Katowice, 29 sierpnia 2019 .
ZD-NiP.1711.9.2019

Urzad Marszatkowski

Wojewédztwa Slaskiego

Wydziat Zdrowia i Polityki Spotecznej
(oznaczenie jednostki kontrolujgcej)

Wojewodzki Osrodek Medycyny Pracy w Katowicach
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 dziatalnosci leczniczej
(tekst jednolity: Dz. U. z 2018 r. poz. 2190 z pbzn. zm),

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

3) planu kontroli na 2019 rok, zatagcznik nr 2, poz. 14 zatwierdzonego uchwatg Zarzadu
Wojewodztwa Slgskiego nr 205/7/V1/2018 z dnia 21.12.2018 r.,

4) regulaminu kontroli podmiotéw leczniczych, dla ktérych podmiotem tworzacym jest
Wojewodztwo  Slaskie okreslonego uchwatg Zarzadu Wojewddztwa Slaskiego
nr 666/30/VI1/2019 z dnia 27.03.2019 r.

I. Dane identyfikacyjne kontroli:

Jednostka kontrolowana: Wojewddzki Osrodek Medycyny Pracy w Katowicach, 40-008 Katowice
ul. Warszawska 42.

Kierownik jednostki kontrolowanej: Dyrektor Krystyna Kostyra od 19.05.2008 r.
Dyrektor wykonuje swoje zadania kierownicze i zarzgdcze przy pomocy Gtéwnej Ksiegowej
- Pani Beaty Kaminskiej oraz kierownikéw komoérek organizacyjnych.

Termin przeprowadzenia czynnosci kontrolnych i zakres kontroli:

kontrole przeprowadzono w dniu 14.06.2019 r. w zakresie: realizacji zadan okreslonych w statucie
i regulaminie organizacyjnym; dostepnosci i jako$ci udzielanych swiadczen zdrowotnych;
prawidtowosci gospodarowania mieniem oraz $rodkami publicznymi w latach 2017-2019.

[Dowdd: akta kontroli str. 1-3]

Jednostka prowadzaca kontrole: Wydziat Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa Slgskiego w Katowicach.

Osoby przeprowadzajgce kontrole:
Joanna Dudek-Sleczek — Gtéwny Specjalista Wydziatu Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu
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Marszatkowskiego Wojewodztwa Slaskiego w Katowicach, legitymacja stuzbowa nr 1100215,
na podstawie upowaznienia jednorazowego Nr 373/ZD/2019 z dnia 10.06.2019 r. wydanego
z upowaznienia Zarzadu Wojewodztwa Slaskiego, o$wiadczenie o braku okolicznosci
uzasadniajgcych wytaczenie z kontroli z dnia 14.06.2019 r. '

[Dowdd: akta kontroli str. 4-5]

Katarzyna Raczek — Gtdéwny Specjalista Wydziatu Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu
Marszatkowskiego Wojewodztwa Slaskiego w Katowicach, legitymacja stuzbowa nr 1101531,
na podstawie upowaznienia jednorazowego Nr 374/ZD/2019 z dnia 10.06.2019 r. wydanego
z upowaznienia Zarzadu Wojewbddztwa Slgskiego, o$wiadczenie o braku okolicznosci
uzasadniajgcych wytgczenie z kontroli z dnia 14.06.2019 r.

[Dowdd: akta kontroli str. 6-7]

O kontroli Dyrektor jednostki zostata poinformowana za pos$rednictwem poczty elektronicznej
w dniu 07.06.2019 r.

Il. Realizacja zadan statutowych.

A. Ustalenia faktyczne:
Zgodnosé zakresu i rodzaju udzielanych $wiadczen zdrowotnych z zakresem i rodzajem
swiadczen przewidzianych w Statucie i Regulaminie Organizacyjnym.

1. Informacje ogoélne

Funkcje podmiotu tworzacego Wojewoédzkiego Osrodka Medycyny Pracy w Katowicach, zwanego
dalej ,Oérodkiem”, petni Wojewodztwo Slaskie. Nadzoér nad dziatalnoscig Osrodka sprawuje
Zarzad Wojewodztwa Slgskiego. Osrodek wpisany jest do Rejestru podmiotow wykonujacych
dziatalno$¢ leczniczg prowadzonego przez Wojewode Slaskiego pod numerem 000000013264
oraz posiada osobowo$¢ prawng i jest wpisany do Krajowego Rejestru Sgdowego w Katowicach
pod numerem KRS 0000040776. Siedziba O$rodka miesci sie przy ul. Warszawskiej 42
w Katowicach. Swiadczenia zdrowotne udzielane sgw pomieszczeniach zlokalizowanych
w Sosnowcu przy ul. Staszica 44 a.

