Katowice, 24.04.2024r.
NZ-NK.1711.1.2023
Urzad Marszatkowski (1
Wojewddztwa Slaskiego
Departament Nadzoru Podmiotéw Leczniczych i Ochrony Zdrowia
(oznaczenie jednostki kontrolujgcej)

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny

im. Naj$wietszej Maryi Panny

ul. Bialska 104/118, 42-200 Czestochowa
(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. z2023 r. poz. 991 z p62Zn. zm.),

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

3) planu kontroli na 2023 rok, zatacznik nr 2, poz. 1 zatwierdzonego uchwatg Zarzadu
Wojewoddztwa Slaskiego nr 199/398/V1/2023 z dnia 2 lutego 2023 roku,

4) regulaminu kontroli podmiotéw leczniczych, dla ktérych podmiotem tworzagcym
jest Wojewodztwo Slagskie okreslonego uchwaty Zarzadu Wojewédztwa Slgskiego
nr 1057/229/V1/2021 z dnia 28.04.2021 .

I. Dane identyfikacyjne kontroli:
Jednostka kontrolowana: Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Najswietszej Maryi Panny,
ul. Bialska 104/118, 42-200 Czestochowa.
Kierownik jednostki kontrolowanej: w okresie objetym kontrolg funkcje Dyrektora Szpitala
sprawowali;

— Pan Zbigniew Bajkowski (do 06.03.2023 r.),

— Pan tukasz Potatynski (od 07.03.2023 r. do nadal).
Dyrektor w okresie objetym kontrolg wykonywat swoje zadania kierownicze i zarzadcze
przy pomocy:

— p.o. Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa Pani Jolanta Majer (do 11.04.2023 r.),

— p.o. Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa Pani Marcin Pakulski (od 12.04.2023 r.),

— Zastepcy Dyrektora ds. Ekonomicznych Pani Beaty Kuchty,

— Giéwnego Ksiegowego Pana Marcin Staszewskiego
oraz kierownikoéw komorek organizacyjnych.
Termin przeprowadzenia czynnos$ci kontrolnych i zakres kontroli:
Kontrole przeprowadzono w dniach 08.03.2023 r. - 30.04.2023 r. w zakresie: wybranych zagadnien
z zakresu spraw organizacyjno-finansowych w latach 2021-2023.
Jednostka prowadzaca kontrole: Departament Nadzoru Podmiotow Leczniczych i Ochrony
Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Slgskiego w Katowicach.

Osoby przeprowadzajace kontrole:
Joanna Bochenek-Bogacz — Inspektor Departamentu Nadzoru Podmiotéw Leczniczych
i Ochrony Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Slaskiego, na podstawie

upowaznienia jednorazowego nr 113/NZ/2023 z dnia 06.03.2023 r. r. wydanego z upowaznienia
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Zarzadu Wojewddztwa Slgskiego, oéwiadczenie o braku okolicznosci uzasadniajgcych wytaczenie
Z kontroli z dnia 08.03.2023 r.

Tomasz Janf;b — Gtéwny specjalista Departamentu Nadzoru Lodmiotéw Leczniczych
i Ochrony Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewédztwa Slgskiego w Katowicach,
na podstawie upowaznienia jednorazowego nr 114/NZ/2023 z dnia 06.03.2023 r. wydanego
z upowaznienia Zarzadu Wojew6dztwa Slgskiego, o$wiadczenie o braku okolicznosci
uzasadniajgcych wytaczenie z kontroli z dnia 08.03.2023 r.

Barbara Gwiazda-Amrosz — Gtéwny Specjalista Departamentu Nadzoru Podmiotow Leczniczych
i Ochrony Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Slaskiego, na podstawie
upowaznienia jednorazowego nr 115/NZ/2023 z dnia 08.03.2023 r. wydanego z upowaznienia
Zarzadu Wojewddztwa Slaskiego, o$wiadczenie o braku okolicznosci uzasadniajgcych wytaczenie
z kontroli z dnia 08.03.2023 r.

O kontroli Dyrektor jednostki zostat poinformowany pismem z dnia 06.03.2023 r.
Kontrole wpisano do ksigzki kontroli pod pozycjg 352.
[Dowod: akta kontroli str. 1-11]

Il. Dzialalnos¢ statutowa.
A. Ustalenia faktyczne:

Zgodnos$¢ zakresu i rodzaju udzielanych $wiadczen zdrowotnych lub ustug z zakresem
i rodzajem $wiadczen lub ustug przewidzianych w Statucie i Regulaminie Organizacyjnym
Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najswietszej Maryi Panny z siedziba
w Czestochowie.

1. Informacje ogdine.
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Najswietszej Maryi Panny z siedzibg w Czestochowie
zwany dalej ,Szpitalem” jest samodzielnym publicznym zakladem opieki zdrowotnej. Funkcje
podmiotu tworzacego petni Wojewodztwo Slgskie. Nadzér nad dziatalno$cig Szpitala sprawuje
Zarzad Wojewddztwa Slaskiego. Szpital wpisany jest do Rejestru podmiotow wykonujgcych
dziatalno$é lecznicza prowadzonego przez Wojewode Slgskiego pod numerem 000000013313
oraz posiada osobowos$¢ prawna i jest wpisany do Krajowego Rejestru Sagdowego prowadzonego
przez Sad Rejonowy w Czestochowie pod numerem KRS 0000003907. Siedziba Szpitala znajduje
sie w Czestochowie. Szpital dziata na podstawie:
1) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalno$ci leczniczej (t. j.: Dz. U. z 2023 r. poz. 991
z podzn. zm.) oraz przepisOw wykonawczych do tej ustawy,
2) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych (t. j.: Dz. U. z 2021 r. poz. 1285 z p6Zn. zm.),
3) Statutu Szpitala, przyjetego uchwatg nr V/42/15/2017 Sejmiku Wojewodztwa Slaskiego
z dnia 18 wrzesnia 2017 r., w sprawie ogloszenia tekstu jednolitego uchwaty
nr V/12/9/2015 Sejmiku Wojewodztwa Slaskiego z dnia 21 wrzesnia 2015 r.
i ogloszonego w Dzienniku Urzedowym Wojewodztwa Slgskiego w dniu 05.10.2017 .
pod pozycjg 5282 (Dz. Urz. z dnia 05.10.2017 r., poz. 5282),
4) Regulaminu Organizacyjnego Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Naj$wietszej
Maryi Panny w Czestochowie, ktérego tekst jednolity zostaty pozytywnie zaopiniowane
przez Rade Spoteczna uchwatg nr 285.2023 Rady Spotecznej z dnia 18.04.2023 r.
i wprowadzony w zycie Zarzadzeniem Dyrektora nr 32.2023 z dnia 19.04.2023 r.,
5) w zakresie gospodarki mieniem:

-



a) procedury dotyczgcej nabywania aparatury i sprzetu medycznego przez samodzielne
publiczne zakfady opieki zdrowotnej, dla ktorych podmiotem tworzacym
jest Wojewodztwo Slaskie okreslonej w Uchwale Zarzadu Wojewoddziwa Slgskiego
nr 2734/299/V1/2021 z dnia 22.12.2021 r.,

b) zasad gospodarowania aktywami trwatymi samodzielnych publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej, dla ktérych podmiotem tworzacym jest Wojewddztwo Slaskie, okreslonych
w Uchwale Zarzadu Wojewoddztwa Slgskiego nr 686/326/VI1/2022 z dnia 20.04.2022 r.,

6) innych powszechnie obowigzujgcych przepiséw prawa.

