Katowice, 21 czerwca 2023 r.
NZ-NK.1711.14.2022

Urzad Marszatkowski

Wojewédztwa Slaskiego

Departament Nadzoru

Podmiotow Leczniczych i Ochrony Zdrowia
(oznaczenie jednostki kontrolujacej)

Wojewodzki Osrodek Medycyny Pracy
ul. Warszawska 42, 40-008 Katowice
(oznaczenie podmiotu kontrolowanego)

WYSTAPIENIE POKONTROLNE

z kontroli przeprowadzonej na podstawie:

1) art. 121 oraz 122 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziafalnosci leczniczej
(t. j.: Dz. U. 2 2022 r. poz. 633 z pdzn.zm.),

2) rozporzadzenia 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 2022 rok, zatacznik nr 2, poz. 3 zatwierdzonego uchwata Zarzadu
Wojewodztwa Slaskiego nr 73/305/V1/2022 z dnia 19.01.2022 .,

4) Regulaminu kontroli jednostek organizacyjnych Wojewodztwa Slaskiego okreslonego
uchwatg Zarzadu Wojewbdztwa Slgskiego nr 1057/229/V1/2021 z dnia 28.04.2021 .

. Dane identyfikacyjne kontroli:

Jednostka kontrolowana: Wojewodzki Os$rodek Medycyny Pracy w  Katowicach,
ul. Warszawska 42, 40-008 Katowice.

Kierownik jednostki kontrolowanej: od 19.05.2008 r. funkcje dyrektora Wojewodzkiego Osrodka
Medycyny Pracy w Katowicach petni Pani Krystyna Kostyra.
Dyrektor w czasie przeprowadzania kontroli wykonywata swoje zadania kierownicze i zarzgdcze
przy pomocy:

— Zastepcy Dyrektora — Pani Barbary Daniel od 01.05.2020 .,

- Gléwnej Ksiegowej — Pani Beaty Kaminskiej od 01.01.2009 r,,
oraz kierownikéw komorek organizacyjnych.

Termin przeprowadzenia czynnosci kontrolnych i zakres kontroli:
Kontrole przeprowadzono w dniach od 16 listopada 2022 r. do dnia 14 grudnia 2022 r. w zakresie
wybranych zagadnien z zakresu spraw organizacyjno-finansowych w latach 2020-2022.

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

Osoby przeprowadzajgce kontrole:

Weronika Loska-Tomanik — Gtoéwny specjalista Departamentu Nadzoru Podmiotéw Leczniczych
i Ochrony Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Slaskiego w Katowicach,
na podstawie upowaznienia jednorazowego Nr 614/NZ/2022 z dnia 9 listopada 2022 r. wydanego
z upowaznienia Zarzadu Wojewodztwa Slgskiego, o$wiadczenie o braku okolicznosci
uzasadniajgcych wyigczenie z kontroli z dnia 16 listopada 2022 r.



Barbara Biatas — Inspektor Departamentu Nadzoru Podmiotéw Leczniczych i Ochrony Zdrowia
Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa $laskiego, na podstawie upowaznienia jednorazowego
Nr 615/NZ/2022 z dnia 9 listopada 2022 r. wydanego z upowaznienia Zarzadu Wojewodziwa
Sigskiego, o$wiadczenie o braku okolicznosci uzasadniajacych wylgczenie z kontroli z dnia
16 listopada 2022 r.

O kontroli Dyrektor jednostki zostata poinformowana pismem Z dnia 8 listopada 2022 r.
przekazanym za posrednictwem Poczty Polskiej.
Kontrole wpisano do ksigzki kontroli pod pozycjg 3.

[Dowdd: akta kontroli str. 2-12]

. Dzialalnos¢ statutowa.

A. Ustalenia faktyczne:
Zgodnos¢ zakresu i rodzaju udzielanych Swiadczen zdrowotnych lub ustug z zakresem

i rodzajem $wiadczen lub ustug przewidzianych w Statucie i Regulaminie Organizacyjnym
Osrodka.

1. Informacje ogoéine.

Funkcje podmiotu tworzgcego Wojewodzkiego Osrodka Medycyny Pracy w Katowicach zwanego
dalej ,0srodkiem” petni Wojewddziwo Slaskie. Nadzér nad dziatalno$cig Osrodka sprawuje Zarzad
Wojewddziwa Slaskiego. Osrodek wpisany jest do Rejestru Podmiotow Wykonujacych Dziatalno$¢
Leczniczg prowadzonego przez Wojewode Slaskiego pod numerem 000000013264 oraz posiada
osobowosé prawng i jest wpisany do Krajowego Rejestru Sgdowego w Katowicach pod numerem
KRS 0000040776. Siedziba Oérodka miesci si¢ przy ul. Warszawskiej 42 w Katowicach.
Swiadczenia zdrowotne udzielane sg w pomieszczeniach zlokalizowanych w Sosnowcu
przy ul. Staszica 44a. '

Osrodek dziata na podstawie: :

1) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity:
Dz. U. z 2022 r. poz. 633 z p6zn. zm.) oraz przepisow wykonawczych do tej ustawy,

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

3) Statutu Os$rodka nadanego uchwatg Nr V/12/20/2015 Sejmiku Wojewobdziwa Slgskiego
z dnia 21.09.2015 r., ktorego tekst jednolity zostat ogtoszony uchwata Nr V/42/26/2017
Sejmiku Wojewodztwa Slgskiego z dnia 18.09.2017 r. (Dz. Urz. Wojewodztwa Slaskiego
z dnia 05.10.2017 r. poz. 5301),

4) Regulaminu Organizacyjnego wprowadzonego przez Dyrektora Osrodka Zarzadzeniem
nr 10/2022 z dnia 25.05.2022 r., pozytywnie zaopiniowanego przez Rade Spoteczng
uchwatg nr 7/2022 z dnia 25.05.2022 1.

5) w zakresie gospodarki mieniem:

a) Procedury dotyczacej nabywania aparatury i sprzetu medycznego przez samodzieine
publiczne zaklady opieki zdrowotnej, dla ktorych podmiotem tworzacym
jest Wojewodztwo Slaskie okreslonej w Uchwale Zarzadu Wojewodztwa Slgskiego
nr 2734/299/Vi/2021 z dnia 22.12.2021 r.,

b) Zasad gospodarowania aktywami trwatymi samodzielnych publicznych zaktadow opieki
zdrowotnej, dla ktérych podmiotem tworzacym jest Wojewddztwo Slaskie przyjetych
uchwatg nr 686/326/V1/2022 Zarzadu Wojewodztwa Sigskiego z dnia 20.04.2022r.

6) innych powszechnie obowigzujgcych przepisow prawa.



W Osrodku zatrudnienie na dzien 16.11.2022 r. roku wynosito ogétem 62 pracownikow:
- 57 pracownikéw w ramach umowy o prace,
- 5 pracownikéw w ramach umowy cywilnoprawnej.

[Dowdd: akta kontroli str. 13- 20]

2. Prawidlowos¢ wpiséw w Krajowym Rejestrze Sagdowym.

Ostatnie zgloszenie do Krajowego Rejestru Sadowego z dnia 30.06.2020 r. dotyczyto zmiany
Sktadu Rady Spotecznej Osrodka powotanej uchwatg nr 983/122/V1/2020 Zarzgdu Wojewodziwa
Slgskiego z dnia 29.04.2020 r. W trakcie kontroli ustalono, iz nie zostat dopetniony ustawowy
obowiazek wynikajacy z art. 22 ustawy o Krajowym Rejestrze Sadowym, ktory wskazuje 7-dniowy
termin na zgtoszenie zmian do KRS, jednakze Dyrektor Osrodka wyjasnita, ze wniosek ztozono
30.06.2020 r. w wyniku trudnosci w pozyskaniu danych osobowych nowych Czionkéw Rady
Spotecznej niezbednych do ztozenie wniosku do KRS.

Ustalono, ze do Krajowego Rejestru Sadowego zgtoszone zostaly wszystkie wymagane prawem

informacje.

3. Zgodnos¢ zapiséw Regulaminu Organizacyjnego z Rejestrem Podmiotéw Wykonujacych
Dzialalno$é Leczniczg i ustawg o dziatalno$ci leczniczej.

Regulamin Organizacyjny Osrodka (dalej: ,Regulamin") sporzadzony zostat w oparciu o przepisy
art. 24 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej. Ostatnie zmiany
do Regulaminu zostaty wprowadzone w zycie Zarzadzeniem Dyrektora nr 10/2022 z dnia
25.05.2022 r., ktére jednoczesnie wprowadzito znowelizowany Regulamin. Rada Spoteczna
uchwata nr 7/2022 z dnia 25.05.2022 r. pozytywnie zaopiniowata zmiany do Regulaminu oraz tekst
jednolity.

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

Kontrolujgcy stwierdzili, ze cele i zadania podmiotu leczniczego wyszczegolnione w Regulaminie
nie sg w peini tozsame z wpisanymi w Statut Osrodka co obrazuje ponizsza tabela.

Régulamin Organizacyjny Osrodka — Statut Osrodka —
Rozdziat Il Cele i zadania Rozdziat 2 Cele i zadania

Prowadzenie dziatalnosci orzecznicze] oraz profilaktyki
w zakresie ochrony zdrowia pracujacych, inicjowanie
dziatari zapobiegajacych szerzeniu sig niekorzystnych | Celem dziatania WOMP Katowice jest:

skutkéw zdrowotnych majacych zwigzek z warunkami | 1) realizacja zadah 2z =zakresu ochrony zdrowia

Cele lub charakterem pracy, wspoidziatanie w realizacji pracujgcych;

programéw profilaktycznych wynikajacych z oceny | 2) promocja zdrowia.
stanu zdrowia pracujgcych i propagowaniu promocji
zdrowia.
- Rozdziat 1l ust. 2 pkt 5 Rozpatrywanie odwotan | - Rozdziat 2 § 4 pkt 5) rozpatrywanie odwotan
od orzeczen lekarskich wydanych do celdow | od orzeczern lekarskich wydanych  do celéw
przewidzianych w Kodeksie pracy i innych badan | przewidzianych w Kodeksie pracy

