Szpital Specjalistyczny Nr 2 w Bytomiu
Nazwa jednostki

Zatgcznik nr 1 do Oswiadczenia

Zestawienie wynikéw kontroli (audytéw) zewnetrznych' zakoriczonych w roku, ktérego dotyczy o$wiadczenie

Nazwa podmiotu
kontrolujgcego/

Obszar, wynikajgcy

Obszar, wynikajacy
z przedmiotu kontroli, w
ktérym wystapity

Opis
nieprawidtowosc

Wydane zalecenia/

Informacja o sposobie
wykonania
zalecen/wykorzystania

Jakie dziatania
podjeto w ramach
procesu
zarzadzania
ryzykiem w celu

Lp. | przedmiot z przedmiotu kontroli, - - o . . L rekomendacje rekomendacji a takze zminimalizowania
. . - P, nieprawidtowosci i powaznych i ich L . . . -
kontroli/okres objety oceniony pozytywnie . . w przedmiocie kontroli 0 podjetych dziataniach ryzyka
(ze wskazaniem wagi przyczyny . _
kontrolg . - © 3 lub przyczynach ich wystapienia
nieprawidtowosci) . 7 b . L -
niepodjecia* nieprawidtowosci
powaznych w
przysztosci?
1 2 3 4 5 6 7 8
1 Urzad Marszatkowski [L. Zgodnos¢ realizacji Zgodnos¢ Nie dotyczy Pomniejszenie kwoty 1. Pomniejszono kwote Nie dotyczy
Wojewodztwa rzeczowej projektu z postepowania w wydatkow wydatkow
Slaskiego whnioskiem o dofin., zakresie zaméwien z kwalifikowanych kwalifikowanych
Departament wnioskiem o ptatnos$c i przepisami prawa ujetych we wniosku o ujetych we wniosku o

Europejskiego
Funduszu Rozwoju
Regionalnego

Ocena zgodnosci
wykorzystania srodkow
finansowych z
zakresem okreslonym
w umowie o
dofinansowanie
projektu pn.
Organizacja Slaskiego
Centrum Medycyny
Fizykalnej i Wczesnej
Diagnostyki
Nowotworéw na bazie
Oddziatu Klinicznego

umowg o dofin. projektu;

2. Realizacja finansowa
projektu — prawidtowos¢
wykorzystania srodkéw fin.
RPO WSL;

3. Zgodnos¢ realizacji projektu

z politykami wspélinot.;

Realizacja obowigzkdw

informacyjnych.

S

krajowego i
wspolnotowego —
skontrolowano osiem
postepowan z czego w
szesciu stwierdzono
uchybienia formalne
bez skutkow
finansowych, w jednym
postepowaniu natozono
na Szpital kare
finansowg

nieprawidfowosci
Sredniej wagi

ptatnosc, o kwote
wydatkéw poniesionych
nieprawidtowo.

ptatnosc, o kwote
wydatkéw
poniesionych
nieprawidtowo;

2. Zobowigzano osoby
odpowiedzialne za
prowadzenie
postepowan
przetargowych do
podjecia dziatan
majacych na celu
wyeliminowanie
stwierdzonych
nieprawidtowosci w
przysztosci oraz osoby
nadzorujgce do
wzmozenia nadzoru

! Kontrole (audyty) zewnetrzne — kontrole (audyty) przeprowadzone przez komorki organizacyjne Urzedu Marszatkowskiego oraz przez inne organy/ instytucje.

2 Obszar oceniony pozytywnie — obszar w stosunku, do ktérego nie stwierdzono nieprawidtowosci ani uchybien.
% Wagi nieprawidtowosci:
nieprawidtowo$ci powazne — nieprawidtowosci wynikajgce ze stwierdzenia razacych naruszen przepiséw, zwtaszcza noszacych znamiona popetnienia przestepstwa lub gdy skala nieprawidtowosci znaczaco
wptywa na kontrolowana dziatalnos¢;
nieprawidtowosci Sredniej wagi — nieprawidtowosci wynikajace ze stwierdzenia istotnych naruszen przepiséw prawa, lecz niemajgcych charakteru razacego;

1)

2)
3)

nieprawidtowosci matej wagi/uchybienia — nieprawidtowosci wynikajgce ze stwierdzenia nieistotnych odchylen od stanu wymaganego, ktére nie majg wpltywu na kontrolowang dziatalnos¢.




Chordb Wewnetrznych,
Angiologii i Medycyny
Fizykalnej Szpitala
Specjalistycznego Nr 2
w Bytomiu

okres objety kontrola:

nad podlegtymi
pracownikami.

