Katowice, Z&grudnia 2021 .

NZ-NK.1711.7.2021
Urzad Marszatkowski

Wojewddztwa Slaskiego

Departament Nadzoru

Podmiotéw Leczniczych i Ochrony Zdrowia
(oznaczenie jednostki kontrolujgcej)

Wojewodzki Szpital Choréb Ptuc im. dr. Alojzego Pawelca
z siedzibg w Wodzistawiu Slaskim

ul. Bracka 13, 44-300 Wodzistaw Slaski

(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 2021 r. poz. 711 z pdzn. zm.),

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

3) planu kontroli na 2021 rok, zatacznik nr 2, poz. 10 zatwierdzonego uchwatg Zarzgdu
Wojewddztwa Slaskiego nr 469/213/V1/2021 z dnia 24.02.2021 .,

4) Regulaminu kontroli jednostek organizacyjnych Wojewddztwa Slaskiego okreslonego
uchwatg Zarzadu Wojewddztwa Slgskiego nr 1057/229/VI1/2021 z dnia 28.04.2021 r.

I Dane identyfikacyjne kontroli:

Jednostka kontrolowana: Wojewddzki Szpital Choréb Ptuc im. dr. Alojzego Pawelca,
ul. Bracka 13, 44-300 Wodzistaw Slagski.

Kierownik jednostki kontrolowanej: od 01.03.2013 r. funkcje dyrektora Szpitala petni
Pan Norbert Prudel.
Dyrektor w okresie objetym kontrolg wykonywat swoje zadania kierownicze i zarzadcze
przy pomocy Gtéwnej Ksiegowe;j:

e Haliny Zych od 01.12.2013 r. do 30.09.2017 r., od 19.01.2018 do 30.06.2018 r.;

o Danuty Bielaczek od 25.08.2017 r. do 31.03.2018 r,;

e |lwony Krajewskiej od 01.06.2018 r. do nadal
oraz kierownikéw komorek organizacyjnych.

Termin przeprowadzenia czynnosci kontrolnych i zakres kontroli:

Kontrole przeprowadzono w dniach od 15.06.2021 r. do 15.07.2021 r. w zakresie: realizacji zadan
okreslonych w regulaminie organizacyjnym i statucie; dostepnoéci i jako$ci udzielanych $wiadczen
zdrowotnych; prawidtowos$ci gospodarowania mieniem oraz $rodkami publicznymi w latach 2019-
2021,

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

Paulina Gorkiewicz - Gtowny Specjalista Departamentu Nadzoru Podmiotéw Leczniczych
i Ochrony Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Slaskiego w Katowicach
na podstawie upowaznienia jednorazowego nr 239/NZ/2021 z dnia 11 czerwca 2021 r. wydanego’
Z upowaznienia Zarzadu Wojewddztwa Slaskiego, os$wiadczenie o braku okolicznosci
uzasadniajgcych wytaczenie z kontroli z dnia 15 czerwca 2021 r.

Tomasz Jarzab - Inspektor Departamentu Nadzoru Podmiotow Leczniczych
i Ochrony Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Slaskiego w Katowicach,
na podstawie upowaznienia jednorazowego nr 238/NZ/2021 z dnia 11 czerwca 2021 r. wydanego
z upowaznienia - Zarzadu Wojewoddztwa Slaskiego, o$wiadczenie o braku  okolicznosci
uzasadniajgcych wytgczenie z kontroli z dnia 15 czerwca 2021 .

Barbara Gwiazda - Amrosz — Gtowny Specjalista Departamentu Nadzoru Podmiotéw Leczniczych
i Ochrony Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Slgskiego, na podstawie
upowaznienia jednorazowego nr 237/NZ/2021 z dnia 11 czerwca 2021 r. wydanego
z upowaznienia Zarzadu Wojewddztwa Slaskiego, os$wiadczenie o braku okolicznosci
uzasadniajacych wytgczenie z kontroli z dnia 11 czerwca 2021 r.

O kontroli Dyrektor jednostki zostat poinformowany pismem z dnia 11.06.2021 r. przekazanym
za posrednictwem Poczty Polskiej oraz drogg elektroniczna.
Kontrole wpisano do ksigzki kontroli pod pozycjg 197.

[Dowdd: akta kontroli str. 1-18 ]

1. Dziatalno$¢ statutowa.

A. Ustalenia faktyczne:

Zgodnos$é zakresu i rodzaju udzielanych swiadczen zdrowotnych lub ustug z zakresem
i rodzajem $wiadczen lub ustug przewidzianych w Statucie i Regulaminie Organizacyjnym
Szpitala.

1. Informacje ogélne.

Wojewddzki Szpital Choréb Pluc im. dr. Alojzego Pawelca zwany dalej ,Szpitalem”
jest samodzielnym publicznym zaktadem opieki zdrowotnej. Funkcje podmiotu tworzgcego
petni Wojewodztwo Slaskie. Nadzér nad dziatalnos$cia Szpitala sprawuje Zarzad Wojewodztwa
Slaskiego. Szpital wpisany jest do Rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg
prowadzonego przez Wojewode Slaskiego pod numerem 000000014068 oraz posiada osobowo$¢
prawng i jest wpisany do Krajowego Rejestru Sadowego w Katowicach pod numerem KRS
0000033408. Siedzibg Szpitala jest miasto Wodzistaw Slgski.

Szpital dziata na podstawie:

1) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnoéci leczniczej (tekst jednolity: Dz. U.
z 2021 r. poz. 711 z po6zn. zm.) oraz przepiséw wykonawczych do tej ustawy,

2) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2021 r. poz. 1285 z p6zn. zm.),

3) Statutu Szpitala przyjetego uchwatg nr V/12/38/2015 Sejmiku Wojewddztwa Slaskiego
z dnia 25.09.2015 r. z uwzglednieniem zmian wprowadzonych uchwatg Nr V/34/46/2017
Sejmiku Wojewddztwa Slaskiego z dnia 13.02.2017 r. (t. j. ogtoszony w Dzienniku
Urzedowym Wojewodztwa Slaskiego z dnia 05.10.2017 r. pod pozycjq 5294),

4) Regulaminu Organizacyjnego, wprowadzonego Zarzadzeniem nr 01/2020 Dyrektora
Wojewddzkiego Szpitala Choréb Ptuc im. dr. A. Pawelca w Wodzistawiu Slaskim z dnia
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02.01.2020 r., ktérego ostatnia zmiana zostata pozytywnie zaopiniowana przez Rade
Spoteczng uchwatga nr 09/2021 z dnia 14.04.2021 r, a nastepnie wprowadzona
Zarzgdzeniem Dyrektora Szpitala nr 21/2021 z dnia 27.05.2021 r.

5) Procedury postepowania w przypadku dokonywania zmian dotyczgcych  struktury
organizacyjnej zaktadow leczniczych samodzielnych publicznych zaktadow opieki
zdrowotnej, dla ktérych podmiotem tworzacym jest Wojewddztwo Slgskie wyrazonej
uchwatg nr 801/36/V1/2019 Zarzadu Wojewodztwa Slaskiego z dnia 17.04.2019 r.

