Jﬂ
Katowice,'/k_listopada 2024 r.
NZ-NK.1711.5.2024

Urzad Marszatkowski

Wojewddztwa Slaskiego

Departament Nadzoru Podmiotéw Leczniczych i Ochrony Zdrowia
(oznaczenie jednostki kontrolujacej)

Szpital Specjalistyczny w Chorzowie,
ul. Zjednoczenia 10, 41-500 Chorzow
(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 podmiotéw leczniczych (t. j.: Dz. U. 2015 r. poz. 1331),

3) planu kontroli na 2024 rok, zatgcznik nr 2, poz. 4 zatwierdzonego uchwatg Zarzadu
Wojewodztwa Slgskiego nr 141/482/V1/2024 z dnia 19.01.2024 roku,

4) regulaminu kontroli podmiotéw leczniczych, dla ktérych podmiotem tworzgcym
jest Wojewodztwo Slgskie okreslonego uchwatg Zarzadu Wojewodztwa Slgskiego
nr 1057/229/V1/2021 z dnia 28.04.2021 r.

I. Dane identyfikacyjne kontroli

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

Kierownik jednostki kontrolowanej:

W okresie objetym kontrolg funkcje Dyrektora Szpitala sprawowat Pan Tomasz Pawlak
od 01.07.2019 r. do 31.08.2024 r.

Od dnia 01.09.2024 r. p.o. Dyrektora Szpitala Pani Edyta Taracha — Szewczyk.

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

— p.o. Zastgpcy Dyrektora ds. Lecznictwa — Pana Wiodzimierza Mazura (od 02.12.2019 r.),

- Gtéwnej Ksiegowej — Pani Barbary Rusnarczyk (od 01.05.2021 r.)

oraz kierownikéw komérek organizacyjnych.

Termin przeprowadzenia czynnosci kontrolnych i zakres kontroli:
Kontrole przeprowadzono w dniach 04 - 25.03.2024 r. w zakresie: wybranych zagadnien
z zakresu spraw organizacyjno-finansowych w latach 2022-2024.

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

Osoby przeprowadzajace kontrole:

Barbara Mi$ — Inspektor Departamentu Nadzoru Podmiotéw Leczniczych i Ochrony Zdrowia
Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Slgskiego, na podstawie upowaznienia jednorazowego
nr 88/NZ/2024 z dnia 27.02.2024 r. wydanego z upowaznienia Zarzadu Wojewddztwa Slaskiego,
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oswiadczenie o braku okoliczno$ci uzasadniajgcych wytaczenie z kontroli z dnia 04.03.2024 r.

Tomasz Jarzab - Gléwny specjalista Departamentu Nadzoru Podmiotéw Leczniczych
i Ochrony Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Slagskiego w Katowicach,
na podstawie upowaznienia jednorazowego nr 87/NZ/2024 z dnia 27.02.2024 r. wydanego
z upowaznienia Zarzadu Wojewodztwa Slaskiego, oswiadczenie o braku okolicznosci
uzasadniajgcych wylaczenie z kontroli z dnia 04.03.2024 r.

Barbara Gwiazda-Amrosz — Gtéwny specjalista Departamentu Nadzoru Podmiotow Leczniczych
i Ochrony Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Slgskiego, na podstawie
upowaznienia jednorazowego nr 101/NZ/2024 z dnia 27.02.2024 r. wydanego z upowaznienia
Zarzadu Wojewddztwa Slgskiego, o$wiadczenie o braku okolicznosci uzasadniajgcych
wytgczenie z kontroli z dnia 27.02.2024 r.

O kontroli Dyrektor jednostki zostat poinformowany pismem z dnia 27.02.2024 r. przekazanym
za posrednictwem Poczty Polskiej oraz droga elektroniczng.
Kontrole wpisano do ksigzki kontroli pod pozycjg 34.

[Dowdd: akta kontroli str.1-10]
Il. Dziatalno$¢ statutowa.

A. Ustalenia faktyczne:

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

i rodzajem $wiadczen lub ustug przewidzianych w Statucie i Regulaminie Organizacyjnym
Szpitala Specjalistycznego w Chorzowie.

1. Informacje ogéline.

Szpital Specjalistyczny w Chorzowie zwany dalej ,Szpitalem” jest podmiotem leczniczym
prowadzonym w formie samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej. Funkcje podmiotu
tworzacego petni Wojewodztwo Slgskie. Nadzor nad dziatalnoscig Szpitala sprawuje Zarzad
Wojewddztwa Slgskiego. Szpital wpisany jest do Rejestru Podmiotow Wykonujacych Dziatalnosé
Leczniczg prowadzonego przez Wojewode Slgskiego pod numerem 000000013729 oraz posiada
osobowos¢ prawng i jest wpisany do Krajowego Rejestru Sadowego w Katowicach pod numerem
KRS 0000050560. Siedzibg Szpitala jest miasto Chorzow.

Szpital dziata na podstawie:

1) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalno$ci leczniczej (t. j.: Dz. U. z 2024 r.
poz. 799) oraz przepiséw wykonawczych do tej ustawy,

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

3) Statutu Szpitala, przyjetego uchwatg nr V/42/14/2017 Sejmiku Wojewddztwa Slgskiego
z dnia 18.09.2017 r., w sprawie ogtoszenia tekstu jednolitego uchwaty nr V/12/8/2015
Sejmiku Wojewddztwa Slgskiego z dnia 21.09.2015 r. i ogtoszonego w Dzienniku
Urzedowym Wojewddztwa Slgskiego w dniu 05.10.2017 r. pod pozycjg 5316,

4) Regulaminu Organizacyjnego, ktérego ostatnie zmiany zostaty pozytywnie zaopiniowane
przez Rade Spoteczng uchwatg nr 14/2023 z dnia 19.12.2023 r. i wprowadzone w zycie
Zarzadzeniem Dyrektora nr 112/2023 z dnia 19.12.2023 .,

5) w zakresie gospodarki mieniem:

a) procedury dotyczacej nabywania aparatury i sprzetu medycznego przez samodzieine
publiczne zaktady opieki zdrowotnej, dla ktéorych podmiotem tworzgcym
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jest Wojewddztwo Slaskie okreslonej w uchwale Zarzadu Wojewodztwa Slaskiego
nr 2734/299/V1/2021 z dnia 22.12.2021 .,

b) zasad gospodarowania aktywami trwatymi samodzielnych publicznych zaktadéw
opieki zdrowotnej, dla ktdrych podmiotem tworzacym jest Wojewddztwo Slaskie,

okreslonych w uchwale Zarzadu Wojewédztwa Slgskiego nr 686/326/V1/2022 z dnia
20.04.2022r.,

6) innych powszechnie obowigzujgcych przepisow prawa.

W Szpitalu zatrudnienie na dzier 04.03.2024 r. roku wynosito:
— 251 pracownikéw w ramach umowy o prace,
— 58 pracownikéw w ramach umowy cywilnoprawnei.
[Dowdd: akta kontroli str. 11-17]

2. Prawidtowo$¢ wpiséw w Krajowym Rejestrze Sadowym.

Ostatnie zgtoszenie do Krajowego Rejestru Sadowego (dalej: KRS) w okresie objetym kontrolg
dotyczyto powotania Rady Spotecznej Szpitala na kadencje 2024 — 2028, na podstawie uchwaty
nr 666/494/V1/2024 Zarzadu Wojewoddztwa Slgskiego z dnia 20.03.2024 r. Wniosek o zmiane
wpisu w KRS zostat ztozony w dniu 25.03.2024 r.- zostat dopetniony ustawowy obowigzek
wynikajacy z art. 22 ustawy o Krajowym Rejestrze Sgdowym, ktory wskazuje 7 — dniowy termin
na zgtoszenie zmian do KRS. Zmiana do Rejestru wprowadzona zostata Postanowieniem Sadu
Rejonowego w Katowicach, VIII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego z dnia
09.04.2024 r.