W Szpitalu zatrudnienie na dzien 08.03.2023 r. roku wynosito:

— 2109 pracownikéw w ramach umowy o prace,
— 214 pracownikéw w ramach umowy cywilnoprawnej.
[Dowad: akta kontroli str. 12-28]

2. Prawidlowos$¢ wpisow w Krajowym Rejestrze Sagdowym.

Ostatnie zgtoszenie do Krajowego Rejestru Sgdowego z dnia 07.03.2023 r. dotyczyto zmiany
Dyrektora Szpitala powotanego uchwatg nr 431/406/V1/2023 Zarzadu Wojewodztwa Slaskiego
z dnia 03.03.2023 r. Ustalono, ze zostat dopetniony ustawowy obowigzek wynikajacy z art. 22
ustawy o Krajowym Rejestrze Sgdowym z dnia 20 sierpnia 1997 r. (t. j.: Dz. U. z 2019 r. poz. 1500
z p6zn. zm.), ktéry wskazuje 7-dniowy termin na zgtoszenie zmian do KRS.

Ustalono réowniez, ze do Krajowego Rejestru Sadowego zgtoszone zostaty pozostate wymagane

prawem informacje o Szpitalu.
[Dowod: akta kontroli str. 29-38]

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

Regulamin Organizacyjny Szpitala (dalej: ,Regulamin") sporzagdzony zostat w oparciu o przepisy
art. 24 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej. Ostatnie zmiany
do Regulaminu, zaopiniowane przez Rade Spoteczng uchwatg nr 285.2023 Rady Spotecznej
zdnia 18.04.2023 r. wprowadzono w 2zycie Zarzadzeniem Dyrektora nr 32.2023 z dnia
19.04.2023 r.

W trakcie kontroli zgodnosci zapiséw Regulaminu Organizacyjnego Szpitala z przepisami ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej stwierdzono, ze Regulamin Organizacyjny
zawiera wszystkie niezbedne elementy wskazane w treéci art. 24 ust. 1 ww. ustawy.
Jednoczesnie potwierdzono zgodno$é zapisow Regulaminu w zakresie struktury organizacyjnej
komérek dziatalnosci medycznej oraz miejsca udzielania $wiadczen zdrowotnych z Ksiegg
Rejestrowg w Rejestrze Podmiotéw Wykonujacych Dziatalno$¢ Leczniczg prowadzonym przez
Wojewode Slaskiego wedtug stanu na dzien 30.04.2023 r.

Ponadto, stwierdzono, ze Szpital spetnit ustawowy wymadg prowadzenia strony podmiotowej BIP
pod adresem: https://parkitka.bip.gov.pl/. i umiescit na niej wymagane prawem informacje, zgodnie
z ustawg z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji publiczne;.

B. Stwierdzone nieprawidtowosci: brak.
C. Ocena czastkowa: pozytywna.
[Dowaéd: akta kontroli str. 39-175]



lll. Dostepnosé i jakos¢ udzielanych s$wiadczen zdrowotnych.

A. Ustalenia faktyczne:

Podstawowym celem dziatalnosci Szpitala jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych i promocija
zdrowia. Szpital prowadzi dziatalno$¢ medyczng w ramach umow zawartych z NFZ o $wiadczenie
ustug medycznych, w obiektach zlokalizowanych w Czestochowie przy ul. Bialskiej 104/118 oraz
ul. Polskiego Czerwonego Krzyza 7.

1. Funkcjonowanie wybranych komérek organizacyjnych.

W ramach prowadzonych czynnosci szczegdlng kontrolg objeto funkcjonowanie wybranych
komarek medycznych:

1) Oddziat okulistyki,

2) Oddziat chirurgii i traumatologii dzieciecej,

3) Poradnie psychiatryczna.

Ad. 1) Oddzial okulistyki,
Oddziat, mieszczacy sie w Czestochowie przy ul. Bialskiej 104/118, wpisany jest do Rejestru
Podmiotow Wykonujgcych Dziatalno$é Leczniczg prowadzonego przez Wojewode Slaskiego —
kod 016 (kod resortowy identyfikujacy komérke organizacyjng stanowiacy czesé VIl systemu
resortowych kodoéw indentyfikacyjnych), kod resortowy charakteryzujacy specjalno$é¢ komorki
organizacyjnej, stanowigcy czes¢ VIl systemu resortowych kodéw identyfikacyjnych: 4600 Oddziat
okulistyczny.
Oddziat zostat wpisany do Rejestru z dniem 29.04.1993 r. i dysponuje 14 t6zkami. Zajmuje sie
leczeniem chorob oczu w zakresie jaskry i zaémy w trybie planowym i pilnym, jak réwniez realizuje
program lekowy dla pacjentéw z chorobami siatkdwki.
W okresie objetym kontrolg liczba hospitalizowanych pacjentéw wyniosta:

- 1800w2021r,

- 1388w2022r,

— 290 w okresie od 01.01.2023 r. do dnia rozpoczecia kontroli.
Na liste oczekujgcych, wedtug stanu na dzien kontroli, wpisano 1 przypadek pilny i 183 stabilnych.
Funkcjonowanie ww. komérki organizacyjnej w zakresie udzielanych $wiadczen zdrowotnych
nie budzi zastrzezen.

Ad. 2) Oddziat chirurgii i traumatologii dzieciecej,
Oddziat, mieszczacy sie w Czestochowie przy ul. Bialskiej 104/118, wpisany jest do Rejestru
Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalno$é Leczniczg prowadzonego przez Wojewode Slagskiego — kod
003 (kod resortowy identyfikujgcy komérke organizacyjng stanowigcy cze$é VIl systemu
resortowych kodow indentyfikacyjnych), kod resortowy charakteryzujacy specjalno$é komorki
organizacyjnej, stanowigcy czesé VIl systemu resortowych kodéw identyfikacyjnych: 1501 Oddziat
chirurgiczny ogéiny dla dzieci.
Oddziat zostat wpisany do Rejestru z dniem 30.12.1998 r. i dysponuje 25 t6zkami, w tym 2 t6zkami
intensywnego nadzoru oraz 11 t6zeczkami niemowlecymi. Zajmuje sie leczeniem dzieci w trybie
hospitalizacji catodobowej oraz realizuje zadania zwigzane z pakietem onkologicznym dla dzieci.
W okresie objetym kontrolg liczba hospitalizowanych pacjentéw wyniosta:

- 1258w2021r.,

- 1669w2022r,

— 304 w okresie od 01.01.2023 r. do dnia rozpoczecia kontroli.
Funkcjonowanie ww. komorki organizacyjnej w zakresie udzielanych $wiadczen zdrowotnych
nie budzi zastrzezen.