Qsérodek dziala na podstawie: ,

1) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnoéci leczniczej (tekst jednolity: Dz. U. z 2018r.
poz. 2190 z p6éZn. 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. 22019 r. poz. 1373),

3) Statutu Osrodka, ktérego tekst jednolity zostat przyjety Uchwata Nr V/42/26/2017 Sejmiku
Wojewédztwa Slaskiego z dnia 18.09.2017 r. i ogtoszony w Dzienniku Urzedowym
Wojewddztwa Slgskiego z dnia 05.10.2017 r. pod pozycjg 5301,

4) Regulaminu Organizacyjnego, ktérego ostatnie zmiany zostaty pozytywnie zaopiniowane
przez Rade Spoteczng O$rodka, uchwatg nr 10/2019 z dnia 03.06.2019 r.
oraz wprowadzonego w zycie Zarzagdzeniem nr 16/2019 Dyrektora z dnia 03.06.2019 r.

2. Prawidlowo$¢ wpiséw w Krajowym Rejestrze Sadowym
Ostatnia zmiana w Krajowym Rejestrze Sgdowym dotyczyta danych Os$rodka i polegata
na uzupetnieniu adresu poczty elektronicznej oraz strony internetowej O$rodka. Postanowieniem
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z dnia 31.08.2018 r. sygnatura: KA.VIIl Ns-Rej.KRS/049786/17/370 Sad Rejonowy Katowice -
Wschéd w Katowicach, Wydziat VIl Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego dokonat
wnioskowanego wpisu. Powyzsza zmiana danych wynikata z realizacji zalecenia z poprzedniej
kontroli przeprowadzonej w Os$rodku w dniach 25-26.05.2017 r., zawartego w Wystapieniu
pokontrolnym z dnia 05.10.2017 r. znak ZD-NiP.1711.8.2017.
Ponadto kontrolujgcy stwierdzili, ze w Krajowym Rejestrze Sadowym ujawniony zostat tekst
jednolity Statutu Osrodka przyjety uchwatg nr V/42/26/2017 Sejmiku Wojewodztwa Slaskiego
z dnia 18.09.2017 r., ogtoszong w dniu 05.10.2017 r. w Dzienniku Urzedowym Wojewddztwa
Slaskiego poz. 5301.
Do KRS wprowadzone zostaty wszystkie wymagane przepisami prawa informacje o O$rodku.
[Dowdd: akta kontroli str. 8-17]

3. Zgodno$¢ zapis6w Regulaminu Organizacyjnego z Rejestrem Podmiotow Wykonujacych
Dzialalno$é Lecznicza i ustawg o dzialalnosci lecznicze;j.

Regulamin Organizacyjny Os$rodka sporzadzony zostat w oparciu o przepisy art. 24 ustawy
o dziatalnoéci leczniczej. Ostatnie zmiany w Regulaminie zostaty pozytywnie zaopiniowane
przez Rade Spoteczng Osrodka uchwatg nr 10/2019 z dnia 03.06.2019 roku. Przedmiotowe zmiany
dotyczyty wprowadzenia zapisu o zasadach obserwacji wizualnej pomieszczen Osrodka
(monitoringu) oraz wysokosci opfat za udostepnianie dokumentacji medycznej. Zmiany
wprowadzone zostaty z dniem 03.06.2019 r. Zarzadzeniem nr 16/2019 Dyrektora z dnia
03.06.2019r.

Kontrolujgcy zwrdcili uwage, ze § 10 pkt 6 Regulaminu zawiera zapis dot. niepobierania optat
za pierwsze udostepnienie dokumentacji medycznej, przy czym zasada ta nie zostata powtorzona
w zatgczniku nr 2 do Regulaminu zawierajgcego informacje o wysokos$ci optat za udostgpnianie
dokumentaciji. Biorgc pod uwage, ze do wiadomosci pacjentéw na stronie internetowej Osrodka
oraz na tablicach ogtoszen podawana jest jedynie tre$¢ zatgcznika nr 2, kontrolujgcy zwrécili uwage
Dyrektor Oérodka na zasadno$¢ powtérzenia zapisu z § 10 pkt 6 Regulaminu w treéci zatgcznika
nr 2 do Regulaminu tj. informacji o zwolnieniu z optaty za pierwsze udostepnienie dokumentaciji,
zgodnie z zapisem art. 28 ust. 2a pkt 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz. U. 2 2019 r. poz. 1127 z p62n. zm.).

W trakcie kontroli sprawdzono zgodno$é zapiséw Regulaminu Organizacyjnego Osrodka
z przepisami ustawy. Ustalono, ze Regulamin zawiera wszystkie zapisy wymagane przez art. 24
ust. 1 ustawy o dziatalnoéci leczniczej.

Weryfikacji poddano réwniez zgodnos$¢ zapisow umdoczmonych w Ksiedze Rejestrowej Osrodka
prowadzonej pod nr 000000013264 w Rejestrze Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalnos¢ Leczniczg
Wojewody Slaskiego z Regulaminem Organizacyjnym Osrodka. W przedmiotowym zakresie nie
stwierdzono niezgodnosci.

W okresie objetym kontrolg Os$rodek nie zgtaszat zmian w Ksiedze Rejestrowej.

