Katowice, 1 kwietnia 2021 .
NZ-NK.1711.13.2020

Urzad Marszatkowski

Wojewoddztwa Slaskiego

Departament Nadzoru Podmiotéw Leczniczych i Ochrony Zdrowia

(oznaczenie jednostki kontrolujgcej)

Samodzielny Publiczny Wojewoédzki Szpital
Chirurgii Urazowej im. dr. Janusza Daaba
w Piekarach Slaskich

(oznaczenie podmiotu kontrolowanego)

WYSTAPIENIE POKONTROLNE

z kontroli przeprowadzonej na podstawie:

1) art. 121 oraz 122 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej
(t.j. Dz. U.z 2020 r. poz. 295 z pdzn. zm.),

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

3) planu kontroli na 2020 rok, zatacznik nr 2, poz. 11 zatwierdzonego uchwatg Zarzadu
Wojewodztwa Slaskiego nr 5/91/V1/2020 z dnia 08.01.2020 r.,

4) regulaminu kontroli podmiotéw leczniczych, dla ktorych podmiotem tworzacym
jest Wojewodztwo Slaskie okreslonego uchwatg Zarzadu Wojewddztwa Slaskiego
nr 666/30/V1/2019 z dnia 27.03.2019 .

I. Dane identyfikacyjne kontroli:

Jednostka kontrolowana: Samodzielny Publiczny Wojewoddzki Szpital Chirurgii Urazowej
im. dr. Janusza Daaba w Piekarach Slaskich, ul. Bytomska 62, 41-940 Piekary Slaskie.

Kierownik jednostki kontrolowanej: w okresie objetym kontrolg funkcje Dyrektora Szpitala
sprawowat:

- Pan Bogdan Koczy od 26.11.1998 r. do nadal.
Dyrektor na dzien przeprowadzenia kontroli wykonywat swoje zadania kierownicze i zarzadcze
przy pomocy:

- Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych - Pan Michat Mielnik,

— Zastepcy Dyrektora ds. Ekonomiczno-Administracyjnych — Pan tukasz Pudlik,

- Zastepcy Dyrektora ds. Personalno-Ptacowych — Pani Kornelia Sosna,

- Gtéwnego Ksiegowego — Pan Arkadiusz Kulinski.

Termin przeprowadzenia czynnos$ci kontrolnych i zakres kontroli:

Kontrole przeprowadzono w dniach 16-17.11.2020 r. w zakresie: realizacji zadan okreslonych
w regulaminie organizacyjnym i statucie, dostepnosci i jakosci udzielanych swiadczen
zdrowotnych, prawidtowosci gospodarowania mieniem oraz $rodkami publicznymi w latach
2019-2020. |

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



Osoby przeprowadzajace kontrole:

Agnieszka Wnuk — Gtowny Specjalista Departamentu Nadzoru Podmiotéw Leczniczych i Ochrony
Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Slaskiego, na podstawie upowaznienia
jednorazowego Nr 509/NZ/2020 z dnia 10 listopada 2020 r. wydanego z upowaznienia Zarzadu
Wojewodztwa Slaskiego, o$wiadczenie o braku okolicznosci uzasadniajgacych wytaczenie z kontroli
z dnia 16 listopada 2020 r.

Weronika Loska-Tomanik - Inspektor Departamentu Nadzoru Podmiotow Leczniczych i Ochrony
Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Slaskiego, na podstawie upowaznienia
jednorazowego Nr 510/NZ/2020 z dnia 10 listopada 2020 r. wydanego z upowaznienia Zarzadu
Wojewodztwa Slgskiego, oswiadczenie o braku okolicznosci uzasadniajacych wytaczenie z kontroli
z dnia 16 listopada 2020 r.

Barbara Gwiazda-Amrosz — Glowny Specjalista Departamentu Nadzoru Podmiotéw Leczniczych
i Ochrony Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewoddztwa  Slaskiego, na podstawie
upowaznienia jednorazowego Nr 511/NZ/2020 z dnia 10 listopada 2020 r. wydanego
z upowaznienia Zarzadu Wojewodztwa Slgskiego, os$wiadczenie o braku okolicznosci
uzasadniajacych wytaczenie z kontroli z dnia 16 listopada 2020 r.

O kontroli Dyrektor jednostki zostat poinformowany pismem z dnia 9 listopada 2020 r. (odbior przez
Szpital pisemnego powiadomienia w dniu 12 listopada 2020 r.).

Kontrolg wpisano do ksigzki kontroli pod pozycja 334.
[Dowaod: akta kontroli str. 1-10]
Il. Dziatalnos¢ statutowa.

A. Ustalenia faktyczne:

Zgodnosc¢ zakresu i rodzaju udzielanych $wiadczen zdrowotnych lub ustug z zakresem
i rodzajem swiadczen lub ustug przewidzianych w Statucie i Regulaminie Organizacyjnym
Samodzielnego Publicznego Wojewddzkiego Szpitala Chirurgii Urazowej im. dr. Janusza
Daaba w Piekarach Slaskich.

1. Informacje ogdlne.
Samodzielny Publiczny Wojewodzki Szpital Chirurgii Urazowej im. dr. Janusza Daaba w Piekarach
Slaskich zwany dalej ,Szpitalem” jest samodzielnym publicznym zaktadem opieki zdrowotnej.
Funkcje podmiotu tworzacego petni Wojewodztwo Slgskie. Nadzor nad dziatalnoscig Szpitala
sprawuje Zarzad Wojewodztwa Slgskiego. Szpital wpisany jest do Rejestru podmiotow
wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza prowadzonego przez Wojewode Slaskiego pod numerem
000000013304 oraz posiada osobowo$¢ prawna i jest wpisany do Krajowego Rejestru Sgdowego
w Gliwicach pod numerem KRS 0000046125. Siedzibg Szpitala jest miasto Piekary Slaskie.
Szpital dziata na podstawie:
1) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (t. j.: Dz. U. z 2020 r. poz. 295
z pozn. zm.) oraz przepisow wykonawczych do tej ustawy,
2) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych (t. j.: Dz. U. z 2020 r. poz. 1398 z pézn. zm.),

[ %]



3) Statutu Szpitala przyjetego Uchwata Nr \/12/26/2015 Sejmiku Wojewddztwa Slaskiego
z dnia 21.09.2015 r., tekst jednolity Dz. Urz. Wojewoddztwa Slaskiego z dnia 05.10.2017 r.
poz. 5308,

4) Regulaminu Organizacyjnego, ktérego ostatnie zmiany, pozytywnie zaopiniowane przez
Rade Spoteczng uchwata nr 21/2020 z dnia 28.09.2020 r., wprowadzone zostaty w zycie
Zarzadzeniem wewnetrznym Dyrektora nr 70/2020 z dnia 28.09.2020 o

5) w zakresie gospodarki mieniem:

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

b) zasad gospodarowania aktywami trwatymi samodzielnych publicznych zakiaddw opieki
zdrowotnej, dla ktérych podmiotem tworzacym jest Wojewddztwo Slagskie, okreslonych
w Uchwale Zarzadu Wojewddztwa Slaskiego nr 2232/288/V/2018 z dnia 25 wrze$nia
2018 r. z pézn. zm.,

6) innych powszechnie obowigzujgcych przepiséw prawa.

W Szpitalu zatrudnienie na dzier 16.11.2020 r. roku wynosito:
— 734 pracownikéw w ramach umowy o prace,
~ 18 pracownikoéw w ramach umowy zlecenie,
~ 26 pracownikow w ramach kontraktu.

2. Prawidtowos¢ wpiséw w Krajowym Rejestrze Sadowym.

Ostatnie zgloszenie do Krajowego Rejestru Sadowego z dnia 29.09.2020 r. dotyczy zmiany
sktadu Rady Spotecznej dokonanej Uchwatg nr 2032/68/V1/2019 Zarzadu Wojewoddztwa Slgskiego
z dnia 11.09.2019 roku. Ustalono, ze Szpital nie dopetit ustawowego obowigzku wynikajacego
z art. 22 ustawy o Krajowym Rejestrze Sadowym z dnia 20 sierpnia 1997 r. (tekst jednolity
Dz. U. 22019 r. poz. 1500 z pdzn. zm.), ktory wskazuje 7 dnina zgtoszenie zmian do KRS. Zmiana
sktadu Rady Spotecznej nastgpita 05.02.2020 r., natomiast wniosek do KRS — 29.09.2020 r.
i wg stanu na dzien 16.11.2020 r. w dalszym ciggu oczekiwat na wpis.

[Dowdd: akta kontroli str.11-18]

3. Zgodnos¢ zapisow Regulaminu Organizacyjnego z Rejestrem Podmiotéw Wykonujacych
Dziatalno$¢ Lecznicza i ustawa o dziatalnosci 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 uchwata nr 21/2020 z dnia
28.09.2020 r., zostaty wprowadzone w zycie Zarzadzeniem wewnetrznym Dyrektora nr 70/2020
Z dnia 28 wrzes$nia 2020 r.

W trakcie kontroli sprawdzono zgodno$¢ zapiséw Regulaminu Organizacyjnego Szpitala
z przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej. Stwierdzono,
ze Regulamin Organizacyjny zawiera wszystkie niezbedne elementy, wskazane w treéci art. 24 ust.
1T ww. ustawy.

Kontrolujacy stwierdzili, ze cele podmiotu leczniczego wyszczegolnione w Regulaminie
Organizacyjnym Szpitala nie sa w petni tozsame z wpisanymi w Statut Szpitala.



Regulamin Organizacyjny Szpitala Statut Szpitala

a) Udzielanie  $wiadczen  zdrowotnych stuzacych

Udzielanie specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie
Cele stuzacych zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub zdrowia oraz inne dzialania medyczne wynikajace 5

poprawie zdrowia oraz prowadzenie innych dziatan zprocesu leczenia lub  przepisow odrebnych
medycznych wynikajacych z procesu leczenia. regulujgcych zasady ich wykonywania;

b) promocja zdrowia.

Tabela nr 1 — Poréwnanie zapisow Regulaminu Organizacyjnego ze Statutem Szpitala w zakresie celow samodzielnego

publicznego zakfadu opieki zdrowotne;.