6) w zakresie gospodarki mieniem:

a) procedury dotyczacej nabywania aparatury i sprzetu medycznego przez samodzielne
publiczne zaktady opieki zdrowotnej, dla ktérych podmiotem tworzacym
jest Wojewodztwo Slgskie okreslonej w Uchwale Zarzadu Wojewodztwa Slgskiego
nr 1745/276/1V/2013 z dnia 06.08.2013 r., z p6zn. zm.,

b) Zasad gospodarowania aktywami trwatymi samodzielnych publicznych zaktaddw opieki
zdrowotnej, dla ktérych podmiotem tworzacym jest Wojewddztwo Slgskie przyjetych
uchwatg nr 2232/288/V/2018 Zarzadu Wojewddztwa Slgskiego z dnia 25.09.2018 r.
z pozn. zm. (uchwata nr 804/36/V1/2019 Zarzadu Wojewddztwa Slaskiego z dnia
17 kwietnia 2019 r., uchwata 1966/161/V1/2020 Zarzadu Wojewodztwa Slgskiego z dnia
26.08.2020 r. oraz uchwata 1945/265/V1/2021 Zarzadu Wojewodztwa Slgskiego z dnia
25.08.2021 r. w sprawie zmiany zasad gospodarowania aktywami trwatymi
samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, dla ktérych podmiotem
tworzgcym jest Wojewodztwo Slgskie),

7) innych powszechnie obowigzujgcych przepisow prawa.

W Szpitalu zatrudnienie na dzien 15.06.2021 r. roku wynosito ogétem 106 pracownikow:
-~ 85 pracownikéw w ramach umowy o prace,
— 21 pracownikéw w ramach umowy cywilnoprawnej (w tym 8 pracownikow realizujgcych
zadania w ramach umowy zlecenia oraz 13 pracownikow realizujgcych zadania,
w tym $wiadczenia zdrowotne, w ramach umowy kontraktowej).

[Dowdd: akta kontroli str. 20 ]
2. Prawidtowos$¢ wpisow w Krajowym Rejestrze Sagdowym.

Ostatnie zgtoszenia do Krajowego Rejestru Sadowego z dnia 04.06.2020 r. dotyczg zmiany Sktadu
Rady Spotecznej Szpitala powotanej uchwatg 302/101/V1/2020 Zarzadu Wojewodztwa Slaskiego
z dnia 05.02.2020 r. w sprawie powotania Rady Spotecznej Wojewodzkiego Szpitala Chordb Ptuc
im. dr. Alojzego Pawelca z siedzibg w Wodzistawiu Slaskim, a takze zmiany nazwy Szpitala oraz
zmian w statucie Szpitala okreslonych uchwata Nr \V/34/46/2017 Sejmiku Wojewodztwa Slaskiego
z dnia 13 lutego 2017 roku w sprawie: zmiany uchwaty nr V/12/38/2015 Sejmiku Wojewodztwa
Slgskiego z dnia 21 wrzes$nia 2015 roku w sprawie nadania statutu Wojewddzkiemu Szpitalowi
Chordb Phuc im. dr. Alojzego Pawelca z siedzibg w Wodzistawiu Slaskim. Wniosek dotyczacy
zmiany statutu obejmuje zmiane okreslong ww. uchwatg Sejmiku Wojewddztwa Slaskiego
z pominieciem zmiany zwigzanej z wprowadzeniem tekstu jednolitego statutu nadanego Uchwatg
Nr V/42/44/2017 Sejmiku Wojewodztwa Slgskiego z dnia 18 wrzesnia 2017 roku.

W trakcie kontroli ustalono, iz w ww. zakresie nie zostat dopetniony ustawowy obowigzek
wynikajgcy z art. 22 ustawy o Krajowym Rejestrze Sgdowym z dnia 20 sierpnia 1997 r. (t. j.:
Dz. U.z 2021 r. poz. 112 z pdzn. zm.), ktory wskazuje 7-dniowy termin na zgtoszenie zmian
do KRS. W trakcie kontroli przedtozono wnioski dot. ww. zmian wpisu w Rejestrze.

Wopisu dotyczacego zmiany sktadu Rady Spotecznej Szpitala dokonano w dniu 17.07.2020 r.,
natomiast wpisu dotyczgcego zmiany nazwy Szpitala w dniu 18.09.2020 r. Wniosek dot. zmiany
statutu nie zostat uwidoczniony w rejestrze z uwagi na fakt, iz tozsame zmiany zostaty wpisane do
Rejestru 08.11.2017 .
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Ustalono, iz  Szpital nie  dopetnit obowigzku  terminowego  zgtoszenia  zmian
do KRS w zakresie tekstu jednolitego statutu nadanego Uchwatg Nr V/42/44/2017 Sejmiku
Wojewodztwa Slaskiego z dnia 18 wrzeénia 2017 roku w sprawie ogtoszenia tekstu jednolitego
uchwaty NrV//12/38/2015 Sejmiku Wojewddztwa Slaskiego z dnia 21 wrzesnia 2015 roku w sprawie

nadania statutu’ Wojewodzkiemu Szpitalowi Choréb Ptuc im. dr. Alojzego Pawelca z siedzibg
w Wodzistawiu Slgskim.

[Dowdd: akta kontroli str. 21-34]

3. Zgodnos¢ zapiséw Regulaminu Organizacyjnego z Rejestrem Podmiotéw Wykonujacych
Dziatalnos¢ 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. Ostatnia zmiana
do Regulaminu zostata pozytywnie zaopiniowana przez Rade Spoteczng Szpitala uchwatg
nr 09/2021 z dnia 14.04.2021 r., a nastepnie wprowadzona Zarzadzeniem Dyrektora Szpitala
nr 21/2021 z dnia 27.05.2021 r.

W trakcie kontroli sprawdzono zgodnos¢ zapisow Regulaminu Organizacyjnego Szpitala
z przepisami ustawy. Ustalono, ze Regulamin zawiera wszystkie zapisy wymagane przez art. 24
ust. 1 ustawy o dziatalno$ci leczniczej niemniej jednak ze wzgledu na rozbieznosci z innymi
przepisami wymaga modyfikacji.

Kontrolujgcy stwierdzili, ze cele Szpitala w Regulaminie Organizacyjnym sg w petni tozsame
z wpisanymi w Statut Szpitala w obowigzujgcym brzmieniu nadanym uchwatg nr V/34/46/2017
Sejmiku Wojewodztwa Slaskiego z dnia 13 lutego 2017 roku w sprawie: zmiany uchwaty
nr \//12/38/2015 Sejmiku Wojewddztwa Slgskiego z dnia 21 wrzesnia 2015 roku w sprawie nadania
statutu Wojewddzkiemu Szpitalowi Chordb Ptuc im. dr. Alojzego Pawelca z siedzibg w Wodzistawiu
Slaskim. W zakresie zadan natomiast nastepuje rozbieznoé¢ w pkt. 6 i 7 co obrazuje ponizsza
tabela. '

Statut Szpitala —

Regulamin Organizacyjny Szpitala - Rozzlal 1 Calt I 2adania

§ 2 ust. 2

1) uczestniczenie w realizacji zadan dydaktycznych

Zadania

uczestniczenie w realizacji zadan dydaktycznych
i badawczych w powigzaniu z udziatem $wiadczen
zdrowotnych i promocja zdrowia, w tym
wdrazaniem nowych technologii medycznych oraz
metod leczenia,

uczestniczenie w  przygotowywaniu  0sob
do wykonywania zawodu medycznego
i ksztatcenia 0s6b  wykonujacych — zawody
medyczne na zasadach okreslonych w odrgbnych

i badawczych w powigzaniu z udzielaniem
$wiadczen zdrowotnych i promocjg zdrowia, w tym
wdrazaniem nowych technologii medycznych oraz
metod leczenia;

uczestniczenie ~w  przygotowywaniu  0s6b
do wykonywania zawodu medycznego
i ksztatceniu 0sob  wykonujacych  zawody
medyczne na zasadach okreslonych w odrebnych
przepisach regulujgcych ksztatcenie tych osob.

przepisach regulujacych ksztatcenie tych osob.