[Dowod: akta kontroli str. 22-58]

Osrodek prowadzi wiasng strone internetowg (www.womp.info), ktéra zawiera wszystkie
wymagane informacje okre$lone w art. 24 ust. 2 ustawy o dziatalnoéci leczniczej. Osrodek nie
prowadzi natomiast odrebnej strony Biuletynu Informacji Publicznej. Zgodnie z trescig § 9 ust. 3
rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 18 stycznia 2007 r. w sprawie
Biuletynu Informacji Publicznej (Dz. U. z 2007 r., Nr 10, poz. 68) strona www podmiotu moze by¢
jednoczesnie strong podmiotowa BIP, o ile spetnia wszystkie wymogi ustawy i rozporzadzenia.
Strona wtasna WOMP spetnia wiekszos¢ wymogdw ustawy o dostepie do informacji publicznej
i rozporzgdzenia w sprawie Biuletynu Informacji Publicznej, przy czym nie zawiera wszystkich
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informacji wynikajgcych z przepiséw ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informaciji
publicznej (t. j. Dz. U. 2 2018 r. poz. 1330 z p6zn. zm.) {j. informaciji o:
1) majatku, ktérym dysponuje Osrodek (art. 6 ust.1 pkt 2 lit. f),
2) dokumentacji przebiegu i efektéw kontroli oraz wystgpien, stanowisk, wnioskow i opinii
podmiotéw jg przeprowadzajgcych (art. 6 ust. 1 pkt 4 lit. a tiret drugie).

B. Stwierdzona nieprawidlowosé:
Brak na stronie BIP Osrodka informacji dotyczacych majatku Osrodka oraz dokumentacii
przebiegu i efektéw kontroli zewnetrznych, co stanowi naruszenie art. 8 ust. 3 ustawy z dnia
6 wrzesénia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej.

C. Ocena czastkowa: pozytywna mimo stwierdzonej nieprawidtowosci.

D. Osoby odpowiedzialne:

Dyrektor O$rodka na podstawie art. 46 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci

leczniczej, zgodnie z ktérym odpowiedzialnos¢ za zarzgdzanie podmiotem leczniczym niebedgcym

przedsiebiorcg ponosi kierownik.

lll. Dostepnosé i jako$¢ udzielanych swiadczen zdrowotnych

A. Ustalenia faktyczne:
Podstawowym celem Osrodka jest realizacja zadan z zakresu ochrony zdrowia oséb pracujgcych
i promocja zdrowia. Osrodek realizuje zadania statutowe na podstawie uméw zawartych
z Wojewddztwem Slgskim.
W strukturze Os$rodka, w ramach Dziatu Konsultacyjno-Diagnostycznego zlokalizowanego
w Sosnowecu, funkcjonujg nastepujace komérki dziatalno$ci medycznej:
1) Poradnia Chordéb Zawodowych,

) Poradnia dla wyjezdzajacych do pracy w tropiku,

) Poradnia dla Kierowcow,
4) Poradnia ds. Odwotan,

) Poradnia Medycyny Pracy,

) Poradnia Laryngologiczna,
7) Poradnia Neurologiczna,
8) Poradnia Okulistyczna,
9) Poradnia Dermatologiczna,
10) Poradnia Psychologii Pracy,
11) Poradnia Zdrowia Psychicznego,
12) Poradnia Ortopedyczna,
13) Poradnia Radiologiczna,
14) Pracownia Audiologii,
15) Pracownia Badania Czynnosci Uktadu Oddechowego,
16) Pracownia Badania Czynnosci Uktadu Naczyniowego,
17) Pracownia EKG.

1. Funkcjonowanie komorek organizacyjnych.
W ramach czynnosci kontrolnych kontrolujgcy zapoznali sie z danymi.dotyczgacymi wybranych
trzech komérek organizacyjnych:

1) Poradnia choréb zawodowych
Poradnia zostata wpisana do Rejestru Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalnos¢ Lecznicza
prowadzonego przez Wojewode Slagskiego— kod 001 (kod resortowy identyfikujgcy komorke



organizacyjng stanowiacy czes¢ VIl systemu resortowych kodow identyfikacyjnych), kod resortowy
charakteryzujgcy specjalno$¢ komérki organizacyjnej, stanowigcy czes$¢ VIl systemu resortowych
kodéw identyfikacyjnych: 9230 Dziat orzecznictwa o stanie zdrowia. Poradnia rozpoczeta
dziatalno$¢ w dniu 31.05.1993 r. .

Poradnia prowadzi dziataino$¢ konsultacyjng i diagnostyczng w zakresie chorob zawodowych,
wydaje orzeczenia o rozpoznaniu lub braku rozpoznania choroby zawodowe;j.

Personel obstugujacy Poradnie to: 5 lekarzy, 3 pielegniarki, 1 statystyk medyczny,
1 rejestratorka.