Ponadto, stwierdzono niespojnoéé pomiedzy zadaniami Szpitala  wyszczegolnionymi

w Regulaminie a wpisanymi w Statut. W Statucie wymieniono nastepujace zadania Szpitala:

1. udzielanie stacjonarnych i catodobowych $wiadczen zdrowotnych szpitalnych;

udzielanie ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych:

prowadzenie dziatalnosci diagnostyczne;j;

swiadczenie ustug farmaceutycznych;

prowadzenie banku krwi:

prowadzenie dziatan z zakresu zdrowia publicznego, w tym profilaktyka choréb, promocja

zdrowia i edukacja zdrowotna;

7. uczestniczenie w realizacji zadan dydaktycznych i badawczych w powiazaniu z udzielaniem
swiadczen zdrowotnych i promocjg zdrowia, w tym wdrazaniem nowych technologii
medycznych oraz metod leczenia;

8. uczestniczenie w przygotowaniu 0s6b do wykonywania zawodu medycznego i ksztatceniu 0séb
wykonujacych zawody medyczne na zasadach okreslonych w odrebnych przepisach
regulujacych ksztatcenie tych oso6b;

. orzekanie o stanie zdrowia i czasowej niezdolnosci do pracy:;

10. realizacja zleconych przez witasciwy organ okreslonych zadan zwigzanych z obrong cywilna,

sprawami obronnymi i ochrong ludnosci.

ok LN

W Regulaminie Organizacyjnym wskazano w Rozdziale lll. Cele i zadania, ze do zadan Szpitala
nalezy prowadzenie dziatalnosci leczniczej w rodzaju oraz zakresie okreslonym w Rozdziale V
Regulaminu, czyli:

a) stacjonarnych i catodobowych $wiadczen szpitalnych

b) ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych.

Ponadto, Szpital realizuje rowniez zadania obejmujace:

a) orzekanie o stanie zdrowia i czasowej niezdolnosci do pracy,

b) profilaktyke i promocje zdrowia,

c) dziatalnos$¢ naukowo-dydaktyczng.

Sprawdzono zgodnos$¢ zapisow Regulaminu w zakresie struktury organizacyjnej komorek
dziatalnosci medycznej oraz miejsca udzielania $wiadczen zdrowotnych z Ksiega Rejestrowa
widniejacg w Rejestrze Podmiotdow Wykonujacych Dziatalnogé Leczniczg prowadzonym
przez Wojewode Slgskiego wedtug stanu na dzien 16.11.2020 r.

Porownanie zapisow Regulaminu Organizacyjnego z Rejestrem Podmiotow Wykonujacych
Dziatalnos¢ Leczniczg prowadzonym przez Wojewode Slgskiego prezentuje przedstawiona ponizej
tabela nr 2.



REGULAMIN ORGANIZACYJNY

REJESTR PODMIOTOW WYKONUJACYCH
DZIALALNOSC LECZNICZA PROWADZONY PRZEZ

WOJEWODE
LICZBA LOZEK/ LICZBA LOZEK/
MIEJSC MIEJSC
NAZWA JEDNOSTKI/ KOMORKI DZIENNEGO | N azwa JEDNOSTKI KOMORKI | DZIENNEGO
LB ORGANIZACYJNEJ POBYTUI ORGANIZACYJNEJ POBYIU/
STANOWISK/ STANOWISK/
INNE (jesli INNE (jesli
dotyczy) dotyczy)
1 2 3 4 5
A ZAKLAD LECZNICZY ZAKEAD LECZNICZY
Szpital Specjalistyczny Szpital Specjalistyczny
I JEDNOSTKA ORGANIZACYINA ZAKLADU JEDNOSTKA ORGANIZACYINA
LECZNICZEGO ZAKtADU LECZNICZEGO
Szpital Specjalistyczny Szpital Specjalistyczny
1 KOMORKA DZIALALNOSCI MEDYCZNE) KOMORKA DZIALALNOSCI MEDYCZNE)
1.1. | Oddziat | Urazowo-Ortopedyczny 24 Oddziat | Urazowo-Ortopedyczny 24
12, Oddziat Il Urazowo-Ortopedyczny 32 Oddziat Il Urazowo-Ortopedyczny 32
1.3. | Oddziat Ill Urazowo-Ortopedyczny 30 Oddziat Il Urazowo-Ortopedyczny 30
14 Oddziat IV Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej 27 Oddziat IV Chirurgii Urazowo- 27
s i Neurotraumatologii Ortopedycznej i Neurotraumatologii
1.5. | Oddziat V Rehabilitacyjny 18 Oddziat v Rehabilitacyjny 18
1.6. Oddziat VI Urazowo-Ortopedyczny 18 Oddziat VI Urazowo-Ortopedyczny 18
Oddziat VIl Urazowo-Ortopedyczny Dzieci i Oddziat VI Urazowo-Ortopedyczny
1.7 5o 15 iat o 15
| Miodziedy i - Dzieci i Miodziezy
1.8. Qddziat VIIl Urazowo-Ortopedyczny 21 Oddziat VIl Urazowo-Ortopedyczny 21
1.5. | Oddziat IX Urazowo-Ortopedyczny 27 Oddziat IX Urazowo-Ortopedyczny 27
Oddzial X Anestezjologii i Intensywnej Oddziat X Anestezjologii i Intensywnej
1.10. 8 | 15 - 15
Terapii B Terapii
1.11. | Zespot Sal Operacyjnych Zespot Sal Operacyjnych
Apteka szpitalna z Drialem Farmacji Apteka Szpitalna wraz z Dziatem
1.12, ? : ; = : : ;
Szpitalnej Kochcice Farmacji Szpitalnej - Kochcice
1.13. | Szpitalny Bank Krwi Szpitalny Bank Krwi
1.14. | Pracownia Ozonoterapii Pracownia Ozonoterapii
115 lzba Przyjec i Catodobowe Ambulatorium Izba Przyjec i Catodobowe
7" | Urazowo-Ortopedyczne Ambulatorium Urazowo-Ortopedyczne
B ZAKLAD LECZNICZY ZAKLAD LECZNICZY
Szpital Rehabilitacyjny - Kochcice Szpital Rehabilitacyjny Kochcice
| JEDNOSTKA ORGANIZACYINA ZAKLADU JEDNOSTKA ORGANIZACYINA
LECZNICZEGO ZAKLADU LECZNICZEGO
Szpital Rehabilitacyjny - Kochcice Szpital Rehabilitacyjny Kochcice
1 KOMORKA DZIALALNOSCI MEDYCZNE) KOMORKA DZIALALNOSCI MEDYCZNEI
1.1 Izba Przyjec — Kochcice Izba Przyjec - Kochcice
1.2, Oddziat XI Rehabilitacyjny - Kochcice 45 Oddziat XI Rehabilitacyjny - Kochcice a5
1.3. Oddziat XIl Rehabilitacyjny — Kochcice 45 Oddziat X1l Rehabilitacyjny - Kochcice 45
C ZAKELAD LECZNICZY ZAKLAD LECZNICZY
Zespot Lecznictwa Ambulatoryjnego Zespot Lecznictwa Ambulatoryjnego
I JEDNOSTKA ORGANIZACYINA ZAKLADU JEDNOSTKA ORGANIZACYINA
LECZNICZEGO ZAKLADU LECZNICZEGO
Zespot Lecznictwa Ambulatoryjnego Zespot Lecznictwa Ambulatoryjnego
1 KOMORKA DZIAtALNOSCI MEDYCZNE) KOMORKA DZIALALNOSCI MEDYCZNE)
11 Poradnia Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej Poradnia Chirurgii Urazowo-
5




Dorostych ]

| Ortopedycznej Dorostych

Poradnia Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej

Poradnia Chirurgii Urazowo-

1.2, - o i :
Dzieci i Miodziezy Ortopedycznej Dzieci | Miodziezy
1.3. Poradnia Anestezjologiczna Poradnia Anestezjologiczna
1.4. Poradnia Leczenia Bolu Poradnia Leczenia Bolu
1.5. Przychodnia Zaktadowa Przychodnia Zaktadowa
1.6. | Poradnia Rehabilitacyjna Paradnia Rehabilitacyjna
1.7 Dziat Rehabilitacji Dziat Rehabilitacji
1.8. | Zakiad Diagnostyki Obrazowej:
1.8.1. | Pracownia rentgenodiagnostyki ogdine] PFR.CDW.FIIB rantdsnoduagnostykl
2 s ogolnej
1.8.2. | Pracownia USG Pracownia USG
1.8.3. | Pracownia EKG Pracownia EKG
1.8.4. | Pracownia tomografii komputerowe] Pracownia tomografii komputerowej
1.8.5. | Pracownia rezonansu magnetycznego Pracownia rezonansu magnetycznego
1.8.6. | Pracownia densytometrii Pracownia densytometrii
1.8.7. | Pracownia radiologii zabiegowej Pracownia radiologii zabiegowej
19 Zakiad Diagnostyki Laboratoryjnej Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej
Gabinet  Diagnostyczno -  Zabiegowy Gabinet Diagnostyczno — Zabiegowy
1.10. | Poradni Urazowo -  Ortopedycznej Poradni Urazowo - Ortopedycznej
Dorostych i Dorostych
Gabinet Diagnostyczno -  Zabiegowy Gabinet Diagnostyczno — Zabiegowy
1.11. | Poradni Urazowo — Ortopedycznej Dzieci i Poradni Urazowo - Ortopedycznej
Mtiodziezy Dzieci | Miodziezy
1.12. | Pracownia EMG Pracownia EMG
D ZAKLAD LECZNICZY ZAKLAD LECZNICZY

Zespot Lecznictwa Rehabilitacyjnego - Kochcice

Zespol Lecznictwa Rehabilitacyjnego
Kochcice

JEDNOSTKA ORGANIZACYINA ZAKLADU
LECZNICZEGO

JEDNOSTKA ORGANIZACYINA
ZAKEADU LECZNICZEGO

Zespot Lecznictwa Rehabilitacyjnego - Kocheice

Zespot Lecznictwa Rehabilitacyjnego
Kochcice

1 KOMORKA DZIALALNOSCI MEDYCZNEJ KOMORKA DZIALALNOSCI MEDYCZNE)
1.1. | Poradnia Rehabilitacyjna - Kochcice Poradnia Rehabilitacyjna - Kochcice
12 Dziat Rehabilitacji — Kochcice Dziat Rehabilitacji - Kochcice

Tabela nr 2 — Pordwnanie zapiséw Reg&?émmu z Rejestrem Podmiotow Wykonujacych Dziatalnosc Lecznicza prowadzonym

przez Wojewode Slgskiego.

Zapisy Rozdziatu Nr 4 Struktura Organizacyjna Szpitala Regulaminu sg zgodne z widniejacymi

w Rejestrze Podmiotow Wykonujgcych Dziatalnos¢ Lecznicza (dalej: Rejestr).