Tabela nr 1 — Poréwnanie zapisow Regulaminu Organizacyjnego ze Statutem Szpitala w zakresie celow i zadar samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej.

Art. 24 ust. 1 pkt. 4 ustawy o dziatalnosci leczniczej wymaga okreslenia w Regulaminie
Organizacyjnym m.in. rodzaju dziatalnosci leczniczej. Nalezy zwrocic uwage, iz wskazany
w Rozdziale IV § 5 ust. 1 Regulaminu rodzaj dziatalno$ci leczniczej ,Szpital” nie wystepuje
w nomenklaturze okresélonej w art. 8 cytowanej wyzej ustawy. Zgodnie z powyzszym oraz wpisem
w Rejestrze Podmiotow Wykonujacych Dziatalnos¢ Leczniczg rodzaj powinien przyjaé¢ brzmienie
,Stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne — szpitalne”.
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Zgodnie z brzmieniem art. 24 ust. 1 pkt. 9 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci
leczniczej (t. j. Dz.U. z 2021 r. poz. 711 z p6zn. zm.), w Regulaminie podmiotu wykonujgcego
dziatalno$é leczniczg okresla sie w szczegolnosci Wysokose optaty
za udostepnienie dokumentacji medycznej ustalonej w sposéb okreslony w art. 28 ust.4 ustawy
z dnia 6 listopada 2008 r. oprawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta”. W toku kontroli ustalono,
iz ostatnia zmiana cennika optat za udostepnienie dokumentacji medycznej zostata wprowadzona
zarzadzeniem nr 25/2020 Dyrektora Wojewddzkiego Szpitala Choréb Pluc im. dr. A. Pawelca
w Wodzistawiu Slgskim z dnia 01.07.2020 r. Optaty wprowadzone przedmiotowa zmiang naliczone
zostaty prawidtowo - zgodnie z trescig ww. przepisu. Nalezy jednak zauwazy¢, iz w Il i Ill kwartale
2020 r. przecietne wynagrodzenie ogtaszane przez Prezesa Gtéwnego Urzedu Statystycznego
w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej ,Monitor Polski” na podstawie art. 20 pkt 2
ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych
ulegto obnizeniu. Szpital nie dokonat aktualizacji Regulaminu Organizacyjnego w ww. zakresie
stosujgc w okresie od 01.09.2020 r. do 28.02.2021 r. optaty za udostepnienie dokumentaciji
przekraczajgce maksymalne wysokos$ci optat wskazanych w art. 28 ust.4 cytowanej wyzej ustawy,
co zobrazowano w ponizszej tabeli.

Optata za Optata za
gtraon(;Z Oplka;:i?a;;?ne udostepnienie
Kwartat | wynagrodzenie . | obowigzywania . | dokumentacji .
W kwartale | °gtoszenia ol dokumentaciji adyens] informatycznym
medycznej nos$niku danych
0,002 0,00007 0,0004
| kw. 2020 5331,47 12.05.2020 01.06.2020 10,66 0,37 2,13
Il kw. 2020 5024,48 11.08.2020 01.09.2020 10,05 0,35 2,01
11l kw. 2020 5168,93 10.11.2020 01.12.2020 10,34 0,36 2,07
1V kw. 2020 5457,98 09.02.2021 01.03.2020 10,92 0,38 2,18
| kw. 2021 5681,56 12.05.2021 01.06.2021 11,36 0,40 2,27
Stawki stosowane przez Szpital w okresie od 01.07.2020 r.
do dnia kontroli 10,66 0,37 2,13

Tabela nr 2 — maksymalne wysokosci opfat za udostepnienie dokumentacji medycznej.

Sprawdzono zgodnos¢ zapisow Regulaminu w zakresie struktury organizacyjnej komorek
dziatalno$ci medycznej oraz miejsca udzielania $wiadczen zdrowotnych z Ksiega Rejestrowg
nr 000000014068 widniejaca w Rejestrze Podmiotow Wykonujgcych Dziatalnos¢ Lecznicza (dalej:
Rejestr) wedtug stanu na dzien 15.06.2021 r. Stwierdzono wpis do Rejestru wszystkich komorek
organizacyjnych zWiazanych z prowadzong w Szpitalu dziatalno$cig medyczna.

Zgodnos$¢ Regulaminu Organizacyjnego Szpitala z Rejestrem Podmiotéw Wykonujacych
Dziatalno$¢ Leczniczg prowadzonym przez Wojewode Slaskiego prezentuje przedstawiona ponize;
tabela.
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REGULAMIN ORGANIZACYJNY

REJESTR PODMIOTOW WYKONUJACYCH
DZIALALNOSC LECZNICZA PROWADZONY

| LECZNICZEGO

ZAKLADU LECZNICZEGO

PRZEZ WOJEWODE
LICZBA 23
LtOZEK/ LICZBA LOZEK/
MIEJSC MIEJSC
NAZWA JEDNOSTKI/ DZIENNEGO | NAZW - DZIENNEGO
L.P. V. A JEDNOSTKI/ KOMORKI
KOMORKI ORGANIZACYJNEJ |  POBYTU/ ORGANIZACYJNEJ ERBLIL
STANOWISK/ STANOWISK!/
INNE (jesli INNE (jesli
dotyczy) dotyczy)
1 2 3 4 5
A ZAKLAD LECZNICZY A ZAKLAD LECZNICZY
Szpital Szpital
JEDNOSTKA
ORGANIZACYJINA ZAKLADU JEDNOSTKA ORGANIZACYJNA
I LECZNICZEGO | ZAKLADU LECZNICZEGO
Wojewddzki Szpital Chorob Pluc im. Wojewddzki Szpital Choréb Pluc im. dr.
dr. Alojzego Pawelca - Szpital Alojzego Pawelca - Szpital
KOMORKA DZIALANOSCI KOMORKA DZIALANOSCI
MEDYCZNEJ MEDYCZNEJ
1 | Oddziat | Gruzlicy i Choréb Ptuc 38 Oddziat | Gruzlicy i Choréb Ptuc 38
2 | Oddziat Il Pulmonologiczny 36 Oddziat Il Pulmonologiczny 36
Oddziat Ill Pulmonologii i Oddziat Il Pulmonologii i
3 | Rehabilitacji Oddechowe;j 26 Rehabilitacji Oddechowe;j 26
4 | Pracownia RTG X Pracownia RTG X
Laboratorium Analityczno- X Laboratorium Analityczno- X
5 | Bakteriologiczne Bakteriologiczne
6 | Pracownia endoskopowa o Pracownia endoskopowa &
Pracownia badan X Pracownia badan X
czynnosciowych uktadu czynnosciowych uktadu
7 | oddechowego oddechowego
Punkt przygotowywania 3 Punkt przygotowywania :
8 | cytostatykow cytostatykow
9 | Pracownia USG X Pracownia USG A
|zba Przyje¢ Szpitala-sekcja X Izba Przyjec¢ Szpitala-sekcja X
10 | ruchu i statystyki chorych ruchu i statystyki chorych
11 | Dziat farmacji-szpitalnej X Dziat farmacji szpitalnej A
12 | Pracownia Cytologii X Pracownia Cytologii A
B ZAKLAD LECZNICZY B ZAKLAD LECZNICZY
Ambulatoryjne Swiadczenia )
Zdrowotne Ambulatoryjne Swiadczenia Zdrowotne
JEDNOSTKA
ORGANIZACYJNA ZAKLADU JEDNOSTKA ORGANIZACYJNA