Poradnia choréb 2017 2018 04.2019
zawodowych :
Przychody 3.275.012,00 4.056.878,00 1.506.806,00
Koszty 3.426.266,31 4.135.125,08 1.539.186,74
taczna liczba 15301 13478 5006
wykonanych porad

2) Poradnia okulistyczna
Poradnia zostata wpisana do Rejestru Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalno$¢ Leczniczg
prowadzonego przez Wojewode Slaskiego— kod 014 (kod resortowy identyfikujacy komorke
organizacyjna stanowiacy cze$¢ VIl systemu resortowych kodow identyfikacyjnych), kod resortowy
charakteryzujgcy specjalno$¢ komérki organizacyjnej, stanowigcy czesc VIl systemu resortowych
kodéw identyfikacyjnych: 1600 Poradnia okulistyczna. Poradnia rozpoczeta dziatalnos¢ w dniu
31.05.1993 r.
Poradnia wykonuje badania konsultacyjne os6b skierowanych do WOMP z podstawowych
jednostek medycyny pracy oraz na potrzeby orzecznicze Poradni Choréb Zawodowych, Poradni
Medycyny Pracy, Poradni dla kierowcow tj. badania profilaktyczne, kontrolne badania dla osob,
ktore utracity prawo jazdy.
Personel obstugujgcy Poradnie to: 1 lekarz okulista i 1 pielegniarka.

Poradnia okulistyczna 2017 2018 04.2019
Przychody 210.849,37 186.301,06 66.048,53
Koszty 250.323,41 189.102,18 77.515,63
taczna liczba 1963 1864 626
wykenanych porad

3) Pracownia badania czynnos$ci ukiadu naczyniowego

Pracownia zostata wpisana do Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatalno$¢ Leczniczg
prowadzonego przez Wojewode Slaskiego — kod 016 (kod resortowy identyfikujgcy komérke
organizacyjng stanowiacy czes$¢ VIl systemu resortowych kodow identyfikacyjnych), kod resortowy
charakteryzujgcy specjalno$¢ komérki organizacyjnej, stanowigcy czesc VIl systemu resortowych
kodéw identyfikacyjnych: 7998 Inne pracownie diagnostyczne lub’™ zabiegowe. Pracownia
rozpoczeta dziatalnosé w dniu 31.05.1993 r.

W Pracowni wykonywane sg nastepujace badania:
e proba oziebieniowa - badanie polegajgce na ocenie reakcji naczyn konczyn gornych na
 niskg temperature;
e termometria skorna- pomiar czasu powrotu temperatury koAczyn goérnych do wartosci
/ wyjsciowey;



e badania miernika czucia wibraciji, czyli palestezjometrii, ktdéra wykonywana jest
u pracownikéw narazonych na drgania mechaniczne. Badanie polega na rejestrowaniu
percepciji drgan okreslonej czestotliwosci, dziatajacych na opuszke badanego palca.
Personel obstugujacy Pracownie to: 1 pielegniarka.

Pracownia badania 2017 2018 04.2019
czynnosci uktadu
naczyniowego

Przychody 13.370,00 31.850,00 .11.330,00
Koszty 16.898,88 12.880,26 4.905,17
taczna liczba 539 793 274

wykonanych badan

[Dowdd: akta kontroli str. 59-64]

2. Udzielanie zaméwien na $wiadczenia zdrowotne. _
Przedmiotem weryfikacji przeprowadzonej przez Kontrolujacych byty umowy:
1) Nr334/2016 z dnia 08.12.2016 r.;

2) Nr327/2016 z dnia 06.12.2016 r.;
3) Nr324/2017 z dnia 01.12.2017 r;
4) Nr326/2017 z dnia 06.12.2017 r.;
5) Nr91/2019 z dnia 02.01.2019 r.

Ad. 1) Nr 334/2016 z dnia 08.12.2016 r.
Umowa zostata zawarta w trybie okre$lonym w Regulaminie udzielania priez Wojewaddzki Osrodek
Medycyny Pracy w Katowicach zamoéwien publicznych, ktérych warto$¢ netto nie przekracza
rownowartosci kwoty 30 000 euro, przyjetym Zarzadzeniem Dyrektora Osrodka Nr 11/2016 z dnia
16 marca 2016 r. Zapisy Regulaminu majg zastosowanie do udzielania zaméwien publicznych
na $wiadczenia medyczne, ktorych wartos¢ netto nie przekracza réwnowartosci kwoty 30 000 euro.
Dokonano oszacowania wartoéci zamdwienia.
Przedmiotem umowy jest udzielenie konsultacji ortopedycznych na rzecz pacjentéw Osrodka.
Umowa zostata zawarta w formie pisemnej na czas okreslony, tj. od dnia 01.01.2017 r. do dnia
31.12.2017 r.
W ramach czynnosci kontrolnych ustalono, Zze umowa zawiera wszystkie niezbedne zapisy
okreslone w art. 27 ustawy o dziatalnosci leczniczej.
Umowa zostata sporzadzona w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach i podpisana przez strony.
W ramach kontroli realizacji umowy sprawdzono faktury:
— nr9/2017 z dnia 23.05.2017 r. - stawka jednostkowa zgodna z umowa; ptatnos¢ dokonana
w terminie, ’
— nr13/2017 zdnia 25.07.2017 r. - stawka jednostkowa zgodna z umowa; ptatno$¢ dokonana
w terminie.