Podczas kontroli

sprawdzono prawidtowo$¢ procesu dokonywania zmian w strukturze
organizacyjnej Szpitala w oparciu o Procedure postepowania w przypadku dokonywania zmian
struktury organizacyjnej zakfadéw leczniczych samodzielnych publicznych zakiadéw opieki
zdrowotnej, dla ktorych podmiotem tworzacym jest Wojewddztwo Slgskie, wprowadzong Uchwatg
Zarzadu Wojewodztwa Slgskiego nr 1327/201/V/2017 z dnia 27.06.2017 .. a nastepnie Uchwatg
Zarzadu Wojewodztwa Slaskiego nr 801/36/V1/2019 z dnia 17.04.2019 r., a takze zgodnosc¢
z zapisami ustawy o dziatalnosci leczniczej. W okresie objetym kontrolg dokonano zmian
w strukturze organizacyjnej Szpitala. Przebieg zmian zweryfikowano pod wzgledem uzyskania
pozytywnej opinii Rady Spotecznej Szpitala w zwiazku z dokonywana zmiang, uzyskaniem
akceptacji podmiotu tworzacego, a takze zgloszeniem zmian w strukturze organizacyjne;j
do Rejestru Podmiotow Wykonujacych Dziatalno$é Leczniczg prowadzonego przez Wojewode
Slaskiego. Stwierdzono, ze ww. procesy zostaty zachowane a ich przebieg przedstawiono ponizej.
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WYMAGANA spgﬂé'[?'é’ﬁﬁ - DATA DATA ZMIANY
OPINIA RADY AKCEPTACJA ZMIANE HOZPC:CZECI# ! W REJESTRZE
LP OKRESLENIE RODZAJU SPOLECZNEJ PODMIOTU UDZIELANYCH ZAKONCZENIA PODMIOTOW
i ZMIANY (R ucHwALY. | TwORzZACEGO | “QEECIUVCH | oziatALNOSCH | WYKONUJAGYGH HWAGH
ZDNIA) (TAKS NIE/ NIE (TAK NIE NIE OKRES DZIALALNOSC
DOTYCZY) DOTYCZY) ZAWIESZENIA LECZNICZA
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Pracownia EMG ol
likwidacja
5 komarki/jednostki
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"Oddzial IV Chirurgii '
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i Neurotraumatologii
polgczenie
4 jednostek/komorek - -
organizacyjnych:
podzial
5 jednostek/komarek - - -
organizacyjnych:
zawieszenie dzialalnosci i
komarki / jednostki | wplﬁzdﬁ:‘:;dy:fany G o
s plat : ecyzja Wojewody
o |CIADEREE (ke £ ) - i 25.06.2020 - po Slaskiego
31.08.2020 uprawomocnieniu ZDI1.9611.2 19.2020
Oddzial VI Urazowo- sie Decyzji z dnia 25.06 2020r
Ortopedyczny Wojewody

Tabela nr 3 — Zmiany struktury organizacyjnej w okresie objetym kontrolg ( tj. 01.01.2019 rdo 16.11.2020 r )

Kontrolg objeto réwniez prawidtowosé procesu dokonywania zmian w strukturze organizacyjnej
Szpitala w zwigzku ze zmiang ilosci t6zek w oparciu o Procedure postepowania w przypadku
dokonywania zmian struktury organizacyjnej zakladéw leczniczych samodzielnych publicznych
zakfadow opieki zdrowotnej, dla ktérych podmiotem tworzgcym jest Wojewédztwo Slaskie,
wprowadzong Uchwatg Zarzadu Wojewddztwa Slaskiego nr 1327/201/\//2017 z dnia 27.06.2017
r., a nastgpnie Uchwatg Zarzadu Wojewodztwa Slaskiego nr 801/36/VI/2019 z dnia 17.04.2019 r.,
a takze zgodnosc¢ z zapisami ustawy o dziatalnosci lecznicze;.

WYMAGANA
wyJsciowa | Liczea Lozex ; LICZBA ARCERTACIA DPMIA ATy
LIKWIDACJA LICZBA LOZEK UTWORZENIE - PODMIOTU SPOLECZNEJ
LP. NAZWA ODDZIALY LICZBA ZLIKWIDOWANY LOZEK PO
LOZEK W % UTWORZONYCH LOZEK W % TWORZACEGD NR UCHWALY,
LOZEK cH ZMIANACH . IRTACEaS TR LA o
DOTYCZY)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 1"
Qddzial IV Chirurgii L.icstlv:;[rﬂ gr
Urazowo- H - 2

1 Ortopedycznej 30 3 10% 0 0% 27 NIE h?; t“:;::dsa
i Neurotraumatologii 2019r
Oddziat XI Uchwala nr

2 | Rehabilitacyjny - 52 7 13% 0 0% a5 NIE Soea
Kochcice wrzesnia 2020r,
Oddziat Xl U;;J\:vza{l}lzaonr

3 | Rehabilitacyjny - 52 7 13% 0 0% 45 NIE 2 dnia 28
Kochcice - dni

wrzesnia 2020r.

Tabela nr 4 — Zmiana ilosci fozek w okresie objetym kontrolg ( tj. 01.01.2019 r do 16.11.2020 r.).




Przeprowadzono kontrole tresci umieszczonych na stronie internetowej Szpitala pod wzgledem
spetnienia wymogow ustawy o dziatalnosci leczniczej. Szpital posiada wtasna strone internetowg
pod adresem: http://www.urazowka.piekary.pl/ oraz odrebng strone podmiotowg BIP pod adresem:
http://www.urazowka.piekary.pl/bip/. Kontrola wykazata, ze na stronie internetowej Szpitala
umieszczono wszystkie informacje wymagane zgodnie z trescig art. 24 ust. 2 w zw. z ust. 1 u.d.l.
Ponadto, stwierdzono, ze Szpital spetnia ustawowy wymog prowadzenia strony podmiotowej BIP
i umieszczania na niej wymaganych prawem informaciji, zgodnie z ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001
r. o dostepie do informacji publiczne;.

[Dowod: akta kontroli str.19-350]

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

1. Nieprawidiowo$¢ polegajaca na niedopetnieniu ustawowego obowigzku wynikajgcego
z art. 22 ustawy o Krajowym Rejestrze Sadowym z dnia 20 sierpnia 1997 r. (tekst jednolity
Dz. U.z 2019 r. poz. 1500 z p6zn. zm.), ktéry wskazuje 7 dniowy termin na zgtoszenie
zmian do KRS.

2. Uchybienie polegajace na braku zgodnosci pomiedzy zapisami Regulaminu
Organizacyjnego Szpitala i Statutu w zakresie celéw Szpitala.

3. Uchybienie polegajace na wpisaniu w Regulamin Organizacyjny zadan nie bedacych
w petni tozsamymi z wyszczegdlnionymi w Statucie Szpitala.

Przyczyny nieprawidtowosci/uchybien:
1. Niedochowanie nalezytej starannosci w zakresie:
— przestrzegania ustawowego terminu zgtoszenia zmian do KRS,
- okreslania w Regulaminie Organizacyjnym zadan i celéw Szpitala, tozsamych
z wyszczegolnionymi w Statucie Szpitala.

Skutki nieprawidiowosci/uchybien:
1. Naruszenie art. 22 ustawy o Krajowym Rejestrze Sadowym z dnia 20 sierpnia 1997 r.,
2. Uchybienia skutkujgce niepetna realizacja przepisu art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej w zakresie niekompletnego okreslenia
celow Szpitala w Regulaminie Organizacyjnym, wzglgdem zapisow  ujetych
w jego Statucie,
Wskazana nieprawidtowosc i uchybienia nie stanowig razgcego naruszenia przepisow prawa.

C. Ocena czastkowa: pozytywna mimo stwierdzonej nieprawidtowosci | uchybien.

D. Osoby odpowiedzialne: Dyrektor Szpitala na podstawie art. 46 ust. 1 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej, zgodnie, z ktérym odpowiedzialnoéé za zarzadzanie
podmiotem leczniczym niebedacym przedsiebiorca ponosi kierownik.

lll. Dostepnosc i jako$é udzielanych swiadczen zdrowotnych.

A. Ustalenia faktyczne:

Podstawowym celem dziatalnoéci Szpitala jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych i promocja
zdrowia. Szpital prowadzi dziatalnos¢ medyczng w ramach umow zawartych z NFZ o $wiadczenie
ustug medycznych, w obiektach zlokalizowanych w Piekarach Slaskich przy ulicy Bytomskiej 62
oraz w Kochcicach przy ulicy Zamkowej 1. Ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne mogg byc¢
udzielane w miejscu pobytu pacjenta.



1. Funkcjonowanie wybranych komérek organizacyjnych.

W ramach prowadzonych czynnosci szczegoéina kontrolg objeto funkcjonowanie wybranych
komorek medycznych: Oddziat IV Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej i Neurotraumatologii, Oddziat
Il Urazowo-Ortopedyczny oraz Poradnie Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej Dzieci | Miodziezy.

1) Oddziat IV Chirurgii Urazowo - Ortopedycznej i Neurotraumatologii
Mieszczacy sie w Piekarach Slaskich przy ul. Bytomskiej 62 Oddziat wpisany do Rejestru
podmiotow wykonujgcych dziatalnosé leczniczg prowadzonego przez Wojewode Slaskiego - kod
004 (kod resortowy identyfikujacy komorke organizacyjng stanowigcy czes¢ VII systemu
resortowych kodow indentyfikacyjnych), kod resortowy charakteryzujacy specjalnosé komorki
organizacyjnej, stanowigcy czesc VIl systemu resortowych kodéw identyfikacyjnych: 4580 Oddziat
chirurgii urazowo-ortopedycznej. Oddziat zostat wpisany do Rejestru z dniem 3 lipca 1996 r.
i dysponuje 27 tozkami.
Oddziat prowadzi leczenie urazow i schorzen catego kregostupa z zastosowaniem typowych jak
i specjalistycznych technik operacyjnych, w tym z zastosowaniem nowoczesnych implantow
do stabilizacji kregostupa.
W okresie objetym kontrolg liczba hospitalizowanych pacjentow wyniosta:

- 1059w2019r.,

- 632 w okresie od 01.01.2020 r. do 31.10.2020 .