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

[Dowéd: akta kontroli str. 18-33]

3. Zgodnos¢ zapiséw Regulaminu Organizacyjnego z Rejestrem Podmiotéw
Wykonujacych Dziatalnosé Lecznicza i ustawa o dziatalnos$ci leczniczej.

Regulamin Organizacyjny Szpitala (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 14/2023 z dnia
19.12.2023 ., wprowadzone zostaty w Zzycie Zarzadzeniem Dyrektora nr 112/2023 z dnia
19.12.2023r.

W trakcie kontroli zgodnos$ci zapiséw Regulaminu Organizacyjnego Szpitala z przepisami ustawy
zdnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej stwierdzono, ze Regulamin zawiera
wszystkie niezbedne elementy, wskazane w treéci art. 24 ust. 1 ww. ustawy.

Jednoczesnie potwierdzono zgodno$¢ zapiséw Regulaminu w zakresie struktury organizacyjnej
komoérek dziatalnosci medycznej oraz miejsca udzielania $wiadczen zdrowotnych z Ksiega
Rejestrowg w Rejestrze Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalno$¢ Leczniczg prowadzonym przez
Wojewode Slgskiego wedtug stanu na dzien 04.03.2024 r. Ponadto stwierdzono, ze Szpital spetnit
ustawowy wymoég prowadzenia strony podmiotowej BIP, gdzie umieszczono wymagane prawem
informacje, zgodnie z ustawg z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej.

B. Stwierdzone nieprawidlowosci: brak.
C. C: Ocena czastkowa: pozytywna.
[Dowdd: akta kontroli str. 34-80]



1 o

ll. Dostepnos¢ i jakos¢ udzielanych swiadczen zdrowotnych.

A. Ustalenia faktyczne:

Podstawowym celem dziatalno$ci Szpitala jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych i promocja
zdrowia. Szpital prowadzi dziatalno§¢ medyczng w ramach uméw zawartych z NFZ
0 swiadczenie ustug medycznych w obiekcie zlokalizowanym w Chorzowie przy ulicy
Zjednoczenia 10 i w miejscu pobytu pacjenta. Szpital jest jednostkg specjalistyczng $wiadczaca
kompleksowg opieke zdrowotng w zakresie leczeniem choréb zakaznych, zwlaszcza AIDS,
choréb ptuc i watroby.

1. Funkcjonowanie wybranych komérek organizacyjnych.

W ramach prowadzonych czynnosci szczegéing kontrolg objeto funkcjonowanie wybranych
komérek medycznych:

1) Oddziat Obserwacyjno-Zakazny, Hepatologii i Nabytych Niedoboréw Odpornosci Kliniczny,

2) Poradnia Diagnostyki i Terapii AIDS.

Ad. 1) Oddziat Obserwacyjno-Zakazny, Hepatologii i Nabytych Niedoboréw Odpornosci
Kliniczny

Oddziat wpisany jest do Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnosé Lecznicza
prowadzonego przez Wojewode Slgskiego — kod 001 (kod resortowy identyfikujgcy komorke
organizacyjng stanowigcy cze$¢ VIl systemu resortowych kodow indentyfikacyjnych), kod
resortowy charakteryzujacy specjalnos¢ komorki organizacyjnej, stanowigcy czesé VIl systemu
resortowych kodéw identyfikacyjnych: 4348,
Oddziat zostat wpisany do Rejestru z dniem 25.01.1993 r. i dysponuje 40 t6zkami. Zajmuje
sig udzielaniem catodobowych $wiadczen leczniczych z zakresu leczenia choréb zakaznych
wtym AIDS oraz ostrego i przewleklego zapalenia watroby. Ponadto prowadzi diagnostyke
i terapie w kierunku innych schorzen zakaznych o roznej etiologii.
W okresie objetym kontrolg liczba hospitalizowanych pacjentéw wyniosta:

- 876w2022r,

- 1015w 2023,

— 230 w okresie od 01.01.2024 r. do dnia rozpoczecia kontroli.

Czas oczekiwania na przyjecie do Oddziatu w przypadku pilnym to 6 dni natomiast w przypadku
stabilnym 81 dni.

Na dzien kontroli w Oddziale zatrudniono 11 lekarzy i 26 pielegniarek.

Funkcjonowanie ww. komérki organizacyjnej w zakresie udzielanych $wiadczeri zdrowotnych
nie budzi zastrzezen.

Ad. 2) Poradnia Diagnostyki i Terapii AIDS

Poradnia wpisana jest do Rejestru Podmiotdw Wykonujacych Dziatalno$¢ Leczniczg
prowadzonego przez Wojewode Slaskiego — kod 9 (kod resortowy identyfikujacy komorke
organizacyjng stanowiacy cze$¢ VIl systemu resortowych kodéw indentyfikacyjnych),
kod resortowy charakteryzujacy specjalnosé komorki organizacyjnej, stanowigcy cze$é VI
systemu resortowych kodow identyfikacyjnych: 1342. Poradnia zostata wpisana do Rejestru
z dniem 13.10.1993 r.

Poradnia udziela swiadczen ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie diagnostyki
i leczenia 0s6b zakazonych wirusem HIV oraz wszystkich choréb oportunistycznych zwigzanych
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z zakazeniem HIV.
W okresie objetym kontrolg liczba udzielonych porad wyniosta:
- 13298 w2022r.,
- 14122 w2023,
- 2510 w okresie od 01.01.2024 r. do dnia rozpoczecia kontroli.

Na dzien kontroli w Poradni zatrudniono 5 lekarzy, 2 pielegniarki i psychologa.

Zgodnie z harmonogramem $wiadczenia udzielane sg od wtorku do $rody w godzinach:
8:00 -18:00 oraz w poniedziatek, czwartek i pigtek w godzinach: 8:00-15:35.

Kontrolujgcy ustalili, ze w dniu 04.03.2024 r. udzielanie $wiadczen zdrowotnych w Poradni
odbywato sig zgodnie z ustalonym harmonogramem pracy.

Funkcjonowanie ww. komorki organizacyjnej w zakresie udzielania $wiadczen w dniu kontroli
nie budzi zastrzezen.

[Dowdd: akta kontroli str. 81-82]
2. Udzielanie zaméwiefi na $wiadczenia zdrowotne.

Przedmiotem weryfikacji przeprowadzonej przez kontrolujacych byty zapisy uméw:
1) 7/K/12/2023 z dnia 29.12.2023 .
2) 1/01/K/2023 z dnia 31.08.2023 .

Ad. 1) Umowa zostata zawarta zgodnie z przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 .
0 dziatalno$ci leczniczej oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.

Przedmiotem umowy jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie opieki pielegniarskiej
w ramach umow zawartych przez Szpital z Narodowym Funduszem Zdrowia.

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 dziatalnosci leczniczej.

Umowa zostata zawarta w formie pisemnej na czas okreslony, tj. od dnia 01.01.2024 r. do dnia
31.12.2025 r. Umowa =zostata sporzadzona w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach
i podpisana przez strony.

W ramach kontroli realizacji umowy sprawdzono fakture nr R/31/24 z dnia 31.01.2024 r. — stawka
jednostkowa zgodna z umowa, ptatno$é dokonana zgodnie z umowsa.

Ad. 2) Umowa zostata zawarta w wyniku przeprowadzonego przez Szpital postepowania
konkursowego 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 Srodkow publicznych.

Przedmiotem umowy jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie psychiatrii w ramach
umoéw zawartych przez Szpital z Narodowym Funduszem Zdrowia.

W ramach czynnoéci kontrolnych ustalono, ze wskazana umowa zawiera wszystkie niezbedne
zapisy okreslone w art. 27 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.
Umowa zostata zawarta w formie pisemnej, na czas okreslony, tj. od dnia 01.09.2023 r. do dnia
31.08.2024 r. Umowa zostata sporzadzona w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach
i podpisana przez strony.

W ramach kontroli realizacji umowy sprawdzono fakture nr 101/2023 z dnia 29.09.2023 r.
- stawka jednostkowa zgodna z umowg, ptatnoéé dokonana zgodnie z umowa.