Ad. 2) Nr 327/2016 z dnia 06.12.2016 r.

Umowa zostata zawarta w trybie okreslonym w Regulaminie, o ktérym mowa powyzej. Dokonano
oszacowania wartosci zaméwienia.

Przedmiotem umowy jest udzielanie konsultacji przez lekarza specjaliste choréb zakaznych
na rzecz pacjentéw Osrodka. ' ‘

Umowa zostata zawarta w formie pisemnej na czas okreslony, tj. od dnia 01.01.2017 r. do dnia
31.12.2017 r.

W ramach czynnosci kontrolnych ustalono, ze umowa zawiera wszystkie niezbedne zapisy
okreslone w art. 27 ustawy o dziatalnosci leczniczej. '
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Umowa zostata sporzgdzona w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach i podpisana przez strony.
W ramach kontroli realizacji umowy sprawdzono faktury:
— nr14/2017 z dnia 02.06.2017 r. - stawka jednostkowa zgodna z umowa; ptatnos¢ dokonana
w terminie,
— nr25/2017 zdnia 01.09.2017 r. - stawka jednostkowa zgodna z umowa; ptatnos¢ dokonana
w terminie.

Ad. 3) Nr 324/2017 z dnia 01.12.2017 r,;
Umowa zostata zawarta w trybie okre$lonym w Regulaminie, o ktérym mowa powyzej. Dokonano
oszacowania wartosci zamoéwienia.
Przedmiotem umowy jest udzielanie konsultacji  okulistycznych,  neurologicznych
i dermatologicznych.
Umowa zostata zawarta w formie pisemnej na czas okreslony, tj. od dnia 01.01.2018 r. do dnia
31.12.2018r.
W ramach czynnosci kontrolnych ustalono, ze umowa zawiera wszystkie niezbgdne zapisy
okreslone w art. 27 ustawy o dziatalnosci leczniczej.
Umowa zostata sporzadzona w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach i podpisana przez strony.
W ramach kontroli realizacji umowy sprawdzono faktury:
— nr 0053/18/FVS z dnia 12.02.2018 r. - stawki jednostkowe zgodne z umowa; ptatnosé
dokonana w terminie,
— nr 0377/18/FVS z dnia 31.07.2018 r. - stawki jednostkowe zgodne z umowa; ptatnosé
dokonana w terminie.

Ad. 4) Nr 326/2017 z dnia 06.12.2017 r.;
Umowa zostata zawarta w trybie okreslonym w Regulaminie, o kiérym mowa powyzej. Dokonano
oszacowania wartosci zamowienia.
Przedmiotem umowy jest udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej wykonywania badan EMG.
Umowa zostata zawarta w formie pisemnej na czas okreslony, tj. od dnia 01.01.2018 r. do dnia
31.12.2018r. '
W ramach czynnosci kontrolnych ustalono, ze umowa zawiera wszystkie niezbedne zapisy
okreslone w art. 27 ustawy o dziatalno$ci leczniczej. '
Umowa zostata sporzadzona w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach i podpisana przez strony.
W ramach kontroli realizacji umowy sprawdzono faktury:
- nr2/18 z dnia 31.01.2018 r. - stawki jednostkowe zgodne z umowa; ptatno$¢ dokonana
w terminie,
— nr21/18 z dnia 31.07.2018 r. - stawki jednostkowe zgodne z umowa; ptatnos¢ dokonana
w terminie.

Ad. 5) Nr 91/2019 z dnia 02.01.2019 r.

Umowa zostata zawarta w trybie okreslonym w Regulaminie udzielania przez Wojewédzki Osrodek
Medycyny Pracy w Katowicach zamoéwien publicznych, ktérych wartos¢ netto nie przekracza
rownowartosci kwoty 30 000 euro, przyjetym Zarzadzeniem Dyrektora Osrodka Nr 60/2017 z dnia
15 grudnia 2017 r. Zapisy Regulaminu majg zastosowanie do udzielania zamowien publicznych
na $wiadczenia medyczne, ktérych warto$¢ netto nie przekracza réwnowartosci kwoty 30 000 euro.
Dokonano oszacowania wartosci zamowienia.

Przedmiotem umowy jest udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie wykonywania badan
laboratoryjnych.