Ad. 3) Poradnia psychiatryczna
Poradnia, zlokalizowana w Czestochowie przy ul. PCK 7, wpisana jest do jejestru Podmiotéw
Wykonujacych Dziatalnosé Leczniczg prowadzonego przez Wojewode Slaskidgo — kod 233 (kod
resortowy identyfikujgcy komérke organizacyjng stanowigcy czes¢ VIl systemu resortowych kodow
indentyfikacyjnych), kod resortowy charakteryzujacy specjalno$¢ komdrki organizacyjnej,
stanowigcy cze$¢ VI systemu resortowych kodéw identyfikacyjnych: 1700 Poradnia zdrowia
psychicznego. Poradnia zostata wpisana do Rejestru z dniem 01.06.2016 .
Poradnia od momentu rejestracji w Rejestrze Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalno$¢ Leczniczg
prowadzonego przez Wojewode Slgskiego nie udziela specjalistycznych ambulatoryjnych
$wiadczen zdrowotnych ze wzgledu na brak mozliwosci pozyskania kontraktu z Narodowym
Funduszem Zdrowia (nie ogtoszono konkursu w ramach finansowania z NFZ). Przedmiotowa
komorka nie zostata wykreslona z Rejestru ze wzgledu na koszty ponownego wpisu w sytuaciji
uzyskania kontraktu.

[Dowad: akta kontroli str. 176-181]

2. Udzielanie zaméwien na $wiadczenia zdrowotne.

Przedmiotem weryfikacji przeprowadzonej przez kontrolujgcych bylty zapisy uméw:
1) WSzS/DLL/17/2021 z dnia 01.05.2021 r.
2) WSzS/DLL/50/2022 z dnia 01.06.2022 .

Ad. 1)
Umowa zostata zawarta bez przeprowadzenia konkursu ofert na podstawie przepiséw art. 26 ust
4 a ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej wytaczajacych obowigzek udzielenia
zamdwienia w trybie konkursu ofert z uwagi na warto§¢ umowy ponizej 30 000,00 Euro.
Przedmiotem umowy jest udzielanie $wiadczern zdrowotnych w zakresie wykonywania badar
przesiewowych raka jelita grubego w ramach Narodowej Strategii Onkologiczne;j.
W ramach czynnosci kontrolnych ustalono, ze umowa zawiera wszystkie niezbedne zapisy
okreslone w art. 27 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej.
Umowa zostata zawarta w formie pisemnej, na czas okreslony, tj. od dnia 01.05.2021 r. do dnia
31.12.2021 r. Umowa zostata sporzgdzona w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach i podpisana
przez strony.
W ramach kontroli realizacji umowy sprawdzono faktury nr:
— FV/6/11/2021/CZE-KIL z dnia 02.11.2021 r. - stawka jednostkowa zgodna z umowa,
ptatno$é dokonana zgodnie z umowa,
— FV/M2/12/2021/CZE-KIL z dnia 01.12.2021 r. - stawka jednostkowa zgodna z umowa,
ptatnos¢ dokonana zgodnie z umowa.

Ad. 2)

Umowa zostata zawarta w wyniku przeprowadzonego przez Szpital postepowania konkursowego
nr KO/39/2022, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkoéw publicznych.

Przedmiotem umowy jest udzielanie $wiadczenia zdrowotnego polegajacego na wykonywaniu
procedur radioterapii w Zaktadzie Radioterapii.

W ramach czynnosci kontrolnych ustalono, ze umowa zawiera wszystkie niezbedne zapisy
okreslone w art. 27 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziataino$ci leczniczej.

Umowa zostata zawarta w formie pisemnej, na czas okreslony, tj. od dnia 01.06.2022 r. do dnia
31.05.2024 r. Umowa zostata sporzadzona w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach i podpisana
przez strony.
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W ramach kontroli realizacji umowy sprawdzono faktury nr:
- FR 3/06/2022 z dnia 30.06.2022 r. - stawka jednostkowa zgodna z umowa, ptatnosé
dokonana zgodnie z umowa,
- FR 2/10/2022 z dnia 31.10.2022 r. - stawka jednostkowa zgodna z umowa, ptatnos$é
dokonana zgodnie z umowa.
[Dowaod: akta kontroli str. 182-213]

3. Serwisowanie aparatury oraz sprzetu medycznego.

Kontrolujgcy w ramach kontroli jakosci swiadczonych ustug zweryfikowali paszporty techniczne
nizej wymienionych urzadzen, ktére stuzg do wykonywania ustug medycznych:

1) Myjnia Dezynfektor Topic 20, nr fabryczny SN: 10298316, data uruchomienia: 2015 r.
Przeglad okresowy odbyt sie 21.02.2023 r. — dokonany w terminie, nastepny przeglad
powinien byé wykonany do dnia 20.02.2024 r., zgodnie z wpisem: ,urzadzenie sprawne”.

2) Pompa Infuzyjna SEP 21 S, nr fabryczny SN: B/0968/97, data uruchomienia: 1997 r.
Przeglad okresowy odbyt sie 13.01.2023 r. — dokonany w terminie, nastepny przeglad
powinien by¢ wykonany w styczniu 2024 r., zgodnie z wpisem: ,aparat sprawny”.

3) Kardiomonitor CM150, nr fabryczny SN: CN92384060, data uruchomienia: 2020 r.
Przeglad okresowy odbyl sie 27.01.2023 r. — dokonany w terminie, nastepny przeglad
powinien byé wykonany w styczniu 2024 r., zgodnie z wpisem: ,urzadzenie sprawne”.

4) Mikroskop Spekularny, nr fabryczny SN: 909906, data uruchomienia: 2009 r. Przeglad
okresowy odbyt sie 15.02.2023 r. — dokonany w terminie, nastepny przeglad powinien by¢
wykonany do dnia 15.02.2024 r., zgodnie z wpisem: ,urzadzenie sprawne”.

[Dowdd: akta kontroli str. 214-226]

4. Rejestr skarg i wnioskéw — liczba i zasadnos$¢ skarg w poszczegélinych latach, procedura
rozpatrywania skarg skiadanych przez pacjentow.

W ramach kontroli dostepnosci $wiadczeh zdrowotnych, sprawdzeniem objeto Rejestr skarg
i wnioskdw Szpitala w okresie od 01.01.2021 r. do 07.03.2023 r. Sposo6b rozpatrywania skarg
i wnioskow zostat okreslony w Regulaminie przyjmowania i rozpatrywania skarg i wnioskow,
ktérego ostatnia wersja zostata wprowadzona Zarzgdzeniem wewnetrznym Dyrektora nr 120.2021
z dnia 19.11.2021 r. Regulamin okres$la organizacje przyjmowania, rozpatrywania i zatatwiania
skarg i wnioskow.

