UCHWALA NR 3268/21
ZARZADU WOJEWODZTWA SWIETOKRZYSKIEGO
Z DNIA 20 stycznia 2021 r.

W SPRAWIE:
Przyjecia Projektu Wystapienia Pokontrolnego dotyczacego Wojewodzkiego Osrodka
Medycyny Pracy w Kielcach

NA PODSTAWIE:
§ 20 ust. 5 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu i
trybu przeprowadzania kontroli podmiotow leczniczych (Dz.U.2015.1331t.,).), Zarzad

Wojewodztwa Swigtokrzyskiego uchwala, co nastepuje:

§1
1. Przyjmuje si¢ Projekt Wystapienia Pokontrolnego dotyczacy Wojewddzkiego Osrodka
Medycyny Pracy w Kielcach sporzadzony po przeprowadzeniu kontroli w zakresie:
1) Realizacji zadan okre§lonych w regulaminie organizacyjnym i statucie, dost¢pnosci
1 jakos$ci udzielanych §wiadczen zdrowotnych w latach 2018 — 2019;
2) Sprawdzenia sposobu wykonania zalecen pokontrolnych zawartych w Wystapieniu
Pokontrolnym z dnia 23.01.2019 r., znak: DOZ.111.1711.23.1.2018.
2. Projekt Wystapienia Pokontrolnego stanowi zatacznik nr 1 do niniejszej Uchwaty.
§2
Wykonanie uchwaty powierza sie Marszatkowi Wojewodztwa Swietokrzyskiego.
§3

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

MARSZALEK
WOJEWODZTWA SWIETOKRZYSKIEGO

ANDRZEJ BETKOWSKI



Uzasadnienie
do uchwaly w sprawie przyjecia Projektu Wystapienia Pokontrolnego dotyczacego
Wojewodzkiego Osrodka Medycyny Pracy w Kielcach

W terminie od dnia 7 pazdziernika do dnia 16 listopada 2020 r. pracownicy Oddziatu
ds. Organizacyjnych i Kontroli Departamentu Ochrony Zdrowia Urzgdu Marszatkowskiego,
na podstawie imiennych upowaznien udzielonych przez podmiot uprawniony, przeprowadzili
kontrole problemowg Wojewddzkiego Osrodka Medycyny Pracy w  Kielcach
Kontrola obejmowata: 1) Realizacj¢ zadan okreslonych w regulaminie organizacyjnym
i statucie, dostepno$¢ i jakos$¢ udzielanych $wiadczen zdrowotnych w latach 2018 — 2019;
2) Sprawdzenie sposobu wykonania zalecen pokontrolnych zawartych w Wystapieniu
Pokontrolnym z dnia 23.01.2019 r., znak: DOZ.111.1711.23.1.2018. Po zakonczeniu czynnosci
kontrolnych, ktore ze wzgledu na trwajacy stan epidemiczny W zwigzku z zakazeniem
wirusem SARS-CoV-2 zostaly wykonane w siedzibie Urzgdu Marszatkowskiego
Wojewoddztwa Swietokrzyskiego, ul. Al. IX Wiekéow Kielce 3, 25-516 Kielce, sporzadzono
Projekt Wystgpienia Pokontrolnego obejmujacy ustalenia dokonane w trakcie kontroli
Zgodnie z § 20 ust. 5 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 roku
w sprawie sposobu i trybu przeprowadzania kontroli podmiotéw leczniczych, projekt
wystgpienia pokontrolnego podpisuje kontrolujgcy i podmiot uprawniony do kontroli

W zwigzku z powyzszym, podjecie niniejszej uchwaly jest uzasadnione.



Zatacznik nr 1 do uchwaty nr 3268/21
Zarzadu Wojewodztwa Swigtokrzyskiego
z dnia 20 stycznia 2021 r.

Egzemplarz nr 1

0Z -1Vv.1711.9.2020

PROJEKT

WYSTAPIENIA POKONTROLNEGO
sporzadzony na podstawie § 20 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012r.

W sprawie sposobu i trybu przeprowadzania kontroli podmiotoéw leczniczych.

URZAD MARSZALKOWSKI
WOJEWODZTWA SWIETOKRZYSKIGO
ul. Al IX Wiekow Kielc 3, 25-516 Kielce



DANE IDENTYFIKACYJNE KONTROLI
Oznaczenie Jednostki Kontrolowanej

Wojewddzki Osrodek Medycyny Pracy w Kielcach, ul. Karola Olszewskiego 2 A,
25-663 Kielce'.

Termin przeprowadzenia czynnos$ci kontrolnych

Czynnosci kontrolne zostaly przeprowadzone w terminie od 7.10.2020 r. do 16.11.2020 r.
w siedzibie Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Swictokrzyskiego, ul. Al. IX Wiekow
Kielc 3, 25-516 Kielce,

Numer i zakres kontroli

0Z-1V.1711.9.2020

1. Realizacja zadan okre$lonych w regulaminie organizacyjnym i statucie, dostepnosc
i jako$¢ udzielanych $wiadczen zdrowotnych w latach 2018 — 2019.

2. Sprawdzenie sposobu wykonania zalecen pokontrolnych zawartych w Wystapieniu

Pokontrolnym z dnia 23.01.2019 r., znak: DOZ.111.1711.23.1.2018.
Przeprowadzajacy kontrole

Na podstawie uchwaty Nr 2744/20 z dnia 30.09.2020 r. Zarzad Wojewodztwa
Swigtokrzyskiego upowaznit Ewe Murzec — Kierownika Oddziatu ds. Organizacyjnych
i Kontroli Departamentu Ochrony Zdrowia oraz Jolantg Jesionowska — Gléwnego Specjaliste
w Oddziale ds. Organizacyjnych i Kontroli Departamentu Ochrony Zdrowia
do przeprowadzenia kontroli Wojewodzkiego Osrodka Medycyny Pracy w Kielcach,
w ww. zakresie. Kontrolujacy otrzymali imienne upowaznienia o numerze OZ-1V.1711.9.2020
z dnia 30.09.2020 r. podpisane przez Marszatka Wojewodztwa Swigtokrzyskiego
W dniu 21.10.2020 r. Zarzad Wojewoddztwa Swictokrzyskiego Uchwaly nr 2829/20

z dnia 21.10.2020 r. przedtuzyt terminu kontroli do dnia 16.11.2020 r.
(Dowéd akta kontroli str. 1- 8 uchwaly ZWS, Upowaznienia do kontroli)

Przed podjeciem czynnosci kontrolnych Zespot kontrolujacy ztozyt podmiotowi uprawnionemu
do kontroli pisemne o$wiadczenia o braku okoliczno$ci uzasadniajacych ich wylaczenie

z udzialu w kontroli, stosownie do § 5 ust. 4 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia

! Zwany dalej: WOMP, Osrodkiem, Zaktadem, Podmiotem Leczniczym, Jednostka Kontrolowana , udzielajacym
zamowienie.

? Ze wzgledu na sytuacje epidemiczng czynnosci kontrolne odbyly si¢ zdalnie, poza siedzibg Jednostki
Kontrolowanej. §10 ust. 3 ponizej wskazanego Rozporzadzenia MZ dopuszcza, aby kontrola lub poszczegdlne jej
czynnosci mogty by¢ przeprowadzone rowniez poza siedziba jednostki kontrolowane;.
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z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu i trybu przeprowadzania kontroli podmiotow

leczniczych?®.
(Dowdéd akta kontroli str. 9- 10 Oswiadczenia Kontrolujgcych)

Pismem z dnia 05.10.2020 r. Dyrektor Podmiotu Leczniczego, zostata poinformowana,
ze ze wzgledu na zaistnialg sytuacje epidemiczng wywotang wirusem SarsCoV-2, kontrola
w zakresie, o ktorym mowa na stronie 2 niniejszego dokumentu odbedzie sie
w przewidywanym terminie poza siedziba Jednostki Kontrolowanej*. Przedmiotowe pismo

zostato przestane do Podmiotu Leczniczego ePUAP-em.
(Dowad akta kontroli str. 11 — 17 Pismo z dn. 5.10.2020 r., znak: OZ-1V.1711.9.2020)

Kierownik Jednostki Kontrolowanej

Anna Mikotajczyk — Dyrektor Wojewodzkiego Osrodka Medycyny Pracy w Kielcach

Ocena ogolna

Ocena dzialalnosci Podmiotu Leczniczego, w zakresie objetym kontrola zostala dokonana
na podstawie ustalonego stanu faktycznego przy zastosowaniu kryteriow kontroli wynikajacych
z ustawy o dzialalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 roku® (zwana dalej u.d.l.
tj. celowosci, gospodarnos$ci i rzetelno$ci. Poszczegdlne oceny czastkowe sktadajace sie
na ostateczng ocen¢ zawarto w prezentowanych w tresci protokotu ocenach czastkowych.

® na podstawie analizy dokumentacji zrodlowe;,

Majac na uwadze przyjeta skale ocen
jak rowniez otrzymanych wyjasnien, dziatalnosci Jednostki Kontrolowanej w zakresie objetym

kontrolg oceniono pozytywnie mimo stwierdzonych uchybien i nieprawidtowosci.

Powyzsza ocena dziatalnosci Podmiotu Leczniczego wynika z zaprezentowanych w dalszej
czg$ci niniejszego dokumentu ocen czastkowych, odnoszacych si¢ do poszczegdlnych
obszarow wytypowanych do kontroli.