Umowa zostata zawarta w formie pisemnej na czas okreslony, tj. od dnia 02.01.2019 r. do dnia
31.12.2019r.
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W ramach czynnos$ci kontrolnych ustalono, ze umowa zawiera wszystkie niezbedne zapisy
okre$lone w art. 27 ustawy o dzialalnoéci leczniczej.
Umowa zostata sporzgdzona w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach i i podpisana przez strony.
W ramach kontroli realizacji umowy sprawdzono faktury wraz z korektami:
— nr B 0044/02/19/91 z dnia 28.02.2019 r.; korekta B 0018/03/19/91 z dnia 29.03.2019 r.
- stawki jednostkowe zgodne z umowa; ptatnos¢ dokonana w terminie,
—  nr B/ 0268/03/19/91 z dnia 31.03.2019 r.; korekta B 0001/05/19/91 z dnia 10.05.2019 r.
- stawki jednostkowe zgodne z umowa; ptatno$¢ dokonana w terminie.

[Dowod: akta kontroli str. 65-145]

3. Serwisowanie aparatury oraz sprzetu medycznego.
Kontrolujgcy w ramach kontroli jakosci $wiadczonych ustug zweryfikowali paszporty techniczne
nizej wymienionych urzadzen, wykorzystywanych do udzielania $wiadczen zdrowotnych:

1) Elektrokardiograf ASCARD, nr fabryczny 6305, nr inwentarzowy T-1/802/244, rok produkcji
2017. Przeglad okresowy odbyt sie w dniu 29.05.2019 r., dokonany w terminie, nastepny
przeglad powinien by¢ wykonany w dniu 29.05.2020 r., zgodnie z wpisem aparat sprawny.

2) Audiometr impedancyjny, Typ AT 235 h; nr seryjny 781547, nr.inwentarzowy T-1/802/162, data
zakupu 2010 r. Przeglad okresowy odbyt sie w dniu 01.04.2019 r., dokonany w terminie,
nastepny przeglad powinien by¢ wykonany w kwietniu 2020 r., zgodnie z wpisem aparat
sprawny.

3) Palestezjomer P 33 — system do diagnostyki zespotu wibracyjnego, nr fabryczny 150008,
nrinwentarzowy T-1/802/207, rok produkcji 2015. Przeglad okresowy odbyt sie w dniu
09.03.2018 r., dokonany zostat po terminie — poprzedni przeglad wykonany w dniu
19.01.2017 r., nastepny przeglad powinien by¢ wykonany w marcu 2020 r., zgodnie z wpisem
aparat sprawny.

[Dowdd: akta kontroli str. 146-154]

4. Rejestr skarg i wnioskow — liczba i zasadno$¢ skarg w poszczegdinych latach, procedura
rozpatrywania skarg skfadanych przez pacjentéw.

W ramach kontroli dostepnosci $wiadczeh zdrowotnych sprawdzeniem objeto rejestr skarg

i wnioskéw wptywajacych do Dyrekcji O$rodka. Procedura przyjmowania i rozpatrywania skarg

i wnioskéw zostata uregulowana w Regulaminie Organizacyjnym Osrodka oraz w Zarzadzeniu

nr 22/2016 Dyrektora Osrodka z dnia 24.10.2016 r.

Zgodnie z ww. procedura, skargi i wnioski mogg by¢ przyjmowane w formie pisemnej oraz ustnie

do protokotu. Rozpoznawanie skarg i wnioskéw odbywa si¢ w trybie okreslonym przepisami

Kodeksu postepowania administracyjnego.

Skargi i wnioski rejestrowane sg w Rejestrze skarg i wnioskéw, ktéry prowadzony jest w sposob

utatwiajgcy kontrole przebiegu i termindéw zatatwiania poszczegoinych skarg i wnioskow,

zgodnie z wymogami okreslonymi w art. 254 Kodeksu postepowania administracyjnego.

W okresie objetym kontrola:

- w roku 2017 wptynety 3 skargi, wszystkie uznane za bezzasadne;

- w roku 2018 wptynety 3 skargi, wszystkie uznane za bezzasadne;

- w roku 2019 do dnia kontroli nie odnotowano zadnej skargi.

Zgodnie z ustawg o dziatalnosci leczniczej analiza skarg i wnioskow jest przedstawiana okresowo

Radzie Spotecznej Osrodka, co potwierdzajg protokoty z posiedzen Rady.

§ \ [Dowdod: akta kontroli str. 155-171]
A
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5. Czas oczekiwania na udzielenie $wiadczen zdrowotnych.

Osrodek prowadzi Rejestr oséb skierowanych na badania lekarskie w formie elektronicznej
(plik excel), ktory obejmuje nastepujace pozycje: imig i nazwisko, adres zamieszkania, numer
telefonu, date zgloszenia, date skierowania, wyznaczony termin badania, uwagi, date wydania
orzeczenia lekarskiego.

W Poradni Medycyny Pracy oraz w Poradni ds. Odwotan badania wykonywane sg na biezgco.

W Poradni Choréb Zawodowych terminy badan uzaleznione s3 od ilosci naptywajacych w danym
okresie skierowan i osobistych zgtoszen oséb z podejrzeniem choroby zawodowej. Uwzgledniane
sg przy tym limity liczby porad wynikajacych z umowy zawartej z Wojewodztwem Slaskim.