2020 - 2021

Urzad Marszatkowski Dostepnosc i jakos¢ 1. Dziatalnos¢ Nie dotyczy Przestrzeganie . Zobowigzano osoby Nie dotyczy
Wojewddztwa udzielanych $wiadczen statutowa: obowigzku odp. za zgtaszanie

Slaskiego zdrowotnych: prawidtowos¢ zgtaszania zmian do zmian do KRS do

Departament Nadzoru funkcjonowanie wybranych wpisow w KRS oraz KRS w terminie 7 bezwzgl. stos. obow.

Podmiotéw kom. org.; serwisowanie zgodnos$¢ zapisow dni od dnia zgtaszania zmian

Leczniczych i aparatury i sprzetu med.; Regulaminu Organ. zdarzenia zgodnie z art. 22

Ochrony Zdrowia

Kontrola realizacji
zadan statutowych,
dostepnosci i jakosci
udzielanych Swiadczen
zdrowotnych,
prawidtowosci
gospodarowania
mieniem

okres objety kontrola:
2021 - 2023

procedura rozpatrywania
skarg i wnioskow pacjentow;
wykonywanie badan
satysfakcji pacjentow;
Prawidtowos¢
gospodarowania mieniem:
nabycie sprzetu i aparatury
medycznej, hajem i
dzierzawa pomieszczen;
Realizacja zalecen
pokontrolnych z poprzedniej
kontroli przeprow. przez
Urzad Marsz.

z RPWDL i ustawg o
dziat. Leczniczej;

2. Dostepnosé i jakosé
udzielanych
Swiadczen
zdrowotnych:
udzielanie
zamoOwien na
Swiadczenia
zdrowotne;

3. Prawidtowos¢
gospodarowania
mieniem: zbycie
aparatury i sprzetu
medycznego;

4. Realizacja zadan w
zakresie doboru
personelu
szpitalnego i
podstawy
zatrudnienia;
oglaszanie i
przeprowadzanie
konkurséw na
stanowiska
kierownicze.

nieprawidfowosci maftej
wagi/uchybienia

uzasadniajgcego
dokonanie wpisu zg.
z art. 22 ustawy z
dnia 20 sierpnia
1997 r. o KRS;
Ujednolicenie
zapiso6w dot.
okreslenia zadan
podm. leczn.
wyszczegolnionych
w Reg. Org. z
wpisanymi w Statut
Szpitala, celem
realizacji przepisu
art. 24 ust. 1 pkt 2 w
zwigzku z art. 42
ust. 2 pkt 3 ustawy o
dziat. leczniczej;

. Sporzadzania tresci

umow dot.
udzielania
Swiadczen
zdrowotnych z
uwzg. zapisow art.
27 ust.4 pkt 3
ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o
dziat. leczn. w
zakresie wskazania
min. liczby oséb
udzielajacych
okreslonych
Swiadczen zdr.;
Przestrzeganie
zapisu art. 49 ust. 3

ustawy o KRS;
Podjeto czynnosci
zmierzajgce do
ujednolicenia zapiséw
dot. okreslenia zadan
podm. leczn. wyszcz..
w Reg. Org. z
wpisanymi w Statut,
celem realiz. przepisu
art. 24 ust. 1 pkt 2 w
zwiazku z art. 42 ust. 2
pkt 3 ustawy o dziat.
leczn.;

. Wprowadzono zapis w

umowach na $w. zdr. w
zakresie wskazania
min. liczy oséb
udzielajacych $w. zdr.
z uwzgl. zapiséw

art. 27 ust. 4 pkt 3
ustawy o dziat. leczn.;

. Zobow. osoby odpow.

za prawidlowos¢ i
terminowos$¢ obiegu
dok. ksieg., w tym
faktur, do stosowania
zapiséw obowigz. w
Szpitalu Instrukcji
sporzadzania, kontroli i
obiegu dok.ksieg.
celem wyeliminowania
wystgpienia niepraw. w
zakresie nieterminowej
zaptaty zobowigzan;

. Zobowigzano przew.




ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o
dziat. leczniczej dot.
koniecznosci
zachowania zasady
ogtoszenia
kolejnego post.
konkursowego na
stanowiska
kierownicze w
terminie 30 dni od
dnia zakonczenia
postepowania w
poprzednim
konkursie;

. Terminowego

regulowania zobow.
fin. Szpitala (dot.
umow na
Swiadczenia
zdrowotne);
Przestrzegania
zapisow par. 10
+Zasad gosp.
aktywami trwatymi
SPZ0z, dla ktérych

komisji kasacyjnej do
przestrzegania
zapis6w Procedury
Kasacyjnej obowi. w
Szpitalu;

. Zobowigzano

Kierownika Dziatu
Org., Kontr. i Statystyki
do przestrzegania
zapisu art. 49 ust. 3
ustawy o dziat. leczn.
dot. koniecznosci
zachowania zasady
ogtoszenia kolejnego
post. konkursowego na
stanowiska kierown. w
t. 30 dni od dnia zak.
postepowania w
poprzednim konkursie.