Stan faktyczny zostal opisany W oparciu 0 tematy wyszczegdlnione w punkcie
3 pn. Oznaczenie zagadnien wymagajacych oceny Programu kontroli Wojewodzkiego Osrodka

Medycyny Pracy w Kielcach’ zatwierdzonego Uchwata Nr 2743/20 Zarzadu Wojewodztwa

® Rozporzadzenie MZ z dn. 20.12.2012 r. w sprawie sposobu i trybu przeprowadzania kontroli podmiotow
leczniczych (dz.U.2015.1331 t.j.)

*1j. w siedzibie Urzedu Marszatkowskiego przy ul. Al. IX Wiekéw Kielc 3, 25-516 Kielce

® Ustawa z dn. 15.04.2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz.U. 2020, poz. 295 z p6zn. zm.)

® Kontrolujacy stosuja 3-stopniows skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci
i uchybien, negatywna.

" Zatgcznik do Uchwaty 2743/20.



Swietokrzyskiego z dnia 30.09.2020 r. W dniu 21.10.2020 r. Zarzad Wojewoddztwa podjat

Uchwate Nr 2830/20 zmieniajaca tresé pkt 4% i pkt 7° Program Kontroli.
(Dowdd akta kontroli str. 18-25 Uchwaly ZWS wraz z Programem kontroli)

1.Realizacja zadan okreslonych w regulaminie organizacyjnym i statucie

Opis stanu fatycznego

1.1. Statut Podmiotu Leczniczego

Wedlug informacji podpisanej przez Kierownika Dzialu Kadr i Plac w zestawieniu
z dokumentami zrodlowymi ustalono, ze Podmiotowi Leczniczemu Uchwalg
Nr XXXVII1/549/17 Sejmiku Wojewodztwa Swigtokrzyskiego z dnia 20.11.2017 r. nadano
Statut, ktéry zostal ogloszony w Dzienniku Urzedowym Wojewddztwa Swictokrzyskiego
w dniu 28.11.2017 r. pod pozycja 3546. Do dokumentu wniesiono zmiany dotyczace:
1) uaktualnienia Dziennikow Ustaw, w ktorych publikowane sg akty prawne stanowiace

podstawy prawne funkcjonowania Zaktadu; 2) tresci § 12 ust. 1*°

. Tekst jednolity dokumentu
po uwzglednieniu ww. zmian stanowi zalacznik do uchwaty nr XI1V/193/19 Sejmiku
Wojewodztwa Swictokrzyskiego z dnia 13.11.2019 r. i zostat ogtoszony w Dzienniku

Urzedowym Wojewoddztwa Swietokrzyskiego w dniu 22.11.2019 r. pod pozycja 4501.

(Dowdd akta kontroli str. 26-27 Zestawienie podpisane przez Kierownika Dziatu Kadr i Pfac)

Stosownie do tresci Statutu Zaklad realizuje zadania'* poprzez zaklad leczniczy o nazwie
Wojewodzki Osrodek Medycyny Pracy.

Zadania zlecone przez Sejmik Wojewoddztwa Swigtokrzyskiego to m.in.:

a) udzielanie konsultacji podstawowym jednostkom stuzby medycyny pracy (pjsmp)

b) wykonywanie kontroli pjsmp i 0s6b realizujgcych zadania tej stuzby poza zaktadami opieki
zdrowotnej w zakresie i w sposob okreslony w ustawie o stuzbie medycyny pracy (smp);

C) prowadzenie podyplomowego ksztalcenia z zakresu medycyny pracy;

d) prowadzenie dziatalnosci diagnostycznej i orzeczniczej w zakresie choréb zawodowych

e) rozpatrywanie odwotan od orzeczen lekarskich wydawanych do celow przewidzianych

w Kodeksie pracy,

® Nowe brzmienie: ,,pkt 4 Oznaczenie terminu kontroli od 7 pazdziernika 2020 r. do 16 listopada 2020 r.”

® Nowe brzmienie: ,,pkt 7 Organizacja i harmonogram przeprowadzenia kontroli — wiersz 7-8 — W toku
postepowania kontrolnego tj. od 7.10.2020 r. do 16.11.2020 r.”

°°§ 12 ust. 1 po zmianach otrzymat brzmienie W sklad Zakladu wychodzq: 1) komérki organizacyjne Pionu
Medycznego, 2) komorki organizacyjne Pionu Nadzoru, Szkolenia i Promocji, 3) komorki organizacyjne Pionu
Finansowo-Ekonomicznego, 4) komérki organizacyjne Pionu Organizacji

! Zadania: zlecone przez Sejmik Wojewoddztwa, wiasne ustalone przez WOMP, inne obowiazujace do realizacji
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f)

9)

h)

)

K)

wspotdziatanie w programowaniu i realizacji dziatan z zakresu profilaktyki i promocji
zdrowia;

udzielanie konsultacji i opiniowanie spraw dotyczqcych organizacji i funkcjonowania
opieki zdrowotnej nad pracujgcymi oraz w innych sprawach zwigzanych z ochrong zdrowia
pracujgcych

prowadzenie rejestrow zgloszenn o podjeciu oraz zakonczeniu dziafalnosci przez
podstawowq jednostke stuzby medycyny pracy, lekarza, psychologa lub pielegniarke
w zakresie profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracujgcymi, wykonywanej na terenie
wojewddztwa Swietokrzyskiego — gromadzenie, przechowywanie i przetwarzanie informaciji,
zawartych w rejestrach oraz dokumentacji z kontroli podstawowych jednostek stuzby
medycyny pracy zarejestrowanych na terenie wojewddztwa swigtokrzyskiego,

realizowanie zadan i wojewddzkich programéw zdrowotnych, dotyczgcych zapobiegania
I zwalczania okreslonych chordb oraz programéw promocji zdrowia ustalonych przez
Samorzqd Wojewédztwa Swietokrzyskiego;

przeprowadzanie okresowych badan lekarskich realizowanych w trybie art. 229
$ 5 Kodeksu pracy, w przypadku gdy podmiot, ktory zatrudnial pracownika, ulegt likwidacji
z wylgczeniem badan wykonywanych w trybie art. 7 a ustawy o zakazie stosowania
wyrobow zawierajgcych azbest;

prowadzenie dziatalnosci konsultacyjnej, diagnostycznej i orzeczniczej w zakresie patologii
zawodowej;

prowadzenie czynnego poradnictwa w stosunku do chorych na choroby zawodowe

lub inne choroby zwigzane z wykonywang pracg,

m) prowadzenie ambulatoryjnej rehabilitacji leczniczej, uzasadnionej stwierdzong patologig

P)

zawodowgq,

organizowanie i udzielanie pierwszej pomocy medycznej w naglych zachorowaniach
| wypadkach, ktore wystgpily w miejscu pracy, stuzby lub pobierania nauki,

uczestniczenie w rozpatrywaniu odwotan od orzeczen wydanych przez lekarzy
zatrudnionych w WOMP w Kielcach dla celow przewidzianych w Kodeksie pracy;,
sprawowanie profilaktycznej opieki zdrowotnej przez ocene mozliwosci wykonywania pracy
lub pobierania nauki uwzgledniajgc stan zdrowia i zagrozenia wystgpujgce w miejscu pracy
lub nauki, a takze wykonywanie zadan okreslonych w art. 6 ust. 1 pkt. 3-8 ustawy o stuzbie
medycyny pracy w stosunku do: kandydatow do szkoét ponadpodstawowych
i ponadgimnazjalnych lub wyzszych, uczniow tych szkot oraz studentow ktorzy w trakcie

praktycznej nauki zawodu sq narazeni na dzialanie czynnikow szkodliwych, ucigzliwych



lub niebezpiecznych dla zdrowia, uczestnikow studiow doktoranckich, ktorzy w trakcie
studiow narazeni sq na dziatanie czynnikéw szkodliwych, ucigzliwych lub niebezpiecznych
dla zdrowia.

Zadania wlasne ustalone przez WOMP, tj.:

a) wykonywanie innych zadan szczegotowo okreslonych w art. 6 ustawy o stuzbie medycyny
pracy;

b) wudzielanie innych swiadczen zdrowotnych bedgcych w kompetencji WOMP, wynikajgcych
z innych przepisow prawnych.

Zadania inne obowigzujace do realizacji, tj.:

a) udzielanie Swiadczen uzupetniajgcych dziatalnos¢ podstawowych jednostek stuzby
medycyny pracy na podstawie zawartych umow;

b) przeprowadzanie badan kandydatow na kierowcow oraz kierowcow w znaczeniu
wynikajgcym z ustawy Prawo o ruchu drogowym oraz rozporzqdzen wykonawczych

do ww. ustawy.

1.2. Regulamin Podmiotu Leczniczego

Wedlug informacji sporzadzonej przez Kierownika Dziatu Kadr i Plac, w zestawieniu
z przedstawionymi dokumentami zrodtowymi ustalono, ze w latach 2018 - 2019
w Podmiocie Leczniczym obwigzywal Regulamin Organizacyjny z dnia 18.12.2017 r.
wprowadzony Zarzadzeniem™ Dyrektora WOMP po uprzednio wydanej pozytywnej opinii*®
Rady Spolecznej, ktory zostal zastapiony Regulaminem Organizacyjnym z dnia 14.12.2018 r.**

- tj. ze zm.” (zwany w dalszej cze$ci Regulaminem).