Wobec powyzszego przygotowanie i wykonanie ww. uméw nie budzi zastrzezen.

[Dowdd: akta kontroli str. 83-109]
3. Serwisowanie aparatury oraz sprzetu medycznego.
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Kontrolujacy w ramach kontroli jakosci $wiadczonych ustug zweryfikowali paszporty techniczne
nizej wymienionych urzadzen, ktére stuzg do wykonywania ustug medycznych:

1) Bronchofiberoskop, nr seryjny: G110646, data uruchomienia: 2013 r. Przeglad okresowy
odbyt sie w 30.08.2023 r. — dokonany w terminie. Nastepny przeglad powinien byé
wykonany do 30.08.2024 r. Zgodnie z wpisem: ,urzadzenie sprawne”;

2) Wideobronchoskop, nr seryjny: N120802, data uruchomienia: 2020 r. Przeglad okresowy
odbyt sie 12.05.2023 r. — dokonany 57 dni po terminie. Zgodnie z uzyskanymi
wyjasnieniami opdznienie w przeprowadzeniu przegladu technicznego w wyznaczonym
terminie wynikalo z awarii sprzetu. Aparat zostat przekazany do naprawy w dniu
16.02.2023 r. Aparat nieuzytkowany do momentu uzyskania pozytywnego wyniku
przegladu, tj. do dnia 12.05.2023 r. Przedstawione wyjaénienia zostaly przyjete przez
Kontrolujacych. Nastepny przeglad powinien by¢ wykonany w maju 2024 r. Zgodnie
z aktualnym wpisem: ,sprzet jest sprawny i nadaje sie do dalszej eksploatacji”;

3) Lungtest lab z dyfuzja, nr fabryczny: 201800351, data uruchomienia: 2019 r. Przeglad
okresowy odbyt si¢ 09.02.2024 r. przed ustalonym terminem przegladu technicznego
wzwigzku z awarig gtowicy urzadzenia. Nastgpny przeglad powinien byé¢ wykonany
w 09.02.2025 r. Zgodnie z wpisem: ,aparat sprawny technicznie”.

Serwis aparatury i sprzgtu medycznego objetego kontrolg nie budzi zastrzezen.

[Dowdd: akta kontroli str. 110-118]

4. Rejestr skarg i wnioskéw — liczba i zasadno$¢é skarg w poszczegélnych latach,
procedura rozpatrywania skarg sktadanych przez pacjentéw.

W ramach kontroli dostgpno$ci $wiadczer zdrowotnych sprawdzeniem objeto rejestr skarg
i wnioskow wptywajgcych do Szpitala. Skargi rozpatrywane sg w oparciu o Zarzgdzenie
przyjmowania, rozpatrywania i zafatwiania skarg i wnioskéw w Szpitalu Specjalistycznym
w Chorzowie wprowadzony Zarzgdzeniem Dyrektora nr 55/2023 z dnia 29.05.2023 r.
Przedmiotowe Zarzgdzenie okreéla sposdb przyjmowania i rozpatrywania skarg, jak rowniez
sposéb ich rejestrowania. Skargi i wnioski moga by¢ skiadane na piémie za posrednictwem
poczty elektronicznej lub ustnie do protokotu. Sg one rozpatrywane bez zbednej zwioki,
w terminie nie dtuzszym niz 30 dni od dnia zlozenia lub wptyniecia wniosku lub skargi.
Sprawdzeniem objgto Rejestr skarg i wnioskéw wptywajacych do Dyrekcji Szpitala. Rejestr jest
prowadzony w sposob umozliwiajgcy kontrole przebiegu zatatwiania skarg — formularz Rejestru
zawiera rubryki dotyczace m.in. daty wptywu i udzielania odpowiedzi na skarge, a takze
informacje na temat jej zasadnos$ci. Niemniej jednak zgodnie z ustaleniami przyjeta metoda
uzupetniania rubryk Rejestru uniemozliwia uzyskanie informacji o zasadnosci bgdZ braku
zasadnosci zarejestrowanej skargi — brak wskazanej informacji w rubryce Rejestru do tego
przeznaczonej, jak rowniez innych rubrykach Rejestru.

W okresie objetym kontrolg do Szpitala wptyneto 13 skarg, tj. w 2022 roku 7 skarg (1 uznana
za zasadng, 1 za cze$ciowo zasadng), w 2023 roku 6 (2 uznane za zasadne). W toku kontroli
ustalono, ze na wszystkie zrozpatrzonych skarg zostaty odpowiedzi udzielone w terminie.
Zgodnie z o$wiadczeniem Dyrektora Szpitala w odpowiedzi na wszystkie uznane lub czesciowo
uznane skargi podjeto dziatania naprawcze.

Zgodnie z art. 48 ust. 2 pkt 3 ustawy o dziatalnosci leczniczej Rada Spoteczna Szpitala dokonuje
okresowo analizy skarg i wnioskéw wnoszonych przez pacjentéw, z wylgczeniem spraw
podlegajgcych nadzorowi medycznemu, ktére przedstawia sie w protokotach z posiedzen Rady

6



Wi

Spotecznej Szpitala. W toku kontroli ustalono, 2e w okresie objetym kontrolg wskazany
obowigzek nie byt realizowany przez Szpital — nie przedtozono Kontrolujgcym protokotu
z posiedzenia Rady Spotecznej $wiadczacego o wykonaniu przedmiotowych analiz.

[Dowdd: akta kontroli str. 119-149]

5. Wykonywanie badan satysfakcji pacjenta.

W trakcie kontroli ustalono, ze w Szpitalu przeprowadzane sg ankiety dotyczgce badania
satysfakcji pacjentéw w oparciu o zarzgdzenie Dyrektora nr 115/2023 z dnia 04.12.2023 .
w sprawie wprowadzenia do stosowania nowych wzoréw ankiet badajacych satysfakcje
pacjentéw zgodnie z politykg jakosci normy PN-EN ISO 9001:2015 w celu statego podnoszenia
poziomu jakosci pracy i zapewnienia zgodno$ci dziatan komérek organizacyjnych o charakterze
medycznym z obowigzujgcymi przepisami prawa.

Udziat pacjentéw w badaniach ankietowych jest dobrowolny, a ankiety sg anonimowe.

Z analizy oceny zadowolenia pacjentéw z oferowanych ustug Szpitala z 2023 r. wynika,
ze z otrzymanych 197 ankiet najwigcej negatywnych ocen dotyczyto zywienia w szczegdlnosci
w zakresie smaku i réznorodno$é podawanych positkow.

Natomiast wysoko oceniono prace pielegniarek w Poradniach Szpitala. Zdecydowanie ponad
potowa respondentéw ocenita bardzo dobrze wszystkie analizowane zagadnienia, pojawita sie
niewielka ilos¢ ocen ponizej ,dobrze”. Najlepiej oceniono uprzejmos¢ i kulture osobisty
pielegniarek (73% bardzo dobrze), czas po$wiecony pacjentowi (73% bardzo dobrze) natomiast
dyskrecja i intymno$¢ podczas czynnosci pielegniarskich, zabiegow, opieki,( 70% bardzo dobrze),
czysto$¢ gabinetu zabiegowego (72% bardzo dobrze).

Wobec stosunkowo wysokiego wskaznika niezadowolenia z podawanych positkow w celu
spetnienia oczekiwan pacjentéw ustugi firmy cateringowej, z ktérych korzysta Szpital, podlegajg
weryfikacji oraz kontroli przez wyznaczony personel Szpitala. Ponadto Szpital przystapit
do pilotazowego programu pn. ,Dobry Positek” pozyskujac dodatkowe finansowanie w celu
poprawy jako$ci zywienia pacjentow hospitalizowanych.

Kontrolujgcy biorgc pod uwage powyzsze ocenili, ze Szpital podejmuje dziatania korespondujgce
z wnioskami wynikajgcymi z prowadzonych analiz satysfakcji pacjenta.