2) Oddziat Il Urazowo-Ortopedyczny
Mieszczacy sie w Piekarach Slaskich przy ul. Bytomskiej 62 Oddziat wpisany do Rejestru
podmiotow wykonujacych dziatalno$é leczniczg prowadzonego przez Wojewode Slaskiego — kod
002 (kod resortowy identyfikujgcy komorke organizacyjna stanowigcy czes¢ VIl systemu
resortowych kodow indentyfikacyjnych), kod resortowy charakteryzujacy specjalnos¢ komorki
organizacyjnej, stanowigcy czesc VIl systemu resortowych kodow identyfikacyjnych: 4580 Oddziat
chirurgii urazowo-ortopedycznej. Oddziat zostat wpisany do Rejestru z dniem 3 lipca 1996 r.
| dysponuje 32 to6zkami. Oddziat zajmuje si¢ kompleksowym leczeniem ostrych obrazen urazowych
w obrebie konczyny dolnej, ze szczegdlnym uwzglednieniem leczenia obrazen i schorzen
w obrebie stawu kolanowego z wykorzystaniem artroskopii i traumatologii sportowe;.
W okresie objetym kontrolg liczba hospitalizowanych pacjentow wyniosta:

- 1405w 2019r.,

-~ 920 w okresie od 01.01.2020 r. do 31.10.2020 r.

3) Poradnia Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej Dzieci i Mtodziezy
Poradnia, zlokalizowana w Piekarach Slgskich przy ul. Bytomskiej 62, wpisana jest do Rejestru
podmiotow wykonujgcych dziatalnosé leczniczg prowadzonego przez Wojewode Slaskiego - kod
014 (kod resortowy identyfikujacy komorke organizacyjng stanowiacy czes¢ VIl systemu
resortowych kodéw indentyfikacyjnych), kod resortowy charakteryzujacy specjalnos¢ komorki
organizacyjnej, stanowiacy czes¢ VIII systemu resortowych kodow identyfikacyjnych: 1581
Poradnia chirurgii urazowo-ortopedycznej dla dzieci. Poradnia zostata wpisana do Rejestru
z dniem 03.07.1996 r. Poradnia zajmuje sie udzielaniem porad z petnego zakresu ortopedii
| traumatologii narzadow ruchu dla dzieci i miodziezy. Leczenie to odbywa sie w oparciu
o specjalistyczny profil Oddziatu VIl Urazowo-Ortopedycznego Dzieci i Mtodziezy.
W okresie objetym kontrolg liczba udzielonych porad wynosita:

- 4481 w2019,

- 2638 w okresie od 01.01.2020 r. do 31.10.2020 r.
Na liste oczekujacych wpisano 78 przypadkéw stabilnych. Wedtug harmonogramu pracy
zamieszczonego w Portalu Swiadczeniodawcy NFZ $wiadczenia sg udzielane przez 3 dni
w tygodniu — w poniedziatki (w godzinach 8.30-14.15), we wtorki (w godzinach 8.30-14.45) oraz
w czwartki (w godzinach 8.30 — 14.45).

[Dowaod: akta kontroli str. 351-353]
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2. Udzielanie zaméwien na swiadczenia zdrowotne.

Przedmiotem weryfikacji przeprowadzonej przez kontrolujacych byly zapisy umow:

1) Nr SzP/K/1/2019/1 z dnia 30.01.2019 r. dotyczacej udzielania $wiadczen zdrowotnych
w zakresie badan EMG,

2) Nr SzP/K/6/2020 z dnia 17.06.2020 r. dotyczacej udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie
ortopedii i traumatologii narzadu ruchu.

Ad. 1)
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 $rodkéw publicznych.
W oparciu o zapisy okreslone w art. 27 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej stwierdza sie, ze umowa zawiera wszystkie wymagane zapisy.
Umowa zostata zawarta w formie pisemnej, na okres 24 miesiecy (od dnia zawarcia umowy),
W jej zapisach wskazano maksymalng warto$é zamowienia.
W ramach kontroli realizacji umowy sprawdzono faktury nr:

- AJ/0021/02/19 z dnia 28.02.2019 r. — cena jednostkowa zgodna z umowa,

- AJ0017/01/20 z dnia 31.01.2020 r. - cena jednostkowa zgodna z umowa.

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 Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.
W oparciu o zapisy okreslone w art. 27 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej stwierdza sig, ze umowa zawiera wszystkie wymagane zapisy.
Umowa zostata zawarta w formie pisemnej, na czas okreslony, tj. od dnia 17.06.2020 r. do dnia
31.12.2021 r., oraz wskazuje maksymalng wartos¢ zamowienia.
Umowa zostata sporzgdzona w dwach jednobrzmigcych egzemplarzach i podpisana przez strony.
W ramach kontroli realizacji umowy sprawdzono faktury nr:

~ 6/08/2020 z dnia 31.08.2020 . - stawka jednostkowa zgodna z umowa,

~ 5/09/2020 z dnia 30.09.2020 r. - stawka jednostkowa zgodna z umowa.

[Dowaod: akta kontroli str. 354-395]
3. Realizacja zadan w zakresie doboru personelu szpitalnego i podstawy zatrudnienia

Ogtaszanie i przeprowadzanie konkursow na stanowiska kierownicze:

Kontrola realizacji zadan na gruncie art. 49 ust. 1 pkt 2-5, ust. 2-6 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011
roku o dziatalnosci leczniczej wykazata, ze w okresie objetym kontrola, tj. lata 2019-2020
w Samodzielnym Publicznym Wojewodzkim Szpitalu Chirurgii Urazowej im. dr. Janusza Daaba
w Piekarach Slaskich miato miejsce jedno postepowanie konkursowe na stanowisko kierownicze
wskazane w art. 49 w/w ustawy.

Przeprowadzone postepowania konkursowe na stanowiska kierownicze:

1) Stanowisko pielegniarki oddziatowej Oddziatu VIII Urazowo-Ortopedycznego (data konkursu:
28.03.2019 r., okres zatrudnienia 29.03.2019 r. — 28.03.2025 r.),

Zatrudnienie na stanowiskach objetych konkursem na podstawie w/w przepiséw prawa

na dzien 16.11.2020 r. ksztattuje sie nastepujgco:

1) Oddziat | Urazowo-Ortopedyczny: lekarz kierujacy oddziatem, pielegniarka oddziatowa:

2) Oddziat || Urazowo-Ortopedyczny: lekarz kierujacy oddziatem, p.o. pielegniarka oddziatowa;
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3) Oddziat Ill Urazowo-Ortopedyczny: lekarz kierujgcy oddziatem, p.o. pielegniarka oddziatowa:
4) Oddziat IV Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej i Neurotraumatologii: lekarz kierujacy oddziatem,
p.o. pielegniarka oddziatowa:

5) Oddziat V Rehabilitacyjny: lekarz kierujacy oddziatem, pielegniarka oddziatowa:

6) Oddziat VI Urazowo-Ortopedyczny: lekarz kierujacy oddziatem, pielegniarka oddziatowa:

7) Oddziat Vil Urazowo-Ortopedyczny Dzieci | Mtodziezy: lekarz kierujacy oddziatem,
p.o. pielegniarka oddziatowa:

8) Oddziat VIl Urazowo-Ortopedyczny: lekarz kierujacy oddziatem, pielegniarka oddziatowa:

9) Oddziat IX Urazowo-Ortopedyczny: lekarz kierujgcy oddziatem, pielegniarka oddziatowa:

10) Oddziat X Anestezjologii i Intensywnej Terapii: lekarz kierujacy oddziatem, p.o. pielegniarki
oddziatowej;

11) Oddziat XI Rehabilitacyjny (Kochcice): lekarz kierujgcy oddziatem, p.o. pielegniarki
oddziatowej;

12) Oddziat XII Rehabilitacyjny (Kochcice): lekarz Kierujacy oddziatem, p.o. pielegniarki
oddziatowe;j.

Z dniem 01.01.2021 r. nastapito potaczenie oddziatow urazowo-ortopedycznych funkcjonujgcych
dotychczas jako oddzielne komorki organizacyjne w jeden oddziat. Ponadto dla uporzadkowania
struktury organizacyjnej podmiotu leczniczego dokonano zmiany nazw oddziatow:

1) Oddziat | Urazowo-Ortopedyczny: lekarz kierujacy oddziatem, pielegniarka oddziatowa:

2) Oddziat Il Urazowo-Ortopedyczny Dzieci i Mitodziezy: lekarz kierujacy oddziatem,
p.o. pielegniarka oddziatowa:

3) Oddziat Il Anestezjologii i Intensywnej Terapii: lekarz kierujgcy oddziatem, p.o. pielegniarki
oddziatowej;

4) Oddziat IV Chirurgii Urazowo-Ortopedyczne; i Neurotraumatologii: lekarz kierujacy oddziatem,
p.o. pielegniarka oddziatowa:

5) Oddziat V Rehabilitacyjny: lekarz kierujacy oddziatem, pielegniarka oddziatowa:

6) Oddziat XI Rehabilitacyjny (Kochcice): lekarz kierujgcy oddziatem, p.o. pielegniarki oddziatowej;
7) Oddziat XIl Rehabilitacyjny (Kochcice): lekarz kierujgcy oddziatem, p.o. pielegniarki oddziatowe;.

Jak wskazano powyzej, poszczegdlnymi oddziatami zarzadzajg lekarze kierujacy oddziatami.
Rozwigzanie takie jest zgodne z trescia art. 49 ust. 7 ww. ustawy o dziatalnosci leczniczej, ktory
przewiduje mozliwos¢ kierowania oddziatem przez lekarza nie bedacego ordynatorem stanowiac,
iz ,w przypadku gdy zgodnie z regulaminem organizacyjnym oddziatem kieruje lekarz niebedgcy
ordynatorem, na stanowisko lekarza kierujacego oddziatem konkursu nie przeprowadza sie."
Praca catego personelu pielegniarskiego kieruje naczelna pielegniarka, natomiast zespotem
pielegniarskim w dwéch Oddziatach zarzadzajg pielegniarki oddziatowe, a w pieciu Oddziatach
osoby petnigce obowigzki pielegniarek oddziatowych.

Ww. stanowiska okreslone zostaty zarowno w Regulaminie Organizacyjnym Samodzielnego
Publicznego Wojewodzkiego Szpitala Chirurgii Urazowej im. dr. Janusza Daaba w Piekarach
Slaskich, jak i zataczniku nr 2 (Tabela zaszeregowania stanowisk pracy) oraz nr 3 (Wykaz
stanowisk kierowniczych — dodatkéw funkcyjnych) do Regulaminu Wynagradzania Szpitala.
Podczas czynnosci kontrolnych kontrolujgcy stwierdzili nieprawidtowos$¢ polegajgca na braku
realizacji zapisow art. 49 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci lecznicze;
w zakresie przeprowadzenia konkursu na stanowisko pielegniarki oddziatowej w:

- Oddziale Il Urazowo-Ortopedycznym Dzieci i Mtodziezy,

- Oddziale Ill Anestezjologii i Intensywnej Terapii (poprzednia nazwa: Oddziat X Anestezjologii
i Intensywnej Terapii),

- Oddziale IV Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej i Neurotraumatologii,

- Oddziale XI Rehabilitacyjnym,

- Oddziale XIl Rehabilitacyjnym.



