b oczekujgcych
na udzielenie Swiadczenia zdrowotnego i przesytany do Oddziatu Wojewodzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia w Katowicach. Zgodnie z art. 21 ust. 1 pkt 1 ww. ustawy, w Szpitalu zostat
powotany Zespét ds. oceny przyje¢ i wypiséw pacjentdw (Zarzgdzenie Dyrektora Szpitala
Nr 17/2010 z dnia 21 czerwca 2010 r.).
Do zadan Zespotu nalezy:
- nadzorowanie i uczestniczenie w tworzeniu oraz wdrazaniu i nadzorowaniu standardowych
procedur postepowania przy przyjeciu oraz w wybranych jednostkach chorobowych;
- okreslenie kryteriow odmowy przyjecia pacjenta do Szpitala i zasady dalszego postepowania
(do informaciji dla personelu i pacjentéw);
- przeprowadzanie okresowej analizy przyczyn odmoéw hospitalizacji pod wzgledem liczebnosci
nie rzadziej niz 1 raz w roku. Wnioski z analizy sg przekazywane Komitetowi ds. Jako$ci, prawidtowosci
prowadzenia dokumentaciji;
- przeprowadzanie oceny przedtuzonego pobytu pacjentéw w Szpitalu nie rzadziej niz 2 razy
w roku;
- przeprowadzanie oceny nieplanowanych powtérnych hospitalizacji (rehospitalizacji) nie rzadziej
niz 1 raz w roku.
Zespot w my$l przepiséw art. 21 ww. ustawy dwa razy w miesigcu sporzadza protokét z posiedzen,
ktory przedstawiany jest Dyrektorowi Szpitala. Kopie czterech protokotow za miesigce: styczen
i lipiec z lat 2017 i 2018 stanowig akta kontroli.
Ponadto w Szpitalu funkcjonuje powotana Zarzgdzeniem wewnetrznym nr 4/2007 z dnia 27 lutego
2007 roku, Komisja oceny przyje¢ pacjentéw do Oddziatéw Rehabilitacyjnych. Do zadan Komisji
nalezy przeprowadzanie oceny wskazan medycznych i kwalifikacja do leczenia w Oddziale
Rehabilitacji Ogoélnoustrojowej i Oddziale Rehabilitacji Neurologiczne;j.
Z listy oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia za miesigc sierpien 2018 r. wynika, ze czas
oczekiwania na przyjecie w przyktadowo wybranym przez kontrolujgcych Oddziale Rehabilitacji
Neurologicznej wynosit:
- 886 dni w przypadkach stabilnych,
- 62 dni w przypadkach pilnych.

[Dowdd: akta kontroli str. 179-202]

7. Wykonywanie badan satysfakcji pacjenta.

Dyrektor Szpitala Zarzgdzeniem nr 5/2011 z dnia 14.04.2011 r. wprowadzit anonimowe badania
ankietowe satysfakcji pacjentéw hospitalizcwanych w SP  ZOZ Szpitalu Kolejowym
w Wilkowicach — Bystrej.

Badanie satysfakcji pacjentéw przeprowadza sie w oparciu o "Plan przebiegu procesu badania
satysfakcji pacjenta”. Nadzér nad realizacja ww. Zarzgdzenia powierzono Przetozonej
Pielegniarek.

Badanie poziomu satysfakcji pacjentow przeprowadza sie w celu podwyzszenia jakosci
swiadczonych ustug. Formularz ankietowy pacjenci otrzymujg przy przyjeciu. Po wypetnieniu
ankiety formularz mozna wrzuci¢ do skrzynki ankietowej umieszczonej na korytarzu danego
oddziatu szpitalnego.

Badanie ankietowe jest anonimowe i dobrowolne, wzoér ,Ankiety satysfakcji pacjenta” stanowi
zatacznik do ww. Zarzgdzenia.

Badania ankietowe przeprowadza sie co miesigc, sporzgdzajgc w oparciu o ich wyniki raporty, ktore
sg nastepnie przekazywane Petnomocnikowi ds. Jakosci, w celu dokonania analiz, opracowan
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i sformutowania wnioskéw, w oparciu o ktére podjete zostajg dziatania majgce na celu poprawe
zadowolenia pacjentéw z ustug zdrowotnych $wiadczonych w Szpitalu.