podmiotem
tworzacym jest Woj.
Slaskie.
Panstwowa Inspekcja Zapewnienie rozdziatu Nie dotyczy Nie dotyczy . Oznakowac . Oznakowano Nie dotyczy
Pracy Okregowego odziezy wiasnej od roboczej odpowiednimi odpowiednimi barwami
Inspektoratu Pracy w dla pracownikéw Szpitala barwami bezpieczenstwa
Katowicach korzystajacych z szatni bezpieczenstwa réznice poziomoéw
réznice poziomoéw znajdujaca sie w
Kontrola uprzednio znajdujaca sie w przejsciu do
wydanych decyzji i przejsciu do pomieszczen szatki w
nakazéw PIP w pomieszczen szatki bl. 5i6;
zakresie zapewnienia wbl. 51i6; . Zapewniono
rozdziatu odziezy . Zapewni¢ prawidtowy prawidiowy stan
wihasnej od roboczej dla stan techniczny techniczny schodow
pracownikow Szpitala schodéw wew. w wew. w bud. 8 Szpitala
korzystajacych z szatni bud. 8 Szpitala
okres objety kontrola:
styczen 2024 r.
Regionalne Centrum Jakos¢ badan immuno - Nie dotyczy Nie dotyczy Nie dotyczy Nie dotyczy Nie dotyczy

Krwiodawstwa i
Krwiolecznictwa w

hematologicznych
wykonywanych dla




Katowicach

Kontrola jakos$ci badan
immuno-
hematologicznych
wykonywanych dla
pacjentéw Szpitala

Okres objety kontrola:

pacjentéw Szpitala

10.01.2024 r.
Departament Kontroli Nie dotyczy Realizacja umowy o | Kontrolerzy Kwalifikowac . Zobowigzano osoby Zobowigzano Z-ce
Narodowego udzielanie zakwestionowali Swiadczenia, nadzorujgce oraz Dyrektora ds.
Funduszu Zdrowia Swiadczen opieki zasadnos$¢ adekwatnie do dokonujace Lecznictwa do
Terenowy Wydziat zdrowotnej w rozliczenia grupg wpisow w dok. med, kwalifikacji Swiadczen | wdrozenia dziatan
Kontroli Xl w systemie PSZ w JGP K28E do odpow. medycznych do naprawczych
Katowicach zakresie choroby wszystkich produktow rzetelnego oraz celem wyelimin.
wewnetrzne — Swiadczen rozliczeniowych, zgodnie z przepisami podobnych
Kontrola realizacji hospitalizacja grupa | bedacych zgodnie z prawa i wytycznymi nieprawidtow. w
umowy o udzielanie JGP K28E przedmiotem wymogami Prezesa NFZ przysztosci oraz
Swiadczen opieki Wrodzone wady kontroli. Wyniki zalgcznika nr 9 zasadami oraz do wzmozenia
zdrowotnej w systemie metaboliczne >65 kontroli istotnie Charakterystyka szczeg6lowego nadzoru
PSZ w zakresie r.z. wplynely na grup JGP oraz § 10 dokumentowania w zakr. realizacji
choroby wewnetrzne — funkcjonowanie ust. 3 pkt 1, 2 ust. 4 przeprowadzonych wiasciwego
hospitalizacja grupa nieprawidfowosci Szpitala ze pkt liust. 5 czynnosci med. kwalifikowania
JGP K28E powazne wzgledu na zarzadzenia nr istotnych podczas udzielonych
wysokosé 37/2024/DS0OZ kodowania swiadczen; | swiadczen,
Okres objety kontrola: natozonej kary Prezesa NFZ w spr. . Zaptacono natozong adekwatnie do
2021 - 2022 umownej — okreslenia na Szpital kare wpisow w dok.
417 587 PLN. warunkow umowna. medycznej.
Przyczyna zawierania i Ponadto
wystgpienia realizacji umow w zatrudniono
nieprawidtowosci rodzaju leczenie specjaliste ds.
byta inna (w szpitalne; kodowania
ocenie NFZ . Ztozy¢ korekty sw.medycznych i
btedna) raportow statyst. w onkologicznych,
interpretacja dot. zakresie Swiad. celem wykazania
kwalifikowania nieprawidtowo dbatosci o
pacjenta do danej wykazanych do poprawne
grupy JGP. rozliczenia do SOW i efektywne
NFZ w okresie rozlicz. $w. med..
objetym kontrolg;
. Zaptlata kary
umownej w
wysokosci 417 587
PLN.
Regionalne Centrum 1. Dziatalno$¢ Komitetu | 1. Zapewnienie obstugi | Nie dotyczy . Przestrzegac . Zobowigzano Nie dotyczy

Krwiodawstwa i
Krwiolecznictwa w
Katowicach

Transfuzjologicznego;

2. Dziatalno$¢ i

dokumentacja Banku

poditaczenia
pacjentom krwi i jej
sktadnikéw przez

przepiséw prawa w
zakresie 0s6b
uprawnionych do

Naczelng Piel. do
sukces. kierowania
personelu na




Nadzér nad
gospodarka krwig i jej
sktadnikami

Okres objety kontrola:

kwiecien 2024 r.