(Dowdéd akta kontroli patrz str. 27 oraz str. 27A-27D Zarzqdzenia Dyrektora
Nr 17/2017 z dn. 18.12.2017 r. i Nr 18/2018 z dn. 28.12.2018 r.
i Uchwaty Rady Spotecznej nr 14/2017 z dn. 18.12.2017 r. i r 13/2018 z dn. 14.12.2018 r.)

Wedlug tresci okazanych uchwat Rady Spo{ecznejls oraz Zarzz;dzer’l17 Dyrektora WOMP
zmiany Regulaminu dotyczyty Pionu Medycznego w zakresie: 1) likwidacji Dziatu
Laboratorium Diagnostycznego oraz dodania w Dziale Konsultacyjno-Diagnostycznym

komorki organizacyjnej - Punkt Pobran; 2) zmiany nazwy komorki organizacyjnej w Dziale

12 zarzadzenie Dyrektor WOMP Nr 17/2017 z dn.18.12.2017 r.

3 Uchwata nr 14/2017 Rady Spotecznej z dn. 18.12.2017 .

4 Obwigzujacy od dnia 01.12.2019 r. - Zarzadzenie Dyrektora Nr 18/2018 z dn. 28.12.2018 r., pozytywna opinia
Rady Spotecznej wyrazona w uchwale Nr 13/2018 z dn. 14.12.2018 r.

1 W czasie objetym kontrolag dokument byt dwukrotnie modyfikowany.

18 Uchwaty RS: Nr 9/2019 z dn. 05.07.2019 r. i Nr 13/2019 z dn. 25.10.2019 r. pozytywnie opiniujace zmiany
w Regulaminie Organizacyjnym

17 Zarzadzenia Dyrektora WOMP: nr 11/A/2019 z dn. 29.08.2019 r. i nr 17/2019 z dn. 28.10.2019 r.
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Konsultacyjno- Diagnostycznym Punkt pobran na Punkt pobran do materiatlow do badar;

3) dodania w Dziale Rehabilitacji komorki organizacyjnej pn. Pracownia Hydroterapii.

(Dowdd akta kontroli str. 28-33 uchwaly RS: nr 9/2019 z dn. 05.07.2019 r.,
nr 13/2019 z dn. 25.10.2019 r., Zarzgdzenia Dyrektor WOMP:
nr 11/A/2019 z dn. 29.08.2019r., nr 17/2019 z dn. 28.10.2019 r.)

Wedlug tresci Ksiegi Rejestrowej prowadzonej dla Podmiotu Leczniczego przez Wojewode
Swictokrzyskiego nr 000000014589 (zwana dalej RPWDL) w 2019 r.: Laboratorium
Diagnostyczne®® (31.08.2019 r.), Pracownia Diagnostyki Laboratoryjnej'® (31.08.2019 r.),
Os$rodek Szkolenia Personelu Medycznego® (31.08.2019 r.) — zakonczyly dziatalnoé
natomiast Punkt pobran materialow do badan® (25.09.2019 r.) i Pracownia Hydroterapii®?
(25.09.2019 r.) rozpoczety funkcjonowanie. Na podstawie wykazu sporzadzonego przez
Kierownika Dzialu Kadr i Plac ustalono, ze: 1) Laboratorium Diagnostyczne w tym
Pracowania Diagnostyki Laboratoryjnej zaprzestaly dziatalnos¢ z przyczyn ekonomicznych;
2) dokonano wykreslenia z ksiegi rejestrowej Osrodka Szkolenia Personelu w zwigzku
ze zmianami porzqdkujgcymi zapisy w ksiedze. Nie stanowilo to zaprzestania dzialalnosci danej
komorki organizacyjnej medycznej w rozumieniu § 12 ust. 3 Statutu WOMP w Kielcach,;
3) Punkt pobran materiatow do badan — W zwigzku z zaprzestaniem dziatalnosci Laboratorium
Diagnostycznego (w tym Pracowni Diagnostyki Laboratoryjnej) — zmiana nazwy Punktu
Pobran na Punkt Pobran materiatow do badan w celu zapewnienia mozliwosci zarejestrowania
komorki w Ksigdze rejestrowej; 4) Pracownia Hydroterapii - (...) W WOMP funkcjonuje Dzial
Rehabilitacji w ramach krorego prowadzona jest dzialalnosé lecznicza polegajgca
na wykonywaniu swiadczen w rodzaju zabiegi rehabilitacyjne. Dodanie lub usuniecie jednego
z kilkunastu zabiegow nie jest zmiang rodzaju dziatalnosci leczniczej, bowiem nastgpuje
w ramach juz prowadzonego, istniejgcego rodzaju dziatalnosci leczniczej. Sposrod wielu
zabiegow zwigzanych 7 jej wykorzystaniem w WOMP zostal wprowadzony jeden zabieg
polegajgcy na masazu Wirowym konczyn gornych i dolnych, ktory dotgczyl do kilkunastu
innych zabiegow prowadzonych w ramach Dziatu Rehabilitacji. Wprowadzony zabieg nie
zmienia profilu pacjenta, ani profilu leczonych schorzen (...). Pracownia hydroterapii zostala
wyodrebniona w  strukturze organizacyjnej Osrodka przede wszystkim ze wzgledu

na wymagania organizatorow konkursow na swiadczenie medyczne w rodzaju rehabilitacja

'8 p. 4 w RWDL kod resortowy czesé V resortowych kodow identyfikacyjnych - 04
9 p. 11 w RWDL kod resortowy - 7100
2| p. 23 w RWDL kod resortowy - 9000
21 p. 35 w RWDL kod resortowy - 7110
2 p. 36 w RWDL kod resortowy - 1316



(np. konkurs ZUS) oraz musiata byé zgtoszona do Rejestru podmiotow wykonujgcych

dzialalnos¢ leczniczq w zwigzku z przepisem art. 107 ustawy o dziatalnosci leczniczej (...).

(Dowdd akta kontroli str. 34-35 Zestawienie tabelaryczne sporzgdzone
przez Kierownika Dziatu Kadr i Plac wraz Wyjasnieniem sporzqdzonym przez
Kierownika Dziatu Kadr i Plac oraz Radce Prawnego)

Dalsze czynnosci kontrolne pozwolily na ustalenie, ze na wniosek Dyrektor WOMP
z dnia 10.04.2019 r., znak: PDS-011-1/2019 (zwany w dalszej cze$ci niniejszego punktu
wnioskiem) Zarzad Wojewddztwa Swietokrzyskiego w dniu 25.04.2019 r. w Uchwale
Nr 523/19 wyrazil pozytywne stanowisko w przedmiocie likwidacji w Pionie Medycznym
Laboratorium Diagnostycznego.

Wedhug tresci wniosku skierowanego do Zarzadu Wojewodztwa Swietokrzyskiego o wyrazenie
stanowiska w sprawie zmian organizacyjnych w Wojewddzkim Osrodku Medycyny Pracy
W strukturze organizacyjnej Wojewddzkiego Osrodka Medycyny Pracy w Pionie Medycznym
funkcjonuje Dzial Laboratorium Diagnostyczne. (...) zmiany organizacyjne W Wojewddzkim
Osrodku Medycyny Pracy bedq polegaly na likwidacji w Pionie Medycznym Dziatu
Laboratorium Diagnostyczne, zorganizowaniu Punktu Pobran (...).

(Dowéd akta kontroli str. 36 — 39 Wniosek do ZWS
zdn. 10.10.2019 r., Uchwala Nr 523/19 z dn. 25.04.2019 r.)

Stosownie do treci Regulaminu Os$rodek udziela”® ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych
w poradniach specjalistycznych® oraz w pracowniach diagnostycznych®. Osrodek wykonuje
dziatalno$¢ w zakresie:?® @) medycyny pracy jako zadania wojewodzkiego osrodka medycyny
pracy i jednostki podstawowej, b) rehabilitacj¢ leczniczg - ambulatoryjna rehabilitacja
medyczna, c) profilaktyki i promocji zdrowia, w tym realizacja programéw zdrowotnych.
Miejscem udzielania $wiadczen jest?’ Wojewoddzki  Osrodek  Medycyny — Pracy

przy ul. Olszewskiego 2 A, 25-663 Kielce.

2 W czasie objetym kontrola do nadal

** Poradnie: Chorob Zawodowych, Medycyny Pracy, Alergologiczna, Dermatologiczna, Foniatryczna,
Kardiologiczna, Laryngologiczna, Neurologiczna, Okulistyczna, Konsultacyjna Poradnia Choréb Zakaznych,
Rehabilitacyjna, Radiologiczna.

% Pracowanie diagnostyczne: badan czynnosciowych ukladu oddechowego, badan osob narazonych na drgania
mechaniczne, ekg, badan narzadu stuchu, badan uktadu réwnowagi, badan kapilaroskopowych, testow ptatkowych
(naskorkowych), testow punktowych, Pracowanie: Fizykoterapii i Masazu, Kinezyterapii, Hydroterapii,
Logopedyczna, Diagnostyki Obrazowej — RTG oraz Pracownia Psychologii Pracy.