[Dowod: akta kontroli str. 150-219 ]

B: Stwierdzone uchybienie i nieprawidtowos¢:

1. Uchybienie polegajgce na niedokonywaniu wpisdéw w Rejestrze skarg i wnioskow w zakresie
informaciji dotyczacych zasadno$ci rozpatrywanych skarg;

2. Nieprawidtowo$é polegajgca na braku przedstawiania okresowej analizy skarg i wnioskow
wnoszonych przez pacjentéw Radzie Spotecznej Szpitala, co stanowi naruszenie art. 48 ust.
2 pkt 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.

Przyczyny uchybienia i nieprawidtowosci:

- brak nalezytej starannoéci w prowadzeniu Rejestru skarg i wnioskéw,

— brak nalezytej starannosci w zakresie przestrzegania zapiséw ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 .
o dziatalnoéci leczniczej.




C: Ocena czastkowa: pozytywna pomimo stwierdzonej nieprawidtowosci i uchybienia.

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

IV. Prawidtowos$¢ gospodarowania mieniem.

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

1. Nabycie sprzetu i aparatury medyczne;j.

a. Tomograf komputerowy FCT Speedia

- zakup z srodkéw Funduszu przeciwdziatania i zwalczania COVID-1 9, umowa
nr ZD/21/2022 z dnia 04.07.2022 r.,

— zakup ujety w korekcie do planu inwestycyjnego na rok 2022 (uchwata Rady Spotecznej
nr 18/2022 z dnia 31.03.2021 r. w sprawie korekty planu inwestycyjnego),

— brak uchwaty Rady Spotecznej Szpitala opiniujacej przedmiotowy zakup,

~ faktura VAT nr 9113219436 z dnia 19.12.2022 r., na taczng kwote 2 461 300,40 zt wraz
z potwierdzeniem transakcji przelewu z dnia 29.12.2022 r.,

— dowdd przyjecia OT-00021/2022 z dnia 29.12.2022 r.,

— zgodnie z rozdziatem Ill pkt. 3 ppkt. 6 procedury dotyczacej nabywania aparatury
i sprzetu medycznego przez samodzielne publiczne zakitady opieki zdrowotnej,
dla ktérych podmiotem tworzacym jest Wojewddztwo Sigskie okreslonej w uchwale
Zarzadu Wojewddztwa Slaskiego nr 2734/299/V1/2021 z dnia 22.12.2021 r. ze wzgledu
na dofinansowanie zakupu aparatu ze $rodkéw zewnetrznych powyzej 75% ich wartosci
zgoda podmiotu tworzgcego nie byta wymagana.

b. Defibrylator COMEN model S5

— zakup ujety w korekcie planu inwestycyjnego na rok 2023 (uchwata Rady Spoteczne;j
nr 9/2023 z dnia 12.09.2023 r. w sprawie korekty planu inwestycyjnego),

~ zakup ze srodkéw wiasnych Szpitala,

— brak uchwaty Rady Spotecznej Szpitala opiniujacej przedmiotowy zakup,

— faktura VAT nr FA/4/05/2023 z dnia 08.05.2023 r. na kwotg 58 752,00 zt (faktura zbiorcza,

wartos¢ przedmiotowego aparatu 21 168,00 z) wraz z potwierdzeniem transakgji
przelewu z dnia 05.06.2023 r.,

— protokot zdawcezo — odbiorczy z dnia 02.05.2023 r.,

- dowdd przyjecia OTO-00019/2023 z dnia 16.05.2023 r.,

— zgoda podmiotu tworzacego ze wzgledu na zapisy rozdziatu Il pkt. 3 procedury
dotyczgcej nabywania aparatury i sprzetu medycznego przez samodzielne publiczne
zaktady opieki zdrowotnej, dla ktérych podmiotem tworzacym jest Wojewodztwo Slaskie
okre$lonej w uchwale Zarzadu Wojewddztwa Slgskiego nr 2734/299/V1/2021 z dnia
22.12.2021 r. nie byta wymagana.

Nabycie ww. aparatury i sprzgtu medycznego budzi zastrzezenia w zwiazku z brakiem uchwat

Rady Spotecznej Szpitala opiniujgcej przedmiotowe zakupy.
[Dowdd: akta kontroli str. 220-261]
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2. Zbycie sprzetu i aparatury medycznej.

W ramach kontroli prawidtowosci gospodarowania mieniem sprawdzono procedure zbycia nizej
wymienionych $rodkéw trwatych:

a)

b)

Przytézkowy przewozZny aparat RTG MobileArt Eco MUX-10 firmy SHIMADZU

nr inwentarzowy 802/0002, rok produkcji 2006, warto$é poczatkowa 127 972,000 zt,
umorzenie 100 %,

orzeczenie techniczne z dnia 10.01.2022 r. — brak czeéci zamiennych i gwarangciji
prawidtowoséci wykonywanych badarn obrazowych,

pozytywna opinia Rady Spotecznej Szpitala w sprawie zbycia ww. aparatu RTG wyrazona
uchwatg nr 3/2022 z dnia 17.05.2022 r.,

orzeczenie rzeczoznawcy nr 02/10/2022 z dnia 20.10.2022 r. — aktualna ocena stanu
technicznego wraz z wyceng wartosci aparatu w zwigzku z odsprzedazg aparatu,

zgoda podmiotu tworzacego ze wzgledu na rok produkcji oraz warto$é poczatkowa aparatu
nie byta wymagana,

ogtoszenie o sprzedazy $rodka trwatego ww. aparatu RTG z dnia 07.11.2022 .,
dowdd LT2-0014/2022 z dnia 08.12.2022 r.,

faktura sprzedazy nr 011/12/2022/FSP z dnia 08.12.2022 r. firmie Professional Service Group
na wartosé 5 001,00 zt,

protokét zdawcezo — odbiorczy z dnia 15.12.2022 .

Gastrofiberoskop PENTAX FG 29 V Z adapterem OL G8 802/039/008

nr inwentarzowy 000148, rok produkcji 1998, warto$¢ poczatkowa 43 100,00 umorzenie

100 %,

orzeczenie serwisowe producenta aparatu z dnia 03.03.2023 r. — serwisowanie ww. aparatu
nieuzasadnione pod wzgledem ekonomicznym,

protokét kasacyjny nr 10/ST/2023 z dnia 15.03.2023 r. — decyzja Komisji kasacyjnej
0 przeznaczeniu ww. sprzetu do kasacji i przedtozeniu wniosku w sprawie do Dyrektora
w celu uzyskania opinii Rady Spotecznej Szpitala,

pozytywna opinia Rady Spotecznej Szpitala w sprawie likwidacji ww. aparatu wyrazona
uchwatg nr 7/2023 z dnia 20.04.2023 .,

zgoda podmiotu tworzgacego ze wzgledu na rok produkcji oraz warto$¢ poczatkowa aparatu
nie byta wymagana,

dowéd LT0-00014/2023 z dnia 20.04.2023 r.,

karta przekazania odpadow nr 00362/2023/KP0O/0001/000012434 z dnia 04.07.2023 r. firmie
transportujace;] i utylizujgcej niebezpieczne odpady — EKO — BASURA S.C.

Zbycie $rodkéw trwatych w ww. zakresie nie budzi zastrzezen.

[Dowdd: akta kontroli str. 262-298]



3.

a)

b)

4,

Najem/dzierzawa pomieszczen.
Umowa najmu nr CRU/3058/2022 z dnia 01.06.2022 .

Przedmiotem umowy jest najem pomieszczenia o pow. 64 m? budynku Szpitala
przy ul. Zjednoczenia 10 w Chorzowie zprzeznaczeniem na prowadzenie dziatalnosci
medycznej zwigzanej z wykonaniem badar tomografii komputerowe;j.

Umowa zostata zawarta na czas oznaczony od dnia 01.06.2022 r. do 01.06.2025 r.

Zawarcie ww. umowy zostalo poprzedzone wyrazeniem pozytywnej opinii przez Rade
Spoteczng Szpitala uchwatg nr 5/2022 z dnia 27.05.2022 r. Zgoda podmiotu tworzgcego
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 Wojewédztwo Slaskie.