Z wynikéw przeprowadzonej ankiety za miesigc lipiec 2018 roku wynika, ze najlepiej ocenione
zostaty kryteria czystosci oddziatéw oraz personel medyczny, a najnizej bezpieczenstwo Szpitala
(dot. stosowanych systeméw dozorowania i monitorowania terenu Szpitala) oraz smak positkow.

[Dowdd: akta kontroli str. 203-252]

B. Stwierdzone nieprawidtowosci: Brak.
C. Ocena czgstkowa: pozytywna.

IV. Prawidlowos¢ gospodarowania mieniem.

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

1. Nabycie aparatury i sprzetu medycznego.
a) Ozonomatic - urzadzenie do hydromasazu i peretkowej kapieli kornczyn dolnych Jolly Med

i akcesoria OZON o wartosci 4 690,01 zt:

— dowdd przyjecia: OT0-00011/2017 z dn'a 23.11.2017 r., numer inwentarzowy 000583;

- nabycie ww. $rodka trwatego ujeto w olanie inwestycyjnym Szpitala na 2017 r., ktéry
zostat pozytywnie zaopiniowany przez Rade Spoteczng Szpitala uchwatg nr 3/2017 z dnia
12.01.2017 r.;

— sprzet nabyty przez Szpital w drodze dotacji celowej udzielonej przez Gmine Kozy,
zgodnie z umowg Nr 94/U/UG/17 z dnia 29.06.2017 r.;

— akceptacja podmiotu tworzacego dla zakupu nie byta wymagana;

— protokét dostawy-odbioru sprzetu z dnie 23.11.2017 r;

— brak opinii Rady Spotecznej Szpitala dot. przedmiotowego nabycia.

b) Kardiostymulator zewnetrzny z oprzyrzadowaniem 61216 - ST PACE 101 H o wartosci

Jednostkowej 6 372,00 zt:
dowdd przyjecia OT0-00001/2018 z dnia 31.03.2018 r., numer inwentarzowy 000612/18;

— nabycie ww. $rodka trwatego ujeto w planie inwestycyjnym Szpitala na 2018 r., ktéry zostat
pozytywnie zaopiniowany przez Rade Spoteczng Szpitala uchwatg nr 2/2018 z dnia
16.01.2018 r,;

— sprzet nabyty ze $Srodkéw witasnych Szpitala, zakup potwierdzony fakturg
Nr 0045/MAG/03/18/FS z dnia 27.03.2018 r. na kwote 12 744,00 zt (przelew 60 dni),
zaptacono w dniu 06.07.2018 r.;

— akceptacja podmiotu tworzgcego dla zakupu nie byta wymagana;

— protokét dostawy-odbioru sprzetu z dnie 27.03.2018 r;

— brak opinii Rady Spotecznej Szpitala dot. przedmiotowego nabycia.

Nabycie aparatury i sprzetu medycznego w wvy. zakresie objetym kontrolg budzi zastrzezenia
z uwagi na brak opinii Rady Spofecznej Szpitaa, co stanowi naruszenie przepisu rozdziatu |ll
ust. 2 "Procedury dotyczacej nabywania aparetury i sprzetu medycznego przez samodzielne
publiczne zaktady opieki zdrowotnej, dla ktérych podmiotem tworzgcym jest Wojewddztwo Slgskie”
okreslonej w uchwale Zarzadu Wojewddztwa Slaskiego nr 1745/276/1V/2013 z dnia 06.08.2013 r.
W trakcie kontroli ustalono, ze ww. sprzet medyczny jest wykorzystywany przez Szpital
do udzielania $wiadczen zdrowotnych.