Wojewodzki Szpital Chordb Ptuc im.

dr. Alojzego Pawelca —
Ambulatoryjne Swiadczenia

Wojewddzki Szpital Choréb Ptuc im. dr.
Alojzego Pawelca — Ambulatoryjne Swiadczenia

Zdrowotne
Zdrowotne
KOMORKA DZIALANOSCI KOMORKA DZIALANOSCI
MEDYCZNEJ MEDYCZNEJ

1 | Poradnia Gruilicy i Choréb Ptuc

Poradnia Gruzlicy i Choréb Ptuc

Gabinet Diagnostyczno-
2 | Zabiegowy

Gabinet Diagnostyczno-
Zabiegowy

3 | Poradnia Onkologiczna

Poradnia Onkologiczna

Gabinet Diagnostyczno-
4 | Zabiegowy

X

Gabinet Diagnostyczno-
Zabiegowy

Zespot Domowego Leczenia
5 |Tlenem

X

Zespdt Domowego Leczenia
Tlenem

X

Tabela nr 2 — Poréwnanie zapiséw Regulaminu Organizacyjnego z Rejestrem Podmiotow Wykonujgcych
Dziatalno$é Leczniczg prowadzonym przez Wojewode Slgskiego.
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Podczas kontroli  sprawdzono prawidtowos$¢ procesu dokonywania zmian w strukturze
organizacyjnej Szpitala w oparciu o Procedure postepowania w przypadku dokonywania zmian
Struktury organizacyjnej zaktadéw leczniczych samodzielnych publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej, dla ktérych ppdmiotem tworzacym jest Wojewddztwo Slgskie, wprowadzong uchwatg
Zarzadu Wojewédztwa Slaskiego nr 801/36/V1/2019 z dnia 17.04.2019 r., a takze zgodno$é
z zapisami ustawy o dziatalnosci leczniczej. W okresie objetym kontrolg dokonano zmian
w strukturze organizacyjnej Szpitala. Przebieg zmian zweryfikowano pod wzgledem uzyskania
pozytywnej opinii Rady Spotecznej Szpitala w zwigzku z dokonywang zmiana, uzyskaniem
akceptacji podmiotu tworzacego, a takze zgtoszeniem zmian w strukturze organizacyjnej
do Rejestru Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalno$é Leczniczg prowadzonego przez Wojewode
Slaskiego.

Stwierdzono, iz w okresie od 01.01.2019 r. do dnia kontroli Dyrektor Szpitala dokonat
w Regulaminie zmian w strukturze komorek dziatalno$ci medycznej z naruszeniem ww. Procedury,
polegajacych na utworzeniu z dniem 01.01.2020 r. Pracowni Cytologii.

Zgodnie z zapisami rozdziatu Il pkt 3 ww. Procedury Dyrektor Szpitala ma obowigzek wnioskowad
o akceptacje podmiotu tworzgcego w przypadku planowanej zmiany dotyczace; struktury
organizacyjnej zaktadu leczniczego spzoz. Dopiero po otrzymaniu zgody podmiotu tworzgcego
kierownik jednostki moze przeprowadzi¢ stosowne zmiany w Regulaminie Organizacyjnym
(po uzyskaniu wydanej w przedmiotowej sprawie opinii Rady Spotecznej).

Przebieg procesow przedstawiono ponize;j.

WYMAGANA SPga(gggvéviL A DATA DATA ZMIANY
OPINIA RADY AKCEPTACJA ZMIANE ROZPOCZECIA / W REJESTRZE
P OKRESLENIE SPOLECZNEJ PODMIOTU UDZIELANYCH ZAKONCZENIA PODMIOTOW
afh RODZAJU ZMIANY (NR UCHWALY, | TWORZACEGO SWIADCZEK DZIALALNOSCI/ | WYKONUJACYCH
Z DNIA) (TAK/ NIE/ NIE (TAK/ NIE/ NIE OKRES DZIALALNOSC
DOTYCZY) DOTYCZY) ZAWIESZENIA LECZNICZA
1 2 3 4 5 6 7
utworzenie Uchwata nr LIEABEZBRIE Zgodnie z wpisem
1 komérki/jednostki 24/2019 z dnia TAK Pracow?wi Cytologii 01.01.2020 do RPWDL
organizacyjnej 03.12.2019 20.01.2020
likwidaci \ehwala fif Likwidacja Poradni
ikwidacja Gruzlicy i choréb
2 | komérkil/jednostki 06/2021 z dnia TAK FE;Jchlga‘ ngerci 27.05.2021 15.06.2021
organizacyjnej 14.04.2021
*zmiana nazwy
3 komorki /Jedn.OStk' Nie wykazano zmian w tym zakresie
organizacyjnej (z/na):
*potaczenie : ' . '
4 jednostek/komoérek Nie wykazano zmian w tym zakresie

organizacyjnych:

*podziat
jednostek/komorek
organizacyjnych:

Nie wykazano zmian w tym zakresie

zawieszenie
dziatalnosci komorki
/ jednostki
organizacyjnej
(nazwa )

Nie wykazano zmian w tym zakresie

Tabela nr 2 — zmiany struktury organizacyjnej w okresie objetym kontrolg (tj. od 01.01.2019 r. do 15.06.2021 r.).
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WyJ ; LIKWI-DACJA
i oggi}/xﬁu nggg):m LICZBA LOZEK / t_c’lSIZCEZIEéo A’;gg;‘TACJA OPINIA RADY
. ZLIKWIDOWANYCH | UTWORZENIE I0TU
LOZEK LOZEKW % | ZMIANACH | TWORZACEGO | SPOLECZNE
Oddziat | Grutlicy i ; Uchwata Nr
| Chorob Pluc 46 7 -16% 38 W;ﬁ;g;ana 03/2019 7 dnia
28.03.2019
Oddziat Il ; Uchwata Nr
2 Y ulsnolbgicny 40 4 -10% 36 Wg'rﬁabg’;?]a 14/2020 2 dnia
29.09.2020

Tabela nr 3 — zmiany struktury organizacyjnej w okresie objetym kontrolg — zmiana liczby 16zek (tj. od 1.01.2019 r.
do 15.06.2021 r.).