%W czasie objetym kontrola do nadal

” W czasie objetym kontrola do nadal



Zadania wybranych komorek organizacyjnych zostaly szczegotowo opisane w drugiej czesci

niniejszego dokumentu pkt 2 Dostepnos¢ i jakos¢ udzielanych swiadczen.
Ocena czastkowa wraz z uzasadnieniem

Pozytywnie oceniono dzialalnos¢ Podmiotu Leczniczego w zakresie Realizacja zadan
okreslonych w Regulaminie Organizacyjnym i Statucie. Pozytywna ocena odnosi si¢ do:
posiadania opinii Rady Spotecznej i Zarzadzen Dyrektora dotyczacych tresci Regulaminu
Organizacyjnego oraz zmian wprowadzanych do ww. dokumentu; okres$lenia w Regulaminie
Organizacyjnym elementow wymaganych przepisami art. 24 ust. 1 u.d.l.; zgodnosci struktury
organizacyjnej komorek Pionu Medycznego okreslonych w rozdziale 111 Regulaminu
Organizacyjnego z zapisami Ksi¢gi Rejestrowej prowadzonej dla Podmiotu Leczniczego;
dysponowania stanowiskiem Zarzadu Wojewodztwa Swietokrzyskiego w kwestii likwidacji

Dziatu Laboratorium Diagnostyczne.

2. Dostepnosé i jakos¢ do udzielanych $swiadczen

W zakresie dostepnosci i jakosci do udzielanych §wiadczen zdrowotnych badaniu poddano:

2.1. Realizacj¢ s$wiadczen zdrowotnych w Jednostkach Organizacyjnych Podmiotu
Leczniczego;

2.2.  Stan zatrudnienia pracownikow udzielajacych poszczegdlnych swiadczen zdrowotnych
lub ustug oraz ich kwalifikacje;

2.3. Udzielanie zamoéwien na $wiadczenia zdrowotne;

2.4. Obowiagzkowe ubezpieczenie odpowiedzialno$ci cywilnej podmiotu wykonujacego
dziatalno$¢ lecznicza (umowy ubezpieczeniowe, polisy);

2.5. Tryb przyjmowania i rozpatrywania skarg, zwigzanych z dziatalnoscia Podmiotu
Leczniczego (z wytaczeniem tych, ktore podlegaja nadzorowi medycznemu);

2.6.  Ankiety satysfakcji pacjenta i system zarzadzania (posiadane certyfikaty/akredytacje);

2.7.  Tryb postgpowania z odpadami medycznymi (posiadane procedury, zawarte umowy);

2.8. Stan wyposazenia w aparatur¢ i sprz¢t medyczny (umowy serwisowe, stopief
wykorzystania wybranego sprzetu i aparatury medycznej odpowiednio do zakresu

i rodzaju udzielanych swiadczen zdrowotnych).



Opis stanu faktycznego

2.1. Realizacja $wiadczen zdrowotnych w Jednostkach Organizacyjnych Podmiotu
Leczniczego, w tym: szczegétowa analiza sposobu udzielania $wiadczen zdrowotnych,
dostepnosci do swiadczen zdrowotnych oraz organizacja i zadania wybranych komérek

organizacyjnych.

Zgodnie z informacja uzyskang od Pielegniarki koordynujgcej i nadzorujgcej Jednostka
Kontrolowana udziela §wiadczen zdrowotnych (...) zgodnie z obowigzujgcym w WOMP
Regulaminem  Organizacyjnym oraz dokumentami Systemu Zarzgdzania Jakoscig,
a w szczegolnosci z kartami procesow 1 obowigzujgcymi w Osrodku procedurami
i instrukcjami. (...).

(Dowdd akta kontroli str. 40 Informacja popisana przez Pielegniarke koordynujgcg i nadzorujgcq)

Kontrolujacy w toku prowadzonych czynnos$ci zapoznali si¢ z przebiegiem procesu udzielania
$wiadczen zdrowotnych w Jednostce Kontrolowanej dokonujac analizy dokumentéw
wewngtrznych, normujacych powyzsze kwestie?®. Ustalono, iz:

1) tre$¢ Regulaminu w Rozdziale VI pn. Przebieg procesu udzielania swiadczen zdrowotnych
przywotuje ogdlne ramy wykonywania dziatalnosci leczniczej pod wzglgdem organizacyjnym,
rejestrowym oraz obowigzkéw uczestnikow procesu, m.in. zasady: a) udzielania $wiadczen
zdrowotnych bezptatnie, za cz¢$ciowa odplatnoscig lub komercyjnie w oparciu o cennik ushug;
b) rejestracji pacjentow, w tym: osobiscie, telefonicznie przez osoby trzecie; c) przyjmowania
pacjentow w dniu zgloszenia, a w przypadku braku takich mozliwos$ci w ustalonym terminie,
nie pozniej niz 14 dni, a na zabiegi rehabilitacyjne — zgodnie z terminarzem; d) zmiany
terminu  wizyty po uprzednim powiadomieniu pacjenta o okoliczno$ciach, ktorych
nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili ustalania terminu udzielenia $wiadczenia, a ktore
uniemozliwiajg jego zachowanie; e) sktadania o$wiadczen woli przez pacjentow dotyczacych
upowaznienia osoby do wglagdu do dokumentacji medycznej. W § 12 ww. rozdziatu
uszczegotowiono dodatkowo przebieg procesow udzielania $wiadczen zdrowotnych z zakresu
medycyny pracy. Dla pacjentow bedacych pracownikami zaktadow pracy, ktore podpisaty
z Os$rodkiem umowy na sprawowanie profilaktycznej opieki zdrowotnej $wiadczenia
te wykonywane sg na podstawie skierowania wydanego przez zaktad pracy lub na podstawie
indywidualnego wniosku osoby zainteresowanej (w przypadku samozatrudnienia). Pacjentom

w ramach §wiadczen przystuguje: a) prawo do przeprowadzenia postepowania diagnostyczno-

% Regulamin Organizacyjny i karty procesu.
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orzeczniczego w zwiagzku z podejrzeniem choroby zawodowej; b) odwotanie od orzeczen
wydanych do celéw okreslonych w Kodeksie pracy lub na podstawie innych przepisOw prawa;
2) karty procesu: KP/PM/O1 — Diagnostyka i orzecznictwo lekarskie z dnia 30.08.2019 r.
wydanie X1/1%°, KP/PMP/03 — Diagnostyka i orzecznictwo psychologiczne z dnia 28.12.2018 r.
wydanie VI1/3%*, KP/PA/17 — Diagnostyka obrazowa w Pracowni Radiologicznej z dnia
18.10.2017 r. wydanie 11/4, KP/PH/16 Rehabilitacja z dnia 3.12.2019 r. wydanie 9/2°",
KP/PR/06 — Opracowanie i wdrazanie programéw promocji zdrowia z dnia 31.12.2018
wydanie IV/4* - maja na celu zapewnienie wykonania $wiadczen zdrowotnych
w poszczegbdlnych komorkach organizacyjnych zgodnie z przyjetymi przez WOMP wymogami
I zasadami.

Stosownie do tresci Regulaminu® w Podmiocie Leczniczym pion medyczny bezposrednio
zaangazowany w realizacje §wiadczen i ustug zdrowotnych tworza:

1. Dzial Konsultacyjno — Diagnostyczny,

2. Dzial Rehabilitacji,

3. Dziat Diagnostyki Obrazowe;.

W oparciu o zestawienie nr 2 do tez kontroli podpisane przez Kierownika Dzialu Kadr i Ptac
ustalono, ze liczba komorek organizacyjnych bioracych bezposredni udziat w $wiadczeniu
ustug zdrowotnych, funkcjonujacych w Osrodku wynosita w :

a) 2018 r. tacznie 30, w tym: 4 dziaty, 12 poradni i 14 pracowni,

b) 2019 r. tacznie 28, w tym: 3 dzialy®*, 12 poradni i 13 pracowni®”.

Z wyjasnienia dotaczonego do ww. zestawienia wiadomo, ze liczba dziatow wykazanych w (...)

tabelach, to komorki Pionu Medycznego, biorgce bezposredni udzial w swiadczeniu ustug

? 7e wzgledu na wykonywanie w ramach procesu diagnostyki i orzecznictwa realizowanego w oparciu o rozne
przepisy prawne karta obrazuje proces realizacji m.in. badan: a) profilaktycznych; b) w zwiazku z podejrzeniem
choroby zawodowej; ¢) do celow sanitarno — epidemiologicznych; d) z konsultacja dla pjsmp; €) 0so6b
ubiegajacych si¢ o uprawnienia do kierowania pojazdami i kierowcoéw; f) osdb ubiegajacych si¢ o pozwolenie
na bron, o licencje detektywa, o wpis na liste kwalifikowanych pracownikow ochrony fizycznej lub
zabezpieczenia technicznego. W okresie objetym kontrolg KP zastagpita procedur¢ KP/PM/01 wydanie X —
wpisano Punkt pobran materiatu do badan w miejsce zlikwidowanego Laboratorium Diagnostycznego.

%0 W okresie objetym kontrola zastapita karte procesu KP/PMP/03-W/7 - aktualizacja danych i dostosowanie
do obowigzujacych procedur.

31 W okresie objetym kontrola zastapita karte procesu KP/PH/16-W/8 — zmiana dotyczyta wycofania 6 formularzy
funkcjonujacych w Dziale Rehabilitacji i wprowadzenia kolejnych wydan nastepujacych dokumentow: Karta
obiegowa Dziatu Rehabilitacji, zatgcznik do skierowania na zabiegi fizjoterapeutyczne, karta badania, skierowanie
na ambulatoryjng rehabilitacje leczniczg w zwiazku z rozpoznaniem choroby.

%2 W okresie objetym kontrolg Zastgpita karte procesu KP/PR/06 z dnia 19.01.2015 r. — aktualizacja normy
ISO 9001.

% Wg postanowien Regulaminu Organizacyjnego t.j. z 14.12.2018 r. ze zm. — § 4.

