Katowice, ‘21?) 3 Ywdng 2024 r,

NZ-NK.1711.11.2024
Urzad Marszatkowski

Wojewdédztwa Slaskiego

Departament Nadzoru

Podmiotow Leczniczych i Ochrony Zdrowia
(oznaczenie jednostki kontrolujgce;)

Centrum Pulmonologii i Torakochirurgii
w Bystrej

ul. J. Fatata 2, 43-360 Bystra
(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. 22024 r. poz. 799),

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

3) planu kontroli na 2024 rok, zatacznik nr 2, poz. 5 zatwierdzonego uchwatg Zarzadu
Wojewddztwa Slaskiego nr 141/482/V1/2024 z dnia 19.01.2024 roku,

4) regulaminu kontroli podmiotéw leczniczych, dla ktérych podmiotem tworzacym

jest Wojewodztwo Slgskie okreslonego uchwatg Zarzadu Wojewodztwa Slaskiego
nr 1057/229/V1/2021 z dnia 28.04.2021 .
. Dane identyfikacyjne kontroli:

Jednostka kontrolowana: Centrum Pulmonologii i Torakochirurgii w Bystrej, ul. J. Fatata 2,
43-360 Bystra.

Kierownik jednostki kontrolowane;j:
Pani Urszula Kuc — Dyrektor Centrum od dnia 1 lutego 2006 r. do nadal.
Dyrektor w okresie objgtym kontrolg wykonywata swoje zadania kierownicze i zarzgdcze
przy pomocy:
— Zastepcy Dyrektora ds. medycznych — Pani Anny tado$ - Krupa,
- Zastegpcy Dyrektora ds. administracyjno — eksploatacyjnych — Pani lwony Pach,
- Gtoéwnej Ksiegowej — Pani Ewy Zajda
oraz kierownikdw komorek organizacyjnych.

Termin przeprowadzenia czynnosci kontrolnych i zakres kontroli:
Kontrolg przeprowadzono w dniach 11.07.2024 r. — 09.08.2024 r. w zakresie: wybranych zagadnien
z zakresu spraw organizacyjno-finansowych w latach 2022-2024.

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

Osoby przeprowadzajgce kontrole:

Magdalena Majchrzak - Osiecka — Kierownik Referatu ds. organizacyjno — kadrowych
Departamentu Nadzoru Podmiotéw Leczniczych i Ochrony Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego
Wojewddztwa Slaskiego, na podstawie upowaznienia jednorazowego Nr 388/NZ/2024 z dnia
08.07.2024 r. wydanego z upowaznienia Zarzgdu Wojewédztwa Slgskiego, oéwiadczenie o braku
okolicznosci uzasadniajgcych wytaczenie z kontroli z dnia 08.07.2024 .




Agnieszka Wnuk - Gtéwny specjalista Departamentu Nadzoru Podmiotdéw Leczniczych i Ochrony
Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Slgskiego, na podstawie upowaznienia
jednorazowego Nr 389/NZ/2024 z dnia 08.07.2024 r. wydanego z upowaznienia Zarzadu
Wojewddztwa Slgskiego, oéwiadczenie o braku okolicznosci uzasadniajgcych wytaczenie z kontroli
zdnia 08.07.2024 r.

Monika Zebala- Lis — Inspektor Departamentu Nadzoru Podmiotéw Leczniczych i Ochrony
Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Slgskiego, na podstawie upowaznienia
jednorazowego Nr 390/NZ/2024 z dnia 08.07.2024 r. wydanego z upowaznienia Zarzadu
Wojewddztwa Slaskiego, o$wiadczenie o braku okolicznosci uzasadniajgcych wytaczenie z kontroli
z dnia 08.07.2024 r.

O kontroli Dyrektor jednostki zostata poinformowana pismem z dnia 08.07.2024 r.

Kontrole wpisano do ksigzki kontroli pod pozycijg 3.
[Dowéd: akta kontroli str. 1-9]

Il. Dzialalno$¢ 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.

Informacje ogdlne.

Centrum Pulmonologii i Torakochirurgii w Bystrej zwane dalej ,Centrum” jest samodzielnym
publlcznym zaktadem opieki zdrowotnej. Funkcje podmiotu tworzacego petni Wojewodztwo
Slagskie. Nadz6r nad dziatalnoscig Centrum sprawuje Zarzad Wojewddztwa Slgskiego. Centrum
wpisane jest do Rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalno$é lecznicza prowadzonego przez
Wojewode Slaskiego pod numerem 000000014018 oraz posiada osobowo$¢ prawng i jest wpisane
do Krajowego Rejestru Sadowego w Bielsku-Biatej pod numerem KRS 0000114709. Siedzibg
Centrum jest miejscowo$¢ Bystra.

Centrum dziata na podstawie:

1) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (t. j.: Dz. U. z 2024 r.
poz. 799) oraz przepisow wykonawczych do tej ustawy;

2) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkoéw publicznych (t. j.: Dz. U. 2 2024 r. poz. 146);

3) Statutu Centrum przyjetego Uchwatg Nr V/12/5/2015 Sejmiku Wojewddztwa Slgskiego
z dnia 21.09.2015 r., tekst jednolity: Dz. Urz. Wojewddztwa Slgskiego z dnia 5.10.2017 r.
poz. 5311;

4) Regulaminu Organizacyjnego, ktérego ostatnie zmiany, pozytywnie zaopiniowane przez
Rade Spoteczng Uchwatg Nr 38/2023 z dnia 18.12.2023 r., wprowadzone zostaty
w zycie Zarzgdzeniem Nr 108/2023 Dyrektor Centrum z dnia 19.12.2023 r.,

5) w zakresie gospodarki mieniem:

a) Procedury dotyczacej nabywania aparatury i sprzetu medycznego przez samodzielne
publiczne zaktady opieki zdrowotnej, dla ktdrych podmiotem tworzacym
jest Wojewodztwo Slgskie okreslonej w Uchwale Zarzadu Wojewodztwa Slgskiego
nr 2734/299/V1/2021 z dnia 22 grudnia 2021 r. z pézi.zm.,

b) Zasad gospodarowania aktywami trwatymi samodzielnych publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej, dla ktérych podmiotem tworzqcym jest Wojewddztwo Slaskie, okre$lonych
w Uchwale Zarzagdu Wojewddztwa Slgskiego nr 686/326/V1/2022 z 20 kwietnia 2022 r.
z pbzn. zm.,



6) innych powszechnie obowigzujgcych przepiséw prawa.

W Centrum zatrudnienie na dziert 11.07.2024 r. roku wynosito:
— 297 pracownikéw w ramach umowy o prace,
~ 16 pracownikdéw w ramach umowy zlecenia,
— 73 pracownikéw w ramach kontraktu.

[Dowdd: akta kontroli str. 10-11]

1. Prawidiowos$¢ wpiséw w Krajowym Rejestrze Sadowym.

Ostatnie zgtoszenie do Krajowego Rejestru Sadowego z dnia 27.03.2024 r. dotyczyto powotania
nowej kadencji Rady Spotecznej Centrum Pulmonologii i Torakochirurgii w Bystrej. Centrum
zgtosito do KRS nowy sktad Rady Spotecznej, powotany uchwatg Zarzadu Wojewodztwa Slgskiego
nr 663/494/V1/2024 z dnia 20.03.2024 r. Zgloszone zmiany zostaty wprowadzone do KRS w dniu
05.04.2024 r.