Jak wynika z Regulaminu, Rejestr wnoszonych skarg i wnioskéw, poza skargami i wnioskami
pacjentéw skfadanymi do Petnomocnika ds. Praw Pacjenta, prowadzony jest przez Dziat
Organizacyjno-Prawny. Osoby przyjmujgce skargi i wnioski zobowigzane s3 po ich przyjeciu do ich
niezwtocznego przekazania do Dyrektora za posrednictwem swego przetozonego. Roczng
sprawozdawczo$é dotyczacg skarg i wnioskéw pacjentéw prowadzi petnomocnik ds. Praw
Pacjentow. Natomiast Dziat Organizacji zgodnie z ustawg o dziatalnosci leczniczej przedstawia
okresowo Radzie Spotecznej Szpitala analize skarg i wnioskdéw, co potwierdzajg protokoty
z posiedzen Rady. Skargi i wnioski powinny by¢ zatatwione bez zbednej zwtoki, nie po6zniej
niz w ciggu 30 dni od dnia zloZzenia lub wplyniecia skargi/wniosku. Skargi i wnioski mogg by¢
wnoszone zarbwno w formie pisemnej (w tym réwniez mailowo), jakiustnej osobiscie lub
telefonicznie do bezposredniego przetozonego danego pracownika do protokotu.

W okresie kontrolnym do Szpitala wptyneto 148 skarg i 20 wnioskéw. W toku kontroli ustalono,
ze Rejestr skarg i wnioskow nie jest prowadzony w spos6b czytelny, tj. umozliwiajgcy weryfikacje
przebiegu i termindéw zatatwiania spraw, ze wzgledu na brak informacji w zakresie wskazania strony
skiadajacej skarge/wniosek, terminu wptywu skargi, jak réwniez terminu udzielenia odpowiedzi
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skarzgcemu. W celu weryfikacji sposobu zatatwienia skargi lub wniosku koniecznym jest
bezposredni wglad do poszczegdlnych dpkumentdéw tworzacych akta sprawy.
Zgodnie z ustaleniami odpowiedzi na skErgi i wnioski w okresie objetym kontrola byty udzielone
w terminie.

[Dowdd: akta kontroli str. 227-243]

5. Wykonywanie badan satysfakcji pacjenta.

W okresie objetym kontrolg badanie satysfakcji pacjenta prowadzone byto w oparciu o zarzgdzenie
Dyrektora nr 56.2021 z dnia 01.06.2021 r. w sprawie ankiety badania poziomu satysfakcji pacjenta,
nastepnie o zarzadzenie Dyrektora nr 144.2022 z dnia 02.11.2022 r. w sprawie ankiety badania
poziomu satysfakcji pacjenta.
Zgodnie z pierwszym z ww. zarzgdzen wzory ankiet stanowig zataczniki nr 1 i 2 do zarzgdzenia.
Ankiety byly wreczane przez Sekretarki medyczne w Oddziale, na ktérym przebywat pacjent.
Nastepnie odbierane i przekazywane Kierownikowi Dziatu Kontroli Wewnetrznej i Jakosci
w zamknietej kopercie, oznaczonej danymi pozwalajacymi na identyfikacje oddziatu, z ktérego
pochodzg. Po czym, Kierownik dokonywat analizy ankiet i przedstawiat wyniki analizy Dyrektorowi
i Komitetowi ds. Jakosci.
Przyktadowy raport (f. za maj/czerwiec 2021 r.) zostat poddany czynnosciom kontrolnym.
W badaniu wzieto udziat 352 pacjentéw (ankietowanych). Zdecydowana wiekszo$¢ wynikow
w badanych obszarach prezentuje wysoki poziom zadowolenia z przewagg oceny dobrej i bardzo
dobrej za wyjatkiem obszaru zwigzanego z zywieniem, gdzie stabo zostata oceniona wielkos¢
podawanej porcji i temperatura positkow.
Drugie z ww. zarzgdzen weszio w zycie z dniem 2 listopada 2022 r. i jednocze$nie powodujac
utrate mocy zarzadzenia Dyrektora nr 56.2021 z dnia 01.06.2021 r. Wz6r ankiety stanowi zatacznik
nr 1 do niniejszego Zarzadzenia.
Ustalono, ze badanie satysfakcji pacjentow bedzie przeprowadzane telefonicznie przez
pracownikow Call Center Rejestraciji. Kierownik Dziatu Obstugi Pacjenta dokonuje miesiecznych
analiz z przeprowadzonych ankiet, ktére przekazuje Dyrektorowi. Roczne zestawienie wynikow
analizy Kierownik Dziatu Obstugi Pacjenta przedstawia Dyrektorowi oraz Komitetowi ds. Jakosci.
Na podstawie przedmiotowego Zarzadzenia sporzadzone zostaty Wyniki analizy badania
satysfakcji pacjenta z pobytu w Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym im. NMP w Czestochowie
(raport za wrzesien 2022 r. — luty 2023 r.), ktore zostaly poddane czynno$ciom kontrolnym.
W badaniu wzieto udziat 951 pacjentow. Pytania ankietowe dotyczyly kilku obszaréw dziatalnosci
Szpitala:

- Przyjecia na Oddziat, Poradni przyszpitalnej,

- Opieki lekarskiej,

- Opieki pielegniarskiej,

- Jakosci zywienia,

- Czystosci.
Ankietowani dokonywali oceny w skali punktowej od 1 do 5. Pozytywnie zostat oceniony stosunek
personelu do pacjentow przy przyjeciu do Szpitala oraz czysto$é pomieszczen (oceny bardzo
dobre lub dobre). Najgorzej oceniono jakosci positkow — poziom zadowalajacy.

[Dowdd: akta kontroli str. 244-272]

B: Stwierdzona nieprawidlowos$é:
Nieprawidtowo$¢ polegajagca na braku w prowadzonym Rejestrze skarg i wnioskéw informacii
dotyczacych strony skfadajgcej skarge/wniosek, terminu wptywu skargi, jak réwniez terminu



udzielenia odpowiedzi skarzacemu, co utrudnia petng kontrole ich przebiegu, zgodnych z art. 254
ustawy z dnia 14 ﬂzerwca 1960 roku Kodeks postepowania administracyjnegro.

Przyczyny nieprawidtowosc¢:
niedochowanie nalezytej starannosci przy rejestrowaniu i rozpatrywaniu skarg, co stanowi
naruszenie art. 254 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 roku Kodeks postepowania administracyjnego.