** Likwidacja z dniem 31.08.2019 r. Dzialu pn. Laboratorium Diagnostyczne.

% Likwidacja z dniem 31.08.2019 r. Pracowni Diagnostyki Laboratoryjne;j.
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medycznych. Dodatkowo zadania z zakresu ustug zdrowotnych realizuje Dzial Promocji

Zdrowia, ktory znajduje sie w Pionie Nadzoru, Szkolenia i Promocji.

(Dowdéd akta kontroli str. 40A Zestawienie i Wyjasnienie
podpisane przez Kierownika Dziatu Kadr i Plac)

2.1.1. Wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w Poradniach Lekarskich i Pracowniach

wchodzacych w struktury Dzialu Konsultacyjno - Diagnostycznego

W oparciu 0 dane przekazane przez Pielggniarkg koordynujaca i nadzorujaca, Regulamin,
RPWDL ustalono, iz w ramach Dzialu Konsultacyjno - Diagnostycznego funkcjonuja
nastepujace Poradnie Lekarskie:

e Poradnia Chorob Zawodowych dziatajaca w strukturach Osrodka od 1.06.1992 r.
pod poz. 001%* z kodem resortowym charakteryzujacym specjalno$¢ komorki organizacyjne;j
9230 nadanym zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia®,

e Poradnia Medycyny Pracy dzialajaca w strukturach Os$rodka od 12.09.1996 r.
pod poz. 006 z kodem resortowym 1160,

e Poradnia Okulistyczna dziatajagca w strukturach Osrodka od 1.06.1992 r. pod poz. 004
z kodem resortowym 1600,

e Poradnia Dermatologiczna dziatajaca w strukturach Osrodka od 1.06.1992 r. pod poz. 003
z kodem resortowym 1200,

e Poradnia Laryngologiczna dziatajaca w strukturach O$rodka od 1.06.1992 r. pod poz. 005
z kodem resortowym 1610,

e Poradnia Neurologiczna dziatajgca w strukturach Osrodka od 1.06.1992 r. pod poz. 002
z kodem resortowym 1220,

e Poradnia Alergologiczna dziatajaca w strukturach Osrodka od 1.11.2000 r. pod poz. 009
z kodem resortowym 1010,

e Poradnia Foniatryczna dziatajgca w strukturach Osrodka od 16.07.2004 r. pod poz. 021
z kodem resortowym 1614,

e Konsultacyjna Poradnia Chorob Zakaznych dziatajgca w strukturach od 1.01.2015 r. pod
poz. 034 z kodem resortowym 1340,

% Kod resortowy identyfikujacy komorke organizacyjna stanowigcy czes¢ VII systemu resortowych kodow
identyfikacyjnych

’ Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17.05.2012 r. w sprawie systemu resortowych kodow
identyfikacyjnych oraz szczegdtowego sposobu ich nadawania - Zatacznik do Obwieszczenia Ministra Zdrowia

z dnia 9 stycznia 2019 r. (Dz.U. 2019 poz.173)
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e Poradnia Kardiologiczna dziatajaca w strukturach Osrodka od 12.09.1996 r. pod poz. 008
z kodem resortowym 1100.

W latach 2018-2019 w ww. Poradniach:

a) przyjeto tacznie 42 605 pacjentow (odpowiednio 21 441 i 21 164);

b) udzielono tacznie 46 093 porady (odpowiednio 22 7231 23 370).

Szczegotowy wykaz przyjetych pacjentow w poszczegolnych Poradniach oraz liczby

udzielonych w nich porad przedstawiajg ponizsze wykresy 1 tabele pomocnicze.

Liczba przyjetych w latach 2018 -2019 w poradniach funkcjonujcych
w strukturach Dzialu Konsultacyjno - Diagnostycznego
12786
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H Liczba przyjetych w 2018 r. i Liczba przyjetych w 2019 r.

Zaprezentowane dane wskazuja, ze w okresie objetym kontrolg: a) najwieksza liczbe
przyjetych zanotowano w Poradni Medycyny Pracy — tacznie 25 154 (co stanowito okoto 59 %
wszystkich przyjetych przez ww. poradnie); b) najmniejszg liczbe pacjentow odnotowano
w Poradni Alergologicznej (tacznie 20); c¢) Poradnia Kardiologiczna nie przyjmowata
pacjentéw. Ponadto ustalono, iz w 2019 r.: a) zanotowano spadek liczby przyjetych tacznie w 6
poradniach, w tym: najwigksze zmniejszenie przyjetych zarejestrowano w Poradniach:
Laryngologicznej (o 351), Neurologicznej (o 200) i Okulistycznej (o 166). Wzrost liczby
przyjetych w 2019 r. wystapit w Poradniach: Medycyny Pracy (o 418), Dermatologicznej
(0 130), Chordob Zawodowych (o 11).
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Liczba udzielonych porad w latach 2018 -2019 w poradniach
funkcjonujacych w strukturach Dzialu Konsultacyjno - Diagnostycznego
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Liczba udzielonych porad w 2018 r. M liczba udzielonych porad w 2019 r.

Na podstawie powyzszego wykresu ustalono, ze w okresie objetym kontrola: a) najwigksza
liczbe udzielonych porad zanotowano w Poradni Medycyny Pracy — 1lacznie 26 660
(co stanowito okoto 58 % wszystkich udzielonych porad w ww. poradniach); b) najmniej porad
udzielono w Poradni Alergologicznej (facznie 20); ¢) w Poradni Kardiologicznej nie udzielano
porad. Ponadto ustalono, iz w 2019 r.: a) zanotowano spadek liczby udzielonych porad w 5
poradniach, w tym: najwigksze zmniejszenie udzielonych porad zarejestrowano w Poradniach:
Neurologicznej (o 200), Okulistycznej (o 166) i Foniatrycznej (o 113). Wzrost liczby
udzielonych porad w 2019 r. nastgpit w Poradniach: Laryngologicznej (0 549), Medycyny

Pracy (378), Dermatologicznej (0 130), Chorob Zawodowych (o 75).
(Dowdd akta kontroli str. 41 Zestawienie podpisane przez Pielegniarke koordynujgcq i nadzorujgcq)

Majac powyzsze na uwadze watpliwosci kontrolujacych wzbudzit fakt, ze w Poradni
Kardiologicznej, w okresie objetym kontrolg, nie przyjmowano pacjentow, a co za tym idzie
nie udzielono $§wiadczen. W tej kwestii Kierownik Dziatu Kadr i Ptac oraz Radca Prawny
ztozyli wyjasnienie W tresci W strukturze organizacyjnej (...) w Pionie Medycznym znajduje si¢
Poradnia Kardiologiczna. Poradnia ta funkcjonowata w przesztosci, ti. w Osrodku byl
zatrudniony lekarz kardiolog. Po zakonczeniu wspotpracy z tym lekarzem do dnia dzisiejszego,
pomimo regularnych staran (lqcznie z bezposrednimi kontaktami 1 telefonami do lekarzy
specjalistow z zakresu kardiologii) nie udato si¢ podjgé wspolpracy z ww. specjalistq celem

wznowienia dziatalnosci Poradni. Nalezy nadmieni¢, Ze zatrudniony przez nas kardiolog
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powinien legitymowac si¢ doswiadczeniem i wiedzq orzeczniczq z zakresu medycyny pracy.
Niestety dostgpnos¢ na rynku takich specjalistow jest mocno ograniczona. Zostato
opublikowane na stronach internetowych WOMP ogloszenie o zamiarze podjecia wspotpracy
z lekarzem kardiologiem, gdzie nie stawialismy dodatkowych wymagan z zakresu orzecznictwa.
Pomimo tego nie wplynela Zadna oferta wspolpracy, co zapewne jest zwigzane z trudng
sytuacjq epidemiologiczng. Niezaleznie od powyzszego bedziemy podejmowac dalsze proby
uruchomienia Poradni. Jesli nie przyniosq one pozytywnych rezultatow, to rozpoczmiemy
dziatania zmierzajgce do likwidacji Poradni Kardiologicznej w uzgodnieniu z Radg Spoleczng
i Zarzqdem Wojewédztwa Swietokrzyskiego.

(Dowdd akta kontroli str. 42 Wyjasnienie podpisane przez Kierownika Dziatu Kadr i Plac oraz Radceg Prawnego)

Zebrane, w trakcie czynnosci kontrolnych, materiaty Zrodtowe potwierdzity, ze w Poradni
Kardiologicznej w 2018 r. i w 2019 r. nie przyj¢to zadnego pacjenta i nie udzielono zadnej
porady, a to oznacza w praktyce, ze przez okres dwoch lat ww. Poradnia nie funkcjonowata.
Powyzsze znajduje potwierdzenie w cytowanym wyjasnieniu (...) W strukturze organizacyjnej
(...) w Pionie Medycznym znajduje si¢ Poradnia Kardiologiczna. Poradnia ta funkcjonowata
w przesztosci, tj. w Osrodku byt zatrudniony lekarz kardiolog. PO zakonczeniu wspolpracy
z tym lekarzem do dnia dzisiejszego, pomimo regularnych staran (lgcznie z bezposrednimi
kontaktami i telefonami do lekarzy specjalistow z zakresu kardiologii) nie udato sie podjgc
wspolpracy z ww. specjalistq celem wznowienia dziatalnosci Poradni.(...). W $wietle
powyzszego Kontrolujacy zwracaja uwage na zapis art. 107 ust. 1 u.d.l., ktory naktada
na podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza wpisany do rejestru, obowigzek zglaszania
organowi prowadzacemu rejestr wszelkich zmian danych objetych rejestrem w terminie 14 dni
od dnia ich powstania, a niedostosowanie si¢ do ww. przepisu skutkowaé¢ moze sankcjami
okreslonymi w art. 107 ust. 2% u.d.l. Zdaniem kontrolujacych zastosowanie si¢ do przepisow
art. 107 ust. 1 u.d.l. nie stoi w sprzecznosci z dziataniami majgcymi na celu pozyskanie
odpowiedniego specjalisty celem wznowienia pracy poradni. Ponowne uruchomienie przez
Podmiot Leczniczy komorki organizacyjnej jest mozliwe w kazdym momencie po dokonaniu

okreslonych czynnosci.