Krwi;

Dokumentacja w
zakresie SOP;
Transport,
przechowywanie krwi
i jej sktadnikow, FFP,
KKP

personel posiadajacy
odpowiednie
przeszkolenie;

. Dokumentacja z

zakresu
gospodarowania
krwig i jej
sktadnikami,
standardowe
operacyjne
procedury;

. prowadzenie i

dziatalno$¢ Banku
Krwi.

nieprawidfowosci
Sredniej wagi

przetaczania krwi
oraz prow. nadzoér
nad gosp. krwig;

. Wzméc nadzér nad

krwioleczn. w
Szpitalu;

. Sukcesywnie szkoli¢

pielegniarki w
przedmiotowym
zakresie celem
aktualizacji
zaswiadczen
uprawniajacych do
przetaczania krwi i
jej sktadnikow;

. Zwigkszy¢ nadzor

nad prowadzong
dokum. celem
prowadzenia jej
zgodnie z
przepisami prawa.;

. Dostosowa¢ druk

karty obserwacji
pacjenta po
przetoczeniu do
aktualnie
obowigzujgcych
przepisow prawa.

szkolenia do RCKiK
celem uzupetniania
certyfikatow i zabezp.
odpow. liczby
personelu
uprawnionego do
przetaczania krwi i jej
sktadnikow;
Kierownicy oddziatéw
zostali pisemnie poinf.
o koniecznosci
wzmozonego nadzoru
nad dokonyw. stos.
zapisow przez
personel med. w
dokum. Med.
indywidualnej i
zbiorczej dot.
zabiegow transfuzji zg.
z obow. w tym
zakresie przepisami,
ponadto przepr.
spotkania inf. i
szkolenia wewn.
celem zapewnienia
prow. dok. w
prawidtowy sposob
oraz wyelimin.
nieprawidtowosci w
tym zakresie;

Druk karty obserw.
pacjenta po
przetoczeniu zostat
zmieniony i dostos. do
aktualnie obow.
przepisow prawa, i
przekazany do
stosowania przez
personel med.;

. Zaplanowano

cykliczne kontrole
prow. przez lekarza
odpow. za gosp. krwig
dot. prowadzenia i
wypetniania ksiag
transf. oraz ksiegi
obrotu krwig;

. Zostanie zwiekszona

liczba zebran Komitetu




ds. Transfuzjologii,
celem biezacego
omawiania probl.
zwigzanych z

gospodarka krwig w
Szpitalu.

Zaktad Ubezpieczen 1.Ustalanie uprawnien do Prawidtowosc i Nie dotyczy Zaktad Ubezpieczen Celem Nie dotyczy
Spotecznych Wydziat Swiadczen z ubezpieczen rzetelnos¢ obliczania Spotecznych wyeliminowania
Kontroli Ptatnikow spotecznych i wyptacanie sktadek na dokonuje korekt na podobnych
Sktadek w Zabrzu tych Swiadczen oraz ubezpieczenia podstawie zapiséw nieprawidtowosci w

dokonywanie rozliczen z spoteczne oraz protokotu kontroli. przysztosci, Dziat Kadr
Kontrola ptatnika tego tytutu; innych sktadek, do i Ptac wprowadzit
sktadek w zakresie — 2.Prawidtowos¢ i terminowos¢ ktérych pobierania dodatkowy zatacznik
jak wskazano w opracowywania wnioskoéw o zobowigzany jest do rachunkéw
kolumnie 3i 4 Swiadczenia emerytalne i ZUS oraz zgtaszanie wynikajgcych z umoéw

rentowe; do ubezpieczen zlecenie w formie o$w.
Okres objety kontrola: 3. Wystawianie zaswiadczen spotecznych i pracownika celem
2021 - 2023 lub zgtaszanie danych dla ubezpieczenia deklaracji co do

celéw ub. Spot.; zdrowotnego. obowigzkowej skk.