C: Ocena czastkowa: pozytywna mimo stwierdzonej nieprawidtowosci.
D: Osoba odpowiedzialna: Dyrekior Szpitala na podstawie art. 46 ust. 1 ustawy z dnia

15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej, zgodnie z ktorym odpowiedzialno$é za zarzadzanie
podmiotem leczniczym niebedacym przedsiebiorcg ponosi kierownik

IV. Prawidtowo$¢é gospodarowania mieniem.

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

1. Nabycie sprzetu i aparatury medyczne;.

Stacjonarny aparat RTG z licencjg PAX

— zakup ujety w planie inwestycyjnym na rok 2021, (uchwata nr 182/2021 Rady Spotecznej
z dnia 13 sierpnia 2021 r. w sprawie korekty planu inwestycyjnego),

— brak uchwaty Rady Spofecznej opiniujgcej nabycie aparatu,

— faktura VAT nr 1059215102 z dnia 15.06.2021 r. na faczng kwote 1 491 246,30 zt (zakup
wramach projektu pt. ,Wsparcie Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. NMP
w Czestochowie w zapobieganiu, przeciwdziataniu i zwalczaniu COVID-19 — zakup sprzetu
medycznego i urzadzen do dezynfekcji oraz wyposazenia obiektowego i budowlanego”),

— dowdd przyjecia OT Nr 02/07/2021/DTR z dnia 30.07.2021 r,,

— zgoda podmiotu tworzacego nie byta wymagana (100% $rodkow z dotagcii).

Gastrolyzer nr ser. HG002959

— zakup ujety w planie inwestycyjnym na rok 2023 , (uchwata nr 114/2023 Rady Spotecznej z dnia
27 lutego 2023 r. w sprawie korekty planu inwestycyjnego),

— brak uchwaty Rady Spotecznej opiniujgcej nabycie sprzetu,

— faktura nr FV/27/23 z dnia 17.01.2023 r. na faczng kwote zestawu: 14 142,54 zt brutto (warto§é
jednostkowa Gastrolyzera to 11 772,00 zt),

— dowdd przyjecia OT Nr 1/01/2023/DTA z dnia 17.01.2023 r.,

— zgoda podmiotu tworzacego nie byta wymagana.

Nabycie ww. aparatury i sprzetu medycznego budzi zastrzezenia w zakresie braku uzyskania opinii
Rady Spotecznej, o ktoérej mowa w art. 48 ust. 2 pkt 1 lit a ustawy o dziatalnosci leczniczej
» (...) do zadan Rady spofecznej nalezy przedstawianie podmiotowi tworzgcemu wnioskéw i opinii
w sprawach (...) zakupu lub przyjecia darowizny nowej aparatury i sprzetu medycznego”.

[Dowdd: akta kontroli str. 273-319]

2. Zbycie sprzetu i aparatury medycznej.

W ramach kontroli prawidiowos$ci gospodarowania mieniem sprawdzono procedure zbycia nizej
wymienionych srodkow trwatych:



a) Mammograf Lorad Selenia — nr inwentarzowy 011/802/02109, rok produkciji 2009, warto$¢
poczatkowa 1 408 976,00 zt, umorzenie 100 %,

— orzeczenie techniczne z dnia 26.05.2020 r. — aparat niesprawny, uszkodzenie detektora
promieni w stopniu przekraczajgcym normy producenta,

— pozytywna opinia Rady Spotecznej Szpitala dot. likwidacji ww. aparatu wyrazona uchwata
nr 107.2020 z dnia 19.11.2020 r.,

— zgoda podmiotu tworzacego w sprawie zbycia aparatu (pismo z dnia 08.01.2021 r.),

— dowdd LT nr 14 z dnia 01.02.2021 r.,

— protokét kasacyjny aparatu z dnia 17.02.2021 r.,

— FV sprzedazy aparatu z dnia 14.04.2021 r. firmie MEDIKOL SOLUTION SP. Z. O. O. na warto$¢
1 100,00 z! brutto.

b) Akcelerator Elektra Synergy — nr inwentarzowy 011/802/02039, rok produkcji 2009, warto$¢
poczgtkowa 8 500 680,00 zt, umorzenie 100 %,

— orzeczenie techniczne z dnia 15.04.2021 r. — aparat jest wyeksploatowany, nie nadaje sie
do odsprzedazy,

— pozytywna opinia Rady Spotecznej Szpitala w sprawie likwidacji ww. aparatu wyrazona
uchwatg nr 191.2021 z dnia 12.11.2021 r.,

— zgoda podmiotu tworzacego w sprawie przedmiotu zbycia (pismo z dnia 29.12.2021 r.),

— protokét kasacyjny aparatu z dnia 24.02.2022 .

— dowod LT nr 3 zdnia 28.02.2022 r.,

— utylizacie = przedmiotowego  sprzetu medycznego zlecono firmie  zewnetrznej
FHU Andrzej Bajor — nr Karty przekazania odpadu 00082/2022/KP0O/0001/000021379
(potwierdzenie przekazania odpadu z dnia 25.03.2022 r.).

Zbycie srodkéw trwatych w ww. zakresie objetym kontrolg nie budzi zastrzezen.

[Dowdd: akta kontroli str. 320-354]
3. Najem/dzierzawa pomieszczen.

W ramach kontroli sprawdzeniem objeto prawidtowos$¢ zawarcia 2 z 9 uméw najmu:

a) nr DTR/4/2021 z dnia 27.09.2021 . (tryb przetargowy)

Przedmiotem umowy jest wynajem 1 m? powierzchni uzytkowej, zlokalizowanej w holu gtéwnym
na parterze w budynku D przy ul. Bialskiej 104/118, z przeznaczeniem na Zzainstalowanie
urzadzenia do samoobstugowej sprzedazy napojéw gorgcych.

Umowa zostata zawarta na czas nieoznaczony od dnia 01.11.2021 r.

Rada Spoteczna Szpitala pozytywnie zaopiniowata wniosek w sprawie wynajecia ww. powierzchni
(uchwata nr 177.2021 z dnia 13.08.2021 r.). Zgoda podmiotu tworzacego na wynajecie
ww. powierzchni nie byta wymagana.

Umowa zawiera wszystkie zapisy okreslone w §3 Zasad gospodarowania aktywami trwatymi
samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej, dla ktérych podmiotem tworzgcym jest
Wojewoddztwo Slaskie.

Objeta kontrolg faktura nr 04146/12/2021 z dnia 07.12.2021 r. zostata wystawiona zgodnie z tre$cia
umowy. Faktura zostata optacona w terminie.

b) nrDTR/3/2022 z dnia 12.10.2022 r. (tryb bezprzetargowy)
Przedmiotem umowy jest wynajem 2 m? powierzchni uzytkowej, zlokalizowanej w obrebie



ogrodzenia Szpitala przy ul. Bialskiej 104/118, z przeznaczeniem na umieszczenie banera
informacyjnego firmy GALUX.
Umowa zostata zawarta na czas nieoanaczony od dnia 01.10.2022 .
Rada Spoteczna Szpitala pozytywnie zaopiniowata wniosek w sprawie przedmiotowego wynajmu
(uchwata nr 257.2022 z dnia 28.09.2022 r.).
Umowa zawiera wszystkie zapisy okreslone w §3 Zasad gospodarowania aktywami trwatymi
samodzielnych publicznych zaktaddéw opieki zdrowotnej, dia kidrych podmiotem tworzacym jest
Wojewddztwo Slgskie.
Objeta kontrolg faktura nr 04026/12/2022 z dnia 05.12.2022 r. zostata wystawiona zgodnie
z trescig umowy. Faktura zostata optacona w terminie.