Weryfikacja dokumentaciji wykazata, ze Centrum dopetnito ustawowego obowiazku wynikajacego
z art. 22 ustawy o Krajowym Rejestrze Sadowym z dnia 20 sierpnia 1997 r. (t. j.: Dz. U. z 2023 r.
poz. 683 z p6zn. zm.), na zgtoszenie zmian do KRS.

Ustalono, ze do Krajowego Rejestru Sadowego zgtoszone zostaty wszystkie wymagane prawem
informacije.

[Dowdd: akta kontroli str. 12-26]

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

Regulamin Organizacyjny Centrum (dalej: Regulamin) sporzadzony zostat w oparciu o przepisy
art. 24 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej. Ostatnie zmiany
do Regulaminu, pozytywnie zaopiniowane przez Rade Spoteczng uchwatg nr 38/2023 z dnia
18.12.2023 r., zostaty wprowadzone w zycie Zarzadzeniem Dyrektor Centrum nr 108/2023 z dnia
19.12.2023 r.

W trakcie kontroli sprawdzono zgodno$é zapiséw Regulaminu Organizacyjnego Centrum
z przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej.

Kontrolujacy stwierdzili, ze cele oraz zadania podmiotu leczniczego widniejagce w Regulaminie
Organizacyjnym Centrum nie sa w petni tozsame z celami i zadaniami widniejacymi w Statucie,
CO obrazuje ponizsza tabela:

Regulamin Organizacyjny Centrum Statut Centrum
Rozdziat Il. Cele i zadania Rozdziat 2 Cele i zadania
§3: §3i4:
1. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych stuzgcych

1. Centrum realizuje cele i zadania okreslone zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie
w Statucie. zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajace
2. Celem podstawowym jest prowadzenie dziatalnosci z procesu leczenia lub przepisow odrebnych regulujacych
leczniczej, pielegnacyjnej, promociji zasady ich wykonywania;
i profilaktyki zdrowia, z uwzglednieniem statego 2. promocja zdrowia.
podnoszenia jakoéci $wiadczonych ustug. Do zadan Centrum nalezy:
3. Centrum realizuje réwniez zadania dydaktyczne, 1. udzielanie stacjonarnych i catodobowych $wiadczen
w powigzaniu z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych szpitalnych;
zdrowotnych i promocjg zdrowia, w szczegolnosci 2. udzielanie stacjonarnych i catodobowych $wiadczen
uczestniczy w ksztatceniu oséb zdrowotnych innych niz szpitalne;
wykonujacych zawdd medyczny oraz osob 3. udzielanie ambulatoryjnych $wiadczer zdrowotnych;
przygotowujacych sig¢ do wykonywania 4. prowadzenie dziatalno$ci diagnostycznej;
zawodu medycznego poprzez prowadzenie stazy 5. $wiadczenie ustug farmaceutycznych;
podyplomowych, specjalizacii, szkolen 6. zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne, srodki
w zakresie uzyskiwania umiejetnosci z zakresu pomocnicze i sprzet rehabilitacyjny:




dziedzin medycyny lub udzielania 7. prowadzenie dziatan z zakresu zdrowia publicznego,
okreslonych $wiadczenr zdrowotnych, a takze praktyk w tym profilaktyka choréb, promocja zdrowia i edukacja

zawodowych. zdrowotna; L ,
: e iy . - 8. uczestniczenie w realizacji zadan dydaktycznych
4. Centrum prowadzi dziatalnos¢ w zakresie podmiotu i badawczych w powigzaniu z udzielaniem swiadczen

dysponujacego i zarzadzajacego zdrowotnych i promocjg zdrowia, w tym wdrazaniem
Obiektem ,APARTAMENTY BYSTRA" poprzez nowych technologii medycznych oraz metod leczenia;
$wiadczenie usiug turystycznych, 9. uczestniczenie w przygotowywaniu osob do

w tym w szczegolnoéci ustug hotelarskich wykonywania zawodu medycznego i ksztatceniu 0s6b
w rozumieniu ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 wykonujacych zawody medyczne na zasadach

okreslonych w odrebnych przepisach regulujgcych

k ch turystycznych, za wyjgtkiem ustu b h
e u; ug%uga . vy yc. .y Wi . ksztatcenie tych osob;
b organlzowa?ma ".nprez, ) 10. orzekanie o stanie zdrowia i czasowej niezdoinosci
turystycznych oraz posredniczenia na zlecenie do pracy;
klientow w zawieraniu umow 11. realizacja zleconych przez wiasciwy organ okreslonych
o $wiadczenie ustug turystycznych. zadan zwigzanych z obrong cywilng, sprawami
5. Centrum realizuje Polityke Jakosci Systemu obronnymi i ochrong ludnosci”.

Zarzadzania oraz Standardy Akredytacyjne

Ministra Zdrowia w zakresie monitorowania jakosci
$wiadczen zdrowotnych, poprzez

statg poprawe skutecznosci dziatan w zakresie jakosci
$wiadczonych ustug oraz

bezpieczeristwa pracy, przy statym spetnianiu
wymagan prawnych oraz podnoszeniu

kwalifikacji i zaangazowania wszystkich pracownikéw.
Wszyscy pracownicy Centrum sg

zobowigzani do realizacji Polityki Jako$ci Systemu
Zarzadzania oraz Standardow

Akredytacyjnych i wspoipracy z Petnomocnikiem

ds. Systemu Zarzgdzania Jakoscig

i Akredytacji w zakresie wdrazania i doskonalenia
systemow zarzadzania jakoscig

Podczas kontroli sprawdzono réwniez prawidiowos$¢ procesu dokonywania zmian w strukturze
organizacyjnej Centrum w oparciu o Procedure postepowania w przypadku dokonywania zmian
dotyczgcych struktury organizacyjnej zakladéw leczniczych samodzielnych publicznych zakiadéw
opieki zdrowotnej, dla ktérych podmiotem tworzgcym jest Wojewddztwo Slgskie, wprowadzong
Uchwatg Zarzadu Wojewddztwa Slgskiego nr 2/303/V1/2022 z dnia 05.01.2022 r.

Przebieg zmian zweryfikowano pod wzgledem uzyskania opinii Rady Spotecznej Centrum
w zwigzku z dokonywang zmiang, uzyskaniem akceptacji podmiotu tworzgcego a takze
zgtoszeniem zmian w strukturze organizacyjnej do Rejestru. Stwierdzono, ze ww. procedury
zostaty zachowane.

Jednoczesnie potwierdzono zgodnoéé zapiséw Regulaminu Organizacyjnego Centrum
w zakresie struktury organizacyjnej komdrek dziatalnosci medycznej oraz miejsca udzielania
swiadczen zdrowotnych z Ksiegg Rejestrowg w Rejestrze Podmiotow Wykonujgcych Dziatalnosé
Leczniczg prowadzonym przez Wojewode Slgskiego wedtug stanu na dzien 11.07.2024 r.