Przeprowadzono kontrole tre$ci umieszczonych na stronie internetowej Szpitala pod wzgledem
spetnienia wymogow ustawy o dziatalnosci leczniczej. Szpital prowadzi strone internetowg pod
adresem: http://www.wscp.wodzislaw.pl/. Kontrola wykazata, ze na stronie internetowej Szpitala
nie umieszczono informacji wymaganych zgodnie z treécig art. 24 ust. 2 w zw. z ust. 1 ustawy
o dziatalno&ci leczniczej.

Ponadto sprawdzono czy Szpital spetnia ustawowy wymog prowadzenia strony podmiotowej BIP
i umieszczania na niej wymaganych prawem informacji. Przedmiotowy obowigzek wynika z ustawy
z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej. Zgodnie z trescig art. 8 pkt. 2
w zwigzku z art. 4 ust. 1 ww. ustawy, do udostepniania informacji publicznej w Biuletynie Informacji
Publicznej zobowigzane sg m.in. podmioty reprezentujace panstwowe osoby prawne albo osoby
prawne samorzgdu terytorialnego oraz podmioty reprezentujgce inne panstwowe jednostki
organizacyjne albo jednostki organizacyjne samorzadu terytorialnego, a takze podmioty
reprezentujgce inne osoby lub jednostki organizacyjne, ktére wykonujg zadania publiczne
lub dysponuja majatkiem publicznym. '

Szpital pod adresem: http:/bipwscp.kris-med.pl/ _prowadzi odrebng strong BIP, do ktorej
odniesienie znajduje sie na stronie internetowej Szpitala. Na stronie BIP Szpitala zostaty
umieszczone wszystkie informacje wymagane w art. 24 ust. 2 z zastrzezeniem nieprawidtowosci
w ich tre$ci wskazanych ponizej, a takze ich zgodnosci ze stanem faktycznym.

Nalezy zauwazy¢, iz na stronie BIP zamieszczono nieaktualny Zatgcznik do Regulaminu
zawierajgcy wysoko$¢ optat za $wiadczenia zdrowotne. Brzmienie widniejgce na stronie
wprowadzone Zarzgdzeniem nr 01/2020 Dyrektora Wojewodzkiego Szpitala Choréb Ptuc
im. Dr. A. Pawelca w Wodzistawiu Slgskim z dnia 02.01.2020 r. zostato zmienione. Z danych
udostepnionych kontrolujgcym wynika, iz ostatnig zmiang wprowadzono Zarzadzeniem 14/2021
Dyrektora Wojewddzkiego Szpitala Choréb Ptuc im. dr. A. Pawelca w Wodzistawiu Slgskim z dnia
14.04.2021 r. Zwraca sie uwage, iz w przypadku zmiany tresci Regulaminu Organizacyjnego
w zakresie wskazanym w treéci art. 24 ust. 1 pkt. 4,9,11 i 12 nalezy kazdorazowo zaktualizowac
tresci zamieszczane na stronie internetowej i stronie BIP. Ponadto wszelkie informacje
zamieszczane na stronach prowadzonych przez Szpital winny by¢ zgodne ze stanem faktycznym
(na stronie Szpitala widnieja m.in. rozbieznosci ze stanem faktycznym w zakresie liczby tozek
w oddziatach, na stronie BIP natomiast nieaktualne Zataczniki do Regulaminu Organizacyjnego
w zaktadce Struktura Organizacyjna oraz w zaktadce Cel i przedmiot dziatalnosci).

W toku kontroli stwierdzono takze, ze nie wszystkie informacje wymagane przez przepisy ustawy
z dnia 6 wrzesénia 2001 r. o dostepie do informaciji publicznej zostaty zamieszczone na stronie BIP
Szpitala. Na dzien kontroli na stronie BIP nie zamieszczono aktualnych zmian Statutu, niemniej
jednak na dzien sporzadzenia Projektu wystapienia pokontrolnego stosowna zmiana zostata
dokonana.




Tk,

Informacje, o ktérych mowa we wskazanym powyzej przepisie ustawy o dziatalnosci lecznicze;,

zostaty wywieszone w widocznych miejscach w poszczegdlnych jednostkach organizacyjnych
Szpitala.

[Dowdd: akta kontroli str. 35-147]

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

1

Niedochowanie siedmiodniowego terminu na zgtoszenie zmian do KRS, czym naruszono
art. 22 ustawy z dnia 20 sierpnia 1997 r. o Krajowym Rejestrze Sgdowym.

Brak zgodnosci pomiedzy zapisami Regulaminu Organizacyjnego Szpitala i Statutu
w zakresie zadan Szpitala (uchybienie).

Brak wtasciwego okreslenia rodzaju dziatalnosci leczniczej, czym naruszono art. 24 ust. 1
w zwigzku z art. 8 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci lecznicze;.

Okreslenie w tresci Regulaminu Organizacyjnego w okresie od 01.09.2020 r.
do 28.02.2021 r. zawyzonych optat za udostepnienie dokumentacji medycznej, czym
naruszono art. 28 ust. 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta.

Dokonanie zmian w strukturze organizacyjnej Szpitala polegajacych na utworzeniu
Pracowni Cytologii bez wymaganej zgody podmiotu tworzgcego, czym naruszono zapisy
Rozdziatu .1l ust. 3 pkt. 1 Procedury postepowania w przypadku dokonywania zmian
dotyczgcych struktury organizacyjnej zaktadéw leczniczych samodzielnych publicznych
zaktadéw opieki zdrowotnej, dla ktérych podmiotem tworzgcym jest Wojewédztwo Slgskie
(uchybienie).

Nieumieszczenie na stronie internetowej Szpitala informacji okreslonych w art. 24 ust.1 pkt
4,9,11i 12 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej, czym naruszono art.
24 ust. 2 tej ustawy.

Przyczyny nieprawidtowosci i uchybien:

Niedochowanie nalezytej starannoéci w zakresie:

terminowego zgtoszenia zmian do KRS,

tworzenia i aktualizacji Regulaminu Organizacyjnego Szpitala,

zamieszczania wymaganych informaciji na stronie internetowe; Szpitala;

Brak odpowiedniego nadzoru nad pracownikami odpowiedzialnymi za tworzenie
i aktualizacje Regulaminu Organizacyjnego Szpitala oraz wytwarzanie wymaganych
informaciji t zamieszczanie ich na stronie internetowej Szpitala;

Niedochowanie nalezytej starannosci w zakresie realizaciji zapisbw Procedury
postepowania w przypadku dokonywania zmian dotyczgcych struktury organizacyjnej
zaktadow leczniczych samodzielnych publicznych zaktadoéw opieki zdrowotnej, dla ktorych
podmiotem tworzacym jest Wojewodztwo Slgskie.

Wskazane nieprawidtowosci nie stanowig razacego naruszenia przepisow prawa.

C. Ocena czastkowa: Pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowoséci i uchybien.
D. Osoby odpowiedzialne: Dyrektor Szpitala dr. n. med. Norbert Prudel, na podstawie art. 46 ust.
1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 0 dziatalnoéci leczniczej, zgodnie, z ktorym odpowiedzialno$¢
za zarzadzanie podmiotem leczniczym niebedacym przedsigbiorca ponosi kierownik.
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lll.  Dostepnosé i jako$¢ udzielanych $wiadczen zdrowotnych.