4. Prawidtowos¢ i rzetelnosc zdrowotnej.

danych przekazanych do nieprawidfowosci

ZUS we wniosku o Sredniej wagi

Swiadczenie postojowe oraz

wniosku o zwolnienie z

opfacania sktadek zw. z

ustawg o szczegodlnych

rozw. Zw. z (...) covid-19

(..)
Urzad Marszatkowski | 1. Prowadzenie dokumentaciji Nie dotyczy Nie dotyczy Nie dotyczy Nie dotyczy Nie dotyczy

Wojewé6dztwa
Slaskiego
Petnomocnik ds.
zwigzanych z
obronnoscia i
bezpieczenstwem
publicznym

Kontrola realizaciji
zadan obronnych

Okres objety kontrola:
kwiecien 2024

obronnej dot. opracowania
planu przygotowania
podmiotu na potrzeby
obronne panstwa i przyg.
bazy t6zkowej;

2. Nakladanie swiadczen
osobistych i rzeczowych na
potrzeby obronne podm.;

3. Wylgczenia personelu szp.
od obow. petnienia czynnej
stuzby wojsk. w czasie
mobilizacji i wojny zg. z
ustawg o obronie
Ojczyzny;

4. Realizacja obow. powiada.
szefa wojskow. centrum
rekrutacji o przyjeciu i
zwoln. pracown. podleg.
obow. czynnej stuzby w.;




5. Org. i przyg. elementow
stalego dyzuru na potrzeby
systemu kier. bezp. narod.;

6. Realizacja procesu
szkolenia obronnego.

9 Urzad Marszatkowski Nie dotyczy Zgodnos$¢ postepowan Nie dotyczy Nie dotyczy Celem Nie dotyczy
Wojewé6dztwa w zakresie zamowien wyeliminowania
Slaskiego publicznych z podobnych
Departament przepisami prawa nieprawidtowosci w
Europejskiego krajowego i przysztosci
Funduszu Rozwoju wspolnotowego zobowigzano osoby
Regionalnego odpowiedzialne za

nieprawidfowosci mafej prowadzenie
Ocena zgodnosci wagi/uchybienia postepowan
wykorzystania srodkéw przetargowych do
fin. z zakresem okresl. wzmozenia nadzoru i
w umowie o dofinans. kontroli w trakcie
projektu ,eCareMed — realizacji czynnosci
eZdrowie w Szpitalu stuzbowych.
Specjalistycznym Nr 2
w Bytomiu”
Okres objety kontrola:
2020 -2022

10 | Urzad Marszatkowski | 1. Realizacja rzeczowa i efekt | Zgodno$¢ postepowan Nie dotyczy Nie dotyczy Celem Nie dotyczy
Wojewddztwa rzeczowy projektu; w zakresie zaméwien wyeliminowania
Slaskiego 2. Realizacja finansowa publicznych z podobnych
Departament projektu; przepisami prawa nieprawidtowosci w
Europejskiego 3. Zgodnosc¢ realizacji krajowego i przysztosci
Funduszu Rozwoju projektu z politykami wspolnotowego zobowigzano osoby
Regionalnego wspolnot.; odpowiedzialne za

4. Realizacja obowigzkow nieprawidfowosci maftej prowadzenie
Ocena zgodnosci informacyjnych. wagi/uchybienia postepowan
wykorzystania srodkéw przetargowych do
fin. z zakresem okresl. wzmozenia nadzoru i
w umowie o dofinans. kontroli w trakcie
projektu ,eCareMed — realizacji czynnosci
eZdrowie w Szpitalu stuzbowych.
Specjalistycznym Nr 2
w Bytomiu”
Okres objety kontrola:
2020 -2022

11 | Wojewédzki 1. Przeprowadzenie testu 1. Obsada kadrowa Nie dotyczy 1. Zapewnienie normy | 1.Zatrudniono magistra Nie dotyczy
Inspektorat powietrza w przestrzeni apteki; zatrudnienia farmacji w wymiarze
Farmaceutyczny w komory laminarnej 2. Warunki lokalowe i magistra farmacji w 1 etatu;

Katowicach stanowiacej wyposaz. wyposazenie; wymiarze 3 etatow; 2.Usunieto zabrudzenia
Apteki oraz przeprow. 3. Warunki 2. Usuniecie Scian w pomieszcz.




Kontrola sprawdzajaca
realizacje zalecen
pokontrolnych
opisanych w wezwaniu
nr 182/2023 wydanym
w dniu 01.06.2023

Okres objety kontrola:
wrzesien 2024

badania skutecznosci
sterylizacji suchym
gorgcym powietrzem
suszarki stanowigce;j
wyposazenie Apteki;

. Wyposazenie miejsca, w

ktérym przechowywane sg
butle z gazami
medycznymi w
zadaszenie;

. Zaprzestanie wykonywania

lekéw recepturowych
wymag. warunkow
aseptycznych do ich
sporzadzenia z
wykorzystaniem urzadz.
nie spetniajgcego
wymagan producenta;
Ewidencjonowanie obrotu
produktami leczniczymi
zaw. $rodki odurzajgce
zgodnie z przepis. prawa;
Biblioteka fachowa

przechowywania
produktow
leczniczych;

4. Dokumentowanie
przegladéw techn.
urzadzen bedacych
na wyposazeniu
Apteki;

5. Wyposazenie
pomieszczen
Apteki, w ktorych
przechowywane sg
produkty lecznicze i
wyroby med. lub
sporzadzane sa leki
recept. w
urzadzenia
wentylacyjne;