Objeta kontrolg faktura nr 041/09/2022/FSP z dnia 30.09.2022 r. zostata wystawiona zgodnie
z tre$cig umowy. Faktura zostata optacona w terminie.

Umowa nr CRU/3110/2022 z dnia 28.10.2022 .

W ramach umowy Szpital udostgpnit powierzchnie reklamowa w formie tzw. baneru

na ogrodzeniu budynku przy ul. Zjednoczenia 10 w Chorzowie o wymiarach 356 cm x 117 cm
— sztuk 1.

Umowa zostata zawarta na czas nieokreslony.

Zawarcie ww. umowy zostato poprzedzone wyrazeniem pozytywnej opinii przez Rade
Spoteczng Szpitala uchwatg nr 8/2022 z dnia 18.10.2022 r. Zgoda podmiotu tworzacego
na wynajecie ww. powierzchni nie byta wymagana.

Umowa zawiera wszystkie zapisy okre$lone w § 3 Zasad gospodarowania aktywami trwatymi
samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, dla ktorych podmiotem tworzgcym
jest Wojewadztwo Slaskie.

Objeta kontrolg faktura nr 003/08/2023/FSP zostata wystawiona zgodnie z trescig umowy.
Faktura zostata optacona w terminie.

[Dowdd: akta kontroli str. 299-319]

Inwestycje wspétfinansowane z dotacji celowych Wojewddztwa Slaskiego.

W okresie kontroli Szpital nie realizowat zadan wspotfinansowanych z dotacji celowych
Wojewodztwa Slaskiego.

B:

Stwierdzona nieprawidtowos$¢:

Nieprawidtowo$¢ polegajaca na braku przediozenia informacji o planowanym nabyciu nowe;j
aparatury i sprzetu medycznego w celu umozliwienia Radzie Spofecznej Szpitala realizacii
zadania wynikajgcego z ww. art. 48 ust. 2 pkt 1 lit. a oraz pkt 2 lit. e ustawy o dziatalnosci
leczniczej w zakresie nabycia Tomografu komputerowego FCT Speedia oraz defibrylatora
COMEN model S5.

— My
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Przyczyna nieprawidtowosci:

brak przedtozenia Radzie Spotecznej informacji o zakupie aparatury medycznej w postaci
Tomografu komputerowego FCT Speedia oraz Defibrylatora COMEN model S5.

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 dziatalnosci leczniczej, zgodnie z ktérym odpowiedzialno$¢ za zarzadzanie
podmiotem leczniczym niebedacym przedsiebiorca ponosi kierownik.

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

A. Ustalenia faktyczne:

Ogtaszanie i przeprowadzanie konkurséw na stanowiska kierownicze

Kontrola realizacji zadan na gruncie art. 49 ust. 1 pkt 2 - 5, ust. 2 - 6 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 roku o dziatalnoéci leczniczej wykazata, iz w okresie objetym kontrolg, tj. lata 2022-2024

w Szpitalu Specjalistycznym w Chorzowie miato miejsce pie¢ postepowan konkursowych
na stanowiska kierownicze.

Przeprowadzone postepowania konkursowe na stanowiska kierownicze:

Stanowisko Przetozonej Pielegniarek

(data konkursu: 16.10.2023 r., okres zatrudnienia: 6 lat) — zgodnie z informacja otrzymang
od Kierownika Dziatu  Organizacyjno-Administracyjnego oraz przegladem dokumentagciji
z przeprowadzonego postgpowania ustalono, ze w dniu 31.05.2022 r. wydano Zarzadzenie
Dyrektora nr 28/2022 w sprawie powotania komisji konkursowej na stanowisko Przetozonej
Pielegniarek. W dniu 29.06.2022 r. ogtoszono postepowanie konkursowe na ww. stanowisko
(na stronie BIP Urzedu Marszatkowskiego Wojewédztwa Slgskiego opublikowano ogtoszenie,
z terminem sktadania dokumentéw do 20.07.2022 r.). Z powodu braku odpowiedniej liczby ofert
na ww. stanowisko postepowanie konkursowe nie zostato rozstrzygniete. W dniu 02.11.2022 r.
Szpital skierowat pismo do Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych, w ktérym poinformowat,
iz w zwigzku z brakiem wymaganej liczby ofert na ww. stanowisko, Dyrektor Szpitala ponownie
ogtosi konkurs.

W dniu 03.04.2023 r. ogtoszono postgpowanie konkursowe na stanowisko Przetozone;
Pielggniarek (na stronie BIP Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Slgskiego opublikowano
ogtoszenie z terminem sktadania dokumentéw do 24.04.2023 r.). Z powodu braku odpowiedniej
liczby ofert na ww. stanowisko postepowanie konkursowe nie zostato rozstrzygniete. W dniu
08.05.2023 r. ponownie ogtoszono postepowanie konkursowe na stanowisko Przetozone;
Pielegniarek (na stronie BIP Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Slgskiego opublikowano
ogtoszenie z terminem sktadania dokumentéw do 29.05.2023 r.). Z powodu braku odpowiedniej
liczby ofert na ww. stanowisko postgpowanie konkursowe nie zostato rozstrzygniete. Dziatajac
na podstawie art. 49 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej komisja
konkursowa wyznaczyta termin rozmowy z kandydatka wskazang przez Dyrektora Szpitala
na stanowisko Przetozonej Pielegniarek, na dzie 16.10.2023 r. W wyniku przeprowadzonego
postgpowania konkursowego komisja konkursowa pozytywnie zaopiniowala wskazang
kandydature, z ktérg nastepnie zawarto umowe o prace.
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2)

P

Stanowisko pielegniarki oddziatowej Oddziatu Psychiatrycznego

(data konkursu: 16.10.2023 r., okres zatrudnienia: 6 lat) — zgodnie z informacjg otrzymang
od Kierownika Dziatu Organizacyjno-Administracyjnego, w dniu  14.04.2022 r. wydano
Zarzadzenie Dyrektora nr 21/2022 w sprawie powotania komisji konkursowej na stanowisko
pielegniarki oddziatowe] Oddziatu Psychiatrycznego. Szpital dwukrotnie ogtosit konkurs
na ww. stanowisko (data publikacji na stronie BIP Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa
Slaskiego: 23.05.2022 r., 01.09.2022 r.), jednak z uwagi na brak odpowiedniej liczby ofert,
konkurs nie zostat rozstrzygnigty. Komisja konkursowa wyznaczyta na dzien 10.11.2022 r. termin
postepowania konkursowego. Podczas posiedzenia, Komisja stwierdzita,
iz dokumenty ztozone przez kandydatow nie spetniajg wymogow formalnych okreslonych
w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 lutego 2012 r. w sprawie sposobu przeprowadzania
konkursu na niektére stanowiska kierownicze w podmiocie leczniczym niebedgcym
przedsigbiorca, w zwigzku z powyzszym postepowanie konkursowe nie zostato rozstrzygniete.

W dniu 01.02.2023 r. wydano Zarzadzenie Dyrektora nr 5/2023 w sprawie zmiany
komisji konkursowej na stanowisko pielegniarki oddziatowej Oddziatu Psychiatrycznego. Szpital
dwukrotnie ogtosit konkurs na ww. stanowisko (data publikacji na stronie BIP Urzedu
Marszatkowskiego ~Wojewddztwa  Slgskiego:  10.03.2023 r., 24.04.2023 r.) jednak
z uwagi na brak odpowiedniej liczby ofert, konkurs nie zostat rozstrzygniety. Komisja konkursowa
wyznaczyla na dzien 29.05.2023 r. termin postepowania konkursowego, jednak w zwiazku
z wycofaniem sie jednej kandydatki, konkurs nie zostat rozstrzygniety.