A. Ustalenia faktyczne:

Podstawowym ce[em dziatalnosci Szpitala jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych i promocja
zdrowia. Szpital prowadzi dziatalno$¢ medyczng w ramach umoéw zawartych z NFZ o $wiadczenie
ustug medycznych, w obiekcie zlokalizowanym w Wodzistawiu Slaskim przy ulicy
Brackiej 13 iw miejscu pobytu pacjenta. Szpital jest jednostkg specjalistyczng $wiadczaca
kompleksowg opieke zdrowotng w dziedzinie choréb uktadu oddechowego, w tym leczenia gruzlicy.

1. Funkcjonowanie wybranych komérek organizacyjnych.
W ramach czynnosci kontrolnych przeprowadzono wizytacje wybranych komérek medycznych.
Szczegodtowa kontrolg objeto funkcjonowanie:

1) Oddziatu | Gruzlicy i Choréb Phuc

2) Oddziatu Il Pulmonologii i Rehabilitacji Oddechowe;j

3) Poradni gruzlicy i chorob ptuc dla dzieci

4) Poradni Onkologiczne;.

1) Oddziat | Gruzlicy i Choréb Piuc
Oddziat wpisany jest do Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatalno$¢ Leczniczg prowadzonego
przez Wojewode Slgskiego — kod 001 (kod resortowy identyfikujacy komérke organizacyjng
stanowiacy czes¢ VIl systemu resortowych kodow indentyfikacyjnych), kod resortowy
charakteryzujacy specjalno$¢ komérki organizacyjnej, stanowigcy cze$¢ VIl systemu resortowych
kodow identyfikacyjnych: 4270 Oddziat gruzlicy i choréb ptuc. Oddziat zostat wpisany
do Rejestru z dniem 29.06.1993 . i dysponuje 38 tozkami.
W Oddziale udzielane sa $wiadczenia zdrowotne z zakresu leczenia stacjonarnego chorob ptuc
(w tym gruzlicy).
Liczba hospitalizowanych w Oddziale pacjentow wyniosta:

- 456 w2019r.

- 365w2020r.

— 94 wokresie do 15.06.2021 r.
Wg stanu na 15.06.2021 r. nie odnotowano kolejki oczekujgcych na leczenie przypadkow
stabilnych i pilnych w Oddziale.
Zatrudnienie w Oddziale: lekarze 4 osoby; pielegniarki 16 0sob.

2) Oddziat Ill Pulmonologii i Rehabilitacji Oddechowej
Oddziat wpisany jést do Rejestru podmiotow wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg prowadzonego
przez Wojewode Slaskiego — kod 003 (kod resortowy identyfikujacy komorke organizacyjng
stanowiacy cze$é¢ VIl systemu resortowych kodow indentyfikacyjnych), kod resortowy
charakteryzujacy specjalno$¢ komérki organizacyjne;j, stanowigcy czesé VIl systemu resortowych
kodéw identyfikacyjnych: 4272 Oddziat chorob ptuc. Komérka zostata wpisana do Rejestru z dniem
29.06.1993 r. i dysponuje 26 tozkami, w tym 1 to6zkiem intensywnej opieki medyczne;j.
W Oddziale udzielane sa $wiadczenia zdrowotne z zakresu leczenia stacjonarnego chorob ptuc
oraz onkologii kliniczne;j. Swiadczenia obejmuja procedury zwigzane z chemioterapia. W Oddziale
realizowane sg programy lekowe.
Liczba hospitalizowanych w Oddziale pacjentéw wyniosta:

- 922w2019r.

- 659w2020r.

— 147 w okresie do 15.06.2021 .
Wg stanu na 15.06.2021 r. nie odnotowano kolejki oczekujgcych na leczenie przypadkow
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stabilnych i pilnych w Oddziale.
Zatrudnienie w Oddziale: lekarze 3 osoby; pielegniarki 4 osoby.

3) Poradnia gruzlicy i choroéb ptuc dla dzieci.

Komdrka wpisana jest do Rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$é leczniczg prowadzonego
przez Wojewode Slgskiego — kod 015 (kod resortowy identyfikujgcy komorke organizacyjna
stanowigcy cze$¢ VIl systemu resortowych kodéw indentyfikacyjnych), kod resortowy
charakteryzujgcy specjalno$¢é komoérki organizacyjnej, stanowigcy cze$é VIl systemu resortowych
kodow identyfikacyjnych: 11271 Poradnia gruZlicy i choréb ptuc dla dzieci. Komorka zostata
wpisana do Rejestru z dniem 02.03.2012 r. i wykreslona z dniem 27.05.2021 r.
W Poradni wykonywane byty $wiadczenia z zakresu ambulatoryjnego specjalistycznego leczenia
chordb ptuc u dzieci (w tym gruzlicy). Ze wzgledu na brak niezbednej kadry medycznej podjeto
decyzje o likwidacji komorki.
Liczba porad udzielonych w komérce wyniosta:

-281w2019r.

- 52w 2020

- w2021 r. komorka nie udzielata Swiadczen.
Zatrudnienie w Poradni: lekarze 1 osoba.

4) Poradnia Onkologiczna

Komérka wpisana jest do Rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnosc¢ leczniczg prowadzonego
przez Wojewode Slgskiego — kod 017 (kod resortowy identyfikujgcy komorke organizacyjng
stanowigcy czes¢ VIl systemu resortowych kodow indentyfikacyjnych), kod resortowy
charakteryzujgcy specjalno$¢ komorki organizacyjnej, stanowigcy czesc VIl systemu resortowych
kodow identyfikacyjnych: 1240 Poradnia onkologiczna. Komorka zostata wpisana do Rejestru

z dniem 08.08.2014 r.
W Poradni wykonuje sie $wiadczenia z zakresu leczenie ambulatoryjne specjalistyczne onkologia

kliniczna. Diagnostyka i leczenie onkologiczne odbywa sie w ramach Poradni Gruzlicy i Chorob
Ptuc. '
Liczba porad udzielonych w komérce wyniosta:
-141w2019r.
- 84w2020r.
- 88 w okresie do 15.06.2021 .
Liczba 0séb oczekujacych na udzielenie $wiadczenia w Poradni (stan na 15.06.2021 r.) wynosita:
przypadki pilne - 39, przypadki stabilne — 227.
Zatrudnienie w Poradni: lekarze 7 osob (0,007 etatu); pielegniarki 2 osoby (0,002 etatu).
Poradnia udziela $wiadczen w nastepujace dni tygodnia (zgodnie z wpisem w Portalu potencjatu):
- poniedziatek — od 9:00 do 15:00
- wtorek — od 10:25 do 17:00
- $roda — od 11:00 do 18:00
- czwartek — od 9:20 do 15.00
- pigtek — od 9:30 do 15:00.
Podane wyzej godziny sg zgodne z informacjami znajdujgcymi sig na drzwiach Poradni.

[Dowod: akta kontroli str. 148-150]
2. Udzielanie zamowien na $wiadczenia zdrowotne.

Przedmiotem weryfikacji przeprowadzonej przez kontrolujgcych byty umowy:
1) Nr 6/2019/DOP z dnia 17.01.2019 r. na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie
badan histopatologicznych wraz z aneksem 1/2020 z dnia 21.01.2020 r;
2) Nr 68/2020 z dnia 30.12.2020 r. na $wiadczenia zdrowotne w zakresie opieki
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pielegniarskiej.