Centrum pod adresem: http://www.bip.szpitalbystra.pl/ prowadzi odrebng strone BIP, do ktérej
odniesienie znajduje sie na stronie internetowej Centrum. Kontrola tresci zawartych na stronie
internetowej Centrum wykazata, ze zawiera ona informacje wymagane przez art. 24 ust 2 Ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej. Ponadto, stwierdzono, ze Szpital spetnia
ustawowy wymoég prowadzenia strony podmiotowej BIP i umieszczania na niej wymaganych
prawem informaciji, zgodnie z Ustawg z dnia 6 wrze$nia 2001 r. o dostepie do informaciji publiczne;j.



B. Stwierdzone nieprawidiowosci:
Nieprawidlowo$¢ polegajaca na niepetnej realizacji przepisu art. 24 ust. 1 pkt 2 w zwigzku
z art. 42 ust 2 pkt 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej w zakresie

niespéjnego okreslenia celdéw i zadan Centrum w Regulaminie Organizacyjnym wzgledem zapiséw
ujetych w Statucie.

Przyczyna nieprawidtowosci:

Niedochowanie nalezytej staranno$ci w zakresie okreslenia w Regulaminie celow i zadarn Centrum
nie bedacych w petni tozsamymi z wyszczegolnionym w Statucie.

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. o dziatalnosci leczniczej, zgodnie, z ktérym odpowiedzialnosé za zarzgdzanie podmiotem
leczniczym niebedacym przedsiebiorca ponosi kierownik.

[Dowod: akta kontroli str. 27-108]

lll. Dostepnosc¢ i jakosé udzielanych $wiadczen zdrowotnych.
A. Ustalenia faktyczne:

1. Funkcjonowanie wybranych komérek organizacyjnych.

W ramach prowadzonych czynnosci szczegéing kontrolg objeto funkcjonowanie wybranych
komoérek dziatalno$ci medycznej:

1. Oddziatu Puimonologiczno — Onkologicznego z Chemioterapia,

2. Oddziatu Chirurgii Klatki Piersiowej i Nowotworow,

3. Poradni Onkologiczne;.

Ad. 1) Oddziat Pulmonologiczno — Onkologiczny z Chemioterapiag

Oddziat wpisany jest do Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnogé Leczniczg prowadzonego
przez Wojewode Slaskiego — kod 001 (kod resortowy identyfikujacy komoérke organizacyjng
stanowigcy cze$¢ VIl systemu resortowych kodow identyfikacyjnych), kod resortowy
charakteryzujacy specjalno$¢ komérki organizacyjne;j, stanowigcy czgs¢ VIl systemu resortowych
kodow identyfikacyjnych: 4272 oddziat choréb ptuc. Przedmiotowa komérka organizacyjna zostata
wpisana do Rejestru z dniem 31.12.1993 r. i dysponuje 32 t6zkami. W Oddziale wykonywana jest
diagnostyka i leczenie choréb uktadu oddechowego, w tym pacjentéw ze zdiagnozowanymi
nowotworami uktadu oddechowego w ramach chemioterapii i programu lekowego.
W Oddziale zatrudnionych jest 9 lekarzy, 33 pielegniarki i 1 psycholog.
W okresie objetym kontrolg liczba hospitalizowanych pacjentéw wyniosta:

- 4503w2022r.,

- 4297w2023r.,

— 2463 do dnia 11.07.2024 r.
Na liste oczekujacych, wedtug stanu na dzien rozpoczecia kontroli, wpisano 92 osoby
(92 przypadkéw stabilnych i 0 przypadkéw pilnych).
Funkcjonowanie ww. komérki organizacyjnej w zakresie udzielania $wiadczed nie budzi
zastrzezen.



Ad. 2) Oddziat Chirurgii Klatki Piersiowej i Nowotworow

Oddziat wpisany jest do Rejestru Podmiotow Wykonujgcych Dziatalnoéé Leczniczg prowadzonego
przez Wojewode Slaskiego — kod 009 (kod resortowy identyfikujgcy komérke organizacyjng
stanowigcy czes¢ VII systemu resortowych koddéw identyfikacyjnych), kod resortowy
charakteryzujgcy specjalno$¢ komérki organizacyjnej, stanowiacy czes$¢ VIl systemu resortowych
kodéw identyfikacyjnych: 4520 Oddziat chirurgii klatki piersiowej. Przedmiotowa komérka
organizacyjna zostata wpisana do Rejestru z dniem 31.12.1993 r. i dysponuje 30 t6zkami.
Oddziat zajmuje sie diagnostykg i leczeniem chirurgicznym choréb ptuc. W ww. komorce
dziatalno$ci medycznej hospitalizowani sg réwniez pacjenci z urazami klatki piersiowe;.

W Oddziale zatrudnionych jest 8 lekarzy i 21 pielegniarek.
W okresie objetym kontrolg liczba hospitalizowanych pacjentéw wyniosta:

- 1471w2022r.,

- 1648w2023r.,

— 926 dodnia 11.07.2024 r.
Na liste oczekujgcych, wedtug stanu na dzien rozpoczecia kontroli, wpisano 48 oséb
(48 przypadkow stabilnych oraz 0 przypadkéw pilnych).
Funkcjonowanie ww. komérki organizacyjnej w zakresie udzielania $wiadczen nie budzi
zastrzezen.

Ad. 3) Poradnia Onkologiczna

Poradnia wpisana jest do Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatalno$¢ Leczniczg
prowadzonego przez Wojewode Slgskiego — kod 042 (kod resortowy identyfikujgcy komorke
organizacyjng stanowigcy czgs¢ VIl systemu resortowych koddéw indentyfikacyjnych), kod
resortowy charakteryzujgcy specjalnos¢ komorki organizacyjnej, stanowiacy czesé VIII systemu
resortowych koddw identyfikacyjnych: 1240 Poradnia Onkologiczna. Przedmiotowa komorka
organizacyjna wpisana zostata do Rejestru z dniem 15.10.2012 r. W Poradni realizowane
sg $wiadczenia zdrowotne w zakresie diagnostyki i leczenia choréb nowotworowych oraz kontrola
pacjentow w trakcie i po leczeniu onkologicznym. Prowadzone jest réwniez leczenie ambulatoryjne
w ramach onkologicznego programu lekowego i badan klinicznych.

W Poradni zatrudnionych jest 6 lekarzy oraz 2 pielegniarki.

W okresie objetym kontrolg liczba udzielonych porad wyniosta:

- 591w2022r.,

- 2759w2023r.,

— 1884 dodnia 11.07.2024 r.
Na listg oczekujgcych, wedtug stanu na dzien rozpoczecia kontroli, wpisano 137 oséb
(6 przypadkow pilnych oraz 131 stabilnych).
Zgodnie z harmonogramem $wiadczenia udzielane sg 5 dni w tygodniu: poniedziatek 14:45-18:00,
wtorek i sroda 15:00-19:00, czwartek 15:00-18:00 oraz od poniedziatku do pigtku 7:00-9:00
(realizacja programu lekowego). W dniu przeprowadzenia kontroli w siedzibie Centrum
(11.07.2024 r. - czwartek) Poradnia dziatata zgodnie z harmonogramem.
Funkcjonowanie ww. komorki organizacyjnej w zakresie udzielania $wiadczend nie budzi
zastrzezen.

[Dowdd: akta kontroli str. 109-111]



2. Udzielanie zamoéwien na s$wiadczenia zdrowotne,

Przedmiotem weryfikacji przeprowadzonej przez kontrolujgcych byly zapisy umow:

1) NrDzKsiDM 49/2023 z dnia 27.09.2023 r.;
2) Nr DzKsiDM 81/2023 z dnia 29.12.2023 r.