W przypadku Poradni dla Kierowcéw badania ustalane sg indywidualnie w uzgodnieniu z osoba
zgtaszajgca sie. W przypadku oséb kierowanych na badania na podstawie przepiséw ustawy
o kierujgcych pojazdami (w celu stwierdzenia istnienia lub braku przeciwwskazan zdrowotnych
do kierowania pojazdami) osoba skierowana na badanie jest obowigzana do poddania sie badaniu
w terminie miesigca od otrzymania decyzji administracyjnej starosty o skierowaniu na badanie oraz
przedstawienia staroscie odpowiedniego orzeczenia lekarskiego lub orzeczenia psychologicznego
w terminie 3 miesiecy od dnia doreczenia decyzji o skierowaniu.

Z analizy wybranych przez kontrolujgcych zapiséw Rejestru wynika, ze w przypadku osob
zgtaszajgcych sie na badania do Os$rodka na podstawie skierowania wydanego w oparciu
o przepisy ww. ustawy, jesli zgtoszenie nastgpito przed uptywem miesigca od otrzymania decyzji,
Osrodek wyznacza termin badania w taki sposéb, aby odbyto si¢ ono z zachowaniem ustawowego
jednomiesiecznego terminu.

. [Dowaod: akta kontroli str. 172]

6. Wykonywanie badan satysfakcji pacjenta.

Z uwagi na specyfike dziatalnosci medycznej Osrodka nie sg prowadzone ankiety satysfakgii
pacjentoéw. Kontrolujgcy zwrécili uwage na zasadno$¢ wprowadzenia badan zadowolenia
pacjentéw, gdyz mogtoby sie to przyczyni¢ do lepszego poznania oczekiwan pacjentdw w zakresie
funkcjonowania WOMP oraz pozyskania dodatkowego zrédta oceny jakosci udzielanych
Swiadczen.

[Dowdd: akta kontroli str. 173]

B. Stwierdzone uchybienie: .

Dokonanie przegladu technicznego aparatu Palestezjomer P 33 (systemu do diagnostyki zespotu

wibracyjnego) po terminie wskazanym przy poprzednim przegladzie.

C. Ocena czastkowa: pozytywna mimo stwierdzonego uchybienia.

D. Osoby odpowiedzialne:

1. Kierownik Sekcji Administracyjno-Technicznej - w oparciu o zakres zadan okreslony
w Regulaminie Organizacyjnym O$rodka;

2. Dyrektor Osrodka na podstawie art. 46 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci
leczniczej, zgodnie z ktdérym odpowiedzialno$¢ za zarzgdzanie - podmiotem leczniczym
niebedacym przedsiebiorcg ponosi kierownik.

U



IV. Prawidlowos$é gospodarowania mieniem.

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

1. Nabycie aparatury i sprzetu medycznego.
W ramach kontroli prawidtowos$ci gospodarowania mieniem sprawdzono procedure nabycia nizej
wymienionej aparatury medycznej:
Panel optotypéw LCD CP-600 P 24” z polaryzacjg o wartosci 9 720,00 zt:
- zakup ujety w planie inwestycyjnym na 2018 r,;
— pozytywna opinia Rady Spotecznej Osrodka wyrazona w uchwale nr 23/2017 z dnia
12.12.2017 r,
~  zakup potwierdzony fakturg VAT MG 18/12/04536/MG/FVS1 z dma 27.12.2018 r. na kwote
9720,00 zt termin ptatnosci 10.01.2019 r., zaptacono zgodnie z terminem ptatnosci
wynikajgcym z zapiséw umownych dnia 10.01.2019 r.;
— protokét odbioru urzgdzenia z dnia 20.12.2018 r.;
— dowdd przyjecia $rodka trwatego OT 6/2018 z dnia 31.12.2018 r., numer inwentarzowy
T-1/802/245.

W roku 2019 (do dnia kontroli) O$rodek nie przeprowadzit procedury dotyczgcej nabycia aparatury
i sprzetu medycznego.
[Dowad: akta kontroli str. 174-193]

2. Zbycie aparatury i sprzetu medycznego.
W ramach kontroli prawidtowosci gospodarowania mieniem sprawdzono procedure zbycia nizej
wymienionej aparatury medycznej:
Analizator COBAS B-121 - nr inwentarzowy T-1/802/174 00; rok produkcji 2011;
warto$é poczatkowa 32 040,00 zt; umorzenie 100 %:
— orzeczenie techniczne z dnia 17.01.2017 r. — koszt naprawy uszkodzonego urzadzenia
jest nieoptacalny;
— pozytywna opinia Rady Spotecznej OS$rodka wyrazona uchwata nr4/2017 z dnia
29.03.2017 r,;
- zbycie ww. $rodka trwatego nie wymagato zgody podmiotu tworzgcego;
~  protokdt nr 2/2017 z dnia 15.11.2017 r. Komisji Likwidacyjnej srodkéw trwatych;
-~ po bezskutecznych pieciu przetargach sprzet zostat przekazany do utylizacji w dniu
20.12.2017 r,;
- dowdd kasacji rodka trwatego LT 9/2017 z dnia 29.12.2017 r.