2. Zbycie aparatury i sprzetu medycznego.

W ramach kontroli prawidtowo$ci gospodarowania mieniem sprawdzono procedure zbycia:
1. Mikroskopu hematologicznego ,Jenamed” R2 - nr inwentarzowy 000115; rok produkgji
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1988; wartos¢ poczatkowa 5 554,26 zt; umorzenie 100 %:;

— dowdd 01/LT/2017 z dnia 31.12.2017 r.;

— orzeczenie techniczne z dnia 20.04 2017 r. — mikroskop nie nadaje sie do dalszej
eksploatacji ze wzgledu na stan techriczny (nieoptacalne koszty naprawy) — kwalifikuje
sie do fizycznej likwidacji;

- pozytywna opinia Rady Spotecznej Szpitala wyrazona uchwatg nr 17/2017 z dnia
30 maja 2017 r,;

— zuwagi na warto$c¢ likwidowanego $rodka trwatego nie przekraczajacg 50 000,00 zt —
zgoda podmiotu tworzacego nie byta wymagana;

— protokét Komisji  Likwidacyjnej $rodkéw trwatych z przeprowadzonej w dniu
03.08.2017 r. kasacji sprzetu;

— sprzet jako odpad przekazano do firmy recyklingowej w dniu 22.09.2017 r. i fizycznie
zlikwidowano.

2. Fotometru ,Epoll-20” z wyposazeniem - nr inwentarzowy 000117; rok produkcji 1992:
wartos¢ poczgtkowa 7 524,34 zt: umorzenie 100 %;
— dowdd 03/LT/2017 z dnia 03.08.2017 r.;

— orzeczenie techniczne z dnia 20.04.2017 r. — fotometr nie nadaje sie do dalsze;j
eksploatacji ze wzgledu na stan techriczny (nieoptacalne koszty naprawy) — kwalifikuje
sie do fizycznej likwidacji;

— pozytywna opinia Rady Spotecznej Szpitala wyrazona uchwatg nr 17/2017 z dnia
30 maja 2017 r.;

— zuwagi na warto$c¢ likwidowanego srodka trwatego nie przekraczajgcg 50 000,00 zt —
zgoda podmiotu tworzacego nie byta wymagana;

— protokét Komisji  Likwidacyjnej $rodkéw trwatych z przeprowadzonej w dniu
03.08.2017 r. kasacji sprzetu;

— sprzet jako odpad przekazano do firmy recyklingowej w dniu 22.09.2017 r. i fizycznie
zlikwidowano.

W 2018 roku do dnia kontroli nie przeprowadzono procedury sprzedazy lub likwidacji zadnych
Srodkow trwatych.
[Dowdd: akta kontroli str. 253-297]

3. Najem/dzierzawa pomieszczen.

W ramach kontroli sprawdzeniem objeto prawidtowo$¢ zawarcia umowy dzierzawy:

1) Nr AP-221-2/2017 z dnia 23.06.2017 r.;
2) NrAT-221-01-2018 z dnia 15.06.2018 r.

Ad 1)

Przedmiotem umowy jest oddanie w dzierzawe pomieszczenia o powierzchni uzytkowej 63 m?2,
zlokalizowanego w budynku Szpitala przy ul. Zywieckiej 19, na prowadzenie pracowni tomografii
komputerowej. Umowa zawarta zostata w trybie bezprzetargowym na okres 3 lat od daty zawarcia
umowy. Rada Spoteczna pozytywnie zaopiniowata wniosek Dyrektor Szpitala dotyczacy dzierzawy
przedmiotowego pomieszczenia uchwatg nr 5/2C17 z dnia 12.01.2017 r. Z uwagi na okres na jaki
zostata zawarta umowa zgoda podmiotu tworzacego nie byta wymagana. Zgodnie z zapisami
umowy, dzierzawca zobowigzany jest ptaci¢ wydzierzawiajgcemu czynsz dzierzawny, na podstawie
wystawionej przez wydzierzawiajgcego faktury VAT, do 14 dni od daty wystawienia faktury. Umowa
zawiera wszystkie zapisy okre$lone w § 15 ,Zasad zbywania, wydzierzawiania, wynajmowania,
oddania w uzytkowanie lub uzyczenie aktywdéw trwatych SP ZOZ, dla ktérych podmiotem
tworzacym jest Wojewodztwo Slgskie”.
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Objete kontrolg faktury za grudzier 2017 r. i kwiesien 2018 r. wystawione zostaty zgodnie z trescia
umowy.
Naleznosci z tytutu faktur ulegly kompensacie w umownym terminie.