Ad. 1) 6/2019/DOP z dnia 17.01.2019 r.

Umowa zostata zawarta na podstawie art. 26 ust. 4a ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnoéci leczniczej ze wzgledu na fakt, ze jej warto$¢ nie przekracza wyrazonej w ztotych
rownowartosci kwoty 30 000 euro liczonej wedtug $redniego kursu ztotego w stosunku do euro,
ustalonego w przepisach wydanych na podstawie art. 35 ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 .
— Prawo zamowien publicznych. Powyzsze potwierdza szacunek wartosci zaméwienia z dnia
07.01.2019 r., ktdry przedstawia warto$é 20 763,00 zt.

Umowa zostata zawarta w formie pisemnej, na czas okre$lony ti. od dnia
23.01.2019 r. do dnia 22.01.2021 r.

W oparciu o zapisy okreslone w art. 27 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej stwierdza sie, ze umowa nie zawiera wszystkich wymaganych uregulowan tj.

- zapisu wynikajgcego z pkt. 4 stanowigcego o przyjeciu przez przyjmujgcego zamowienie
obowigzku poddania sie kontroli przeprowadzanej przez udzielajgcego zamowienia;

- zapisu wynikajgcego z pkt. 8 stanowigcego o konieczno$ci zamieszczenia w umowie
postanowienia dotyczacego szczegodtowych okolicznoéci uzasadniajgcych rozwigzanie
umowy za wypowiedzeniem oraz okresu wypowiedzenia;

Art. 27 ust. 8 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej zawiera katalog przestanek,
w ktorych umowa na udzielanie $wiadczen zdrowotnych ulega rozwigzaniu. Kontrolowana umowa
zawiera wszystkie wymagane zapisy.

Umowa zostata sporzgdzona w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach i podpisana przez strony.
W ramach kontroli realizacji umowy sprawdzono faktury nr:

~ 19/02/2019/05 z dnia 10.06.2019 r. - stawki za zrealizowane $wiadczenia zgodne
Z Umowa, -

_ 14/02/2020/06 z dnia 07.07.2020 r. — stawki za zrealizowane $wiadczenia zgodne
Z Umowa.

Ad. 2) 68/2020 z dnia 30.12.2020 .

Umowa zostata zawarta w wyniku przeprowadzonego przez Szpital postepowania konkursowego
na podstawie przepisu art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
oraz przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 1.0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych.

Umowa zostala zawarta w formie pisemnej, na czas okreSlony tj. od dnia
01.01.2021 r. do dnia 31.12.2021 r.

W oparciu o zapisy okreslone w art. 27 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci
leczniczej stwierdza sig, ze umowa nie zawiera zapisu wynikajacego z pkt. 8 stanowigcego
o konieczno$ci zamieszczenia w umowie postanowienia dotyczacego szczegbtowych okolicznosci
uzasadniajgcych rozwigzanie umowy za wypowiedzeniem oraz okresu wypowiedzenia;

Art. 27 ust. 8 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej zawiera katalog przestanek,
w ktérych umowa na udzielanie $wiadczen zdrowotnych ulega rozwigzaniu. Kontrolowana umowa
nie zawiera wszystkich wymaganych zapiséw. Kontrolowana umowa nie przewiduje mozliwosci jej
rozwigzania okreslonej w ust. 8 pkt.4) w przypadku gdy druga strona razgco narusza istotne
postanowienia umowy. Zapisy umowy nie precyzujg powyzszego zagadnienia i nie wskazujg
jednoznacznie katalogu razacych naruszen istotnych postanowien umowy.

Umowa zostata sporzadzona w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach i podpisana przez strony.

W ramach kontroli realizacji umowy sprawdzono faktury nr:

_ 4/2021 z dnia 28.02.2021 r. - stawki za zrealizowane $wiadczenia zgodne z umowa,
_9/2021 z dnia 30.04.2021 r. — stawki za zrealizowane $wiadczenia zgodne z umowa.
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Ponadto stwierdzono brak okreslenia w umowach warto$ci zaméwienia, co wymagane jest
przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (art. 44 ust. 3 pkt 3).
Powyzsze utrudnia¢ moze sprawowanie kontroli wiaéciwego sposobu ich realizacji w zakresie
ilosci i wartosci zlecanych ustug. Zasadnym zatem bytoby wprowadzenie do umoéw zapisow
regulujgcych kwestie ich maksymalnej warto$ci, szczegdlnie w umowach zawieranych poza trybem
konkursowym celem potwierdzenia wtasciwego trybu wyboru wykonawcy. Zgodnie z art. 46 ust. 1
cytowanej wyzej ustawy jednostki sektora finanséw publicznych moga zacigga¢ zobowiagzania
do sfinansowania w danym roku do wysokosci wynikajacej z planu wydatkow lub kosztow jednostki,
pomniejszonej o wydatki na wynagrodzenia i uposazenia, sktadki na ubezpieczenie spoteczne
i Fundusz Pracy, ‘inne skfadki i optaty obligatoryjne oraz ptatnosci wynikajgce z zobowigzan
zaciggnietych w latach poprzednich, z zastrzezeniem art. 136 ust. 4 i art. 153. Gtowny ksiegowy
jednostki, dokonujgc wstepnej kontroli danej operacji, potwierdza, iz zobowigzania wynikajgce
z danej operacji mieszczg sie w planie finansowym jednostki (art. 54 ust. 3 pkt 3 ustawy o finansach
publicznych). Brak okre$lenia catkowitej wartosci umowy ogranicza mozliwosé weryfikaciji,
czy zobowigzania wynikajgce z umowy mieszczg sie w planie finansowym Szpitala.

Zauwazy¢ nalezy, iz Szpital nie powinien umieszcza¢ na dokumentach ksiegowych za realizacje
swiadczen zdrowotnych w ramach umoéw zawartych w trybie art. 26 ust. 3 badz 4a opisu ,Zakupu
dokonano zgodnie z ustawg Prawo zaméwien publicznych (...)". Art. 26 ust. 5 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej wyraznie wskazuje, ze do udzielenia zamdwienia
na $wiadczenia zdrowotne nie stosuje sie przepiséw ustawy z dnia 11 wrzeénia 2019 r. — Prawo
zamowien publicznych. Wobec powyzszego potwierdzanie zgodnoéci zakupu z tym aktem
prawnym nie znajduje uzasadnienia.