Dziatajgac na podstawie art. 49 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci
leczniczej Komisja Konkursowa wyznaczyta termin rozmowy z kandydatkg wskazang
przez Dyrektora Szpitala na stanowisko pielgegniarki oddziatowej Oddziatu Psychiatrycznego,
na dzien 16.10.2023 r. W wyniku przeprowadzonego postepowania konkursowego komisja
konkursowa pozytywnie zaopiniowata wskazang kandydature na stanowisko pielegniarki
oddziatowej Oddziatu Psychiatrycznego, z ktorg nastepnie zawarto umowe o prace.

Stanowisko pielggniarki oddziatowej Oddziatu Psychiatrycznego Dziennego

(data konkursu: 16.10.2023 r., okres zatrudnienia: 6 lat) — zgodnie z informacjg otrzymang
od Kierownika Dziatu Organizacyjno-Administracyjnego, w dniu 14.04.2022 r. wydano
Zarzadzenie Dyrektora nr 22/2022 w sprawie powotania komisji konkursowej na stanowisko
pielegniarki oddziatowej Oddziatu Psychiatrycznego Dziennego. Szpital dwukrotnie ogtosit
konkurs na ww. stanowisko (data publikacji na stronie BIP Urzedu Marszatkowskiego
Wojewodztwa Slaskiego: 23.05.2022 r., 01.09.2022 r.) jednak z uwagi na brak odpowiedniej
liczby ofert, konkurs nie zostat rozstrzygniety. Komisja konkursowa wyznaczyta na dzien
10.11.2022 r. termin postepowania konkursowego. Podczas posiedzenia, Komisja stwierdzita,
iz dokumenty zlozone przez kandydatow nie spetniaja wymogdéw formalnych okreslonych
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dn. 06.02.2012 r. w zwigzku z powyzszym postepowanie
konkursowe nie zostato rozstrzygnicte.

W dniu 01.02.2023 r. wydano Zarzadzenie Dyrektora nr 6/2023 w sprawie zmiany komisiji
konkursowej na stanowisko pielegniarki oddziatowej Oddziatu Psychiatrycznego Dziennego.
Szpital dwukrotnie ogtosit konkurs na ww. stanowisko (data publikacji na stronie BIP Urzedu
Marszatkowskiego Wojewodztwa Slgskiego: 10.03.2023 r., 24.04.2023 r.) jednak z uwagi na brak
odpowiedniej liczby ofert, konkurs nie zostat rozstrzygniety. Komisja konkursowa wyznaczyta
na dzieh 29.05.2023 r. termin postepowania konkursowego, jednak w zwigzku z wycofaniem sig
jednej kandydatki, konkurs nie zostat rozstrzygniety.

Dziatajgc na podstawie art. 49 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci
leczniczej komisja konkursowa wyznaczyta termin rozmowy 2z kandydatka wskazanag

12



przez Dyrektora Szpitala na stanowisko pielegniarki oddziatowej Oddziatu Psychiatrycznego
Dziennego, na dzien 16.10.2023 r. W wyniku przeprowadzonego postepowania konkursowego
komisja konkursowa pozytywnie zaopiniowata wskazana kandydature na stanowisko pielegniarki
oddziatowej Oddziatu Psychiatrycznego Dziennego, z ktérg nastepnie zawarto umowe o prace.

Stanowisko pielegniarki oddziatowej Oddziatu Obserwacyjno-Zakaznego, Hepatologii Zakaznej
i Nabytych Niedoboréw Odpornosci Kliniczny (data konkursu: 30.08.2023 r., okres zatrudnienia:
6 lat) — zgodnie z informacjg otrzymang od Kierownika Dziatu Organizacyjno-Administracyjnego,
w dniu 14.04.2022 r. wydano Zarzadzenie Dyrektora nr 19/2022 w sprawie powotania komisji
konkursowej na stanowisko pielegniarki oddziatowej Oddziatu Obserwacyjno-Zakaznego,
Hepatologii Zakaznej i Nabytych Niedoboréw Odpornosci Kliniczny. Szpital dwukrotnie ogtosit
konkurs na ww. stanowisko (data publikacji na stronie BIP Urzedu Marszatkowskiego
Wojewodztwa Slgskiego: 23.05.2022 r., 01.09.2022 r.), jednak z powodu braku odpowiedniej
liczby ofert na ww. stanowisko postepowanie konkursowe nie zostato rozstrzygniete.

Dziatajgc na podstawie art. 49 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci
leczniczej komisja konkursowa wyznaczyta w dniu 10.11.2022 r. termin rozmowy z kandydatkg
wskazang przez Dyrektora Szpitala. Podczas posiedzenia, komisja konkursowa stwierdzita,
iz dokumenty ztozone przez kandydatke miaty braki formaine (brak oryginatéw dokumentéw
okreslonych w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 06.02.2012 r.), w zwigzku z powyzszym
postepowanie konkursowe zostato uniewaznione.

W dniu 01.02.2023 r. wydano Zarzgdzenie Dyrektora nr 7/2023 w sprawie zmiany komisji
konkursowej na stanowisko pielegniarki oddziatowej Oddziatu Obserwacyjno-Zakaznego,
Hepatologii Zakaznej i Nabytych Niedoboréw Odpornosci Kliniczny, zmienione Zarzadzeniem
Dyrektora nr 72/2023 z dnia 14.08.2023 r. Szpital dwukrotnie ogtosit konkurs na ww. stanowisko
(data publikacji na stronie BIP Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Slaskiego:
10.03.2023r., 24.04.2023 r.), jednak zpowodu braku odpowiedniej liczby ofert na ww.
stanowisko postepowanie konkursowe nie zostato rozstrzygniete.

Dziatajgc na podstawie art. 49 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci
leczniczej komisja konkursowa wyznaczyta termin rozmowy z kandydatkg wskazana
przez Dyrekiora Szpitala na stanowisko pielegniarki oddziatowej Oddziatu Obserwacyjno-
Zakaznego, Hepatologii Zakaznej i Nabytych Niedoborow Odpornosci Kliniczny, na dzien
30.08.2023 r. W wyniku przeprowadzonego postgpowania konkursowego komisja konkursowa
pozytywnie zaopiniowata wskazang kandydature na stanowisko pielegniarki oddziatowej Oddziatu
Obserwacyjno-Zakaznego, Hepatologii Zakaznej i Nabytych Niedoboréw Odpornosci Kiliniczny,
z ktorg nastepnie zawarto umowe o prace.

Stanowisko  pielegniarki oddziatowej Oddziatu Pulmonologii i Nowotworéw Pluc
z Pododdziatem Ftyzjopneumonologii (data konkursu: 30.08.2023 r., okres zatrudnienia: 6 lat) —
zgodnie z informacjg otrzymang od Kierownika Dziatu Organizacyjno-Administracyjnego, w dniu
14.04.2022 r. wydano Zarzadzenie Dyrektora nr 20/2022 w sprawie powofania komisji
konkursowej na stanowisko pielegniarki oddziatowej Oddziatu Pulmonologii i Nowotworéw Ptuc z
Pododdziatem Ftyzjopneumonologii. Szpital dwukrotnie ogfosit konkurs na ww. stanowisko (data
publikacji na stronie BIP Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Slgskiego: 23.05.2022 r.,
01.07.2022 r.), jednak z powodu braku odpowiedniej liczby ofert na ww. stanowisko
postepowanie konkursowe nie zostalo rozstrzygniete. Dziatajagc na podstawie art. 49 ust.
4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalno$ci leczniczej komisja konkursowa wyznaczyta
w dniu 10.11.2022 r. termin rozmowy z kandydatkg wskazang przez Dyrektora Szpitala. Podczas
posiedzenia, komisja konkursowa stwierdzita, iz dokumenty zlozone przez kandydatke miaty braki
formalne, brak oryginatbw dokumentéw okre$lonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
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z dn. 06.02.2012 r., w zwigzku z powyzszym postgpowanie konkursowe zostato uniewaznione.