Ad 2)

Przedmiotem umowy jest oddanie w dzierzawe pomieszczenia o powierzchni uzytkowej 54 m2,
zlokalizowanego w budynku garazy szpitalnych przy ul. Zywieckiej 19, na garaze i pomieszczenia
socjalne. Umowa zawarta zostata w trybie bezprzetargowym na czas nieoznaczony od dnia
zawarcia umowy. Dziatalno$¢ prowadzona przez dzierzawce nie dotyczy ochrony i promocii
zdrowia. Rada Spoteczna pozytywnie zaopiniowata wniosek Dyrektor Szpitala dotyczacy
dzierzawy przedmiotowego pomieszczenia uchwatg nr 16/2018 z dnia 24.04.2018 r. Zgodnie
z zapisami umowy, dzierzawca zobowigzany jest ptaci¢ wydzierzawiajgcemu czynsz dzierzawny,
na podstawie wystawionej przez wydzierzawiajgcego faktury VAT, do 14 dni od daty wystawienia
faktury. Umowa zawiera wszystkie zapisy okre$ one w § 15 ,Zasad zbywania, wydzierzawiania,
wynajmowania, oddania w uzytkowanie lub uzyczenie aktywow trwatych SP ZOZ, dla ktérych
podmiotem tworzacym jest Wojewodztwo Slaskie”.

Objeta kontrolg faktura za sierpien 2018 r. wystawiona zostata zgodnie z tre$cig umowy. Natomiast
faktura za miesigc lipiec 2018 r. zostata wystawiona przez Szpital po terminie (z zapisu § 6, pkt 2
umowy wynika obowigzek wystawienia faktury dla dzierzawcy do dziesigtego dnia kazdego
miesigca), tj. 23 lipca 2018 .

Naleznosci z tytutu faktur, zaréwno faktury lipcowej jak i sierpniowej, nie zostaty uregulowane przez
dzierzawce w terminie zaptaty. Zgodnie z o$wiadczeniem Dyrektor Szpitala nota odsetkowa
od nieterminowej zaptaty bedzie wystawiona dzierzawcy na koniec grudnia 2018 roku.

[Dowdd: akta kontroli str. 298- 326]

B. Stwierdzone uchybienia:
1. Brak uzyskania opinii Rady Spotecznej dotyczacej nabycia aparatury medycznej zgodnie
z Rozdz. Il ust. 2 Procedury nabywania aparatury i sprzetu medycznego;

2. Niedotrzymanie terminu wynikajacego z § 6 pkt 2 umowy dzierzawy nr AT-221-01-2018 z dnia
15.06.2018 r. dot. wystawienia faktury za miesigc lipiec 2018 .

C. Ocena czastkowa: pozytywna mimo stwierdzonych uchybien.

D. Osoby odpowiedzialne:

1. Gtéwna Ksiegowa;

2. Dyrektor Szpitala, na podstawie art. 46 ust. 1 ustawy o dziatalnoéci leczniczej, zgodnie

zktorym  odpowiedzialno§¢ za zarzadzanie podmiotem leczniczym niebedgcym
przedsiebiorcg ponosi kierownik.

V. Realizacja zalecen 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 Wojewddztwa Slaskiego w dniach 10-11.10.2016 .
Przedmiotem kontroli objeto: realizacje zadan statutowych, dostepno$¢ i jako$¢ udzielanych
swiadczen zdrowotnych, prawidtowo$é gospodarowania mieniem oraz $rodkami publicznymi
w okresie od 1 stycznia 2015 r. do 30 wrzesnia 2216 .
Wydano nastepujace zalecenia pokontrolne:
1. Przestrzegac zapiséw art. 22 ustawy o Krajowym Rejestrze Sgdowym;
2. Usuna¢ uchybienia wskazane w tresci Regulaminu Organizacyjnego;
3. Wprowadzi¢ w zycie zmiany do Regulaminu Organizacyjnego, po uzyskaniu opinii Rady
Spotecznej Szpitala, bez zbednej zwioki.
Dyrektor Szpitala, w wymaganym terminie, ztozyta do Wydziatu Zdrowia i Polityki Spotecznej
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Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Slgskiego sprawozdanie o sposobie realizacji zalecen
pokontrolnych.