[Dowdd: akta kontroli str. 355-384]
B: Stwierdzona nieprawidiowos¢:
Nieprawidtowosc¢ polegajgca na naruszeniu art. 48 ust. pkt 1 lit a ustawy o dzialalnosci leczniczej
poprzez brak uzyskania opinii Rady Spotecznej Szpitala na nabycie sprzetu medycznego.

Przyczyny nieprawidtowosci:
— brak nalezytego nadzoru nad pracownikami odpowiedzialnymi za realizacje procedur zwigzanych
z nabywaniem sprzetu i aparatury medyczne;j.

C: Ocena czastkowa: pozytywna mimo stwierdzonej nieprawidtowosci.

D: Osoba odpowiedzialna: Dyrektor Szpitala na podstawie art. 46 ust. 1 ustawy z dnia

15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej, zgodnie z ktérym odpowiedzialno$¢ za zarzgdzanie
podmiotem leczniczym niebedgcym przedsiebiorcag ponosi kierownik.

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

A. Ustalenia faktyczne:
Ogtlaszanie i przeprowadzanie konkursow na stanowiska kierownicze

Ogtaszanie i przeprowadzanie konkurséw na stanowiska kierownicze

Kontrola realizacji zadan na gruncie art. 49 ust. 1 pkt 2-5, ust. 2-6 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 roku o dziatalnosci leczniczej wykazata, ze w okresie objetym kontrola, tj. lata 2021-2023
w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym im. Naj$wietszej Maryi Panny w Czestochowie
miato miejsce jedno postepowanie konkursowe na stanowiska kierownicze wskazane w art. 49 ww.
ustawy.

Przeprowadzone postepowania konkursowe na stanowiska kierownicze:
1) Stanowisko naczelnej pielegniarki (data konkursu: 21.04.2023 r., okres zatrudnienia
24.05.2023 r. — 23.05.2029 1.)

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

1) Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii (PCK): kierownik oddziatu, pielegniarka
oddziatowa;
Oddziat Choréb Ptuc (PCK): kierownik oddziatu, pielegniarka oddziatowa;
Oddziat Chordéb Wewnetrznych (PCK): kierownik oddziatu, pielegniarka oddziatowa;
Oddziat Neurologii (PCK): kierownik oddziatu, p.o. pielegniarki oddziatowej;
Oddziat Udarowy (PCK): kierownik oddziatu, p.o. pielegniarki oddziatowej;
Oddziat Obserwacyjno — Zakazny (PCK}): kierownik oddziatu, pielegniarka oddziatowa;
Oddziat Opieki Paliatywnej (PCK): kierownik oddziatu, pielegniarka oddziatowa;
Oddziat Pediatryczny (PCK): kierownik oddziatu, pielegniarka oddziatowa;
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9) Oddziat Psychiatrii (PCK): kierownik oddziatu, p.o. pielegniarki oddziatowej;

10) Oddziat Reumatxlogii (PCK): kierownik oddziatu, p.o. pielegniarki oddziatowej;

11) Zakiad Opiekunczo-Leczniczy dla Wentylowanych Mechanicznie (PCK): kierownik
oddziatu, pielegniarka oddziatowa;

12) Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej (PCK): kierownik oddziatu, pielegniarka oddziatowa;

13) Oddziat Chorob Wewnetrznych i Nadcisnienia Tetniczego (PCK): kierownik oddziatu,
p.o. pielegniarki oddziatowe;j;

14) Oddziat Rehabilitacji Kardiologicznej (PCK): kierownik oddziatu, pielegniarka
koordynujaca;

15) Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii (Bialska): kierownik oddziatu, pielegniarka
oddziatowa;

16) Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii Dzieciecej z Zespotem Wyjazdowym ,N”
(Bialska): kierownik oddziatu, pielegniarka oddziatowa;

17) Oddziat Chirurgiczny Ogdlny (Biaiska): kierownik oddziatu, pielegniarka oddziatowa

18) Oddziat Chirurgii Naczyniowej (Bialska): kierownik oddziatu, pielegniarka oddziatowa;

19) Oddziat Chirurgii i Traumatologii Dzieciecej (Bialska): kierownik oddziatu, p.o. pielegniarki
oddziatowej;

20) Oddziat Chirurgii Onkologicznej z Pododdziatem Choréb Piersi (Bialska): kierownik
oddziatu, pielegniarka oddziatowa;

21) Oddziat Gastroenterologii Ogolnej i Onkologicznej z Pododdziatem Choréb Wewngtrznych
(Bialska): kierownik oddziatu, pielegniarka oddziatowa,

22) Oddziat Ginekologii i Pofoznictwa z Pododdziatami Patologii Cigzy i Ginekologii
Onkologicznej (Bialska): kierownik oddziatu, p.o. pielegniarki oddziatowe;j;

23) Oddziat Kardiologii (Bialska): kierownik oddziatu, pielegniarka oddziatowa;

24) Oddziat Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego (Bialska): kierownik oddziatu,
pielegniarka oddziatowa;

25) Oddziat Nefrologii z Pododdziatem Dializ Otrzewnowych (Bialska): kierownik oddziatu,
pielegniarka oddziatowa;

26) Oddziat Neurochirurgii (Bialska): kierownik oddziatu, p.o. pielegniarki oddziatowej;

27) Oddziat Neurologii (Bialska): kierownik oddziatu, p.o. pielegniarki oddziatowej;

28) Oddziat Udarowy (Bialska): kierownik oddziatu, p.o. pielegniarki oddziatowe;;

29) Oddziat Neonatologiczny, Patologii i Intensywnej Terapii Noworodka (Bialska): kierownik
oddziatu, p.o. pielegniarki oddziatowej;

30) Oddziat Okulistyki (Bialska): kierownik oddziatu, pielegniarka oddziatowa;

31) Oddziat Ortopedii i Chirurgii Urazowej (Bialska): kierownik oddziatu, pielegniarka
oddziatowa;

32) Oddziat Onkologii z Pododdziatem Dziennym Chemioterapii (Bialska): kierownik oddziatu,
p.o. pielegniarki oddziatowej;

33) Oddziat Pediatrii z Pododdziatem Hematologii i Nefrologii Dziecigcej (Bialska): kierownik
oddziatu, pielegniarka oddziatowa;

34) Szpitalny Oddziat Ratunkowy (Bialska): kierownik oddziatu, pielegniarka oddziatowa;,

35) Trakt operacyjny (Bialska): kierownik oddziatu, pielegniarka oddziatowa.

Jak wskazano powyzej, poszczego6lnymi oddziatami zarzadzajg kierownicy oddziatow.
Rozwigzanie takie jest zgodne z trescig art. 49 ust. 7 ww. ustawy, ktéry przewiduje mozliwos¢
kierowania oddziatem przez lekarza nie bedgcego ordynatorem stanowigc, iz ,w przypadku
gdy zgodnie z regulaminem organizacyjnym oddziatem kieruje lekarz niebedacy ordynatorem,
na stanowisko lekarza kierujgcego oddziatem konkursu nie przeprowadza sie”.