W dniu 01.02.2023 r. wydano Zarzadzenie Dyrektora nr 8/2023 w sprawie zmiany komisji
konkursowej na stanowisko pielegniarki oddziatowe] Oddziatu Pulmonologii i Nowotworéw Ptuc
z Pododdziatem Ftyzjopneumonologii. Szpital dwukrotnie oglosit konkurs na ww. stanowisko
(data publikaciji na stronie BIP Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Slagskiego: 10.03.2023 r.,
24.04.2023 r.), jednak z powodu braku odpowiedniej liczby ofert na ww. stanowisko
postgpowanie konkursowe nie zostato rozstrzygniete.

Dziatajagc na podstawie art. 49 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci
leczniczej komisja konkursowa wyznaczyta termin rozmowy z kandydatkg wskazang
przez Dyrekiora Szpitala na stanowisko pielegniarki oddziatowej Oddziatu Pulmonologii
i Nowotworéw Pluc z Pododdziatem Ftyzjopneumonologii, na dzieA 30.08.2023 r.
W wyniku przeprowadzonego postgpowania konkursowego komisja konkursowa pozytywnie
zaopiniowata wskazang kandydature na stanowisko pielegniarki oddziatowej Oddziatu
Pulmonologii i Nowotworéw Ptuc z Pododdziatem Ftyzjopneumonologii, z ktérg nastepnie
zawarto umowe o prace.

Zgodnie z informacjg przekazang przez pracownika Sekcji ds. Pracowniczych, w dniu
30.11.2023 r. rozwigzano umowe o prace z pielegniarka oddziatowg Oddziatu Pulmonologii
i Nowotworow Ptuc z Pododdziatem Ftyzjopneumonologii na skutek wypowiedzenia umowy
ztozonej przez pracownika. Szpital ponownie rozpoczat procedure konkursowg i w dniu
14.03.2024 r. wydano Zarzadzenie Dyrektora w sprawie powotania komisji konkursowej
na stanowisko  pielggniarki oddziatowej Oddziatu Pulmonologii i Nowotworéw Phuc
z Pododdziatem Ftyzjopneumonologii. W okresie od dnia 16.04.2024 r. do dnia 07.05.2024 r.
na stronie BIP Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Slgskiego oraz na stronie internetowej
Szpitala Specjalistycznego w Chorzowie zostalo zamieszczone ogtoszenie o konkursie
na stanowisko pielggniarki oddziatowej ww. Oddziatu. Z uwagi nabrak ztozonych ofert
na w/w stanowisko  konkurs zostat  uniewazniony. Ponowne ogtoszenie o konkursie
na w/w stanowisko zostato zamieszczone w okresie od dnia 21.05.2024 r. do dnia 11.06.2024 r.
na stronie BIP Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Slgskiego oraz na stronie internetowej
Szpitala Specjalistycznego w Chorzowie.

Nalezy podkreslié, ze w postepowaniu konkursowym naruszony zostat § 3 ust. 2 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 6 lutego 2012 r. w sprawie sposobu przeprowadzania konkursu
na niektore stanowiska kierownicze w podmiocie leczniczym niebedacym przedsigbiorcg, zgodnie
z ktorym Komisje Konkursowa powotuje sie w terminie 2 miesiecy od dnia zwolnienia stanowiska
objetego konkursem (tj. do 01.02.2024 r. powinna zosta¢ powotana Komisja Konkursowa).
Podczas czynnosci kontrolnych, kontrolujgcy stwierdzili nieprawidtowosci w postepowaniach
konkursowych, polegajace na braku realizacji zapisow art. 49 ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 roku o dziatalnosci leczniczej w zakresie ponownego ogtoszenia konkursu
na ww. stanowiska w okresie 30 dni od dnia zakonczenia postepowania w pierwszym konkursie
tj. w 2022 roku (brak ogtoszenia przez Dyrektora Szpitala drugiego konkursu w terminie 30 dni).

Ponadto, w postepowaniach konkursowych:

— na stanowisko Przetozonej Pielggniarek naruszony zostat zapis art. 49 ust. 4 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej w zakresie publikacji wiekszej ilosci
ogtoszen o konkursie niz wskazane w ww. zapisach ustawy, zgodnie z ktérymi , jezeli
w wyniku postepowania w dwéch kolejnych konkursach kandydat nie zostat wybrany (...),
kierownik nawigzuje stosunek pracy albo zawiera umowe cywilnoprawng z osobg
przez siebie wskazang po zasiggnigciu opinii komisji konkursowej’, co implikuje brak
nawigzania stosunku pracy ze wskazang osoba;
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- ha stanowiska pielegniarek oddziatowych ww. oddziatéw naruszony zostat zapis art. 49
ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej w zakresie braku
nawigzania stosunku pracy z osobg wskazang przez kierownika podmiotu leczniczego
po zasiggnigciu opinii komisji konkursowe;.

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

Ponadto, kontrolujgcy stwierdzili nieprawidtowosé polegajacg na braku przeprowadzenia
postgpowania konkursowego na stanowisko Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa (osoba petni
ww. obowigzki od dnia 2.12.2019 r.), Zgodnie z wyja$nieniami Kierownika Dziatu Organizacyjno-
Administracyjnego, Szpital rozpoczat stosowng procedure i wystapit do podmiotéw uprawnionych
z prosbg o wytypowanie swoich przedstawicieli do sktadu komisji konkursowych.

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

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

2) Oddziat Obserwacyjno-Zakazny, Hepatologii Zakaznej i Nabytych Niedoboréw
Odporno$ci Kliniczny: lekarz zarzadzajgcy oddziatem, pielegniarka oddziatowa;

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

4) Oddziat Psychiatryczny Dzienny: lekarz zarzadzajgcy oddzialem, pielegniarka
oddziatowa.

Jak wskazano powyzej, Oddziatami kierujg lekarze zarzadzajgcy Oddziatami. Rozwigzanie takie
jest zgodne z tredcig art. 49 ust. 7 ww. ustawy, ktéry przewiduje mozliwo$é kierowania oddziatem
przez lekarza nie bedgcego ordynatorem stanowiac, iz ,w przypadku gdy zgodnie z regulaminem
organizacyjnym oddziatem kieruje lekarz niebedgcy ordynatorem, na stanowisko lekarza
kierujgcego oddziatem konkursu nie przeprowadza sie.”

Pracq catego personelu pielegniarskiego kieruje Przetozona pielegniarek, natomiast zespotem
pielegniarskim w trzech Oddziatach zarzadzajg pielegniarki oddziatowe, a w jednym Oddziale
osoba petnigca obowigzki pielegniarki oddziatowe;.

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

[Dowdd: akta kontroli str. 320-352]
B: Stwierdzone nieprawidiowosci:

1. Naruszenie zapiséw art. 49 ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalno$ci
leczniczej w postepowaniach konkursowych na stanowisko Przetozonej Pielegniarek,
pielegniarki oddziatowej Oddziatu Psychiatrycznego, Oddziatu Psychiatrycznego
Dziennego, Oddziatu Obserwacyjno-Zakaznego, Hepatologii Zakaznej i Nabytych
Niedoboréw Odpornosci Klinicznej Dziennego oraz Oddziatu Pulmonologii i Nowotworéw
Pluc z Pododdziatem Ftyzjopneumonologii, w zakresie braku ponownego ogtoszenia
konkursu w terminie 30 dni od dnia zakonczenia postepowania w poprzednim konkursie;

2. Naruszenie zapisow art. 49 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci
leczniczej w zakresie publikacji wickszej ilosci ogtoszerh o konkursie na stanowisko
Przetozonej Pielegniarek niz wskazane w ww. zapisach ustawy;
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3. Naruszenie zapiséw art. 49 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci
leczniczej w zakresie braku nawigzania stosunku pracy z osobg wskazang przez
kierownika podmiotu leczniczego po zasiegnieciu opinii komisji konkursowej;

4. Naruszenie zapiséw art. 49 ust. 1 pkt 2) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci
leczniczej w zakresie braku przeprowadzenia konkursu na stanowisko Zastepcy dyrektora
ds. Lecznictwa;

5. Naruszenie zapiséw § 3 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 lutego 2012 .
w sprawie sposobu przeprowadzania konkursu na niektdre stanowiska kierownicze
w podmiocie leczniczym niebedacym przedsiebiorca, w zakresie braku powotania Komisji
Konkursowej w terminie 2 miesiecy od dnia zwolnienia stanowiska objetego konkursem.