Zgodnie z wyjasnieniami Dyrektora Szpitala przeprowadzenie postepowan konkursowych
w oddziatach nie byto mozliwe ze wzgledu na sytuacje epidemiologiczng w kraju, jednakze zostang
one przeprowadzone niezwtocznie po jej ustabilizowaniu.

[Dowod: akta kontroli str.396-531)

4. Serwisowanie aparatury oraz sprzetu medycznego.

Kontrolujacy w ramach kontroli jakosci $wiadczonych ustug zweryfikowali paszporty techniczne
nizej wymienionych urzadzen, na ktorych wykonywane s3 ustugi medyczne:

1) Urzadzenie do elektrostymulacji FOCUS NMES, nr fabryczny SN:601.1-1190,
data uruchomienia: 2004r. Przeglad okresowy odbyt sie w dniu 12.08.2020r. — dokonany
w terminie, nastepny przeglad powinien byé wykonany w sierpniu 2021r., zgodnie
z wpisem: ,aparat sprawny i bezpieczny, uzytkowany zgodnie z przeznaczeniem
i instrukcja”,

2) Kardiomonitor Typ CARDIO CAP 5, nr fabryczny SN:FBUE00162. data uruchomienia:
10.04.2000r. Przeglad okresowy odbyt sie w dniu 30.10.2020r. — dokonany w terminie,
nastepny przeglad powinien by¢ wykonany w pazdzierniku 2021r., zgodnie z wpisem:
,urzadzenie sprawne technicznie”,

3) Resuscytator Ambu, nr fabryczny SN:470003100, data uruchomienia: 02.02.2011r.
Przeglad okresowy odbyt sie wg. wpisu: ,11/2020 r.” — dokonany w terminie, nastepny
przeglad powinien by¢ wykonany w listopadzie 2021 r., zgodnie z wpisem: ,urzadzenie
sprawne”,

4) Elektrostymulator IMPULS, nr fabryczny SN:134, data uruchomienia: 2017r. Przeglad
okresowy odbyt sie¢ w dniu 15.10.2020r. — dokonany w terminie, nastepny przeglad
powinien by¢ wykonany w pazdzierniku 2021r., zgodnie z wpisem: ,aparat sprawny”.

[Dowod: akta kontroli str. 532-546]
5. Czas oczekiwania na udzielenie $wiadczen zdrowotnych.

W Szpitalu zgodnie z art. 20 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych prowadzone sa listy oséb oczekujacych
na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego. W trakcie kontroli ustalono, ze w Szpitalu dziata
.Zespot Oceny Przyje¢” (dalej: Zespot) powotany Zarzadzeniem wewnetrznym Dyrektora
nr 27/2004 z dnia 1 pazdziernika 2004 roku, z poZniejszymi zmianami wprowadzonymi
aneksami z dnia: 10.03.2005 r., 14.01.2008 r.,01.08.2016 r. oraz 31.12.2018 r. Kolejne aneksy
do ww. Zarzgdzenia dotyczyty zmian w sktadzie Zespotu.
Do zadan Zespotu nalezy przeprowadzanie, co najmniej raz w miesiacu, kontroli i oceny list
oczekujacych pod wzgledem:

1) prawidtowosci prowadzenia dokumentacji,

2) czasu oczekiwania na udzielenie $wiadczenia,

3) zasadnosci i przyczyn zmian terminéw udzielenia swiadczen.
Zespot Oceny Przyje¢ kazdorazowo sporzadza raport z oceny i przedstawia go Dyrektorowi
Naczelnemu Szpitala. Przyktadowe raporty Zespotu z ,Kontroli dokumentacji szpitalnej oraz
ambulatoryjnej dotyczacej czasu oczekiwania na $wiadczenie (...)" za miesigce: kwiecien, maj,
czerwiec, lipiec oraz sierpien 2020 roku stanowig akta kontroli.
Z informacji na temat liczby oczekujgacych oraz éredniego rzeczywistego czasu oczekiwania
na $wiadczenia medyczne (stan na 30.09.2020r.) wynika, ze najdtuzszy czas oczekiwania
na przyjgcie do Szpitala dotyczyt Oddziatu | Urazowo - Ortopedycznego w zakresie
endoprotezoplastyki pierwotnej stawu biodrowego i wynosit 200 dni w przypadkach pilnych (liczba
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oczekujacych 257 os6b) natomiast w przypadkach stabilnych 2 433 dni (liczba oczekujacych
2 754 osoby). Najkrotszy czas oczekiwania na udzielenie $wiadczenia dotyczyt operacji palucha
koslawego (w Oddziale VIII Urazowo- Ortopedycznym) i wynosit 0 dni, zaréwno w przypadkach
pilnych, jak i stabilnych.

[Dowod: akta kontroli str. 547-564)

6. Rejestrskarg i wnioskéw — liczba i zasadnos¢ skarg w poszczegolnych latach, procedura
rozpatrywania skarg sktadanych przez pacjentow.

W ramach kontroli dostepnosci $wiadczen zdrowotnych, sprawdzeniem objeto Rejestr skarg
i wnioskow Szpitala w latach 2019-2020. Sposob rozpatrywania skarg i wnioskdw zostat okreslony
w ,Procedurze przyjmowania, rozpatrywania skarg i wnioskow oraz zasad tworzenia i prowadzenia
rejestru skarg i wnioskéw w Samodzielnym Publicznym Wojewodzkim Szpitalu Chirurgii Urazowe;
im. dr. Janusza Daaba w Piekarach Slaskich’, wprowadzonej Zarzadzeniem wewnetrznym
Dyrektora nr 11/2020 z dnia 26.02.2020r. Jak ustalono podczas czynnosci kontrolnych
prowadzonych przez tut. Urzad w 2018 roku (wystgpienie pokontrolne z 02.01.2019 r.)
nie prowadzono Rejestru skarg i wnioskéw a skargi wptywajace do Szpitala nie byty rozpatrywane
w oparciu o regulacje wprowadzone aktem wewnetrznym. Ich rozpatrywanie odbywato sie zgodnie
z zapisami Kodeksu postepowania administracyjnego.

Jak wynika z obecnie wprowadzonej Procedury, skargi i wnioski moga by¢ wnoszone: pisemnie
na adres Szpitala, za pomoca telefaksu, na adres poczty elektronicznej lub za pomoca skrzynki
podawczej ePUAP Szpitala oraz ustnie do protokotu. Zgodnie z przyjetymi w ww. dokumencie
regulacjami, Szpital przyjmuje i rozpatruje skargi i wnioski w sposob gwarantujacy rowne
traktowanie stron, zachowanie obiektywizmu oraz przestrzeganie obowigzujacych przepiséw
prawa. W Procedurze ujeto m.in. zapis dot. terminu zatatwienia skargi lub wniosku bez zbednej
zwloki (nie pdzniej niz w ciggu 30 dni) oraz informacije, iz osoba upowazniona do rozpatrzenia
skargi lub wniosku, w przypadku niezatatwienia jej we wskazanym terminie, jest zobowiazana
do powiadomienia zainteresowanego, podajac przyczyne zwioki i ustalajac nowy termin
zatatwienia sprawy. Ponadto wskazano, ze w przypadku gdy skarga lub wniosek wymaga zbadania
I wyjasnienia sprawy, Dyrektor Szpitala (m.in. na wniosek Petnomocnika ds. Pacjenta) powotuje
komisje, celem jej wyjasnienia. Komisja musi by¢ kazdorazowo powotywana Zarzadzeniem
wewnetrznym Dyrektora.

Ponizej przedstawiono zestawienie skarg i wnioskéw w okresie objetym kontrolg (tabela nr 5).

Lata Liczba Liczba Liczba skarg Odpowied Liczba Obszary Informacja
L.P skarg skarg uznanych udzielona odpowiedzi dzialalnosci przedstawiona
i uznanych za skartacemu na skargi Szpitala, na Radzie
za zasadne niezasadne udzielona ktéryeh skargi Spolecznej
w terminie dotycza p
| . Protoket
SN | 2 posiedzena
1| 2019 | 38 0 38 TAK 38 medycznej, i Snetnsl
| listy kolejkowej
na zabieg) 28 stycznia 2020r,
Skargi dotyczyly Informacija
dzialalnosci za rok 2020
| medycznej. zostanie
2 2020 7 0 7 TAK [ listy kolejkowe] przedstawiona
na zabiegi Radzie Spolecznej
na pienyszym
I | posiedzeniuw 2021r.
| |

Tabela nr 5 - zestawienie skarg w okresie od 01.07.2079 1 do 16.11.2020 1
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W toku kontroli ustalono, ze Rejestr skarg i wnioskow prowadzony jest w sposob umozliwiajacy
weryfikacje przebiegu i termindéw zatatwiania spraw. Zainteresowanym udzielono odpowiedzi
na skargi (w 2 przypadkach przedtuzono termin jej udzielenia zgodnie z przepisami Kodeksu
postgpowania administracyjnego oraz przyjeta w Szpitalu Procedurg). Analiza skarg i wnioskow
jest przedstawiana okresowo Radzie Spotecznej Szpitala, co potwierdzajg wyciagi z protokotow
z posiedzen Rady. Nalezy przy tym zaznaczyé, ze wedtug obowiazujacej Procedury oraz zasad
tworzenia i prowadzenia rejestru skarg i wnioskdéw Szpitala, informacje zbiorcza o skargach
i wnioskach za rok poprzedni przygotowuje Petnomocnik ds. Praw Pacjenta i przedstawia
ja Dyrektorowi Szpitala do dnia 15 stycznia roku biezacego. W zwiazku z powyzszym, wskazana
informacja za rok 2020, zostanie przedstawiona Radzie Spotecznej na pierwszym posiedzeniu
w 2021 roku.