Sprawdzono realizacje zaleceh pokontrolnych w latach 2016-2018 i stwierdzono, ze zalecenia
pokontrolne zostaty wykonane za wyjatkiem obowigzku przestrzegania terminéw okreslonych
w ustawie o Krajowym Rejestrze Sgdowym.

B. Stwierdzone nieprawidtowosci:

Brak realizacji zalecenia dotyczacego przestrzegania art. 22 ustawy o Krajowym Rejestrze
Sadowym.

C. Ocena czastkowa: pozytywna mimo stwierdzonej nieprawidtowosci.

D. Osoby odpowiedzialne:

Dyrektor Szpitala na podstawie art. 46 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
0 dziatalnosci leczniczej, zgodnie, z ktérym odpowiedzialno$é¢ za zarzgdzanie podmiotem
leczniczym niebedacym przedsiebiorcg ponosi kisrownik.

Na tym ustalenia kontrolne zakonczono.
VI. Pozostate informacje, zalecenia i pouczenia.
1. Pozostate informacje

Pismem z dnia 13.11.2018 roku znak: ZD-N.1711.14.2018 Projekt wystgpienia pokontrolnego
zostat przekazany Dyrektorowi Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Szpitala
Kolejowego w Wilkowicach-Bystrej. Ze ,zwrotnego doreczenia odbioru” wynika, ze pismo zostato
doreczone do Szpitala w dniu 15.11.2018 roku. Dyrektor Szpitala nie zgtosita zastrzezen do tresci
Projektu wystgpienia pokontrolnego.

2. Zalecenia

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowo$ciami zalecam podjg¢ dziatania zmierzajgce do:

1)  dokonywania we wiasciwym terminie zgtoszen aktualizujgcych do Krajowego Rejestru
Sgdowego oraz zgtoszenia adresu strony internetowej i adresu poczty elektronicznej,
zgodnie z art. 22 oraz art. 38 pkt 1a w zwigzku z art. 53a ustawy z dnia 20 sierpnia 1997 roku
o Krajowym Rejestrze Sgdowym (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 986 z p6zn. zm.);

2)  uaktualniania danych zawartych na stronie BIP Szpitala, zgodnie z art. 8 ust. 3 ustawy z dnia
6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej (t.j. Dz.U. z 2018 r. poz. 1330

z p6zn. zm.);
3) wystepowania o opinie Rady Spotecznej w sprawach dotyczgcych wyrazenia zgody
na nabycie aparatury i sprzetu medycznego zgodnie z Rozdz. Il ust. 2 Procedury

nabywania aparatury i sprzetu medycznejo przez samodzielne publiczne zaktady opieki
zdrowotnej, dla ktérych podmiotem tworzacym jest Wojewddztwo Slgskie, okreslonej
w uchwale Zarzadu Wojewo6dztwa Slaskiego nr 1745/276/1V/2013 z dnia 06.08.2013 r.;

4)  dotrzymywania terminéw wystawienia faktur wynikajgcych z zawartych uméw dotyczgcych
gospodarowania srodkami trwatymi Szpitala.

3. Pouczenia

Wystgpienie pokontrolne sporzadzono w dwdéch jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktérych jeden
przekazuje sie do Szpitala.

Wystgpienie pokontrolne zawiera 13 ponumerowanych stron.
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Zgodnie z § 25 ust. 6 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu
i trybu przeprowadzania kontroli podmiotéw leczniczych (tj. Dz. U. z 2015 r.
poz. 1331) od wystgpienia pokontrolnego nie przystugujg srodki odwotawcze.

Na podstawie § 26 ww. rozporzadzenia, informacje o podjetych dziataniach w zakresie
zalecen nalezy przekazaé¢ do Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Slaskiego w terminie
30 dni od daty otrzymania niniejszego wystapienia.

Podmiot uprawniony do kontroli:
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