6. Wzmozenie nadzoru
nad przekazyw. raz
na dobe do
ZSMPOL informaciji
o]
przeprowadzonych
transakcjach i
stanach
magazynowych
produktow
leczniczych

nieprawidfowosci
Sredniej wagi

zabrudzen $cian w
pomieszcz. ozn.
jako magazyn
dezynfekciji;

. Wydzieli¢

pomieszcz.
zmywalni od izby
ekspedycyjnej,
pomieszczenia
magazynu
produktow
leczniczych od pom.
admin. oraz
pomiesz. komory

przyjec;

. Zapewni¢

wentylacje w izbie
ekspedycyjnej.
magazynie lekow,
mag. wyr. med.,
izbie recepturowej;

. Zapewni¢

dokumentacje potw.
dokonanie
przegladu
dygestorium;

. Zaprzestac

przechowywania
asortymentu
aptecznego w
pomieszczeniu nie
nalezacym do
apteki;

. Zobowigzano

kierownika do
rzetelnego dokum.
sprawowanego
przez siebie nadzoru
nad warunkami
przechowywania
prod. leczn. i wyr.
med.;

. Zwiekszy¢ nadzor

nad
przekazywaniem raz
na dobe do
ZSMPOL informacji
0 przeprowadzonych
transakcjach (...);

ozn. jako magazyn
dezynfekciji;

3.Zostang wstawione
drzwi oddzielajgce
pomieszczenia
wskazane w pkt. 3
kolumna 6 niniejszego
zestawienia;

4.Zostanie wykonana
wentylacja
mechaniczna w Aptece;

5. Dygestorium zostato
przekazane do kasacji,
poniewaz nie byto
uzytkowane przez
Apteke;

6. Zostata wprowadzona
nowa ewidencja
pomiaru temp. i
wilgotnosci w
pomieszczeniach
Apteki;

7. Zwiekszono nadzér
nad przekazywaniem
raz na dobe do
ZSMPOL informacji o
przeprowadzonych
transakcjach (...);




12

Panstwowy
Powiatowy Inspektor
Sanitarny w Bytomiu

Zawiadomienie w
zwigzku z badaniem
probek cieptej wody w
kierunku bakterii
Legionella sp.

Okres objety kontrola:
30.08.2023-07.02.2024

Nie dotyczy

Instalacja wody cieptej
pod katem obecnosci
bakterii Legionella

nieprawidfowosci
Sredniej wagi

Nie dotyczy

Zobowigzanie podmiotu
do podjecia dziatan
naprawczych zgodnych
z Rozp. Min. Zdrowia. z
dn. 07.12.2017 w
sprawie jakosci wody
przeznaczonej do
spozycia przez ludzi
(dotyczy bloku nr 7)

Podjeto dziatania
naprawcze:
przegrzewanie i
dezynfekcja instalacji
wody cieptej

Nie dotyczy

13

Panstwowy
Powiatowy Inspektor
Sanitarny w Bytomiu

Rekontrola badan wody
z instalacji wody cieptej
w kierunku bakterii
Legionella

Okres objety kontrola:
30.08.2023-07.02.2024

Instalacja wody cieptej pod
katem obecnosci bakterii
Legionella.

Nie dotyczy

Nie dotyczy

Nie dotyczy

Nie dotyczy

Nie dotyczy

14

Panstwowy
Powiatowy Inspektor
Sanitarny w Bytomiu

Ocena dziatan
podjetych przez Zespot
Kontroli Zakazen
Szpitalnych w zwigzku
Z wystgpieniem
ogniska zakazenia
szpitalnego w O.
Klinicznym Chorob
Wewnetrznych,
Angiologii i Med.
Fizykalne

Okres objety kontrola:
18.01.2024

Dziatania podjete przez Zespot
Kontroli Zakazen Szpitalnych
w zwigzku z wystgpieniem
ogniska zakazenia szpitalnego
w O. Klinicznym Chorob
Wewnetrznych, Angiologii

i Medycyny Fizykalnej

Nie dotyczy

Nie dotyczy

Nie dotyczy

Nie dotyczy

Nie dotyczy

15

Panstwowy
Powiatowy Inspektor
Sanitarny w Bytomiu

Ocena dziatan
podjetych przez Zesp6t
Kontroli Zakazen

Dziatania podjete przez Zespot
Kontroli Zakazen Szpitalnych
w zwigzku z wystgpieniem
ogniska zakazenia szpitalnego
w O. Klinicznym Chorob
Wewnetrznych, Angiologii

i Medycyny Fizykalnej

Nie dotyczy

Nie dotyczy

Nie dotyczy

Nie dotyczy

Nie dotyczy




Szpitalnych w zwigzku
Z wystgpieniem
ogniska zakazenia
szpitalnego w O.
Klinicznym Chorob
Wewnetrznych,
Angiologii i Med.
Fizykalne