W latach 2018 i 2019 (do dnia kontroli) Osrodek nie przeprowadzit postepowan dotyczacych zbycia
aparatury i sprzetu medycznego.

[Dowdd: akta kontroli str. 195-211]

3. Najem/dzierzawa pomieszczen.
W latach 2017, 2018 i 2019 (do dnia kontroli) O$rodek nie zawierat uméw najmu/dZIerzawy

[Dowéd: akta kontroli str. 212]

B. Stwierdzone nieprawidlowosci/uchybienia: brak
C. Ocena czastkowa: pozytywna .
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V. Realizacja zalecen pokontrolnych z poprzedniej kontroli prowadzonej przez Wydziat
Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego.

A. Ustalenia faktyczne:

Ostatnia kontrola w Osrodku przeprowadzona zostata przez pracownikéw Wydziatu Zdrowia
i Polityki Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego Wojewoddztwa Slgskiego w dniach
25-26.05.2017 r. Przedmiotem kontroli objeto: realizacje zadan statutowych, dostepno$¢ i jakos¢
udzielanych $éwiadczen zdrowotnych, prawidtowo$¢ gospodarowania mieniem oraz gospodarke
finansowag w latach 2015-2017.

Wydano nastepujace zalecenie pokontroine:

,Podjaé dziatania zmierzajace do zgloszenia do Krajowego Rejestru Sgdowego adresu strony
internetowej i adresu poczty elektronicznej WOMP, zgodnie z wymogiem art. 38 pkt 1a, w zwigzku
z art. 53a ustawg z dnia 20 sierpnia 1997 r. o Krajowym Rejestrze Sgdowym.”

Dyrektor Osérodka, w ustawowym terminie, ztozyta do Wydziatu Zdrowia i Polityki Spofecznej
Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Slaskiego sprawozdanie o sposobie realizacji zalecen
pokontrolnych.

Stwierdzono, ze ww. zalecenie pokontrolne zostato wykonane.

Na tym ustalenia kontrolne zakonczono.

B. Stwierdzone nieprawidtowo$ci/uchybienia: brak
C. Ocena czastkowa: pozytywna

VI. Pozostatle informacje i pouczenia.

1. Pozostale informacje

Projekt wystapienia pokontrolnego wraz z pismem przewodnim z dnia 12 sierpnia 2019 .,
znak: ZD-N.1711.9.2019 (ZD-NiP.KW-00633/19), zostat przekazany Dyrektor Wojewddzkiego
Osrodka Medycyny Pracy w Katowicach.

Ze ,zwrotnego potwierdzenia odbioru” wynika, ze pismo zostato dorgczone do Osrodka w dniu
14.08.2019 r. Pismem z dnia 19.08.2019 r., znak: D/060/39/19/4741 Dyrektor O8rodka zgtosita
zastrzezenie do tres$ci Projektu wystgpienia pokontrolnego, ktérego ocena wraz z uzasadnieniem
zostata dokonana odrebnym pismem skierowanym do Dyrektor O$rodka, stanowigcym akta
sprawy. Zmiany wynikajace z uwzglednienia zgtoszonego zastrzezenia ujeto w treéci niniejszego
Wystgpienia pokontrolnego.

2. Zalecenia pokontrolne

W zwigzku ze stwierdzong nieprawidtowoscia oraz uchybieniem zalecam:

1. Zamieszczac na stronie BIP Osrodka informacije dotyczace majatku Osrodka oraz dokumentacji
przebiegu i efektéw kontroli zewnetrznych, zgodnie z art. 8 ust. 3 ustawy z dnia 6 wrzesnia
2001 r. o dostepie do informaciji. ‘

2. Przeprowadza¢ przeglady techniczne aparatury medycznej w terminie wskazanym przy
poprzednim przegladzie.

Wystgpienie pokontrolne sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplérzach, z ktérych jeden

przekazuje sie do Wojewddzkiego Osrodka Medycyny Pracy w Katowicach.
Wystgpienie pokontrolne zawiera 12 ponumerowanych stron.
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3. Pouczenia

Zgodnie z § 25 ust. 6 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu
i trybu przeprowadzania kontroli podmiotéw leczniczych (t. j. Dz. U. z 2015 r. poz. 1331)
od wystgpienia pokontrolnego nie przystuguja $rodki odwotawcze.

Na podstawie § 26 w/w rozporzadzenia, informacje o podjetych dziataniach w zakresie
zalecen nalezy przekazaé do Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Slaskiego
w terminie 30 dni od daty otrzymania niniejszego wystapienia.

Podmiot uprawniony do kontroli
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