Ad. 1)
Umowa zostata zawarta w wyniku przeprowadzonego przez Centrum postepowania
konkursowego, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. Przedmiotem umowy jest
udzielanie $wiadczeh zdrowotnych w zakresie wykonywania nastepujgcych $wiadczeni
zdrowotnych usg piersi, usg weztéw chtonnych, biopsji cienkoigtows; i gruboigtowej piersi dla
pacjentéw Centrum Pulmonologii i Torakochirurgii w Bystrej.
W ramach czynnos$ci kontrolnych ustalono, ze umowa zawiera wszystkie niezbedne zapisy
okreslone w art. 27 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci lecznicze;j.
Umowa zostata zawarta w formie pisemnej, na czas okreslony, ti. od dnia 01.10.2023 r.
do 30.09.2024 r. oraz wskazuje maksymalng warto$é zamowienia. Zostata sporzadzona w dwdch
jednobrzmigcych egzemplarzach i podpisana przez strony. W ramach kontroli realizacji umowy
sprawdzono faktury nr;
- 12/2024 z dnia 29.02.2024 r. — stawka jednostkowa zgodna z umowsa, ptatno$¢ dokonana
w terminie,
- 19/2024 z dnia 31.03.2024 r. — stawka jednostkowa zgodna z umowa, ptatnosé¢ dokonana
w terminie.

Ad. 2)
Umowa zostata zawarta w wyniku przeprowadzonego przez Centrum postepowania
konkursowego, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej.
Przedmiotem umowy jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie radioterapii onkologiczne;j
(konsultacje).
Umowa zostata zawarta w formie pisemnej, na czas okreslony, tj. od dnia 01.01.2024 r. do dnia
31.12.2025 r. oraz wskazuje maksymalng warto$é zaméwienia. Zostata sporzadzona w dwodch
jednobrzmigcych egzemplarzach i podpisana przez strony. W oparciu o tresé art. 27 ust. 4 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej stwierdza sie, ze umowa nie zawiera wszystkich
wymaganych zapisow:
- brak wskazania minimalnej liczby oséb udzielajgcych okreslonych $wiadczen zdrowotnych
(art. 27 ust. 4 pkt. 3).
W ramach kontroli realizacji umowy sprawdzono faktury nr:
- 2/2024 z dnia 31.07.2024 r. — stawka jednostkowa zgodna z umowa, ptatno$é dokonana
w terminie,
- 6/2024 z dnia 30.03.2024 r. — stawka jednostkowa zgodna z umowa, platnoéé dokonana
w terminie.
[Dowdd: akta kontroli str. 112-141]

3. Serwisowanie aparatury oraz sprzetu medycznego.

Kontrolujgcy w ramach kontroli jakosci $wiadczonych ustug zweryfikowali paszporty techniczne
nizej wymienionych urzgdzen, wykorzystywanych do udzielania $wiadczen zdrowotnych:

1) Inhalator, nr seryjny/fabryczny: 032834, rok produkcji: 2011 r. Ostatni przeglad okresowy odbyt
si¢ w dniu 23 sierpnia 2023 r., dokonany w terminie. Kolejny przeglad powinien zostaé
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wykonany do sierpnia 2024 r., zgodnie z wpisem ,inhalator sprawny”,

2) Pulsoksymetr typ MD-2000A, nr seryjny/fabryczny: 111511600060, rok produkcji: 2011 r.
Ostatni przeglad okresowy odbyt sie 11 lipca 2024 r., dokonany w terminie. Kolejny przeglad
powinien zosta¢ wykonany do lipca 2025 r., zgodnie z wpisem ,urzadzenie sprawne,
test zakohczony pozytywnie ”,

3) Koncentrator tlenu typ EverFlo, nr seryjny/fabryczny: 2033810, rok produkcji: 2020 r.,
data rozpoczecia eksploatacji: 28 kwietnia 2020 r. Ostatni przeglad okresowy odbyt sie
23 maja 2024 r., dokonany w terminie. Kolejny przeglad powinien zostaé wykonany
do maja 2025 r., zgodnie z wpisem: ,sprzet sprawny”.

4) Pompa infuzyjna jednostrzykawkowa, nr seryjny/fabryczny: 2374/08, data rozpoczecia
eksploataciji: 2008 r. Ostatni przeglad okresowy odbyt sie w dniu 27 lutego 2024 r., dokonany
w terminie. Kolejny przeglad powinien zosta¢ wykonany do lutego 2025 r., zgodnie
z wpisem ,aparat sprawny technicznie i bezpieczny w eksploatacji”.

[Dowdd: akta kontroli str. 142-150]

4. Rejestr skarg i wnioskéw - liczba i zasadno$¢ skarg w poszczegélnych latach,
procedura rozpatrywania skarg sktadanych przez pacjentow.

Sprawdzeniem objeto Rejestr skarg i wnioskdw Centrum w okresie od 01.01.2022r.
do 11.07.2024r. Sposob rozpatrywania skarg i wnioskow zostat okreslony w obowigzujacym
do dnia 5.11.2023 r. Regulaminie przyjmowania, rozpatrywania skarg i wnioskéw oraz prowadzenia
rejestru skarg i wnioskéw w Centrum Pulmonologii i Torakochirurgii w Bystrej, wprowadzonym
Zarzgdzeniem Wewnetrznym nr 42/2020 Dyrektor Centrum Pulmonologii i Torakochirurgii
w Bystrej z dnia 28.09.2020 roku, a od dnia 6.11.2023 roku w Regulaminie przyjmowania,
rozpatrywania skarg i wnioskéw oraz prowadzenia rejestru skarg i wnioskéw w Centrum
Pulmonologii i Torakochirurgii w Bystrej wprowadzonym Zarzadzeniem Wewnetrznym nr 82/2023
Dyrektor Centrum Pulmonologii i Torakochirurgii w Bystrej z dnia 6.11.2023 r.

Zgodnie z zapisami ww. Regulaminu, skargi i wnioski mogg by¢ sktadane ustnie, jak i w formie
pisemnej. Skarga lub wniosek mogg by¢ przestane w nastepujacych formach: pocztg tradycyjna,
kurierem, elektronicznie — email oraz poprzez e-PUAP. Skarga lub wniosek moze byé ztozony
osobiscie Dyrektorowi Centrum lub osobiscie osobie wyznaczonej przez Dyrektora Centrum.
Dokument ten okre$la réwniez sposdb prowadzenia w Centrum ,Rejestru skarg i wnioskéw” oraz
tryb ich rozpatrywania.,

Analiza prowadzonego przez Centrum Rejestru skarg i wnioskéw wykazata, ze zawiera
on wszystkie niezbedne rubryki oraz prowadzony jest w spos6b umozliwiajacy kontrole przebiegu
danej sprawy, w tym terminowo$¢ jej zatatwienia;

— W roku 2022r. wptynely 4 skargi, z ktérych 1 uznana zostata za zasadna, natomiast
pozostate 3 za niezasadne. Odpowiedzi udzielono skarzgcym w terminie, nie wptynety
zadne whnioski;

— wroku 2023 r. wptyneto 5 skarg, z ktdrych 5 uznanych zostato za niezasadne. Odpowiedzi
udzielono skarzgcemu w terminie, nie wptynety zadne wnioski;

— w roku 2024 r. (na dzien 11.07.2024 r.) wptyneta 1 skarga, uznana za niezasadna.
Odpowiedzi udzielono skarzagcemu w terminie, nie wptynety zadne wnioski.