W trakcie dalszych czynnos$ci kontrolnych ustalono, iz w strukturze Dziatu Konsultacyjno -

Diagnostycznego funkcjonuje tacznie 9 pracowni. Sa to: Pracownia Badan Czynno$ciowych

% W przypadku niezgloszenia zmiany danych objetych rejestrem w terminie, o ktérym mowa w ust. 1, organ
prowadzacy rejestr moze, w drodze decyzji administracyjnej, nalozy¢ na podmiot wykonujacy dziatalnosé
leczniczg kar¢ pieni¢zna w wysokosci do dziesigciokrotnego minimalnego wynagrodzenia za prace okreslonego na
podstawie przepisOw o minimalnym wynagrodzeniu za pracg. Decyzji nadaje si¢ rygor natychmiastowej
wykonalnosci.
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Uktadu Oddechowego,39 Pracownia Badan Oso6b Narazonych na Drgania Mechaniczne, *

42 Ppracownia Badahn Ukladu

Pracownia EKG,41 Pracownia Badan Narzadu Shuchu,
Réwnowagi,”® Pracownia Badan Kapilaroskopowych,* Pracownia Testow Platkowych
(naskorkowych),* Pracownia Testow Punktowych®® oraz Pracownia Psychologii Pracy.*’

Na podstawie  zestawienia  dotyczacego  wykonania  $wiadczen  zdrowotnych
W ww. pracowniach diagnostycznych sporzadzonego przez Pielegniarke koordynujaca
1 nadzorujacg ustalono, ze:

a) w 2018 r. przyjeto tacznie 9 648 pacjentow; b) wykonano tacznie 10 004 badan/testow;

b) w 2019 r. przyjeto tacznie 8 934 pacjentdw; b) wykonano tgcznie 9 196 badan/testow.
Powyzsze oznacza, ze w 2019 r. nastgpit spadek liczby przyjmowanych pacjentéw o 714 osoby

i jednoczesny spadek liczby wykonanych badan/testow w pracowniach lacznie o 808

Szczegotowe zestawienie w zakresie przyjetych pacjentow w latach 2018 — 2019 zawiera

ponizsza tabela.

Liczba przyjetych | Liczba przyjetych
Nazwa Pracowni pacjentow pacjentow

w 2018 r. w 2019 r.
Pracownia Badan Czynno$ciowych Uktadu 1089 1069
Oddechowego
Pracownia Badan Osob Narazonych na Drgania 484 380
Mechaniczne
Pracownia EKG 2809 2726
Pracownia Badan Narzadu Stuchu 2607 2076
Pracownia Badan Uktadu Rownowagi 480 306
Pracownia Badan Kapilaroskopowych 25 31
Pracownia Testow Naskorkowych 40 80
Pracownia Testow Punktowych 6 0
Pracownia Psychologii Pracy 2108 2266

Zaprezentowane dane pozwolily na ustalenie, ze w latach 2018-2019 w Pracowniach:

a) najwicksza liczbe przyjetych pacjentow odnotowano w: Pracowni EKG — tacznie 5535

¥ RDWL poz. 12 kod resortowy 7998 , w strukturze Osrodka od 1.06.1992 r.

“ RDWL poz. 13 kod resortowy 7998 , w strukturach Osrodka od 1.06.1992 r.
*L RDWL poz. 15 kod resortowy 7998 , w strukturach Osrodka od 12.09.1996 r.
“2 RDWL poz. 14 kod resortowy 7920, w strukturach Oérodka od 1.06.1992 r.
“* RDWL poz. 16 kod resortowy 7998 , w strukturach Osrodka od 16.12.1998 r
“RDWL poz. 17 kod resortowy 7998 , w strukturach Osrodka od 1.11.2000 r.
“> RDWL poz. 18 kod resortowy 7998 , w strukturach Osrodka od 1.11.2000 r.
“° RDWL poz. 19 kod resortowy 7998 , w strukturach Osrodka od 1.11.2000 r.
“ RDWL poz. 20 kod resortowy 1790 , w strukturach Osrodka od 1.06.1992 r.
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(odpowiednio 2 809 i 2 726), w Pracowni Badan Narzadu Stuchu — tacznie 4 683 (odpowiednio
2 607 i 2 076), Pracowni Psychologii Pracy przyjeto tgcznie 4 374 pacjentéw (odpowiednio
2 108 i 2 266).

W 2019 r. w porownaniu do roku poprzedniego nastgpit: a) spadek liczby przyjetych
w 6 pracowniach; b) jedynie Pracownie: Badan Kapilaroskopowych, Testow Naskorkowych
i Psychologii Pracy zarejestrowaly wzrost liczby przyjetych pacjentow (odpowiednio o 6,
40i 158).

Ilo$¢ badan/testow wykonaych w Pracowniach Dzialu
Konsuktacyjno - Diagnostycznego

Pracownia Psychologii Pracy
Pracownia Badan Czynnosciowych
Uktadu Oddechowego

Pracownia Oséb Narazonych Na
Drgania Mechaniczne

Pracownia EKG 2809
2726
Pracownia Badan Narzadu Stuchu 2668
Pracownia Badan Uktadu Réwnowagi
Pracownia Badan Kapilaroskopowych
Pracownia Badan Naskdrkowych
Pracownia Badan Punktowych
0 500 1000 1500 2000 2500 3000

M Liczba wykonanych badarn/testow w 2018 r. M Liczba wykonanych badan/testéw w 2019 r.

Analiza danych prezentowanych w ww. zestawieniu pokazuje, ze w latach 2018 - 2019:
a) najwickszg liczbe wykonanych badan/udzielonych porad odnotowano w: Pracowni EKG —
tacznie 5 535 (odpowiednio 2 809 i 2 726), w Pracowni Badan Narzadu Stuchu — fgcznie 4 824
(odpowiednio 2 668 i 2 156) i Pracowni Psychologii Pracy — tacznie 4 374 (odpowiednio 2 108
I 2 266); b) zanotowano spadek liczby wykonanych badan w 6 pracowniach; ¢) w Pracowniach

Badan Kapilaroskopowych, Pracowni Testow Naskorkowych i Psychologii Pracy liczba
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wykonanych badan jest tozsama z liczbg przyjetych pacjentow, czyli wzrosta odpowiednio o 6,
401 158.
(Dowdd akta kontroli str. 43 Zestawienie podpisane przez Pielegniarke koordynujqcq i nadzorujgcg )

2.1.2.Wykonywanie §wiadczen zdrowotnych w komorkach organizacyjnych wchodzacych
w sklad Dzialu Rehabilitacji

W oparciu 0 Regulamin i RWDL ustalono, iz w strukturze Dziatu Rehabilitacji funkcjonuja:
Poradnia Rehabilitacyjna,”® Pracownia Fizykoterapii i Masazu,*® Pracownia Kinezyterapii,*

Pracownia Hydroterapii,”* Pracownia Logopedyczna.>®

Na podstawie zestawienia sporzadzonego przez Starszego asystenta fizjoterapii ustalono,
ze w latach 2018-2019 w Poradni Rehabilitacyjnej: a) przyjeto lacznie 837 pacjentow™
(odpowiednio 422 i 415), a w pracowniach — 31 343 (odpowiednio 16 053 i 15 290);
b) najwigksza liczbe przyjetych zarejestrowano w pracowniach: Fizykoterapii 1 Masazu -
tacznie 18 054 (odpowiednio 9384 i 8 670) i Kinezyterapii - tgcznie 12 340 (odpowiednio
6220 i 6 120). W 2019 r. nastapit spadek liczby przyjetych zarowno w Poradni (o 7)
jak i w Pracowniach (facznie o 763); a) wzrost liczby przyjetych zanotowano jedynie
w Pracowni Logopedycznej (0 51); b) w Pracowni Hydromasazu nie przyjmowano pacjentow.
Wedlug ww. zestawienia w latach 2018-2019 w Pracowniach: a) wykonano tacznie 123 216
zabiegow (odpowiednio 62 737 i 60479); b) najwigkszg liczb¢ zabiegéw wykonano
w pracowniach: Fizykoterapii i Masazu — lacznie 69 906>* (odpowiednio 35 764 i 34 142)
i Kinezyterapii — facznie 50 463 (25 626 i 24 837); c) w Pracowni Hydroterapii nie udzielono

zadnego swiadczenia.

Szczegbtowe dane w tym zakresie przedstawia ponizszy graficzny wykres.

*® RPWDL poz. 27 kod resortowy 1300, w strukturze Osrodka od 1.09.2011 r.
* RPWDL poz. 30 kod resortowy 1312, w strukturach Osrodka od 26.11.2012 r.
%0 RPWDL poz. 29 kod resortowy 1314, w strukturach Osrodka od 1.09.2011 r.
1 RPWDL poz. 36 kod resortowy 1316, w strukturach O¢rodka od 25.09.2019 r.
2 RPWDL poz. 22 kod resortowy 1616, w strukturach Oérodka od 8.03.2004 r.
%3 Udzielajac tyle samo porad.