Pracg catego personelu pielegniarskiego kieruje Naczelna Pielegniarka, natomiast zespotem
pielegniarskim na 22 oddziatach zarzadzajg pielegniarki oddziatowe, na 12 oddziatach
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p.o. pielegniarki oddziatowej, natomiast na Oddziale Rehabilitacji Kardiologicznej, zespotem
\;/}\'Lelegniarskim zarzadza pielegniarka koordynujaca. ;L

skaza¢ nalezy, iz nazwa stanowiska powinna zawiera¢ ustawowe brzmienie ,pielegniarki
oddziatowej’. Dziatania majace na celu nieobsadzanie stanowisk wymienionych z nazwy
wart. 49 ust. 1 ustawy, a w ich miejsce tworzenie — w zakresie merytorycznym tozsamych,
a tylko inaczej nazwanych, stanowig probe obej$cia przepisow. Juz w poprzedniej kontroli
zwrdcono na to uwage i wskazano jako nieprawidtowosé.
Zgodnie z wyjasnieniami otrzymanymi przez kontrolowanego, pielegniarka koordynujgca Oddziat
Rehabilitacji Kardiologicznej jest zatrudniona czasowo, posiada status emeryta. Nowo wybrana
Naczelna Pielegniarka bedzie kolejno ogtaszata postepowania konkursowe na stanowiska
pielegniarek oddziatowych w poszczegolnych oddziatach.

Ww. stanowiska okres$lone zostaty zaréwno w Regulaminie Organizacyjnym Wojewddzkiego
Szpitala Specjalistycznego im. NMP w Czestochowie, jak i zataczniku nr 2 (Tabela zaszeregowania
stanowisk pracy) oraz nr 3 (Wykaz stanowisk, na ktérych przystuguje dodatek funkcyjny i stawek
dodatku funkcyjnego) do Tymczasowego Regulaminu Wynagradzania pracownikow
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Czestochowie, z wyjatkiem stanowiska naczelnej
pielegniarki, ktére nie zostato wskazane w ww. Tymczasowym Regulaminie Wynagradzania.
Wobec powyzszego zaleca sie ujednolicenie zapiséw Tymczasowego Regulaminu Wynagradzania
pracownikow Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Czestochowie we wskazanym
zakresie.

[Dowéd: akta kontroli str. 385-429]

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

1) naruszenie zapiséw art. 49 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku
o dziatalnosci leczniczej poprzez brak przeprowadzenia postepowan konkursowych
na stanowiska pielegniarki oddziatowej w 12 oddziatach;

2) zastapienie stanowiska pielegniarki oddziatowej Oddziatu Rehabilitacji Kardiologicznej
stanowiskiem ,pielegniarki koordynujgcej’;

3) niespdjnos¢ zapisbw Tymczasowego Regulaminu Wynagradzania pracownikow
Wojewoddzkiego Szpitala Specjalistycznego w  Czestochowie z  Regulaminem
Organizacyjnym Szpitala w zakresie stanowisk pracy.

Przyczyny nieprawidtowosci:
— niedochowanie nalezytej starannosci w zakresie stosowania zapiséw art. 49 ust. 1 pkt 5
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci lecznicze;j,

— brak porozumienia pomiedzy Dyrekcjg Szpitala a organizacjami zwigzkowymi w zakresie
przyjecia Regulaminu Wynagradzania pracownikéw Wojewodzkiego  Szpitala
Specjalistycznego w Czestochowie.

C: Ocena czastkowa: pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci.

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

VI.Realizacja zalecen pokontrolnych z poprzedniej kontroli prowadzonej przez Departament
Nadzoru Podmiotow Leczniczych i Ochrony Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego.

A. Ustalenia faktyczne:
Ostatnia kontrola w Szpitalu przeprowadzona zostata przez pracownikéw Departamentu Nadzoru
Podmiotéw Leczniczych i Ochrony Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Slgskiego

12



w terminie od 22 grudnia 2020 r. do 31 stycznia 2021 r. Przedmiotem kontroli objeto: realizacje
zadan okres$lonych w regulaminie organizagyjnym i statucie; dostepno$¢ i jako$¢ udzielanych
$wiadczen zdrowotnych, prawidtowo$é gospodarowania mieniem oraz $rodkami publicznymi
w latach 2019-2020.

Pismem z dnia 21 kwietnia 2021 r., znak: NZ-NK.1711.17.2020 (NZ-NK.KW-000168/21), Projekt
wystapienia pokontrolnego zostat przekazany Dyrektorowi Szpitala. Dyrektor nie zgtosit zastrzezen
do tresci projektu.

W zwigzku z powyzszym pismem z dnia 30 czerwca 2021 r, znak: NZ-NK.1711.17.2020
(NZ- NK.KW-000376/21), przekazano Dyrektorowi Szpitala Wystapienie pokontrolne zawierajgce
zalecenia pokontrolne w zakresie:

1) Przestrzegania obowigzku wynikajgcego z art. 22 ustawy z dnia 20 sierpnia 1997 r. o Krajowym
Rejestrze Sadowym (tj.. Dz. U. z 2021 r. poz. 112), ktéry wskazuje 7 dniowy termin
na zgfoszenie zmian do KRS;

2) Wpisania w tre$¢ Regulaminu Organizacyjnego celéw bedacych w petni tozsamymi
Z wyszczegdlnionymi w Statucie Szpitala;

3) Wystepowania kazdorazowo do Rady Spofecznej Szpitala o wyrazenie opinii dotyczgcych
zmian w strukturze organizacyjnej Szpitala oraz do podmiotu tworzgcego o zgode przed
wprowadzaniem zmian w strukturze organizacyjnej Szpitala;

4) Umieszczania na stronie internetowej oraz stronie podmiotowej BIP Szpitala wszystkich
informacji wymaganych przepisami prawa;

5) Kazdorazowego umieszczania w treSci umow na $wiadczenia zdrowotne zapiséw wskazanych
w art. 27 ustawy o dziafalnosci leczniczej;

6) Kazdorazowego terminowego wykonywania przegladéw technicznych uzytkowanego sprzetu
i aparatury medycznej.

7) Kazdorazowego wystepowania o zgode podmiotu tworzgcego oraz o opinie Rady Spofecznej
w sprawach dotyczacych nabywania sprzetu i aparatury medycznej — przed rozpoczeciem
procedury nabycia.

8) Kazdorazowego umieszczania w tre$ci zawieranych uméw najmu i dzierzawy wszystkich
zapiséw wskazanych w ,Zasadach zbywania, wydzierzawiania, wynajmowania, oddania
w uzytkowanie lub uzyczenie aktywow trwalych SP ZOZ, dla ktérych podmiotem tworzgcym
Jjest Wojewédztwo Slgskie”;

9) Kazdorazowego naliczania, pobierania i dochodzenia odsetek za zwloke w zapfacie faktur
Z tytutu zawieranych umow najmu i dzierzawy.