Zgodnie z art. 48 ust. 2 pkt 3 ustawy o dziatalnoéci leczniczej Rada Spoteczna dokonuje
okresowych analiz skarg i wnioskéw wnoszonych przez pacjentéw, z wytaczeniem spraw
podlegajacych nadzorowi medycznemu. Przykiadowe protokoly z posiedzeri Rady Centrum
(lata 2022 oraz 2023), stanowig akta kontroli. Z uzyskanych od Centrum informacji wynika,



ze analiza skarg i wnioskow za rok biezacy odbedzie sie na ostatnim posiedzeniu Rady
w grudniu 2024 r,

[Dowdd: akta kontroli str. 151-167]

5. Wykonywanie badan satysfakcji pacjenta.

Badania ankietowe satysfakcji pacjenta prowadzone sg w Centrum zgodnie z wymogami ustawy
z dnia 6 listopada 2008 r. o akredytacji w ochronie zdrowia oraz wprowadzonego w Placéwce
standardu akredytacyjnego - Poprawa Jakosci (PJ 3 oraz PJ1.6). Badania prowadzone

$9 przynajmniej raz w roku - w formie anonimowej ankiety, na podstawie wydanych przez Dyrektor
Centrum Zarzadzen w danym roku, tj. m.in.:

— nr 67/2022 z dnia 19.10.2022 r. (dot. wprowadzenia badania w dniach 24.10.2022 r.
—-24.11.2022r.),

— nr 35/2023 z dnia 05.06.2023 r. (dot. wprowadzenia badania w dniach 5.06.2023 r.
- 31.07.2023 r.),

— nr 75/2023 z dnia 24.10.2023 r. (dot. wprowadzenia badania w dniach 24.10.2023 r.
- 24.11.2023r.).

Ankietg objete sg najwazniejsze obszary dziatalnosci Centrum, zwigzane z pobytem
pacjentéw w Izbie Przyjeé, Oddziatach szpitalnych, Poradniach specjalistycznych i POZ.
Kontrolujagcym przedstawiono wyniki badan przeprowadzonych w okresie od 24.10.2022 r.
do 24.11.2022 r. W ww. terminie pozyskano 205 ankiet od oséb korzystajacych ze $wiadczen
medycznych w Centrum. Oceng objete zostaty trzy obszary dziatalnosci Centrum zwigzane
z pobytem pacjentéw:

a) proces przyjecia do hospitalizacji w 1zbie Przyjec,

b) pobyt w Oddziale,

c) ocena srodowiska szpitalnego.

Srednia zwrotno$é ankiet wyniosta 93%, co stanowi miarodajny wynik do obliczen statystycznych.
Pacjenci wysoko ocenili zaréwno uprzejmo$é personelu Izby Przyjeé, jak i informacje, jakie
personel przekazuje ankietowanym na temat praw pacjenta. Okoto 93% pacjentéw uzyskato
zrozumiate informacje na temat procesu hospitalizacji. Wyniki wskazujg na bardzo dobre
przygotowane placoéwki zaréwno na przyjecie, jak i leczenie pacjenta. Wiekszo$¢ badanych (98%)
pozytywnie ocenito réwniez caly proces hospitalizacji oraz polecitoby innym osobom leczenie
w Centrum. Wiasne opinie respondentéw dotyczyly gtéwnie uznania dla pracy kadry medyczne;j
i podziekowan dla personelu za leczenie.

Kontrolujgcym przedstawiono réwniez wyniki ankiet przeprowadzonych w dniach od 5.06.2023 r.
do 31.07.2023 r. tacznie wydano 300 ankiet, ich érednia zwrotno$é wyniosta ok. 83%.
W badaniu az 99% ankietowanych pozytywnie ocenito prace personelu lekarskiego oraz
pielegniarskiego. Wigkszo$¢ pacjentéw przyznato ocene bardzo dobra (ok. 80%) i dobra (ok. 20%)
podczas procesu przyjgecia do Centrum (Izba Przyje¢). Najczesciej pojawiajace sie uwagi
negatywne dotyczyly sanitariatéw - braku tazienek w pokojach chorych. Niewielki procent
pacjentow (ok. 3%) wskazat nastgpujace obszary/uwagi, ktore takze wymagajg poprawy:

— przekazywanie informacji pacjentom o zasadach pobytoéw w Oddziale i topografii Oddziatu,

— udzielanie informacii kto jest lekarzem prowadzgcym,

— udzielanie informaciji o prawach pacjenta, w tym prawa do wyrazenia zgody lub odmowy
na okreslone $wiadczenia medyczne.



Uzyskane opinie ankietowanych umozliwiajg identyfikacje obszaréw wymagajgcych poprawy
i wdrozenie dziatar korygujgcych, poprzez m.in. organizacje szkolen dia personelu, w tym
z zakresu praw pacjenta. Wyniki badary pozwalajg realnie wptywaé¢ na standard leczenia i rozwoj
Centrum, co jest kluczowe dla zapewnienia wysokiej jako$ci $wiadczonych ustug.

[Dowod: akta kontroli str. 168-260]
B: Stwierdzone nieprawidlowosci:

Brak w zapisach umowy Nr DzKsiDM 81/2023 z dnia 29.12.2023 r. na realizacje $wiadczen

zdrowotnych informaciji o minimalnej liczbie oséb udzielajacych $wiadczen zdrowotnych, czym

naruszono art. 27 ust. 4 pkt. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. dziatalno$ci lecznicze;.

Przyczyny nieprawidiowosci:

Niedochowanie nalezytej starannosci w zakresie:

— konstruowania zapiséw umoéw dotyczgcych udzielania zaméwien na $wiadczenia

zdrowotne uwzgledniajgcych wszystkie zapisy wskazane w art. 27 ust. 4 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011r. o dziatalno$ci leczniczej,

C. Ocena czastkowa: pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidliowosci.

D. Osoba odpowiedzialna: Dyrektor Centrum na podstawie art. 46 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnoéci leczniczej, zgodnie z ktérym odpowiedzialno$é za zarzgdzanie podmiotem
leczniczym niebedacym przedsigbiorcg ponosi kierownik.

IV. Prawidlowos$¢ gospodarowania mieniem,

A. Ustalenia faktyczne.
W zakresie prawidiowosci gospodarowania mieniem kontrolg objeto:

1. Nabycie sprzetu i aparatury medycznej.

1) Prozniowy zestaw do leczenia zakazonych ran (VAC) Vivano Tec (2 szt.) o wartosci:
32 292,00 zt, warto$¢ jednostkowa sprzetu: 16 146,00 zt:

— pozytywna opinia Rady Spofecznej Centrum dot. ww. zakupu, wyrazona uchwatg
nr 11/2023 z dnia 27.04.2023 r.,

— zakup ujety w korekcie planu inwestycyjnego na 2023 r.,

— z uwagi na wartos¢ jednostkowg sprzetu zgoda podmiotu tworzacego nie byta wymagana,

— zakup potwierdzony fakturg nr 418/K/2023 z dnia 26.09.2023 r. na taczna kwote
32 400, 00 zt (doliczono opfate za dostawe i montaz w wysokosci 108,00 zt), platnosé
30 dni, uregulowano przelewem zgodnie z terminem ptatnoséci (25.10.2023 r.),

— protokét zdawczo — odbiorczy z dnia 26.09.2023 r.,

— dowody przyjecia: OT nr 115 i 116 z dnia 26.09.2023 r., numery inwentarzowe: T - 4-42
-114/1 oraz T-4-42-114/2, miejsce uzytkowania zestawéw: Oddziat Chirurgii Klatki
Piersiowej i Nowotwordw.