[Dowod: akta kontroli str. 565-576)

7. Realizacja Swiadczen Zdrowotnych.

Szpital na dzien rozpoczecia kontroli (tj.16.11 .2020r.) realizowat $wiadczenia zdrowotne
w poszczegolnych komorkach organizacyjnych (w ramach ryczattu oraz kontraktu z Narodowym
Funduszem Zdrowia). Realizacja $wiadczen i czas oczekiwania na udzielenie Swiadczenia
wg. stanu na dzien kontroli zostaty szczegétowo przedstawione ponizej (Tabela nr 6):

REALIZACJA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

L.P. KOMORKI DZIALALNOSCI MEDYCZNEJ W RAMACH RYCZALTU W RAMACH KONTRAKTU
1 2 3 4
1 Oddzial | Urazowo-Ortopedyczny X X
2 Oddzial ! Urazowo-Ortopedyczny X X
3 Oddziat Il Urazowo-Ortopedyczny X X
4 Oddziat IV Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej i %

Neurotraumatologii
5 Oddziat V| Urazowo-Ortopedyczny X
6 Oddzial VIl Urazowo-Orlopedyczny 4
Dzieci i Miodziezy
T Oddziat VIIl Urazowo-Ortopedyczny X %
8 Oddzial IX Urazowo-Ortopedyczny X X
Oddziat IX Urazowo-Ortopedyczny ®
Oddziat IX Urazowo-Ortopedyczny X

Oddzial X Anestezjologii
i Intensywnej Terapii

10 Izba Przyjec i Catodobowe Ambulatorium Urazowo- s
~ Ortopedyczne N
lzba Przyjec i Calodobowe Ambulatorium Urazowo- %
Ortopedyczne
lzba Przyjec i Calodobowe Ambulatorium Urazowo- n
Ortopedyczne
Izba Przyjec | Calodobowe Ambulatorium Urazowo- 5
Ortopedyczne
" Paradnia Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej Dorostych X X
12 | Poradnia Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej Dzieci i Miodziezy * X
13 Poradnia Rehabilitacyjna X
Poradnia Rehabilitacyjna ®
14 Dzial Rehabilitacji ®
Dziat Rehabilitacji X
15 Oddziat X| Rehabilitacyjny - Kochcice x
Oddzial X| Rehabilitacyjny - Kochcice %
Oddzial XI Rehabilitacyjny - Kochcice X




16 Oddzial XIl Rehabilitacyjny - Kochcice X
Oddziat XIl Rehabilitacyjny - Kochcice b

Oddziat XIl Rehabilitacyjny - Kocheice x

17 Poradnia Rehabilitacyjna - Kochcice X
Poradnia Rehabilitacyjna - Kochcice ®

18 Dziatl Rehabilitacji - Kochcice x
Dziat Rehabilitacji - Kochcice X

19 Oddzial V Rehabilitacyjny X
Oddzial V Rehabilitacyjny X

Oddziat V Rehabilitacyjny %

20 Pracownia tomografii komputerowe; X
21 Pracownia rezonansu magnetycznego X
22 Przychodnia zakladowa x

Tabela nr 6 - Realizacja $wiadczen zdrowotnych wg. stanu na dziers 30.09.2020 1.

Informacja dotyczaca liczby oczekujgcych (przypadki pilne oraz stabilne - stan na dzien
30.09.2020r.) stanowi akta kontroli.

8. Finansowanie udzielanych $wiadczen.

Zestawienie podpisanych przez Szpital w przedmiotowym zakresie uméw z Narodowym
Funduszem Zdrowia przedstawia ponizsza tabela (Tabela nr 7):

LP. KOD UMOWY RODZAJ SWIADCZENIA K";"Z?]TA OKRES 0&%“’@2"""""”'“
1 2 3 4 5
1 {121/100358/03/8/2020 leczenie szpitalne 73 964 529,00 zt 01.01.2020-31.12.2020
121/100358/03/8/2020 | 2Mbulatoryjna "(;'gksa) specialistyczna 2 047 054,00 2l 01.01.2020-31.12.2020
ambulatoryjne $wiadczenia
121/100358/03/812020 | o0 e (ASDK) 3570 148,82 21 01.01.2020-31.12.2020
121/100358/03/8/2020 rehabilitacja lecznicza 6 569 399,74 zI 01.01.2020-31.12.2020
121/100358/03/8/2020 Izba Przyjet - ryczait 2978 216,96 2| 01.01.2020-31.12.2020
121/100358/03/8/2020 :“C’i;ﬁ | swigteczna opieka zdrowotna - 820 385,00 zI 01.01.2020-31.12.2020
121/100358/03/8/2020 Koszty swiadczen - wynagrodzenia 8206 473,13 z 01.01.2020 - 31.12.2020
2 | 121/100358/05/2020 rehabilitacja lecznicza 907 344,10 zi 01.01.2020 - 31.12.2020
3 | 121/100358/19/1/2020 wstepny pretriage W;m\s;‘l’f ;‘ﬁggﬂgn 08.04.2020 - 31,12.2020
121/100358/19/1/2020 dodatkowa oplata ryczattowa wzmﬁ;f xgﬁi’;@n 01.07.2020 - 31.12.2020
4 [121/100358/19/3/2020 szczepienia ochronne W‘sm:,;‘f ;ﬁ'a";i’;zn 01.08.2020 - 31.12.2020

Tabela nr 7 — Zestawienie podpisanych umow z NFZ .

Ww. swiadczenia byty realizowane na podstawie umoéw zawartych z Narodowym Funduszem
Zdrowia w zakresie: leczenia szpitalnego oraz rehabilitacji leczniczej. Dodatkowo Szpital
zawart umowy na realizacje $wiadczen w zakresie wstepnej kwalifikacji typu pretriage (kwalifikacja
0sob z podejrzeniem zakazenia koronawirusem SARS-CQV-2) oraz wykonywania szczepien
ochronnych (zapobieganie, przeciwdziatanie i zwalczanie COVID-19).

[Dowdd: akta kontroli str. 577-579]
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9. Zaplecze diagnostyczne.

Ze wzglegdu na zakres udzielanych $wiadczen (m.in. wykonywanie zabiegéw operacyjnych
narzadu ruchu) podstawowym  rodzajem uzywanej aparatury przez pracownikow
medycznych Szpitala pozostajg: aparaty RTG (ponad 62 000 wykonanych badan),
Tomograf Komputerowy oraz Rezonans Magnetyczny (odpowiednio: ponad 5 500 i 4 200
wykonanych badan). Wyszczegélnienie posiadanej aparatury wraz z okresem uzytkowania
posiadanego sprzetu, zostato przedstawione w ponizej tabeli nr 8.

LICZBA
OKRES
RODZAJ APARATURY OKRES OHRES OKRES UZYTKOWANI L/ICZBA
L.P. UZYTKOWANI | UZYTKOWANIA | UZYTKOWANIA OGOLEM WYKONANYCH
I SPRZETU MEDYCZNEGO | "4 g3 ata a-8 LAT 9.1 LAT A p;gv::fe.] BADAN / ZABIEGOW
1 2 | 3 q 5 6 7 8
1 | Aparaty EKG 0 2 6 9 5927 -
, | Aparaty RTG, w tym: N 1 6 2 10 62478 |
- aparaty RTG z torem
WP 0 0 1 0 1 19742 H
- pozostate 1 1 5 2 <] 42736
3 Aparaty USG: 1 4 3 1 9 1050
4. | Tomograf komputerowy 0 1 0 0 1 5510
5. Rezonans Magnetyczny 0 2 0 0 2 4234
6. Laser 1 1 1 5 8 13224
7 Respirator, w tym; 0 7 8 3 18 750
~dia dorosiych 0 6 8 3 17 750 |
- dla dzieci 0 1 0 0 1 0
Aparat do znieczulenia
| oasimas 6 6 1 4 17 3336
9 Stoly operacyjne 1 5 1 5 12 4765
10. Inkubatory 0 0 2 3 5 363
Aparallura endoskopowa, 1 1 3 1 | 6 501
11, | wtym: =
12 |- bronchoskop 1 1 0 1 3 16
'I 13. | - pozostate 0 0 [ 3 0 3 | 485

Tabela nr 8 -Zaplecze diagnostyczne.

Na podstawie powyzszej tabeli stwierdzi¢ mozna, iz najwieksza liczba sprzetu i aparatury
medycznej bedaca w posiadaniu Szpitala miesci sie w okresie uzytkowania 4-8 i 9-11 lat.

10. Certyfikaty jakosci.

Szpital w celu poprawy jakosci $wiadczonych ustug medycznych pozyskat nastepujace Certyfikaty:
1) Systemu Zarzadzania Jakoscig 1SO 9001:2015, potwierdzajgcy wdrozenie i stosowanie
wymagan normy w zakresie Diagnostyki Obrazowej: Rezonansu Magnetycznego,
Tomografii  Komputerowej,  Ultrasonografii, Radiodiagnostyki,  Elektrokardiografii,
Densytometrii oraz Radiologii Zabiegowej (wazny do 28 czerwca 2021 r.);
2) Systemu Zarzadzania Jakos$cia, potwierdzajacy spetnienie wymagan normy PN-EN ISO
9001:2015-10 w zakresie medycznej diagnostyki laboratoryjnej, obejmujacej badania
z zakresu: analityki ogolnej, hematologii i koagulologii, biochemii, immunochemii,
robwnowagi kwasowo - zasadowej, immunologii transfuzjologicznej oraz mikrobiologii
(wazny do 27 marca 2021 r.);
3) Certyfikat ,Szpital bez bolu” potwierdzajgcy wprowadzenie standardéw usmierzania bolu
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pooperacyjnego w oddziat pooperacyjnych i zabiegowych w Jednostce (wazny
do 23 maja 2022 r.).
Ponadto Placowka jest w trakcie oczekiwania na przyznanie Certyfikatu Akredytacyjnego Ministra
Zdrowia w zakresie spetnienia standardow akredytacyjnych dla lecznictwa szpitalnego.

[Dowaod: akta kontroli str. 580-581]

11. Wykonywanie badan satysfakcji pacjenta.

W Szpitalu funkcjonuje dokument pn. ,Ocena opinii pacjentéw na temat Jakosci Opieki Szpitalngj
— Badanie Poziomu Satysfakcji Pacjentow”, ktory zawiera wzory formularza ankiet. Za organizacje
badania odpowiedzialny jest powotany do powyzszego zadania Pracownik ds. Organizacji i Jakosci
Opieki Szpitalnej. Ostatnie badanie zostato przeprowadzone w okresie styczen - marzec 2019 r.
Na podstawie zbiorczych wynikow ankiet mozna stwierdzi¢, iz bardzo wysoko oceniono opieke
lekarskg i pielegniarska nad pacjentem, uprzejmo$¢ personelu pomocniczego zatrudnionego
w Szpitalu oraz przygotowywanie positkow. Dziatar naprawczych wymagajg natomiast organizacja

{1
dia ¢, .

przyjecia na Oddziat oraz informowanie pacjenta podczas pobytu o jego stanie zdrowia.