Okres objety kontrola:

20.02.2024
16 | Panistwowy Dziatania podjete przez Zespét | Ocena biezgcego stanu | Nie dotyczy Zobowigzano podmiot Nieprawidtowosci Nie dotyczy
Powiatowy Inspektor | Kontroli Zakazen Szpitalnych sanitarno-higienicznego do zapewnienia techniczne zostaty
Sanitarny w Bytomiu w zwigzku z wystgpieniem nalezytego stanu usuniete w catosci
ogniska zakazenia szpitalnego | NieprawidlowosSci maftej sanitarno-higienicznego | zgodnie z zaleceniami
Ocena dziatan w O. Klinicznym Ginekologii, wagi szpitala z okresleniem PPIS
podjetych przez Zespét | Potoznictwa i Ginekologii konkretnych dziatan
Kontroli Zakazen Onkologicznej technicznych (dotyczy
Szpitalnych w zwigzku odcinka ginekologii
Z wystgpieniem operacyjnej i bloku
ogniska zakazenia operacyjnego bl.VA)
szpitalnego w O.
Klinicznym Ginekologii,
Potoznictwa i
Ginekologii
Onkologicznej
Okres objety kontrola:
15.03.2024-
19.12.2024
17 | Paistwowy Dziatania podjete przez Zesp6t | Nie dotyczy Nie dotyczy Nie dotyczy Nie dotyczy Nie dotyczy
Powiatowy Inspektor | Kontroli Zakazen Szpitalnych
Sanitarny w Bytomiu w zwigzku z wystgpieniem
ogniska zakazenia szpitalnego
Ocena dziatan w O. Klinicznym Choro6b
podjetych przez Zespot | Wewnetrznych, Angiologii
Kontroli Zakazen i Medycyny Fizykalnej
Szpitalnych w zwigzku
Z wystgpieniem
ogniska zakazenia
szpitalnego w O.
Klinicznym Chorob
Wewnetrznych,
Angiologii i Med.

Fizykalne

Okres objety kontrola:
15.03.2024

10



18 | Pariistwowy Nie dotyczy Ocena biezacego stanu | Nie dotyczy Zobowigzano podmiot Nieprawidtowosci
Powiatowy Inspektor sanitarno-higienicznego do zapewnienia techniczne zostaly
Sanitarny w Bytomiu nalezytego stanu usuniete w catosci

Nieprawidfowosci matej sanitarno-higienicznego | zgodnie z zaleceniami
Ocena spetnienia wagi szpitala z okres$leniem PPIS
wymagan higieniczno- konkretnych dziatan
zdrowotnych w technicznych
Centralnej
Sterylizatorni
Okres objety kontrola:
15.03.2024-
20.08.2024

19 | Panistwowy Przestrzeganie zakazu palenia | Ocena biezacego stanu | Nie dotyczy Zobowigzano podmiot Podjeto dziatania Nie dotyczy
Powiatowy Inspektor | wyrobdow tytoniowych i sanitarno-higienicznego do zapewnienia naprawcze w celu
Sanitarny w Bytomiu papierosow elektronicznych — kontrola tzw. nalezytego stanu usuniecia

Kompleksowa, dot. sanitarno-higienicznego | nieprawidtowosci
Ocena spetnienia Catego Szpitala szpitala z okresleniem technicznych. Zalecenia
wymagan higieniczno- konkretnych dziatan zrealizowano zgodnie z
zdrowotnych oraz Nieprawidtowosci technicznych (dotyczy harmonogramem
ocena przestrzegania Sredniej wagi catego szpitala) - wskazanym przez organ
zakazu palenia decyzja zawiera 62 kontrolujgcy — w czesci
wyrobdéw tytoniowych i punkty lub prolongowano terminy
papieroséw realizaciji
elektronicznych
Okres objety kontrola:
03.04.2024-05.04.2024

20 | Panstwowy Ocena realizacji szczepien Nie dotyczy Nie dotyczy Nie dotyczy Nie dotyczy Nie dotyczy
Powiatowy Inspektor | ochronnych oraz biezacego
Sanitarny w Bytomiu stanu sanitarno-higienicznego

punktu szczepien w IP i
Ocena realizacji Oddziatu Klinicznego Chirurgii
szczepien ochronnych | ©goInej, Poradni Medycyny
oraz biezacego stanu Pracy, Odd_2|ale Ngonatologu i
sanitarno- Intensywnej Terapii
higienicznego punktu Noworodka
szczepien
Okres objety kontrola:
26.04.2024
21 | Panstwowy 1. Stan biezacy Nie dotyczy Nie dotyczy Nie dotyczy Nie dotyczy Nie dotyczy

Powiatowy Inspektor
Sanitarny w Bytomiu

Kontrola Kuchni
Szpitalnej

sanitarno —
higieniczny i
techniczny;

2. Dokumentacja w
zakresie
bezpieczenstwa

11



Okres objety kontrola:
maj 2024

Zywnosci.