Przyczyny nieprawidlowosci:

niedochowanie nalezytej staranno$ci w zakresie stosowania zapisow art. 49 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 roku o dziatalnoéci lecznicze;.

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 odpowiedzialnosé za zarzadzanie
podmiotem leczniczym niebedgcym przedsiebiorcy ponosi kierownik.

Vl.Realizacja zalecen pokontrolnych z poprzedniej kontroli prowadzonej przez
Departament Nadzoru Podmiotéw 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 Wojewodztwa Slgskiego
w terminie od 29.11 — 17.12.2021 r. Przedmiotem kontroli objeto: realizacje zadan okreslonych
w regulaminie organizacyjnym i statucie; dostepnosci i jako$ci udzielanych $wiadczen
zdrowotnych; prawidtowo$ci gospodarowania mieniem oraz $rodkami publicznymi w latach
2020 - 2021.

Pismem 2z dnia 12.05.2022 r, znak: NZ-NK.1711.17.2021 (NZ-NK.KW-000236/22), zostat
przekazany Dyrektorowi Szpitala Projekt wystgpienia pokontrolnego. Dyrektor zgtosit
zastrzezenia do tre$ci Projektu pismem z dnia 23.05.2022 r., ktére przyjeto cze$ciowo pismem
z dnia 09.06.2022 r., znak: NZ-NK.1711.17.2021 (NZ-NK.KW-000272/22).

W zwigzku z powyzszym pismem z dnia 28.10.2022 r., znak: NZ- NK.1711.17.2021
(NZ- NK.KW-000487/22), przekazano Dyrektorowi Szpitala Wystapienie pokontrolne zawierajgce
zalecenia pokontrolne w zakresie koniecznoéci:

1) Przestrzegania obowigzku wynikajgcego z art. 22 ustawy z dnia 20 sierpnia 1997 r.
o Krajowym Rejestrze Sgdowym, ktéry wskazuje 7 dniowy termin na zgfoszenie zmian
do KRS;

2) Okreslenia ceny opfat za udostepnienie dokumentacji medycznej w tre$ci Regulaminu
Organizacyjnego, zgodnie z art. 24 ust1 pkt 9 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku
0 dziafalno$ci leczniczej;

3) Biezgcego umieszczania aktualnych informacji na stronie internetowej Szpitala, jak réwniez
stronie BIP, dot. rodzaju dziafalno$ci leczniczej oraz zakresu udzielanych $wiadczeri
zdrowotnych, wysokosci opfat za $wiadczenia zdrowotne, ktére mogg byc, zgodnie
Z przepisami ustawy lub przepisami odrebnymi, udzielane za czesciowg albo catkowity
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odpftatg, oraz informacji dot. opfaty za udostepnienie dokumentacji medycznej, zgodnie z art.
24 ust. 2w zw. z ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej;

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

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

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

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

8) Kazdorazowego umieszczania w tresci zawieranych umoéw najmu i dzierzawy wszystkich
zapisbw wskazanych w aktualnych Zasadach gospodarowania aktywami  trwalymi
samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, dla ktérych podmiotem tworzgecym
Jjest Wojewédztwo Slgskie, w szczegdinosci informacji dot. ubezpieczenia przedmiotu umowy
od nastepstw losowych;

9) Peinej realizacji zaleceri pokontrolnych wydanych przez podmiot tworzgcy w wyniku
przeprowadzonej kontroli.

Dyrektor Szpitala pismem z dnia 28.11.2022 r. (znak: Szp. Specj./426/2022) ztozyt
do Departamentu Nadzoru Podmiotéw Leczniczych i Ochrony Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego
Wojewédztwa Slgskiego sprawozdanie o sposobie realizacji zalecerh pokontrolnych.

W trakcie dziatann kontrolnych ustalono, ze ww. zalecenia pokontrolne nie zostaty wykonane
w catosci.

B: Stwierdzona nieprawidtowosé:
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
przeprowadzonej przez podmiot tworzacy w zakresie:
a) Niezwlocznego przeprowadzenia konkursu na stanowiska przetozonej pielegniarek
i Zastgpcy dyrektora ds. Lecznictwa, zgodnie z zapisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 6 lutego 2012 r. w sprawie sposobu przeprowadzania konkursu na niektére
stanowiska kierownicze w podmiocie leczniczym niebedgcym przedsiebiorcg w zwiazku
zart. 49 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej — do czasu
przeprowadzenia obecnej kontroli przez podmiot tworzacy, Szpital nie przeprowadzit
postgpowania konkursowego na stanowisko Zastepcy dyrektora ds. lecznictwa;
b) Peinej realizacji zalecen pokontrolnych wydanych przez podmiot tworzacy w wyniku
przeprowadzonej kontroli.

Przyczyny nieprawidtowosci:

brak realizacji zaleceri pokontrolnych, do wykonania ktérych Dyrektor Szpitala zobowigzany
zostat przez Zarzad Wojewddztwa Slaskiego w wystapieniu pokontrolnym z dnia 28 pazdziernika
2022 .
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C: Ocena czastkowa: negatywna.

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

[Dowdd: akta kontroli str. 353-377]

VII. Pozostate informacje, zalecenia i pouczenia.

1. Pozostate informacje.

Pismem z dnia 25 wrzesnia 2024 r., znak: NZ-NK.1711.5.2024 (NZ-NK.KW-00331/24) Projekt
wystapienia pokontrolnego zostat przekazany p. o. Dyrektora Szpitala Specjalistycznego
w Chorzowie.
Dyrektor Szpitala nie zgtosita w wyznaczonym terminie zastrzezeri do Projektu wystgpienia
pokontrolnego.

2. Zalecenia.

W zwigzku ze stwierdzonymi uchybieniem i nieprawidtowo$ciami zalecam podjaé dziatania
polegajace na:

1) Dokonywaniu wpisow w Rejestrze skarg i wnioskéw w zakresie informacji dotyczacych
zasadnosci rozpatrywanych skarg;

2) Przestrzeganiu zapiséw art. 48 ust. 2 pkt 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej w zakresie przedstawiania Radzie Spotecznej Szpitala okresowej analizy skarg
i wnioskbw wnoszonych przez pacjentow;

3) Kazdorazowym przedktadaniu informacji o planowanym nabyciu nowej aparatury i sprzetu
medycznego w celu umozliwienia Radzie Spotecznej Szpitala realizacji zadania
wynikajgcego z art. 48 ust. 2 pkt 1 lit. a oraz pkt 2 lit. e ustawy o dziatalnosci leczniczej;

4) Przeprowadzeniu postgpowania konkursowego na stanowisko Zastepcy dyrektora
ds. Lecznictwa zgodnie z zapisami art. 49 ust. 1 pkt 2) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku
o dziatalnosci leczniczej;

5) Przestrzeganiu zapiséw art. 49 ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci
leczniczej w postgpowaniach konkursowych w zakresie ponownego ogtoszenia konkursu
w terminie 30 dni od dnia zakoriczenia postepowania w poprzednim konkursie;

8) Przestrzeganiu zapiséw art. 49 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci
leczniczej;

7) Przestrzeganiu zapiséw § 3 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 lutego 2012 r.
w sprawie sposobu przeprowadzania konkursu na niektore stanowiska kierownicze
w podmiocie leczniczym niebedacym przedsiebiorcg, w zakresie powotania Komisji
Konkursowej w terminie 2 miesiecy od dnia zwolnienia stanowiska objetego konkursem:

8) Petnej realizacji zalecent pokontrolnych wydanych przez podmiot tworzacy w wyniku
przeprowadzonej kontroli.

3. Pouczenia.

Wystgpienie pokontrolne sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktérych
jeden przekazuje sie do Szpitala Specjalistycznego w Chorzowie.
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Wystapienie pokontrolne zawiera 19 ponumerowanych stron.

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

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

Podmiot uprawniony do kontroli
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