X odwotawczych zgodnie z obowigzujacymi przepisami

Zadania

prawa

- Rozdziat 2 § 4 pkt 14) Przeprowadzanie badan

- Rozdziat lll ust. 2 pkt 14) wykonywanie innych zadari | i wydawanie orzeczen lekarskich  okreslonych
w odrebnych przepisach

Tabela nr 1 — Poréwnanie zapiséw Regulaminu Organizacyjnego ze Statutem Osrodka w zakresie zadari i celéw Osrodka.



Stwierdzono zgodnos¢ zapisow Regulaminu w zakresie struktury organizacyjnej komérek
dziatalnosci medycznej z Ksiegg Rejestrowa widniejaca w Rejestrze Podmiotéw Wykonujacych
Dziatalno$¢ Lecznicza.

W trakcie kontroli stwierdzono rowniez zgodnosé zapisow Reguiaminu z przepisami prawa
i ustalono, ze zawiera on wszystkie zapisy wymagane przez art. 24 ust. 1 ustawy 0 dziatalnosci
leczniczej a wskazane w Regulaminie wysokosci optat za udostepnianie dokumentaciji medyczng}
zostaty ustalone zgodnie ze sposobem wskazanym W art. 28 ust. 4 ustawy z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j.: Dz. U. z 2020 r., poz. 859).

Dyrektor Osrodka oéwiadczyla, ze w okresie objetym kontrolg nie dokonywano zmian struktury
organizacyjnej Osrodka.

Osrodek prowadzi strong internetowg pod adresem: www.womp.info oraz powigzang z nig strone
BIP pod adresem: https://w0mpkatowice-bip.slaskie.p|/. .
Kontrola strony internetowej Biuletynu Informaciji Publicznej Szpitala wykazata, ze zawiera ona
informacje wymagane przez art. 24 ust. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dzia&alnoécf
leczniczej. Jednoczesnie po analizie zgodnosci danych zamieszczonych na stronie BIP z zapisami
art. 8 ust. 3 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 1. 0 dostepie do informacji publicznej stwierdzono brak
publikaciji informacii wymaganych przez przepisy ww. ustawy dotyczacych: dokumentacji przebiegu
i efektow kontroli oraz wystapien, stanowisk, wnioskow i opinii podmiotow ja przeprowadzajacych
(art. 6 ust. 1 pkt 4 lit. a tiret drugie). Na stronie podmiotowej BIP w zaktadce Kontrole widnieja
jedynie informacje o nazwie podmiotu kontrolujgcego, przedmiocie i terminie kontroli.

[Dowdd: akta kontroli str. 21-59]

B. Stwierdzone nieprawidtowosci:

1. Nieprawidtowo$¢ polegajaca na niepeinej realizacji przepisu art. 24 ust. 1 pkt 2 w zwigzku
z art. 42 ust 2 pkt 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej W zakresie
niespojnego okreslenia celow i zadan Osrodka w Regulaminie wzgledem zapisow ujetych
w Statucie Osrodka.

2. Nieprawidtowos¢ polegajaca na braku publikacji na stronie BIP Osrodka informacii
oraz dokumentacji przebiegu i efektéw kontroli zewnetrznych, co stanowi naruszenie art. 8
ust.3 ustawy z dnia 6 wrzeénia 2001 r. o dostepie do informacii publicznej.

Przyczyny nieprawidtowosci:

Niedochowanie nalezytej starannosci w zakresie:

_  okreslenia w Regulaminie zadan i celow Osrodka, nie bedacych w peini tozsamymi
z wyszczegolnionymi w Statucie,

— aktualizacji oraz wytwarzania wymaganych informacji i zamieszczanie ich na stronie BIP.

C. Ocena czastkowa: Pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci.

D. 0§0b¥ odpowiedzialne: Dyrektor Os$rodka, na podstawie art. 46 ust. 1 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, zgodnie, z ktérym odpowiedziaino$¢ za zarzgdzanie
podmiotem leczniczym niebedgcym przedsiebiorcg ponosi kierownik.



4~

ll. Dostepnosé i jakosé udzielanych $wiadczeri zdrowotnych.

A. Ustalenia faktyczne:

Podstawowym celem Osrodka jest realizacja zadan z zakresu ochrony zdrowia osob pracujacych
i promocji zdrowia. Osrodek realizuje zadania statutowe na podstawie uméw zawartych

z Wojewodztwemn Slaskim.
1. Funkcjonowanie wybranych komorek organizacyjnych.

W ramach czynnosci kontrolnych kontrolujacy zapoznali sie z danymi dotyczgcymi wybranych
trzech komorek organizacyjnych:

1) Poradni Neurologicznej,

2) Poradni Laryngologiczne;j,

3) Pracowni Audiologii.