12,

W okresie objetym kontrolg (lata 2019-2020) Szpital pozyskat dotacje celowe z budzetu
Wojewddztwa Slaskiego. Zakres przeprowadzonych inwestycji prezentuje ponizsza tabela nr 9.

[Dowdd: akta kontroli str. 582-733]

Inwestycje wspolfinansowane z dotacji celowych Wojewddztwa Slaskiego.

KOMORKA, W KTOREJ
KWOTA WYKORZYSTYWANY JEST
LP. [ NRUMOWY PRZEDMIOT UMOWY FINANSOWANIA SPRZET | APARATURA
MEDYCZNA
1 2 3 4 5
1 514/ZD/2019 Modernizacja dachu budynku Oddzialéw 200 000,00 z! (dotacja) Budynek gldwny
Rehabilitacji w Kochcicach 21 400,00 zi ($r .wlasne) w Kochcicach
Oddzialy urazowo-ortopedyczne,
256 174,88 zi (dotacja) Oddziat Anestezjologii i
2 | 1708/ZD/2019 Zakup sprzgtu medycznego 4 424,12 71 (ér. wiasne) Intensywne; Terapii, Zespol Sal
Operacyjnych
Wymiana d2wigu osobowego 3 .
; - 182 000,00 zt (dotacja ) Budynek gléwny
3 1725/2DI2019 w budynku Oddz:ar_ow Rehabilitacji 12 139.51 24 (r. wlasne) w Katheicach
w Kochcicach
4 4126/20/2019 Zakup paneli cyfrowych do radiologii 143 000,00 z! (dotacja.) Zaktad Diagnostyki Obrazowe; -
posrednie) 1510,00 zt (&r. wlasne) Pracawnia RTG
Zakup samochodu 68 000,00 z! (dotacja) "
5 | 4127/ZD/2019 dostawczo-osobowego 800.00 z! (r. wiasne) Potrzeby Szpitala
; . . 692 000.16 zt (dotacja) : ;
6 1564/2D/2020 Zakup aparatéw do znieczulen 7 680,18 2 (&, wlasne) Zespol Sal Operacyjnych
1413 000,00 z! {dotacja) Zaklad Diagnostyki Obrazowe, -
7 1585/20/2020 Zakup aparatu RTG 15 750,00 zi (r. wiasne) Pracownia RTG
Modernizacja Oddzialu Anestezjologii 811 430.00 zI (dotacja) Oddzial Anestezjologii
8 1B852DR020 i Intensywnej Terapii 8 540,46 =z (3r. wlasne) i Intensywnej Terapii
218 525.00 zt (dotacja) ; :
9 3532/Z2D/2020 Zakup narzedzi artroskopowych 2242, 71 (ér. wlasne) Zespol Sal Operacyjnych J

Tabela nr 9 — Inwestycje wspéffr‘nansm:vane z dotacji celowych Wojewddztwa Slaskiego

taczna wartos¢ pozyskanych $rodkéw z dotacji celowych Wojewddztwa Slaskiego ujetych w tabeli
to kwota 3 784 329,88 zt.

[Dowdd: akta kontroli str. 734-737]
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13. Braki kadrowe.

Zgodnie z przedstawionymi informacjami przez Dyrekcje Szpitala, na dzien kontroli odnotowano
braki w zatrudnieniu w nastepujacych grupach zawodowych personelu medycznego: pielegniarki
(5 etatow) lekarze (specjalizacja: anastezjologia i radiologia - tacznie 8 etatéw) oraz technicy
elektroradiologii (3 etaty). Zarzadzajacy Placowka sukcesywnie podejmujg starania w celu
dotrudnienia przedmiotowej kadry medycznej, jednakze z uwagi na wystepujacy staty niedobor
personelu w ww. grupach zawodowych (gtownie pielegniarki oraz lekarze we wskazanych
specjalizacjach), prowadzone dziatania w tym zakresie sg znacznie utrudnione.
Jak wynika z aktualnie przekazanych wyjasnien, Dyrekcja (z dniem 01.12.2020r.) zatrudnita
2 osoby na stanowisko pielegniarki oraz 1 osobe na stanowisko technika elektroradiologii.
Pozostate braki kadrowe w chwili obecnej nie zagrazaja ciggtosci udzielanych $wiadczen
medycznych.

[Dowdd: akta kontroli str. 738-739]

14. Funkcjonowanie systemu kontroli/oceny zakazen.

W trakcie kontroli ustalono, iz w Szpitalu funkcjonuje Zespét Kontroli Zakazer Szpitalnych (ZKS2),
powolfany Zarzadzaniem Dyrektora nr 53/2016 z dni 12.12.2016 r. Zgodnie z zapisami
ww. Zarzagdzenia, dziatalno$¢ Zespotu obejmuje:

1) Opracowanie i aktualizacje systemu zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych,

2) Prowadzenie kontroli wewnetrznej oraz przedstawienie wynikow i wnioskow z tej kontroli

Kierownikowi Szpitala i Komitetowi zakazen szpitalnych,
3) Wykonywanie badar laboratoryjnych oraz analize lokalnej sytuacji epidemiologicznej
w celu optymalizacji profilaktyki i terapii antybiotykowej,

4) Szkolenie personelu w zakresie kontroli zakazen szpitalnych,

5) Konsultowanie 0sdb podejrzanych o zakazenie lub chorobe zakazng,
Cztonkowie Zespotu spotykajg sie cyklicznie (raz na kwartat oraz w sytuacjach doraznych).
Kontrola wewnetrzna realizowana przez Zespét odbywa sie nie rzadziej niz co 6 miesiecy. Wyniki
i wnioski z kontroli zamieszczane sg w raportach, ktére nastepnie przekazywane sa Dyrekcji,
Naczelnej Pielegniarce oraz kierownikom komarek dziatalnosci medyczne;.
W Szpitalu prowadzone sq wewnetrzne jak i zewnetrzne szkolenia w obszarze zakazen. Szkolenia
wewnetrzne organizowane sg dla catego personelu zatrudnionego w Placowce (co najmniej 2 razy
w roku) oraz kazdorazowo dla nowo przyjmowanych pracownikéw oraz stazystow, praktykantow
i studentow.
W celu zapewnienia bezpieczenstwa udzielania $wiadczen, zaréwno pacjentom jak i personelowi
medycznemu, w Jednostce wprowadzono do stosowania liczne standardy i procedury
w zakresie zapobiegania i zwalczania zakazen m.in.: ,Postepowanie w przypadku rozpoznania
choroby zakaznej lub zakazenia”, ,Kryteria rozpoznawania zakazen szpitalnych”, , Identyfikacja
I wygaszanie ogniska epidemicznego”, ,Kontrola komfortu termicznego pacjenta i czystosci
mikrobiologicznej powietrza w salach operacyjnych”.

[Dowaod: akta kontroli str. 740-747)

B: Stwierdzone nieprawidtowosci (przyczyny, skutki):

Brak przeprowadzenia konkursu na stanowiska pielegniarek oddzialowych w nastepujgcych
oddziatach:

a) Oddziale Il Urazowo-Ortopedycznym Dzieci i Miodziezy,

b) Oddziale Il Anestezjologii i Intensywnej Terapii,

c) Oddziale IV Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej i Neurotraumatologii,

d) Oddziale X| Rehabilitacyjnym,



e) Oddziale XII Rehabilitacyjnym,

zgodnie z art. 49 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej.

Przyczyny nieprawidtowosci:

Brak nalezytego nadzoru nad realizacjg wymogow ustawowych dotyczacych przeprowadzenia
postgpowan konkursowych na stanowisko pielegniarki oddziatowej, zgodnie z zapisami art. 49
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci lecznicze;j.

Skutki nieprawidiowosci:

Naruszenie zapisow art. 49 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej.

C: Ocena czastkowa: pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidlowosci.

D: Osoba odpowiedzialna: Dyrektor Szpitala na podstawie art. 46 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej, zgodnie z ktorym odpowiedzialnosé za zarzadzanie podmiotem
leczniczym niebedacym przedsigbiorcg ponosi kierownik.

IV. Prawidlowos$¢ gospodarowania mieniem.

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

1. Nabycie sprzetu i aparatury medycznej.

2019r.

Panel cyfrowy do radiologii posredniej z wyposazeniem

- zakup ujety w planie inwestycyjnym na rok 2019,

- Uchwata Nr 152/2019 Rady Spotecznej z dnia 8 listopada 2019 r.

- zakup sfinansowany:

» zdotacji celowej z budzetu Wojewodztwa Slgskiego, Umowa nr 4126/ZD/2019 - 143 000 zt,

e Srodki wtasne - 1 510 24,

- zakup potwierdzony fakturg VAT nr: FV/008/12/19/SPRO z dnia 11.12.2019 r. na kwote
144 510 zt (mechanizm podzielonej ptatnosci), termin ptatnosci: 10.01.2020 r., zaptacono —
18.12.2019 r - 143 000 zt, 10.01.2020 r — 1 510 zt,

~  protokot zdawczo-odbiorczy z dnia 11 grudnia 2019 r.,

- dowad przyjecia OT Nr 85 z dnia 12.12.2019 r.

2020 r.

Aparat do znieczulania Atlan A350 z monitorem IACS z 350 praz TofScan

— zakup ujety w planie inwestycyjnym na rok 2020,

- Uchwata Nr 177/2020 Rady Spotecznej z dnia 28 stycznia 2020 r.,

- Faktura nr 3906018142 z dnia 18.09.2020 r. na kwote: 699 680 zt (faktura wystawiona na zakup
4 aparatow do znieczulania zawiera nastepujace pozycje:
1)Aparat do znieczulania Atlan A350 z monitorem IACS z C500 oraz TofScan zgodnie
z wymaganiami zatgcznika nr 6 poz. 1 — 2 sztuki, cena jednostkowa netto: 172 213 zt, wartosé
netto: 344 426 z,
2) Aparat do znieczulania Atlan A350 z monitorem IACS z C500 oraz TofScan zgodnie
z wymaganiami zatacznika nr 6 poz. 2 — 2 sztuki, cena jednostkowa netto: 151 713 zt, wartos¢
netto: 303 426 zi, termin ptatnosci: 30 dni,
zaptacono: 07.10.2020 r.,

— dowdd przyjecia OT Nr42 i 43 z dnia 15.09.2020 .

Nabycie sprzetu i aparatury medycznej w ww. zakresie objetym kontrola nie budzi zastrzezen.