2) Kardiomonitor transportowy z czujnikiem CO; FX 3000T o warto$ci: 15 508,00 zt:
— pozytywna opinia Rady Spotecznej Centrum, wyrazona uchwatg nr 17/2022 z dnia
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27.05.2022 .,
— zakup ujety w planie inwestycyjnym na 2024 r.,

— zuwagi na warto$¢ jednostkowg sprzetu zgoda podmiotu tworzgcego nie byta wymagana,
— zakup potwierdzony fakturg nr 119/K/2024 z dnia 30.01.2024 r. na kwote 15 508,80 zt,
ptatnos¢ 30 dni, uregulowano przelewem zgodnie z terminem ptatnosci (28.02.2024 r.),

— protokoét zdawczo — odbiorczy z dnia 30.01.2024 r.,
— dowdd przyjecia: OT nr 3 z dnia 30.01.2024 r., numer inwentarzowy: T — 4-4-42-18/59,
miejsce uzytkowania: Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii.

3) Komora laminarna — Bio Tectum 1,2 o wartoéci: 43 050,00 zt:

— pozytywna opinia Rady Spotecznej Centrum, wyrazona uchwatg nr 37/2022 z dnia
18.11.2022 r.,

— sprzet ujety w korekcie planu inwestycyjnego na 2023 r.,

— z uwagi na warto$¢ jednostkowa sprzetu zgoda podmiotu tworzacego nie byta wymagana,

— darowizna rzeczowa sprzetu ze $rodkéw pochodzacych z Rzgdowej Agencji Rezerw
Strategicznych na podstawie umowy darowizny nr BZ-54.73/2023/UE z dnia 6.09.2023 .,

— dowdd wydania sprzetu -WZ 80219279/12.09.2023 .,

— protokét odbioru z dnia 12.09.2023 r.,

— dowdd przyjecia: OT nr 103 z dnia 12.09.2023 r., numer inwentarzowy: T — 4-4-42-49/5,
miejsce uzytkowania: Pracownia Pratka Gruzlicy.

Nabycia ww. aparatury i sprzetu medycznego dokonano zgodnie z obowigzujaca Procedurg
dotyczgcg nabywania aparatury i sprzetu medycznego przez samodzielne publiczne zaktady opieki
zdrowotnej, dla ktérych podmiotem tworzacym jest Wojewédztwo Sigskie okreslonej w uchwale
Zarzadu Wojewodztwa Slgskiego nr 2734/299/V1/2021 z dnia 22.12.2021 r.

Biorgc jednakze pod uwage czas jaki uptynat od momentu pozyskania opinii Rady Spotecznej
Centrum dotyczacej zakupu sprzetu w postaci Kardiomonitora transportowego z czujnikiem CO;
FX 3000T (maj 2022 r.) do dnia faktycznego jego nabycia (styczen 2024 r.) wskazuje sie
na konieczno$¢ kazdorazowego pozyskiwania przez Centrum aktualnej opinii Rady Spotecznej
w ww. zakresie.

[Dowdd: akta kontroli str. 261-281]
2. Zbycie sprzetu i aparatury medyczne;j.

W ramach kontroli prawidtowosci gospodarowania mieniem sprawdzono procedure zbycia nizej
wymienionego sprzgtu i aparatury medycznej.

a) Kardiomonitor UT 4000B plus akcesoria, numer inwentarzowy: T-4-42-18/14, numer seryjny:

4B5RAIQ-051, rok produkciji/rozpoczecia eksploataciji: 2008. Wartosé poczatkowa: 8506,50 zt,
umorzenie 100%.

— orzeczenie techniczne ww. sprzetu z dnia 6.07.2022 r. (testy funkcjonalne — negatywne,
uszkodzone akumulatory, brak dostepnosci do czesci) - zaleca sie wycofanie urzadzenia
z eksploataciji,

- pozytywna opinia Rady Spotecznej Szpitala dotyczaca likwidacji ww. sprzetu wyrazona
uchwatg nr 24/2022 z dnia 26.08.2022 r.,

- zgoda podmiotu tworzacego na zbycie nie byta wymagana,

— dokument likwidacji LT nr 22 z dnia 31.08.2022 r.,

— protokét kasacyjny nr 18/2022 z dnia 31.08.2022 r.,

- karta przekazania odpadéw wraz z potwierdzeniem przyjecia odpadéw przez
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wyspecjalizowana firme transportujacg odpady z dnia 17.01.2023 r.
Sprzet byt uzytkowany w Oddziale Pulmonologicznym i Niewydolno$ci Oddechowej.

b) Respirator do nieinwazyjnego wspomagania wentylacji z mieszalnikiem tlenu z regulacjg stezen
21-100%, typ Trilogy 202 o numerze seryjnym: TV 01610210, rok produkcji 2016, numer
inwentarzowy: T-4-42-64/7. Warto$¢ poczgtkowa: 36979,20 zt, umorzenie 100%.

- przeglad aparatu przez firme serwisujaca sprzet (karta pracy 3/03/24 z dnia 26.03.2024r .-
respirator niesprawny, naprawa nieoptacalna),

— notatka stuzbowa pracownika Dziatu Administracyjno — Eksploatacyjnego Centrum
z dnia 8.04.2024 r. dotyczgca zasadnosci kasacji ww. respiratora (urzadzenie
uszkodzone, przestarzate, nie kwalifikuje sie do dalszej eksploatacii),

- pozytywna opinia Rady Spotecznej Szpitala dotyczaca likwidacji ww. sprzetu wyrazona
uchwata nr 12/2024 z dnia 26.04.2024 r.,

- zgoda podmiotu tworzgcego na zbycie nie byta wymagana,

— dokument likwidacji srodka trwatego LT nr 11 z dnia 30.04.2024 r.,

— protokot kasacyjny nr 1/2024 z dnia 30.04.2024 .,

— potwierdzenie przyjecia ww. sprzetu przez wyspecjalizowang firme zajmujacy sie
utylizacjg odpadoéw z dnia 09.05.2024 r.

Sprzet byt uzytkowany w Oddziale Pulmonologicznym i Niewydolnosci Oddechowe;.

Zbycie ww. srodkow trwatych nie budzi zastrzezen.
[Dowdd: akta kontroli str. 282-320]
3. Najem/dzierzawa pomieszczen.

W ramach kontroli sprawdzeniem objeto prawidlowos$é zawarcia umow:
1) najmu gabinetu lekarskiego EAE-1/2022 z dnia 3.01.2022 roku,
2) najmu lokalu uzytkowego (z przeznaczeniem na prowadzenie dziatalno$ci gospodarcze;)
AE-03/2023 z dnia 16.05.2023 roku.