1) Poradnia Neurologiczna

Poradnia wpisana jest do Rejestru podmiotéw wykonujacych dziataino$¢ lecznicza prowadzonego
przez Wojewode Slaskiego — kod 009 (kod resortowy identyfikujgcy komorke organizacyjng
stanowigcy cze$¢ VIl systemu resortowych kodow indentyfikacyjnych), kod resortowy
charakteryzujacy specjalnos¢ komorki organizacyjnej, stanowiacy czest VIl systemu resortowych
kodow identyfikacyjnych: 1220 Poradnia neurologiczna. Komoérka zostata wpisana do Rejestru
z dniem 10.05.2001 r.

W Poradni zatrudniony jest 1 lekarz.

Liczba udzielonych porad:

-477 w2021

- 363 do dnia 16.11.2022 1.

W Poradni udzielane s3 konsuitacie w zakresie diagnostyki schorzen centralnego uktadu
nerwowego, w szczegdlnosci dla potrzeb orzeczniczych Poradni Chordb Zawodowych, Poradni
Medycyny Pracy w zakresie badan profilaktycznych oraz Poradni dla Kierowcow — kontrolne
badania 0s6b z uprawnieniami na bron badz ubiegajgcych sig o takie uprawnienia.

2) Poradnia Laryngologiczna

Poradnia wpisana jest do Rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg prowadzonego
przez Wojewode Slgskiego — kod 008 (kod resortowy identyfikujgcy komérke organizacyjng
stanowigcy czesé VIl systemu resortowych kodéw indentyfikacyjnych), kod resortowy
charakteryzujacy specijalno$é komarki organizacyjnej, stanowigcy czesc VIl systemu resortowych
koddw identyfikacyjnych: 1610 Poradnia otolaryngologiczna. Komorka - zostata wpisana
do Rejestru z dniem 10.05.2001 r.

W Poradni zatrudniony jest 1 lekarz laryngolog oraz 1 lekarz foniatra.

Liczba udzielonych porad:

-477w2021T.

- 398 do dnia 16.11.2022 r.

Poradnia zajmuje sie wykonywaniem specjalistycznych konsultacji i badan w zakresie gérnych
drég oddechowych w szczegodlnosci dla potrzeb orzeczniczych Poradni Choréb Zawodowych,
Poradni Medycyny Pracy — rozpoznanie niedostuchu oraz schorzen krtani, zwltaszcza u osob
wykorzystujgcych narzad gtosu do celéw zawodowych,

3) Pracownia Audiologii
Pracownia wpisana jest do Rejestru podmiotéw wykonujgcych dzialaino$¢ leczniczg
prowadzonego przez Wojewode Sigskiego — kod 015 (kod resortowy identyfikujacy komorke
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organizacyjng stanowiacy czes¢ VI systemu resorfowych kodow indentyfikacyjnych),
kod resortowy charakteryzujacy specjalnosc komérki organizacyjnej, stanowiacy czesc VI
systemu resortowych kodow identyfikacyjnych: 7920 Pracownia badan stuchu. Komérka zostata
wpisana do Rejestru z dniem 10.05.2001 r.

W Poradni zatrudniony jest 1 lekarz laryngolog oraz 1 lekarz foniatra.

Liczba udzielonych porad:

-433w 2021

- 581 do dnia 16.11.2022 1.

W Pracowni wykonuje sie 3 rodzaje badan, ktore majg na celu okreslenie progu styszenia 0sob
narazonych zawodowo na hatas — audiometria tonalna, test SIS|, audiometria impedacyjna-

MOSTEK.
[Dowdd: akta kontroli str. 60-62]

2. Udzielanie zamowien na $wiadczenia zdrowotne.

Przedmiotem weryfikacji przeprowadzonej przez kontrolujgcych byly umowy:
1) Nr 390/2020 z dnia 15.10.2020 r;

2) Nr 8/2021 z dnia 02.01.2021 r;

3) Nr315/2021 z dnia 08.04.2021 r;

4) Nr1/2022 z dnia 03.01.2022 r.;

5) Nr 3/2022 z dnia 03.01.2022 1.

Ad. 1) Nr 390/2020 z dnia 15.10.2020 r.
Umowa zostata zawarta w trybie okreslonym w Regulaminie udzielania przez Wojewodzki Osrodek
Medycyny Pracy w Katowicach zamoéwien publicznych, ktérych warto$¢ netto nie przekracza
réwnowartosci kwoty 30 000 euro, przyjetym Zarzadzeniem Dyrektora Osrodka Nr 12/2020 z dnia
19 czerwca 2020 r. Zapisy Regulaminu majg zastosowanie do udzielania zamoéwien publicznych
na $wiadczenia medyczne, ktérych wartosé netto nie przekracza rownowartosci kwoty 30 000 euro.
Dokonano oszacowania warto$ci zamowienia.
Przedmiotem umowy jest udzielanie konsultacji okulistycznych na rzecz pacjentow Osrodka.
Umowa zostata zawarta w formie pisemnej na czas okreslony, tj. od dnia 15.10.2020 r. do dnia
31.12.2020 r.
W ramach czynnosci kontrolnych ustalono, ze umowa nie zawiera wszystkich niezbednych
zapisow okreslonych w art. 27 ustawy o dziatalnosci leczniczej. Przeprowadzona weryfikacja
wykazata brak zobowigzania przyjmujagcego zamoéwienie do prowadzenia okresionej
sprawozdawczosci statystycznej oraz przyjecia przez przyjmujgcego zamoéwienie obowigzku
poddania sie kontroli.
Umowa zostata sporzadzona w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach i podpisana przez strony.
W ramach kontroli realizacji umowy sprawdzono faktury:

- nr 01/11/2020 z dnia 30.11.2020 r. - stawka jednostkowa zgodna z umowa; ptatnosc

dokonana w terminie,
- nr 01/12/2020 z dnia 18.12.2020 r. - stawka jednostkowa zgodna z umowa; ptatnosc
dokonana w terminie.

Ad. 2) Nr 8/2021 z dnia 02.01.2021 r.

Umowa zostata zawarta w trybie okresionym w Regulaminie, o ktérym mowa powyzej. Dokonano
oszacowania wartosci zamowienia.

Przedmiotem umowy jest udzielanie konsultacji ortopedycznych na rzecz pacjentéw Osrodka.

;J;no;v: zostata zawarta w formie pisemnej na czas okreslony, tj. od dnia 02.01.2021 r. do dnia
12.2021 .



W ramach czynnosci kontrolnych ustalono, ze umowa nie zawiera wszystkich niezbednych
zapis6w okreslonych w art. 27 ustawy o dziatalnosci lecznicze;. Przeprowadzona weryfikacja
wykazata brak zobowigzania przyjmujgcego zamowienie do prowadzenia okreslonej
sprawozdawczosci statystycznej oraz przyjecia przez przyjmujacego zamoéwienie obowigzku
poddania sie kontroli.
Umowa zostata sporzadzona w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach i podpisana przez strony.
W ramach kontroli realizacji umowy sprawdzono faktury:

—  nr3/2021 z dnia 25.05.2021 r. - stawka jednostkowa zgodna z umowa; ptatnos¢ dokonana

w terminie,
—  nr4/2021 zdnia 27.07.2021 r. - stawka jednostkowa zgodna z umowa; ptatnos$¢ dokonana

w terminie.

Ad. 3) Nr 315/2021 z dnia 08.04.2021 r.
Umowa zostata zawarta w trybie okreslonym w Regulaminie, o ktérym mowa powyzej. Dokonano
oszacowania wartosci zamoéwienia. Przedmiotem umowy jest udzielanie konsultacii
laryngologicznych na rzecz pacjentow Osrodka. Umowa zostata zawarta w formie pisemnej
na czas okreslony, tj. od dnia 19.04.2021 r. do dnia 31.12.2021 r.
W ramach czynnosci kontrolnych ustalono, ze umowa nie zawiera wszystkich niezbednych
zapisow okreslonych w art. 27 ustawy o dziatalnosci leczniczej. Przeprowadzona weryfikacja
wykazata brak zobowigzania przyjmujgcego zamowienie do prowadzenia okreslonej
sprawozdawczosci statystycznej oraz przyjecia przez przyjmujgcego zamowienie obowigzku
poddania sie kontroli.
Umowa zostata sporzadzona w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach i podpisana przez strony.
W ramach kontroli realizacji umowy sprawdzono faktury:
- nr20/2021 z dnia 17.05.2021 r. - stawki jednostkowe zgodne z umowg; ptatnos¢ dokonana
w terminie,
— nr47/2021 z dnia 27.09.2021 r. - stawki jednostkowe zgodne z umowa; ptatno$¢ dokonana
w terminie.

Ad. 4) Nr 1/2022 z dnia 03.01.2022 r.

Umowa zostata zawarta w trybie okreslonym w Regulaminie, o ktérym mowa powyzej. Dokonano
oszacowania wartosci zamowienia. Przedmiotem umowy jest udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie wykonywania badan tomografii komputerowej. Umowa zostata zawarta
w formie pisemnej na czas okreslony, tj. od dnia 03.01.2022 r. do dnia 31.12.2022 r.

W ramach czynnosci kontroinych ustalono, ze umowa nie zawiera wszystkich niezbednych
zapiséw okreslonych w art. 27 ustawy o dziatalno$ci ieczniczej. Przeprowadzona weryfikacja
wykazata brak zobowiazania przyjmujgcego zamowienie do prowadzenia okresionej
sprawozdawczosci statystycznej oraz przyjecia przez przyjmujgcego zamowienie obowigzku
poddania sie kontroli.

Umowa zostata sporzgdzona w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach i podpisana przez strony.
W ramach dziatan kontrolnych ustalono, ze w badanym okresie nie dokonano zadnego badania
w ww. zakresie. W zwigzku z powyzszym nie wystawiono zadnej faktury.

Ad. 5) Nr 3/2022 z dnia 03.01.2022 r.