22

Panstwowy
Powiatowy Inspektor
Sanitarny w Bytomiu

Ocena dziatalnosci
Zespotu i Komitetu
Kontroli Zakazen
Szpitalnych

Okres objety kontrola:
06.09.2024

Dziatalno$¢ Zespotu i Komitetu
Kontroli Zakazen Szpitalnych

Nie dotyczy

Nie dotyczy

Nie dotyczy

Nie dotyczy

Nie dotyczy

23

Panstwowy
Powiatowy Inspektor
Sanitarny w Bytomiu

Ocena dziatan
podjetych przez Zespot
Kontroli Zakazen
Szpitalnych w zwigzku
Z wystagpieniem
ogniska zakazenia
szpitalnego w O.
Klinicznym Choréb
Wewnetrznych,
Angiologii i Med.
Fizykalne

Okres objety kontrola:
26.09.2024

Dziatania podjete przez Zespot
Kontroli Zakazen Szpitalnych
w zwigzku z wystgpieniem
ogniska zakazenia szpitalnego
w O. Klinicznym Choréb
Wewnetrznych, Angiologii

i Medycyny Fizykalnej

Nie dotyczy

Nie dotyczy

Nie dotyczy

Nie dotyczy

Nie dotyczy

24

Panstwowy
Powiatowy Inspektor
Sanitarny w Bytomiu

Ocena dziatan
podjetych przez Zespot
Kontroli Zakazen
Szpitalnych w zwigzku
Z wystgpieniem
ogniska zakazenia
szpitalnego w O.
Klinicznym Chorob
Wewnetrznych,
Angiologii i Med.
Fizykalne

Okres objety kontrolg:

Dziatania podjete przez Zespot
Kontroli Zakazen Szpitalnych
w zwigzku z wystgpieniem
ogniska zakazenia szpitalnego
w O. Klinicznym Chor6b
Wewnetrznych, Angiologii

i Medycyny Fizykalnej

Nie dotyczy

Nie dotyczy

Nie dotyczy

Nie dotyczy

Nie dotyczy

12



11.10.2024

25

Panstwowy
Powiatowy Inspektor
Sanitarny w Bytomiu

Ocena spetnienia
wymagan higieniczno-
zdrowotnych w
pomieszczeniach bloku
operacyjnego

Okres objety kontrola:
25.10.2024

Ocena spetnienia wymagan
higieniczno-zdrowotnych w
pomieszczeniach bloku
operacyjnego

Nie dotyczy

Nie dotyczy

Nie dotyczy

Nie dotyczy

Nie dotyczy

26

Panstwowy
Powiatowy Inspektor
Sanitarny w Bytomiu

Ocena dziatan
podjetych przez Zespot
Kontroli Zakazen
Szpitalnych w zwigzku
Z wystagpieniem
ogniska zakazenia
szpitalnego w O.
Klinicznym Choréb
Wewnetrznych,
Angiologii i Med.
Fizykalne

Okres objety kontrola:
06.11.2024

Dziatania podjete przez Zespot
Kontroli Zakazen Szpitalnych
w zwigzku z wystgpieniem
ogniska zakazenia szpitalnego
w O. Klinicznym Choréb
Wewnetrznych, Angiologii

i Medycyny Fizykalnej

Nie dotyczy

Nie dotyczy

Nie dotyczy

Nie dotyczy

Nie dotyczy

27

Panstwowy
Powiatowy Inspektor
Sanitarny w Bytomiu

Ocena dziatan
podjetych przez Zespot
Kontroli Zakazen
Szpitalnych w zwigzku
Z wystgpieniem
ogniska zakazenia
szpitalnego w O.
Klinicznym Chorob
Wewnetrznych,
Angiologii i Med.
Fizykalne

Okres objety kontrolg:

Dziatania podjete przez Zespot
Kontroli Zakazen Szpitalnych
w zwigzku z wystgpieniem
ogniska zakazenia szpitalnego
w O. Klinicznym Chor6b
Wewnetrznych, Angiologii

i Medycyny Fizykalnej

Nie dotyczy

Nie dotyczy

Nie dotyczy

Nie dotyczy

Nie dotyczy

13



| | 17.11.2024 | | | | |

*w przypadku obszernej treSci wymagane informacje mozna wskaza¢ w odrebnym dokumencie, stanowigcym zatacznik do niniejszego Zestawienia

Sporzadzit: Magdalena Budzinska — Koordynator ds. kontroli zarzadczej i audytu, tel. 32 786 16 42 24.01.2025 Fueeieiie i e
(imie i nazwisko, stanowisko stuzbowe, numer telefonu) (data, podpis kierownika jednostki)
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