Ad 1) Przedmiotem umowy jest najem powierzchni wraz z urzadzeniami i wyposazeniem
przypisanym do tego lokalu z przeznaczeniem na prowadzenie dziatalnosci leczniczej w zakresie
konsultacji neurochirurgicznych. Umowa dotyczy najmu gabinetu lekarskiego znajdujacego sie
w zasobach Centrum o tgcznej powierzchni 15,95 m2. Umowa zawarta na czas okre$lony od dnia
3.01.2022 r. do dnia 31.12.2024 r. Najemca korzysta z lokalu tylko w 4 wyznaczone w umowie
dni w miesigcu, w godzinach 16:00-20:00. Rada Spoteczna Centrum pozytywnie zaopiniowata
najem powierzchni z przeznaczeniem na prowadzenie ww. gabinetu (Uchwata nr 44/2021 z dnia
17.12.2021 r.). Z uwagi na okres, na jaki zostata zawarta umowa, zgoda podmiotu tworzacego
nie byta wymagana.

W trakcie kontroli stwierdzono, ze umowa zawiera wszystkie zapisy okre$lone w § 3 ,Zasad
zbywania, wydzierzawiania, wynajmowania, oddania w uzytkowanie Iub uzyczenia aktywow
trwatych SP ZOZ, dla ktérych podmiotem tworzacym jest Wojewodztwo Slaskie”, okreslonych
uchwatg Zarzadu Wojewodztwa Slaskiego nr 1966/161/V1/2020 z dnia 26.08.2020 r., ktore
obowigzywaty w chwili jej zawarcia.

Kontrolg objeto faktury: FM /008/04/22 z dnia 12.04.2022 r., FS-FA/11/05/23 z dnia 11.05.2023 r.,
oraz FS-FA/12/06/24 z dnia 11.06.2024 r. Wszystkie powyzsze faktury wystawione zostaty zgodnie
z trescig umowy, ptatnos$ci zostaty uregulowane w terminach wynikajacych z faktur.
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Ad 2) Przedmiotem umowy jest najem lokalu uzytkowego Centrum o tacznej powierzchni 37,3 m?2
sktadajacy sig z 4 pomieszczen: punkt sprzedazowy 9,2 m?, zaplecze 1-5,5 m? zaplecze 2-4 m?
oraz sala konsumencka 18,6 m2. Lokal zlokalizowany jest na parterze budynku pawilonu 4.
Najem z przeznaczeniem na prowadzenie dziatalno$ci gospodarczej w zakresie matej gastronomii
i handlu detalicznego artykutami spozywczymi oraz artykutami tzw. ,pierwszej potrzeby”
dla pacjentow Centrum. Umowa zostata zawarta na czas okreslony od dnia 18.05.2023 r. do dnia
17.05.2026. roku. Rada Spoteczna Centrum pozytywnie zaopiniowata najem ww. lokalu (Uchwata
nr 16/2023 z dnia 27.04.2023 r.) Z uwagi na okres, na jaki zostata zawarta umowa, zgoda podmiotu
tworzgcego nie byta wymagana.
Zmiany do umowy:
a) Aneks nr1zdnia 16.05.2023 r. do umowy, dotyczgcy uwzglednienia waloryzacji w oparciu
o srednioroczny wskaznik wzrostu cen towarow i ustug konsumpcyjnych za rok poprzedni.
b) Aneks nr 2 z dnia 16.05.2023 r. do umowy, dotyczacy skrécenia funkcjonowania punktu
od poniedziatku do pigtku w godzinach 8:00 -15:00.

Przedmiotowa umowa zawiera wszystkie wymogi wynikajace z § 3 Zasad gospodarowania
aktywami trwatymi samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, dla ktérych podmiotem
tworzgcym jest Wojewddztwo Slaskie przyjetych uchwata Zarzadu Wojewddztwa Slaskiego
nr 686/326/V1/2022 z 20 kwietnia 2022 r. z p6zn. zm.

Objete kontrolg faktury: FS-FA/5/04/23 z dnia 14.04.2023 r., FS-FA/12/05/23 z dnia 22.05.2023 r.,
FS-FA/10/06/23 z dnia 14.06.2023 r. oraz FS-FA/07/23 z dnia 10.07.2023 r. zostaty wystawione
zgodnie z trescig umowy, a ptatno$ci zostaty uregulowane w terminach wynikajacych z faktur.

B. Stwierdzone nieprawidtowosci: brak.
C. Ocena czastkowa: pozytywna.

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

A. Ustalenia faktyczne
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 — 6a ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 roku o dziatalno$ci leczniczej wykazata, iz w okresie objetym kontrolg, tj. lata 2022-2024

w Centrum Pulmonologii i Torakochirurgii w Bystrej miaty miejsce dwa postepowania konkursowe
na stanowiska kierownicze wskazane w art. 49 ww. ustawy.

Przeprowadzone postepowania konkursowe na stanowiska kierownicze:

1) Stanowisko pielegniarki oddziatowej Oddziatu Pulmonologiczno-Onkologicznego
z Chemioterapia (data konkursu: 25.04.2023 r., okres zatrudnienia — 6 lat);

2) Stanowisko pielegniarki oddziatowej Oddziatu Diagnostyczno-Obserwacyjnego Choréb
Ptuc i Gruzlicy (data konkursu: 25.04.2023 r., okres zatrudnienia — 6 lat);

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

1) Oddziat Puimonologiczno-Onkologiczny z Chemioterapig: kierownik Oddziatu, pielegniarka
oddziatowa;
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2) Oddziat Diagnostyczno-Obserwacyjny Choréb Ptuc i Gruzlicy: p.o. kierownika Oddziatu,
pielegniarka oddziatowa;

3) Oddziat Choréb Wewnetrznych i Niewydolnoéci Krgzenia: kierownik Oddziatu, pielegniarka
oddziatowa;

4) Oddziat Chirurgii Kiatki Piersiowej i Nowotworéw: p.o. kierownika Oddziatu, pielegniarka
oddziatowa;

5) Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii: kierownik Oddziatu, pielegniarka oddziatowa.

Jak wskazano powyzej, Oddziatami zarzadzajg kierownicy Oddziatéw/osoby petnigce obowigzki
kierownika Oddziatu. Rozwigzanie takie jest zgodne z tredcig art. 49 ust. 7 ww. ustawy, ktory
przewiduje mozliwosc¢ kierowania oddziatem przez lekarza nie bedacego 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 przetozona pielegniarek, natomiast zespotami
pielegniarskimi na poszczegolnych oddziatach zarzgdzajg pielegniarki oddziatowe.

Ww. stanowiska okreslone zostaty zaréwno w Regulaminie Organizacyjnym Centrum Pulmonologii
i Torakochirurgii w Bystrej, jak i zataczniku nr 1 (Tabela stanowisk, stawek wynagrodzenia
miesigcznego oraz dodatku funkcyjnego) do Regulaminu Wynagradzania Pracownikéw Centrum
Pulmonologii i Torakochirurgii w Bystrej.

[Dowdd: akta kontroli str. 321-359]

B. Stwierdzone nieprawidtowosci: brak.
C. Ocena czastkowa: pozytywna.

V1. Realizacja zalecefi pokontrolnych z poprzedniej kontroli prowadzonej przez Departament
Nadzoru Podmiotéw Leczniczych i Ochrony Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego.