Umowa zostata zawarta w trybie okreslonym w Regulaminie, o ktérym mowa powyzej. Dokonano
oszacowania wartosci zaméwienia. Przedmiotem umowy jest udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie wykonywania badan EMG. Umowa zostata zawarta w formie pisemnej
na czas okreslony, {j. od dnia 03.01.2022 r. do dnia 31.12.2022 .

W ramach czynnosci kontrolnych ustalono, ze umowa nie zawiera wszystkich niezbednych
zapisow okreslonych w art. 27 ustawy o dziatalno$ci leczniczej. Przeprowadzona weryfikacja
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wykazata brak zobowigzania przyjmujgcego zamoéwienie do prowadzenia okreslonej
sprawozdawczosci statystycznej oraz przyjecia przez przyjmujacego zamowienie obowigzku
poddania sie kontroli.
Umowa zostata sporzadzona w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach i podpisana przez strony.
W ramach kontroli realizacji umowy sprawdzono faktury:

_  nr11/2022 z dnia 30.04.2022 r. - stawki jednostkowe zgodne z umowa; ptatno$c dokonana

w terminie,
_ nr18/2022 z dnia 13.07.2022 1. - stawki jednostkowe zgodne z umows; ptatno$¢ dokonana

w terminie.

[Dowod: akta kontroli str. 63-148]

3. Serwisowanie aparatury oraz sprzetu medycznego.

Kontrolujgcy w ramach kontroli jakoSci swiadczonych ustug zweryfikowali paszporty techniczne

nizej wymienionych urzadzen, wykorzystywanych do udzielania $wiadczen zdrowotnych:

1) Aparat SPIROLAB, nr fabryczny A23-0J.13272, nr inwentarzowy T-1/802/253, rok produkcji
2022, data zakupu 27.05.2022 r. Przeglad techniczny dotyczacy pierwszego uruchomienia
odbyt sie w dniu 27.05.2022r. Nastepny przeglad powinien zostac wykonany w maju 2023 r.,
zgodnie z wpisem aparat sprawny.

2) Miernik Parametrow Reakcji, nr fabryczny 542/2011, nr inwentarzowy T-1/802/166, rok produkcii
2011, data zakupu 12.04.2011 r. Przeglad okresowy odbyt sie w dniu 15.12:2020r., dokonany
w terminie. Nastepny przeglad powinien zosta¢ wykonany w grudniu 2022 r., zgodnie Z wpisem
aparat sprawny.

3) Audiometr impedancyjny typ AT 235 h, nr fabryczny 781547 nr inwentarzowy T-1/802/162, data
zakupu 28.10.2010 r. Przegiagd okresowy odbyt sie w dniu 31.01.2022 r, dokonany zostat
w terminie. Nastepny przeglad powinien zosta¢ wykonany w styczniu 2023 r., zgodnie Z wpisem
aparat sprawny.

[Dowod: akta kontroli str. 149-1 58]

4. Rejestr skarg i wnioskéw — liczba i zasadno$¢ skarg w poszczegdinych latach, procedura

rozpatrywania skarg skladanych przez pacjentow.

W ramach kontroli dostepnosci $wiadczen zdrowotnych sprawdzeniem objeto rejestr skarg
i wnioskéw wplywajacych do Dyrekcji O$rodka.

Skargi rozpatrywane sa w oparciu o Procedure przyjmowania skarg i wnioskow, ktéra zostata
wprowadzona Zarzadzeniem nr 22/2016 Dyrektora Wojewodzkiego Osrodka Medycyny Pracy
Katowicach z dnia 24.10.2016 r.

Zgodnie z ww. Procedura, skargi i wnioski moga by¢ wnoszone pisemnie, telefaksem, poczty
elektroniczng a takze osobiscie. W razie zgtoszenia skargi lub wniosku ustnie, w tym w ramach
przyjeé interesantéw przez Dyrektora, przyjmujacy zgtoszenie sporzadza protokét na odpowiednim
formularzu. Rozpoznawanie skarg odbywa sie w trybie okreslonym przepisami Kodeksu
postgpowania administracyjnego oraz Rozporzadzenia Rady Ministrow w sprawie organizacji
przyjmowania i rozpatrywania skarg i wnioskow.

Skargi i wnioski rejestrowane sa w Rejestrze skarg i wnioskow, ktory jest prowadzony w sposob
utatwiajacy kontrole przebiegu i terminow zatatwienia poszczegoélinych skarg i wnioskow, zgodnie
z wymogami okreslonymi w art. 254 Kodeksu postepowania administracyjnego.



W okresie objetym kontrola:
- w roku 2020 nie wplyneta Zadna skarga,
- w roku 2021 wptyneta 1 skarga uznana za bezzasadng, odpowiedz udzielona w terminie,

- w roku 2022 wplyneta 1 skarga uznana za bezzasadng, odpowiedz? udzielona w terminie.

W okresie objetym kontrola nie wptynat zaden wniosek.