> Zmniejszenie 0 1 622 zabiegi.

% Zmniejszenie o 789 zabiegow.
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® Liczba przyjetych 2018 r. m Liczba przyjetych 2019 r.
Liczba zabiegéw 2018 r. = Liczba zabiegéw 2019 r.

(Dowad akta kontroli str. 44 Zestawienie podpisane przez Starszego asystenta fizjoterapii)

Fakt nieudzielania $wiadczen w Pracowni Hydroterapii zostal wyjasniony przez Starszego
asystenta fizjoterapii w nastepujacy sposob W 2019 roku Wojewddzki Osrodek Medycyny Pracy
w Kielcach staral si¢ o podpisanie umowy na swiadczenie rehabilitacji ambulatoryjnej
w ramach prewencji rentowej prowadzonej przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych. Jednym
z wymogow konkursu bylo posiadanie w Dziale Rehabilitacji wanien do masazu wirowego
konczyn gornych i dolnych, stgd WOMP w Kielcach stworzyt, tzn. wyposazyt i uruchomit
Jjesieniqg 2019 r. Pracownig¢ Hydroterapii. Jednakze W zwigzku z brakiem takiego zabiegu
w cenniku (tj. masazu wirowego konczyn gornych oraz dolnych) Dzial Rehabilitacji WOMP w
Kielcach nie wykonal ani jednego tego typu zabiegu ani odplatnie ani za srodki z dotacji.
Pierwsze tego typu zabiegi zostaly wykonane w styczniu 2020 roku.

(Dowdd akta kontroli str. 45 Wyjasnienie Starszego asystenta fizjoterapii)

2.1.3.Wykonywanie §wiadczen zdrowotnych w komorkach organizacyjnych wchodzacych
w sklad Dzialu Diagnostyki Obrazowej

Wedlug zestawienia podpisanego przez Kierownika Dzialu Diagnostyki Obrazowe;j
komorka realizuje $wiadczenia zdrowotne w ramach Poradni Radiologicznej® oraz Pracowni
Diagnostyki Obrazowej - RTG.*

% RPWDL poz.10, kod resortowy 7240, w strukturach Osrodka od 1.11.2000 r.
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W latach 2018 — 2019 w:

1) Poradni przyjeto tacznie 3 931 pacjentow (odpowiednio 1 764 i 2 167); udzielono tgcznie
4 381 porad (odpowiednio 2 047 i 2 334).

2) Pracowni wykonano tacznie 6 562 zdjecia rtg (odpowiednio 3 124 i 3 438).

Powyzsze dane wskazujag na wzrost liczby przyjetych i1 udzielonych §wiadczen w 2019 r.

w ww. Dziale.

(Dowdd akta kontroli str. 46 Zestawienie podpisane przez Kierownika Dziatu Diagnostyki Obrazowey)

2.1.4. Laboratorium Diagnostyczne

Zgodnie z zestawieniem sporzadzonym przez Starszg Ksiegowa w zestawieniu z zapisami
RWDL ustalono, ze do 31.08.2019 r. funkcjonowal w Osrodku Dzial pn. Laboratorium
Diagnostyczne, w sktad ktorego wchodzita Pracownia Diagnostyki Laboratoryjnej. W latach
2018 — 2019 w ww. Pracowni przyjeto tacznie 11 857 pacjentdéw (z tego odpowiednio 4 402
i 7 455) i wykonano tacznie 41 334 badan (z tego odpowiednio 26 535 i 14 799).

(Dowdd akta kontroli str. 47 Zestawienie podpisane przez Starszq Ksiggowq)

Kontrolujacy zwrdcili si¢ z prosba o przedstawienie sposobu zabezpieczenia ww. zakresu
Swiadczen przez WOMP poczawszy od dnia 1.09.2019 r., otrzymujac wyjasnienie podpisane
przez Gtowna Ksiegowa w tresci Wojewddzki Osrodek Medycyny Pracy informuje, ze od dnia
01 wrzesnia 2019 roku badania laboratoryjne wykonywane sq w Laboratorium Swietokrzyskie
Spotka z Ograniczong Odpowiedzialnosciq ul. Generata Tadeusza Kosciuszki 25 E Kielce.
Miesieczne wykonywanych jest ok. 1 700 badan. Materialy do badan laboratoryjnych
od 01.09.2019 roku pobierane sq w punkcie pobran znajdujgcym sie w Wojewodzkim Osrodku
Medycyny Pracy w Kielcach.

(Dowdd akta kontroli str. 48 Wyjasnienie podpisane przez Gtéwng Ksiegowg)

2.1.5. Dostepnos¢ komorek organizacyjnych dla pacjentow w latach 2018 — 2019

1) Poradnie funkcjonujace w strukturach Dzialu Diagnostyczno - Konsultacyjnego

Komérka lata 2018 - 2019 Ios¢ godzin

organizacyjna Poniedzialek Wtorek Sroda Czwartek Piatek pracy
tygodniowo

Poradnia Chor6b

Zawodowych 7.00-14.35 7.00-14.35 | 7.00-14.35 7.00-14.35 7.00-14.35 37,55

Poradnia Medycyny

Pracy 7.00-14.35 7.00-14.35 | 7.00-14.35 7.00-14.35 7.00-14.35 37,55

Poradnia

Okulistyczna 7.00-14.35 7.00-14.35 | 7.00-14.35 7.00-14.35 7.00-10.50 34,10

Poradnia Indywidualnie*

" RPWDL poz.25, kod resortowy 7240, w strukturach Osrodka od 1.03.2011r.
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Komérka
organizacyjna

lata 2018 - 2019

Poniedzialek

Witorek

Sroda

Czwartek

Piatek

Ilo$é godzin

pracy
tygodniowo

Dermatologiczna

Poradnia
Laryngologiczna

8.00-11.30

8.00-13.00

7.30-11.30

12.30-15.00

8.00-12.00

19,00

Poradnia
Neurologiczna

11.30-14.00

11.30-13.00

4

Poradnia
Alergologiczna

Indywidualnie

Poradnia
Foniatryczna

11.00-15.00

11.30-14.10

7.30-12.30

11,40

Konsultacyjna
Poradnia Chor6b
Zakaznych

Indywidualnie

Poradnia
Kardiologiczna

*Poradnia Dermatologiczna, Poradnia Alergologiczna, Konsultacyjna Poradnia Chorob Zakaznych — indywidualne
ustalanie termindéw konsultacji — lekarze $wiadcza ustugi zadaniowo, po zebraniu okreslonej liczby pacjentow
na konsultacje. Poradnia Kardiologiczna — nie dotyczy.™®

(Dowdd akta kontroli str. 49 — 50 Zestawienie podpisane przez Kierownika Dziafu Kadr i Ptac)

2) Pracownie funkcjonujace w strukturach Dzialu Konsultacyjno - Diagnostycznego

W oparciu o zestawienie podpisane przez Kierownika Dziatu Kadr i Ptac ustalono, iz pacjenci
mogli korzysta¢ ze Swiadczen realizowanych w 9 Pracowniach funkcjonujacych w strukturach
Dzialu Konsultacyjnego - Diagnostycznego w godzinach 7.00-14.35, tj. 37.55 godzin

tygodniowo 7.35 godzin dziennie.

3) Komorki organizacyjne funkcjonujgce w strukturach Dzialu Rehabilitacji
Wedlug zestawienia podpisanego przez Kierownika Dziatlu Kadr i Plac pacjenci
mogli korzysta¢ ze $wiadczen realizowanych w Dziale Rehabilitacji w godzinach 7.00-18.00,
w tym: a) w Poradni Rehabilitacyjnej raz w tygodniu miedzy godzing 7.00-16.30,
tj. 9.30 godzin; b) w Pracowni Fizykoterapii i Masazu, Pracowni Kinezyterapii oraz Pracowni
Hydroterapii®® przez pie¢ dni w tygodniu w godzinach 7.00-18.00, tj. przez 55 godzin
tygodniowo, 11 godzin dziennie; ¢) w Pracowni Logopedycznej trzy razy w tygodniu
przez 12.40 godzin, tj. w poniedzialek i $rod¢ przez 4 godziny dziennie oraz w piatek

przez 4.40 godzin.

4) Komorki organizacyjne funkcjonujgace w strukturach Dzialu Diagnostyki Obrazowej
Kontrolujacy na podstawie zestawienia podpisanego przez Kierownika Dziatu Kadr i Ptac

ustalili, iz Dzial Diagnostyki Obrazowej oraz funkcjonujace w jego strukturach: Poradnia

%8 Brak obsady lekarskiej; nie funkcjonuije.
*0d 25.09.2019 1.
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Radiologiczna i Pracownia Diagnostyki Obrazowej dostgpne byty dla pacjentow przez pie¢ dni

w tygodniu przez 35 godzin tygodniowo, w godzinach 7.00-14.00, tj. 7 godzin dziennie.