A. Ustalenia faktyczne.

Ostatnia kontrola w Centrum Pulmonologii i Torakochirurgii w Bystrej przeprowadzona zostata
przez pracownikéw Departamentu Nadzoru Podmiotéw Leczniczych i Ochrony Zdrowia Urzedu
Marszatkowskiego Wojewodziwa Slgskiego w dniach 30.08.2021 r. - 24.09.2021 r. oraz
od 17.11.2021 r. do 22.11.2021 r. w zakresie: realizacji zadan okreslonych w regulaminie
organizacyjnym i statucie; dostgpnosci i jakoséci udzielanych $wiadczer zdrowotnych;
prawidtowos$ci gospodarowania mieniem oraz $rodkami publicznymi w latach 2019-2021.

Wydano nastepujgce zalecenia pokontrolne polegajace na:

1) Przestrzeganiu obowigzku wynikajgcego z art. 22 ustawy z dnia 20 sierpnia 1997 r. o Krajowym
Rejestrze Sadowym, ktéry wskazuje 7 dniowy termin na zgtoszenie zmian do KRS.

2) Whpisaniu w tres¢ Regulaminu Organizacyjnego Centrum celéw i zadar bedgcych w petni
toZzsamymi z wyszczegdlnionymi w Statucie Centrum.

3) Okresleniu w Regulaminie Organizacyjnym Centrum rodzaju wykonywanej dziatalnosci
leczniczej, zgodnie z art. 8 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczeyj.

4) Wystepowaniu kazdorazowo do podmiotu tworzgcego o zgode na wprowadzanie zmian
w strukturze organizacyjnej Centrum zgodnie z Procedurg postgpowania w przypadku
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dokonywania zmian dotyczgcych struktury organizacyjnej zakiadéw leczniczych
samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, dia ktérych podmiotem tworzacym Jest
Wojewédztwo Slgskie.

5) Ujednoliceniu i monitorowaniu zgodnosci zapiséw dotyczgcych struktury organizacyjnej
w Regulaminie QOrganizacyjnym oraz Rejestrze podmiotéw wykonujacych dziatalnosé
lecznicza.

6) Umieszczeniu na stronie podmiotowej BIP Centrum wszystkich informacji wymaganych
przepisami prawa.

7) Kazdorazowym umieszczaniu w tresci uméw na $wiadczenia zdrowotne zapiséw wskazanych
w art. 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej.

8) Kazdorazowym zawieraniu uméw na $wiadczenia zdrowotne zgodnie z art. 27 ust.1 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej.

9) Kazdorazowym udzielaniu zaméwieri na $wiadczenia zdrowotne w trybie konkursu ofert, gdy
ich warto$¢ przekracza wyrazong w ztotych réwnowarto$¢ kwoty 30.000 euro liczonej wedfug
Sredniego kursu ztotego w stosunku do euro, ustalonego zgodnie z art. 3 progi unijne ust. 2 pkt
2 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. — Prawo zaméwien publicznych.

10) Sporzadzaniu i kazdorazowym przekazywaniu skarzgcym pisemnych odpowiedzi
na skargi wnoszone do Centrum.

11) Kazdorazowym wystepowaniu o opinie Rady Spofecznej w sprawach dotyczgcych nabywania
i zbywania sprzetu i aparatury medycznej — przed rozpoczeciem procedury nabycia bgd?
zbycia.

12) Wystepowanie o zgode podmiotu tworzgcego na zbycie sprzetu i aparatury medycznej
w przypadkach okre$lonych w Zasadach gospodarowania aktywami trwatymi samodzielnych
publicznych zaktaddw opieki zdrowotnej, dla ktérych podmiotem tworzgcym jest Wojewddztwo
Slgskie wyrazonych uchwatg nr 686/326/VI/2022 Zarzadu Wojewédztwa Slaskiego z dnia
20.04.2022 .

13) Kazdorazowym przeprowadzaniu postepowarn konkursowych na niektére stanowiska
kierownicze w podmiocie leczniczym niebedgcym przedsiebiorcg zgodnie z art. 49 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziafalno$ci leczniczej.

14) Przestrzeganiu w petni obowigzku realizacji zalecer pokontrolnych wydanych przez podmiot
tworzgcy w wyniki przeprowadzonej kontroli.

Sprawdzono realizacje zaleceri pokontrolnych z poprzedniej kontroli i stwierdzono, ze nie zostaty
wykonane zalecenia dot. pkt 2, 7 oraz 14.

Brak wykonania zalecen pokontrolnych z poprzednich kontroli przeprowadzonych przez podmiot
tworzgcy moze mie¢ wplyw na ocene pracy kierownika jednostki kontrolowanej, w tym przypadku
Dyrektor Centrum.

B. Stwierdzone nieprawidiowosci:
Nieprawidtowos$ci polegajgce na braku wykonania zaleceh pokontrolnych dotyczgcych:
— wpisania do tresci Regulaminu Organizacyjnego Centrum celéw i zadan w petni
tozsamych z wyszczego6lnionymi w Statucie Centrum,
— kazdorazowym umieszczaniu w tresci uméw na $wiadczenia zdrowotne zapiséw
wskazanych w art. 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej,
— petnej realizacji zalecer pokontrolnych wydanych przez podmiot tworzacy w wyniku
przeprowadzonej kontroli.
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C. Ocena czastkowa: negatywna.

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

VIl. Pozostate informacje, zalecenia i pouczenia.
1. Pozostate informacje.

Pismem z dnia 2.10.2024 r., znak: NZ-NK.1711.11.2024 (NZ-NK.KW-00351/24), Projekt
wystapienia pokontrolnego zostat przekazany Dyrektor Centrum Pulmonologii i Torakochirurgii
w Bystrej.

Dyrektor Centrum pismem z dnia 10.10.2024 r., znak sprawy: L.dz.: D/AE-024/145/2024 r., zgtosita
zastrzezenia do tresci Projektu wystgpienia pokontrolnego. Ocena wniesionych zastrzezen zostata
dokonana pismem z dnia 20.12.2024 r., NZ-NK.1711.11.2024 (NZ-NK.KW-00439/24), kt6re wraz
z uzasadnieniem stanowi akta sprawy.

Zastrzezenia do tresci Projektu wystapienia pokontrolnego zostaty oddalone.

2. Zalecenia.
W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami zalecam podjaé dziatania polegajgce na:

1) Whpisaniu w tre$¢ Regulaminu Organizacyjnego Centrum celéw i zadan bedacych w petni
tozsamymi z wyszczegolnionymi w Statucie Centrum.

2) Okresleniu w tresci uméw na $wiadczenia zdrowotne wszystkich zapiséw wskazanych
w art. 27 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej.

3) Bezwzgledne; realizacji zalecers pokontrolnych wydanych po przeprowadzonej kontroli przez
podmiot tworzgcy.

3. Pouczenia.

Wystgpienie pokontrolne sporzgdzono w dwaéch jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktérych jeden
przekazuje sig do Centrum Pulmonologii i Torakochirurgii w Bystre;j.
Wystgpienie pokontrolne zawiera 16 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 (tj.: Dz.U. z 2015 r, poz. 1331)
od wystapienia pokontrolnego nie przystugujg $rodki odwotawcze.

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

Podmiot uprawniony do kontroli:

/ 16