10) Przeprowadzenia konkursu na stanowiska pielegniarki oddziatlowej Oddziatu Rehabilitacji
Kardiologicznej, zgodnie z art. 49 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej;

11) Ujednolicenia zapiséw Tymczasowego Regulaminu Wynagradzania pracownikow Szpitala
Specjalistycznego w zakresie stanowisk pracy.

12) Przestrzegania w peini obowigzku realizacji zalecen pokontrolnych wydanych przez podmiot
tworzgcy w wyniki przeprowadzonej kontroli.

Dyrektor Szpitala pismem z dnia 27.08.2021 r. (znak: WSzS.DDO0.0910.10.2020) ziozyt
do Departamentu Nadzoru Podmiotéw Leczniczych i Ochrony Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego
Wojewodztwa Slaskiego sprawozdanie o sposobie realizacji zaleceri pokontrolnych, w ktdrym
poinformowat, ze z uwagi na trwajacg pandemie zalecenie w zakresie przeprowadzenia konkursu
na stanowisko pielegniarki oddziatowej nie zostato zrealizowane. Jednoczesnie nie zostato
zrealizowane zalecenie dot. ujednolicenia zapiséw Tymczasowego Regulaminu Wynagradzania
pracownikow Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Czestochowie w zakresie nazewnictwa
stanowisk pracy okreslonych w Regulaminie Organizacyjnym Szpitala.
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Do czasu przeprowadzenia obecnej kontroli przez podmiot tworzacy, Szpital nie zrealizowat
zadnego z ww. zalecgn pokontrolnych. Zgodnie z wyjasnieniami przekazanymi kontrolujgcym,
trwajg prace nad Regflaminem Wynagradzania w zwigzku ze zmianami w Kodeksie Pracy, ktére
weszty w zycie dnia 26 kwietnia 2023 r., nastepnie projekt ww. Regulaminu zostanie przedstawiony
do akceptacji organizacjom zwigzkowym dziatajacym w Szpitalu.

Ostatecznie stwierdzono, ze ww. zalecenia pokontrolne nie zostaty wykonane w czesci polegajgcej

na:

1) Kazdorazowym wystepowaniu o opinie Rady Spotecznej w sprawach dotyczacych nabywania
sprzetu i aparatury medycznej — przed rozpoczeciem procedury nabycia.

2) Przeprowadzeniu konkursu na stanowiska pielegniarki oddziatowej Oddziatu Rehabilitacji
Kardiologicznej, zgodnie z art. 49 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej;

3) Ujednoliceniu zapisow Tymczasowego Regulaminu Wynagradzania pracownikéw Szpitala
Specjalistycznego w zakresie stanowisk pracy.

4) Przestrzeganiu w petni obowigzku realizacji zalecen pokontrolnych wydanych przez podmiot
tworzacy w wyniki przeprowadzonej kontroli.

B: Stwierdzona nieprawidlowos$é:

Nieprawidtowo$¢ polegajaca na naruszeniu normy § 26 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu i trybu przeprowadzania kontroli podmiotow
leczniczych, poprzez brak petnej realizacji zalecen pokontrolnych i skutecznego usuniecia
nieprawidtowosci wskazanych w wystgpieniu pokontrolnym z poprzedniej kontroli przeprowadzone;j
przez podmiot tworzgcy Szpitala w zakresie:

— wystepowania o opinie¢ Rady Spotecznej w sprawach dotyczacych nabywania sprzetu
i aparatury medycznej — przed rozpoczeciem procedury nabycia.

— przeprowadzenia konkursu na stanowisko pielegniarki oddziatowej Oddziatu Rehabilitacii
Kardiologicznej, zgodnie z art. 49 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci
leczniczej,

— ujednolicenia zapisbw Tymczasowego Regulaminu Wynagradzania pracownikéw
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Czestochowie w zakresie nazewnictwa
stanowisk pracy okreslonych w Regulaminie Organizacyjnym Szpitala oraz przyjecia
projektu Regulaminu Pracy i Wynagradzania Szpitala, a nastepnie przedstawienia
go zwigzkom zawodowym w celu dokonania uzgodnien tresci,

— przestrzegania w petni obowigzku realizacji zalecen pokontrolnych wydanych przez
podmiot tworzacy w wyniki przeprowadzonej kontroli.

Przyczyny nieprawidiowosci:

- brak realizacji zalecer pokontrolnych, do wykonania ktérych Dyrektor Szpitala zobowigzany
zostat przez Zarzad Wojewddztwa Slaskiego w wystapieniu pokontrolnym z dnia 23 czerwca
2021r.

C: Ocena czastkowa: negatywna

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

[Dowdd: akta kontroli str. 430- 462]
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VI. Pozostale informacje, zalecenia i pouczenia.
1. Pozostale informacje.

Pismem z dnia 25 stycznia r., znak: NZ-NK.1711.1.2023 (NZ-NK.KW-00031/24) Projekt
wystgpienia pokontrolnego zostat przekazany Dyrektorowi Wojewoddzkiego Szpitala
Specijalistycznego im. Naj$wietszej Maryi Panny z siedzibg w Czestochowie. Dyrektor Szpitala
nie zgtosit w wyznaczonym terminie zastrzezen do Projektu wystapienia pokontroinego.

2. Zalecenia.
W zwiazku ze stwierdzonymi nieprawidtowos$ciami zalecam podjgé dziatania polegajace na:

1) Wprowadzaniu do Rejestru skarg i wnioskéw informaciji dotyczacych strony skiadajgcej
skarge/wniosek, terminu wptywu skargi, jak rowniez terminu udzielenia odpowiedzi
skarzacemu;

2) Kazdorazowym uzyskaniu opinii Rady Spotecznej Szpitala dotyczgcej nabycia sprzetu
medycznego zgodnie z art. 48 ust. pkt 1 lit a ustawy o dziatalno$ci leczniczej;

3) Przeprowadzeniu postepowan konkursowych na stanowisko pielegniarki oddziatowe;j
w oddziatach, w ktérych osoby obecnie zatrudnione petnig obowigzki pielegniarki oddziatowej,
zgodnie z zapisami art. 49 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalno$ci leczniczej;

4) Przeprowadzeniu konkursu na stanowisko pielegniarki oddziatowej Oddziatu Rehabilitacii
Kardiologicznej, zgodnie z art. 49 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci
leczniczej;

5) Ujednoliceniu zapisow Tymczasowego Regulaminu Wynagradzania pracownikow
Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego w Czestochowie z Regulaminem Organizacyjnym
Szpitala w zakresie stanowisk pracy;

6) Bezwzgledniej realizaciji zalecen pokontrolnych wydanych po przeprowadzonej kontroli przez
podmiot tworzacy.

3. Pouczenia.

Wystapienie pokontrolne sporzagdzono w dwaéch jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktorych jeden
przekazuje sie¢ do Wojewoddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najswietszej Maryi Panny
z siedzibg w Czestochowie.

Wystgpienie pokontrolne zawiera 15 ponumerowanych stron.

Zgodnie z § 25 ust. 6 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)
od wystapienia pokontrolnego nie przystuguja srodki odwotawcze.

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

Podmiot uprawniony do kontroli:
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