Zgodnie z ustawg o dziatalnosci leczniczej analiza skarg i wnioskow jest przedstawiana okresowo
Radzie Spotecznej Osérodka. Informacja o skardze zlozonej w 2021 r. zostata omoéwiona
na posiedzeniu Rady Spofecznej zgodnie z protokotem z dnia 17 grudnia 2021 r. Zgodnie
z informacjami przekazanymi przez Dyrektor O$rodka, skarga ziozona w 2022 r. zostanie

omowiona na najblizszym posiedzeniu Rady Spotecznej.
[Dowdd: akta kontroli str. 159-175]

5. Wykonywanie badan satysfakcji pacjenta.

Z uwagi na specyfike dziatainosci medycznej Osrodka nie sg prowadzone ankiety satysfakci
pacjentéw. Kontrolujgcy zwrécili uwage na zasadno$¢ wprowadzenia badan zadowolenia
pacjentéw, gdyz mogtoby sie to przyczyni¢ do lepszego poznania oczekiwan pacjentow w zakresie
funkcjonowania WOMP oraz pozyskania dodatkowego zrodta oceny jako$ci udzielanych
Swiadczen.

[Dowdd: akta kontroli str. 176]

B. Stwierdzona nieprawidiowos¢:

Nieprawidtowo$¢ polegajgca na braku wskazania w umowach dotyczacych wykonywania
$wiadczen zdrowotnych:

- zobowigzania przyjmujacego zamoéwienie do prowadzenia okreslonej sprawozdawczosci
statystycznej,

- przyjecia przez przyjmujacego zamowienie obowigzku poddania sig kontroli

co stanowi naruszenie art. 27 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o0 dziatainosci lecznicze;j.

Przyczyny nieprawidtowosci:
Brak nalezytej starannosci w zakresie konstruowania zapisoOw umow na wykonywanie Swiadczen

zdrowotnych.
C. Ocena czastkowa: pozytywna mimo stwierdzonej nieprawidtowo$ci.

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

V. Prawidtowo$¢ gospodarowania mieniem.
A. Ustalenia faktyczne:

W zakresie prawidtowosci gospodarowania mieniem kontrolg objeto nizej wymienione zagadnienia:
1. Nabycie aparatury i sprzetu medycznego.
W ramach kontroli prawidtowosci gospodarowania mieniem sprawdzono procedure nabycia nizej
wymienionej aparatury medycznej:
1) Spirometr Spirolab New o warto$ci 7 389,36 zt:

- zakup ujety w planie inwestycyjnym na 2022 r.;

- pozytywna opinia Rady Spotecznej Osrodka przyjeta uchwatg nr 6/2022 z dnia 25.05.2022r;
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- zakup potwierdzony faktura VAT nr 127/5/22 z dnia 27.05.2022 r. na kwote 18 337,00 zt
(w cene wliczony zostat takze papier oraz turbina z ustnikiem), termin ptatnosci 06.06.2022 .,
zaptacono zgodnie z terminem ptatnosci dnia 03.06.2022 r.;
- protokét odbioru urzgdzenia z dnia 30.05.2022 r.;
- dowdd przyjecia srodka trwatego OTO-00004/2022 z dnia 31.05.2022 r., numer inwentarzowy
01523.

2) Spirometr Spirolab New o wartosci 7 389,36 zt:
- zakup ujety w planie inwestycyjnym na 2022 r;
- pozytywna opinia Rady Spotecznej Osrodka przyjeta uchwatg nr 6/2022 z dnia 25.05.2022 1.
- zakup potwierdzony fakturg VAT nr 127/5/22 z dnia 27.05.2022 r. na kwote 18 337,00 zt
(w ceng wliczony zostat takze papier oraz turbina z ustnikiem), termin ptatno$ci 06.06.2022 r.,
zaptacono zgodnie z terminem ptatnosci dnia 03.06.2022r.;
- protokét odbioru urzadzenia z dnia 30.05.2022 r,;
- dowod przyjecia srodka trwatego OTO-00005/2022 z dnia 31 .05.2022 r., numer inwentarzowy
01524.

W roku 2020 i 2021 Osrodek nie przeprowadzat procedur dotyczacych nabycia aparatury i sprzgtu

medycznego.
[Dowdd: akta kontroli str. 177-186]

2. Zbycie aparatury i sprzetu medycznego.

Zgodnie z o$wiadczeniem Dyrektora, w latach 2020, 2021 oraz 2022 (do dnia kontroli) O$rodek
nie przeprowadzat postepowan dotyczgcych zbycia aparatury i sprzetu medycznego.

[Dowdd: akia kontroli str. 187-188]

3. Najem/dzierzawa pomieszczen.

Zgodnie z oswiadczeniem Dyrektora, w latach 2020, 2021 i 2022 (do dnia kontroli) Osrodek
nie zawierat umow najmu/dzierzawy.
[Dowdd: akta kontroli str. 189-190]

B. Stwierdzone nieprawidiowosci/uchybienia: brak.
C. Ocena czastkowa: pozytywna.

V. Realizacja zaleceni pokontrolnych z poprzedniej kontroli prowadzonej przez Wydziat
Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego.