[Dowad: akta kontroli str. 748-800]
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2. Zbycie sprzetu i aparatury medycznej.
W ramach kontroli prawidtowosci gospodarowania mieniem sprawdzono procedure zbycia nizej
wymienionych $rodkow trwatych:

a) Kardiomonitor firmy Philips M3046A typ Virida — nr inwentarzowy 13330001; nr seryjny
DE00816936, rok produkcji 2000, warto$¢ poczatkowa 42 542,62 zt umorzenie 100 %,

— dowod LT nr 37 z dnia 30.04.2019 r.,

— orzeczenie techniczne z dnia 28.02.2019 r. — w wyniku dtugoletniej eksploatacji aparat
wykazuje duzy stopien zuzycia, nie mozna przeprowadzi¢ naprawy gwarantujacej prawidtowe
dziatanie oraz bezpieczerstwo pacjenta oraz uzytkownika. Ze wzgledu na stwierdzone
uszkodzenia oraz brak czesci zamiennych proponuje sie wycofaé urzadzenie z eksploatacii,

— pozytywna opinia Rady Spotecznej Szpitala wyrazona uchwata nr 139/2019 z dnia 26 kwietnia
2019,

- zgoda podmiotu tworzgcego na zbycie nie byta wymagana.
utylizacje przedmiotowego sprzetu medycznego zlecono firmie zewnetrznej — Nr Karty
przekazania odpadu 1/2019 (potwierdzenie przekazania odpadu z dnia 17.09.2019r.)

b) Defibrylator Philips Heart Start XL US00122425 — nr inwentarzowy 13770055; nr seryjny
SGGTS50040, rok produkcji 2004, wartosc¢ poczatkowa 34 469,88 zt, umorzenie 100 %,

-~ dowdd LT nr z dnia 25.05.2020 r.,

- orzeczenie techniczne z dnia 26.02.2020 r. — uszkodzona obudowa przy uchwytach tyzek.
Producent zakorczyt wsparcie serwisowe dla ww. defibrylatora z dniem 31.12.2018 r., brak
mozliwosci przywrécenia sprawnosci sprzetu w przypadku koniecznosci wymiany czesci
zamiennych,

— Ppozytywna opinia Rady Spotecznej Szpitala wyrazona uchwata nr 13/2020 z dnia
25 maja 2020 r.,
zgoda podmiotu tworzgcego na zbycie nie byta wymagana

- utylizacje przedmiotowego sprzetu medycznego zlecono firmie zewnetrznej — Karta
przekazania odpadu nr 00505/2020/KPO/0001/000026102 (potwierdzenie przekazania
odpadu z dnia 21.07.2020r.)

Zbycie srodkow trwatych w ww. zakresie objetym kontrolg nie budzi zastrzezen.
[Dowaod: akta kontroli str. 801-815]

3. Najem/dzierzawa pomieszczen.

W ramach kontroli sprawdzeniem objeto prawidtowos¢ zawarcia umowy najmu nr EA/U/N/5/2020
z dnia 02.03.2020 .

Przedmiotem umowy jest wynajem pomieszczenia o tacznej powierzchni uzytkowej 14 m?
zlokalizowanego na parterze w budynku portierni, z przeznaczeniem na zaplecze socjalne
dla pracownikéw Najemcy.

Umowa zostata zawarta na czas oznaczony, od dnia 03.03.2020r. do 03.03.2021r.

Rada Spoteczna Szpitala pozytywnie zaopiniowata wniosek w sprawie wynajmu lokalu (uchwata
Nr 176/2020 z dnia 28.01.2020r.). Z uwagi na okres, na jaki zostata zawarta umowa, zgoda
podmiotu tworzgcego nie byta wymagana.

Umowa zawiera wszystkie zapisy okreslone w §3 ,Zasad zbywania, wydzierzawiania,
wynajmowania, oddania w uzytkowanie lub uzyczenie aktywow trwatych SP ZOZ, dla ktorych
podmiotem tworzacym jest Wojewodztwo Slaskie”.
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Obijete kontrola faktury nr 20051034 z dnia 21.05.2020 r. oraz nr 20101049 z dnia 31.10.2020 r.
zostaly wystawione zgodnie z trescig umowy.
[Dowod: akta kontroli str. 816- 825]

B: Stwierdzone nieprawidiowosci (przyczyny, skutki): brak.
C: Ocena czastkowa: pozytywna.

V. Realizacja zalecen pokontrolnych z poprzedniej kontroli prowadzone] przez Wydziat
Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego.

A. Ustalenia faktyczne:

Ostatnia kontrola w Szpitalu przeprowadzona zostata przez pracownikow Wydziatu Zdrowia
i Polityki Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Slaskiego w terminie 18-19
pazdziernika 2018 r. Przedmiotem kontroli objeto: realizacje zadan statutowych, dostepnosé
i jako$¢ udzielanych s$wiadczen zdrowotnych, prawidiowo$¢ gospodarowania mieniem oraz
gospodarke finansowg w latach 2016-2018.

Wydano nastepujace zalecenia pokontrolne:

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidlowosciami zalecam podjac dziatania zmierzajgce do:
1. Zgloszenia do Krajowego Rejestru Sadowego adresu strony internetowej i adresu poczty
elektronicznej Szpitala, zgodnie z wymogiem art. 38 pkt 1a, w zwigzku z art.53a ustawy
z dnia 20 sierpnia 1997r. o Krajowym Rejestrze Sadowym.
2. Uzupetnienia tresci widniejacych na stronie BIP Szpitala poprzez umieszczenie
informacji publicznych dotyczacych dokumentacji przebiegu i efektow kontroli oraz
wystapien, stanowisk, wnioskow i opinii podmiotéw Jja przeprowadzajgcych.
3. Przeprowadzenia konkursu na stanowiska pielegniarek oddziatowych w trzech
Oddziatach — Oddziale X Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Oddziale X! Rehabilitacyjnym
(Kochcice) i Oddziale XII Rehabilitacyjnym (Kochcice) zgodnie z wymogami ustawy
0 dziatalnosci leczniczej.
Dyrektor Szpitala ztozyt do Wydziatu Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego
Wojewoddztwa Slagskiego sprawozdanie o sposobie realizacji zalecen pokontrolnych w ustawowym
terminie.
Sprawdzono realizacje zalecen pokontrolnych w latach 2019-2020 | stwierdzono, ze nie sg one
w petni wykonane. Sposrdd 3 wydanych zalecen zrealizowano 2 a nie zrealizowano zalecenia
okreslonego w pkt 3.

B. Stwierdzona nieprawidtowos$é (przyczyny, skutki):

Nieprawidtowo$¢ polegajaca na braku wykonania zalecenia pokontrolnego dot. przeprowadzenia
konkursu na stanowiska pielegniarek oddziatowych w trzech Oddziatach — Oddziale X
Anestezjologii i Intensywnej Terapii (obecnie Oddziat || Anestezjologii i Intensywne;j Terapii),
Oddziale XI Rehabilitacyjnym (Kochcice) i Oddziale Xl Rehabilitacyjnym (Kochcice) zgodnie
Z wymogami ustawy o dziatalnosci leczniczej.

Przyczyna nieprawidtowosci:

Brak nalezytego nadzoru nad pracownikami odpowiedzialnymi za wykonywanie czynnosci objetych
zaleceniem pokontrolnym.

Skutki nieprawidtowosci:

Brak realizacji zalecenia, do wykonania ktorego Dyrektor Szpitala zobowigzany zostat przez
Zarzad Wojewddztwa Slaskiego w wystapieniu pokontrolnym z dnia 2 stycznia 2019 .
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C. Ocena czastkowa: negatywna.

D. Osoby odpowiedzialne:

Dyrektor Szpitala, na podstawie art. 46 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej, zgodnie z ktorym odpowiedzialno$¢ za zarzadzanie podmiotem leczniczym niebedacym
przedsiebiorcg ponaosi kierownik.

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

Pismem z dnia 24 lutego 2021 r., znak: NZ-NK.1711.13.2020 (NZ-NK.KW-00057/21), Projekt
wystgpienia pokontrolnego zostat przekazany Dyrektorowi Samodzielnego Publicznego
Wojewodzkiego Szpitala Chirurgii Urazowej im. dr. Janusza Daaba w Piekarach Slaskich. Pismo
zostato doreczone do Szpitala w dniu 25 lutego 2021 r.

Dyrektor Szpitala nie zgtosit zastrzezen do tresci Projektu wystapienia pokontrolnego.

2. Zalecenia

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami i uchybieniami zalecam podja¢ dziatania
polegajace na:
1) przestrzeganiu obowigzku wynikajacego z art. 22 ustawy z dnia 20 sierpnia 1997 r.
o Krajowym Rejestrze Sadowym (tekst jednolity Dz. U. z 2019 r. poz. 1500 z pozn. zm.),
ktory wskazuje 7 dniowy termin na zgtoszenie zmian do KRS,
2) wpisaniu w Regulamin Organizacyjny celéw i zadan bedacych w petni tozsamymi
z wyszczegolnionymi w Statucie Szpitala,
3) przeprowadzaniu postepowan konkursowych na stanowiska pielegniarek oddziatowych
w: Oddziale Il Urazowo-Ortopedycznym Dzieci i Mtodziezy, Oddziale IlI Anestezjologii
i Intensywnej Terapii, Oddziale IV Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej i Neurotraumatologii,
Oddziale XI Rehabilitacyjnym, Oddziale XII Rehabilitacyjnym, zgodnie z art. 49 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnoéci lecznicze;j,
4) przestrzeganiu w petni obowigzku realizacji zalecen pokontrolnych wydanych przez
podmiot tworzgcy w wyniku przeprowadzonej kontroli.

3. Pouczenia

Wystapienie pokontrolne sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktérych jeden
przekazuje si¢ do Samodzielnego Publicznego Wojewodzkiego Szpitala Chirurgii Urazowej
im. dr. Janusza Daaba w Piekarach Slaskich.

Wystapienie pokontrolne zawiera 22 ponumerowane strony.

Zgodnie z § 25 ust. 6 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu
i trybu przeprowadzania kontroli podmiotow leczniczych (tj.: Dz. U. z 2015 r., poz. 1331)
od wystapienia pokontrolnego nie przystuguja $rodki odwotawcze.

Na podstawie § 26 ww. rozporzadzenia, informacje o sposobie wykonania zalecen,
wykorzystaniu wnioskow lub przyczynach ich niewykorzystania albo o innym sposobie
usunigcia stwierdzonych nieprawidlowosci nalezy przekazaé do Urzedu Marszatkowskiego
Wojewdédztwa Slaskiego w terminie 30 dni od daty otrzymania niniejszego Wystapienia.

Podmiot yprawniony do kontroli:
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