[Dowdd: akta kontroli str. 151-182]

3. Serwisowanie aparatury oraz sprzetu medycznego.

Kontrolujgcy w ramach kontroli jakosci $wiadczonych ustug zweryfikowali paszporty techniczne
nizej wymienionych urzadzen, na ktérych wykonywane sg ustugi medyczne:

1) Kardiomonitor DATALYS 807 — nr seryjny: D8071903031, rok produkgji: 2021. Ostatni
przeglad dkresowy odbyt sie terminowo w dniu 16.06.2020 r. Zgodnie z wpisem aparat
sprawny. Przeglad wazny do dnia 31.06.2022 .,

2) Videobronchoskop EB19-J10 — nr seryjny: A120300, rok produkgiji: 2018. Ostatni przeglad
okresowy odbyt sie terminowo w dniu 08.10.2020 r. Zgodnie z wpisem aparat sprawny.
Przeglad wazny do pazdziernika 2021 r.,

3) Kabina pletyzmograficzna MASTERSLOP BODY — nr seryjny: 971032, rok produkcji: 2012.
Ostatni przeglad okresowy odbyt sie terminowo w dniu 27.11.2020 r. Zgodnie z wpisem
aparat sprawny. Przeglad wazny do dnia 30.11.2021 r.,

4) Bronchofiberoskop FB-19TV — nr seryjny: H110793, rok produkcji: 2017. Ostatni przeglad
okresowy odbyt sie terminowo w dniu 14.08.2020 r. Zgodnie z wpisem aparat sprawny.
Przeglad wazny do dnia 14.08.2021 r.,

5) System dyfuzji i spirometrii POWER CUBE DIFFUSION — nr seryjny: H10720181301312,
rok produkcji: 2018. Ostatni przeglad okresowy odbyt sie terminowo w dniu 29.10.2020 r.
Zgodnie z wpisem aparat sprawny. Przeglad wazny do dnia 30.10.2021 r.,

6) Cykloergometr rehabilitacyjny ERM — 100 R — nr seryjny: 276, rok produkcji: 2002. Ostatni
przeglad okresowy odbyt sie terminowo w dniu 19.01.2021 r. Zgodnie z wpisem aparat
sprawny. Przeglad wazny do dnia 19.01.2022 .

Zgodnie z poczynionymi ustaleniami serwis aparatdw oraz sprzetu medycznego prowadzony

w Szpitalu przebiega poprawnie.
[Dowaod: akta kontroli str. 183-194]
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4. Rejestrskarg i wnioskéw — liczba i zasadno$é skarg w poszczegolnych latach, procedura
rozpatrywania skarg sktadanych przez pacjentow.

W r.ama,oh kontroli dostepno$ci $wiadczen zdrowotnych sprawdzeniem objeto rejestr skarg
i wnioskow wptywajgcych do Dyrekcji Szpitala. Skargi rozpatrywane sg w oparciu o Zasady
postepowania ze skargami pacjentéw w szpitalu oraz poradni, stanowigce zatgcznik do Procedur
systemu zarzgdzania jako$cig. Zgodnie z ww. Zasadami skargi mogg by¢ wnoszone w formie
pisemnej, elektronicznej oraz ustnie do protokotu. Dokument ten okresla réowniez sposob
prowadzenia rejestru skarg oraz tryb ich rozpatrywania. Rejestr skarg sporzadzany jest raz na pot
roku przez Petnomocnika ds. Praw Pacjentow i zatwierdzany przez Dyrektora Szpitala. Rejestr
zawiera informacje dotyczace: danych osoby sktadajgcej skarge, komérki i daty wptywu skargi,
formy ztozenia oraz wskazan do dalszego postepowania. Nalezy zwroci¢ uwage, iz niniejsza
procedura nie reguluje szczegdtowo zagadnien zwigzanych z rozpatrzeniem wnioskdw mimo,
iz zatgcznik nr 2 : PZJ-14/F-02 ,Protokét przyjecia skargi/wniosku/opinii” oraz zapis w pkt. 4.2.5
sugeruje, iz ma ona zastosowanie w tym zakresie. Zasadnym bytoby uzupetnienie procedury
o zapisy dot. postepowania przy rozpatrzeniu wnioskoéw i ich rejestrowania.
Analiza okazanego przez Szpital Rejestru skarg pacjentow wykazata, ze w przewazajgcej mierze
zapisy byty dokonywane prawidtowo, w sposéb umozliwiajgcy kontrole przebiegu skarg. Niemniegj
jednak zakres danych w rejestrze uniemozliwia kontrole terminéw zatatwienia poszczegdinych
spraw okreslonych w procedurze.
W trakcie kontroli stwierdzono, iz Szpital nie stosuje zasad wskazanych w pkt. 4.1.5 przedmiotowe;j
procedury, wg ktérego rejestr sporzadzany jest raz na pot roku. Szpital przedtozyt zespotowi
kontrolnemu rejestry skarg za okres:

-~ 0d01.01.2019 r. do 26.11.2019 r.

- 0d27.11.2019r. do 13.11.2020 r.

—~  0d 01.01.2021 r. do 11.06.2021 .
Z powyzszego wynika, iz rejestr nie obejmuje okresu od 14.11.2020 do 31.12.2020 r. co stanowi
rozbieznosé w stosunku do przyjetych zasad postepowania. Wskaza¢ takze nalezy, iz z tresci
zatgcznika nr 1: PZJ-14/F-01 wyczyta¢ mozna, iz rejestr powinien by¢ sporzadzony za rok, a nie
jak praktykuje Szpital za okres nie stanowiacy petnego roku. Zasadne byfoby ujednolicenie
zapisow w tym zakresie.
Ponadto watpliwo$ci kontrolujgcych budzi fakt rozpatrywania niektorych skontrolowanych skarg
(Rejestr za okres od 27.11.2019 r. do 13.11 .2020 r. skarga zarejestrowana pod poz. 1 oraz za okres
od 01.01.2021 do 11.06.2021 r. — skarga zarejestrowana pod poz. 1. W pierwszym przypadku
z przediozonej dokumentacji wynika, iz nie udzielono odpowiedzi co stanowi niezgodnosc
z zapisem pkt. 4.2.2. Procedury, ktory wskazuje, iz nalezy da¢ odpowiedz skarzagcemu — sprawg
zakoAczono wyptata odszkodowania. W drugim przypadku jak wynika z informacji zawarte]
w rejestrze (nie - potwierdzonej w dokumentaciji) odpowiedz na skarge zostata udzielona
skarzacemu telefonicznie, natomiast Kierownik wystosowat odpowiedz na skarge. Z dokumentacii
wynika jednak, iz odpowiedz Kierownika komorki organizacyjnej, ktorej dotyczyta skarga zostata
przekazana jedynie do sekretariatu Szpitala. Kontrolujgcy wskazuja, iz rozmowa telefoniczna,
nawet jesli w jej trakcie wszystkie okolicznosci istotne dla zatatwienia skargi zostaty wyjasnione
skarzacemu, nie ma wartoéci dowodowej. Zasadnym bytoby rozwazenie okreslenia sposobu
udokumentowania takiej formy rozstrzygniecia sprawy. Ponadto nalezatoby rozwazy¢
doprecyzowanie zapiséw dotyczagcych formy przekazywania odpowiedzi skarzgcym.
Ponadto w zadnym z ww. przypadkéw nie zastosowano sie do zapisow pkt. 4.2.3. Procedury, ktory
wskazuje, iz nalezy okresli¢ termin zatatwienia sprawy i poinformowaé o tym terminie skarzacego.
W pkt. 4.2.4. Szpital co prawda wskazuje 30 dniowy termin na rozpatrzenie skarg i w przypadku
rozstrzygniecia sprawy w tym terminie czynno$¢ okreslona w pkt. 4.2.2. wydaje sie by¢ zbedna,
niemniej jednak w przypadku istnienia zapisu winien on by¢ stosowany lub sprecyzowany.
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