A. Ustalenia faktyczne:

Qstatnia kontrola w Osrodku przeprowadzona zostata przez pracownikow Wydziatu Zdrowia

i Polityki Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Slaskiego w dniu

14.06:2019 r. Przedmiotem kontroli objeto: realizacje zadan okreslonych w statucie i regulaminie

organizacyjnym, dostepnosé¢ i jakos¢ udzielanych $wiadczen zdrowotnych, prawidtowos¢

gospodarowania mieniem oraz $rodkami publicznymi w latach 2017-2019.

Wydano nastepujace zaiecenie pokontrolne:

1. Zamie_szczac’ na stronie BIP Osrodka informacje dotyczgce majgtku Osrodka oraz dokumentacji
przebiegu i efekiéw kontroli zewnetrznych, zgodnie z art. 8 ust. 3 ustawy z dnia 6 wrze$nia
2001-r. o dostepie do informacji publicznej.
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2. Przeprowadza¢ przeglady techniczne aparatury medycznej w terminie wskazanym
przy poprzednim przegladzie”.

Dyrektor Oérodka ztozyta do Wydziatu Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego
Wojewddztwa Slaskiego sprawozdanie o sposobie realizacji zalecen pokontrolnych pismem
DSJ/060/23/2019/5784 z dnia 30.09.2019 r. Sprawdzono realizacje zalecen pokontroinych
i stwierdzono, ze wskazane powyzej zalecenia nie zostaty wykonane w catosci (dotyczy pkt.1).

B. Stwierdzona nieprawidiowos¢:

Nieprawidtowo$¢ polegajgca na naruszeniu normy § 26 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
20 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu i trybu przeprowadzania kontroli podmiotéw leczniczych,
poprzez brak petnej realizacji zalecen pokontrolnych i skutecznego usunigcia nieprawidtowosci
wskazanych w wystgpieniu pokontrolnym z poprzedniej kontroli przeprowadzonej przez podmiot

tworzacy Osrodka.

Przyczyny nieprawidtowosci:

Niedochowanie nalezytej starannosci w zakresie petnej realizacji zalecen pokontroinych
z poprzednich kontroli przeprowadzonych przez podmiot tworzgcy, co moze mie¢ wplyw na ocene
pracy kierownika jednostki kontrolowanej, w tym przypadku Dyrektora Osrodka.

C. Ocena czastkowa: pozytywna pomimo stwierdzonej nieprawidtowosci.

D. Osoba odpowiedzialna:

Dyrektor Osrodka, na podstawie art. 46 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatainosci
leczniczej, zgodnie, z ktorym odpowiedziainos¢ za zarzadzanie podmiotem leczniczym
niebedgcym przedsiebiorca ponosi kierownik.

VI. Pozostate informacje i pouczenia.

1. Pozostate informacje

Projekt wystapienia pokontrolnego wraz z pismem przewodnim z dnia 21 marca 2023 r., znak: NZ-
NK.1711.14.2022 (NZ-NK.KW-00086/23), zostat przekazany Dyrektor Wojewodzkiego Osrodka
Medycyny Pracy w Katowicach.

. Ze ,zwrotnego potwierdzenia odbioru” wynika, ze pismo zostato doreczone do Osrodka w dniu
24.03.2023 r. W piSmie z dnia 28.03.2023 r., znak: D/060/11/2023/883 Dyrektor Os$rodka
odniosta sie do czesci wykazanych nieprawidtowosci, nie zgtaszajac jednak zadnych zastrzezen
do tresci Projektu wystgpienia pokontrolnego.

2. Zalecenia pokontrolne
W zwigzku ze stwierdzenymi nieprawidfowosciami zalecam:
1. Zamieszczaé na stronie BIP Osrodka dokumentacje z przebiegu oraz efektéw kontroli
zewnetrznych.
2. Okreslat w Regulaminie zadania i cele, ktére beda w petni tozsame z wyszczegdinionymi
w Statucie O$rodka.
3. Wskazywac w umowach dotyczacych wykonywania Swiadczen zdrowotnych:
» zobowigzanie przyjmujgcego zamowienie do prowadzenia okresionej sprawozdawczosci
statystyczne;,
e przyjecie przez przyjmujacego zamowienie obowigzku poddania sie kontroli.
Realizowaé zalecenia pokontroine z kontroli przeprowadzonych przez podmiot tworzacy.
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Wystapienie pokontroine sporzadzono w dwodch jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktorych jeden
przekazuje si¢ do Wojewodzkiego Osrodka Medycyny Pracy w Katowicach.

Wystgpienie pokontroine zawiera 12 ponumerowanych stron.

5. Pouczenia

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

Na podstawie § 26 wiw rozporzadzenia, informacje o podjetych dziataniach w zakresie
zalecenn nalezy przekaza¢ do Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Slaskiego
w terminie 30 dni od daty otrzymania niniejszego wystapienia.

Podmiot uprawniony do kontroli:
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