(Dowdd akta kontroli str. 51-52 Zestawienia podpisane przez Kierownika Dziatu Kadr i Plac)

2.1.6. Wybrane aspekty dzialalnos$ci Osrodka

1) Realizacja zadan wlasnych ustalonych przez WOMP

W trakcie czynnos$ci kontrolnych ustalono, ze zadania wtasne okreslone m.in. w art. 6 ustawy
z dnia 27 czerwca 1997 r. o stuzbie medycyny pracy (zwanej usmp)®® WOMP realizuje
poprzez: 1) wykonywanie badan wst¢pnych, okresowych i kontrolnych przewidzianych
w Kodeksie pracy; 2) orzecznictwo lekarskie do celéw przewidzianych w Kodeksie pracy
I w przepisach wydanych na jego podstawie; 3) ocen¢ mozliwosci wykonywania pracy
lub pobierania nauki uwzgledniajaca stan zdrowia 1 zagrozenia wystgpujace w miejscu pracy
lub nauki; 4) prowadzenie dziatalnosci konsultacyjnej, diagnostycznej i orzeczniczej w zakresie
patologii zawodowej; 5) prowadzenie czynnego poradnictwa w stosunku do chorych
na choroby zawodowe lub inne choroby zwigzane z wykonywang pracg; 6) wykonywanie
szczepien ochronnych oraz tzw. pozostate Swiadczenia (nieskalsyfikowane).

Na podstawie zestawienia podpisanego przez Pielggniark¢ koordynujaca i nadzorujaca
ustalono, iz w latach 2018 — 2019 w ramach realizacji ww. zadah przyjeto tacznie 24 592
pacjentéw (odpowiednio 12 856 i 11 736) i wykonano tacznie 54 342 $swiadczen (odpowiednio
28 3851 25 957).

Najwieksza liczbg zrealizowanych §wiadczen odnotowano w ramach: a) badan wstepnych,
okresowych i kontrolnych przewidzianych w Kodeksie pracy — tacznie 40 927 (okoto 75%
wszystkich zrealizowanych $wiadczen), w tym: w 2018 r. — 21 085, w 2019 r. — 19 842;
b) oceny mozliwosci wykonywania pracy lub pobierania nauki uwzglgdniajacg stan zdrowia
i zagrozenia wystgpujace w miejscu pracy lub nauki — lacznie 5108 (okoto 9% wszystkich
zrealizowanych $wiadczen), w tym: w 2018 r. 2 520, a w 2019 r. — 2 588. Najmniejsza liczbe
$wiadczen zrejestrowano w zakresie wykonywania szczepien ochronnych — tacznie 204
szczepienia, w tym: w 2018 r. — 112, aw 2019 r. — 92.

Pozostate $wiadczenia, tzw. niesklasyfikowane obejmowaly: badanie dla kierowcow
i kandydatow na kierowce, badania uzupetniajace, zlecone przez podstawowe jednostki stuzby
medycyny pracy, badania do celow sanitarno — epidemiologicznych, badania w ramach
programow profilaktycznych, badania w trybie odwotawczym dotyczace urlopow

dla poratowania zdrowia nauczycieli 1 nauczycieli akademickich, badania oséb ubiegajacych

80 Ustawa z dnia 27 czerwca 1997 r. o stuzbie medycyny pracy (Dz.U. 2018. poz. 1155 t.j. ze zm. i Dz.U. 2019.
poz. 1175t.j. ze zm.)
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si¢ lub posiadajgcych bron lub licencj¢ pracownika ochrony fizycznej lub licencj¢ detektywa,
badania profilaktyczne bytych pracownikéw zaktadow przetworstwa azbestu objetych
programem profilaktycznym AMIANTUS.

Ponizej w formie tabelarycznej przedstawiono szczegdétowe dane w ww. zakresie

2018r.* 2019r.**
o ’ Liczba Liczba Liczba Liczba
Nazwa Swiadczenia . .
0s6b wykonanych 0sob wykonanych
Swiadczen Swiadczen
B.adanla dla kierowcow i kandydatow na 1334 2636 1571 2853
kierowce
Badania uzup.einlajqc?, zle?cone przez 967 2647 972 923
podstawowe jednostki stuzby medycyny pracy
Badania do celoéw sanitarno-epidemiologicznych 913 915 849 849
Badania w ramach programéw profilaktycznych 479 930 513 867
Badania w trybie odwotawczym dot. Urlopow
dla poratowania zdrowia nauczycieli i 11 43 5 15
nauczycieli akademickich
Badania 0s6b ubiegajacych si¢ lub posiadajacych
bron lub licencje pracownika ochrony fizycznej 12 56 18 78
lub licencje detektywa
Badania profilaktyczne bytych pracownikoéw
zakladow przetworstwa azbestu objetych 55 352 55 318
programem profilaktycznym AMIANTUS

*2018 r. obejmuje osoby rejestrowane w Rejestracji Ogolnej na badania do Dziatu K-D i Dzialu Diagnostyki
Obrazowej, liczba wykonanych swiadczen dot. badan wykonywanych w obu Dziatach;

**2019 r. obejmuje osoby rejestrowane w Rejestracji Ogolnej na badania do Dziatu K-D i Dziatu Diagnostyki
Obrazowej, liczba wykonanych $wiadczen dot. badan wykonywanych tylko w Dziale K-D.

Wedhug zaprezentowanych powyzej danych z ww. $wiadczen w latach 2018 — 2019:
a) skorzystato tagcznie 7 754 0sdb (odpowiednio 3 771 i 3 983); b) udzielono tgcznie 13 482
$wiadczen (odpowiednio 7 5791 5 903).

Najliczniejsza grupe stanowili kierowcy i1 kandydaci na kierowce — facznie 2 905 osob, ktorym
wykonano 5489 badan, a takze osoby poddane badaniom uzupelniajagcym zleconym
przez pjsmp — tacznie 1939 osob, ktérym wykonano tacznie 3 570 badan. Najmniej liczng
grupe stanowily osoby ubiegajace si¢ lub posiadajace bron lub licencj¢ pracownika ochrony

fizycznej lub licencje¢ detektywa — lacznie 30 osob, ktorym udzielono 134 §wiadczen.
(Dowdd akta kontroli str. 53-54 Zestawienia podpisane przez Pielggniarke koordynujgcq i nadzorujgcq)

2) Zadania realizowane przez Dzial Organizacji, Nadzoru i Szkolenia

Do zadah Dziatu Organizacji, Nadzoru i Szkolenia® (zwany w dalszej czg$ci niniejszego
punktu DONIS) nalezy m.in. 1) wykonywanie kontroli podstawowych jednostek stuzby
medycyny pracy i1 oséb realizujagcych zadania tej stuzby poza zaktadami opieki zdrowotne;,

w zakresie i1 W sposob okreslony w ustawie o stuzbie medycyny pracy; 2) prowadzenie

*' Wg. postanowien Regulaminu Organizacyjnego t.j. z 14.12.2018 r. ze zm. - § 17 ust. 2 pkt 1), pkt 2), pkt 3)
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podyplomowego ksztalcenia z zakresu medycyny pracy, z wyjatkiem tych form, ktore z mocy
odrebnych przepisow Sa zastrzezone do kompetencji innych jednostek; 3) udzielanie
konsultacji i opiniowanie spraw dotyczacych organizacji i funkcjonowania opieki zdrowotne;j
nad pracujacymi oraz w innych sprawach zwigzanych z ochrong zdrowia pracujacych;
4) sprawowanie profilaktycznej opieki zdrowotnej w stosunku do kandydatow
na kwalifikacyjne kursy zawodowe, uczniow tych szkoét, studentow, niepetnoletnich stuchaczy
kwalifikacyjnych kursow zawodowych oraz uczestnikow studiow doktoranckich, ktorzy
w trakcie praktycznej nauki zawodu sa narazeni na dziatanie czynnikoéw szkodliwych,

ucigzliwych lub niebezpiecznych dla zdrowia z terenu wojewddztwa swigtokrzyskiego.

Ad 1). Wykonywanie kontroli podstawowych jednostek stuzby medycyny pracy i 0sob

realizujagcych zadania tej shuzby poza zaktadami opieki zdrowotnej, w zakresie i w sposob

okreslony w ustawie o stuzbie medycyny pracy — badaniem objeto:

1) stan zatrudnienia i kwalifikacje osob wykonujacych kontrole, 2) sposob planowania

i typowania do kontroli, 3) przebieg procesu kontroli.

Na podstawie Zestawienia podpisanego przez p.o. Kierownika Dzialu Organizacji, Nadzoru

i Szkolenia na dzien 31 grudnia teren wtasciwosci Osrodka obejmowat:

1) zaréwno w 2018 r. jak i w 2019 r. — 167 zarejestrowanych jednostek stuzby medycyny
pracy (z tego: 22 sp zoz-y, 84 indywidualne praktyki lekarskie, w tym specjalistyczne,
10 grupowe praktyki lekarskie, w tym specjalistyczne, 51 pozostate pomioty lecznicze);

2) w2018 r. — 179% lekarzy, — 111° pielegniarek, — 77%* psychologow;

3) w2019 r. — 177% lekarzy, — 114%° pielegniarek, — 77%" psychologow.

(Dowdd akta kontroli str. 55 Zestawienie p.o. Kierownika Dziatu Organizacji, Nadzoru i Szkolenia)

W latach 2018 — 2019 Osrodek przeprowadzit tacznie: 280 kontroli (w 2018 r. — 160
i w2019 r. — 120), w tym odpowiednio:

e 57 31 kontroli lekarzy (od 35,63 % do 25,83 % wszystkich kontroli w danym roku);

e 151 2 kontroli pielegniarek (od 9,38 % do 1,67 % wszystkich kontroli w danym roku);

e 915 kontroli psychologéw (0d 5,63 % do 4,17 % wszystkich kontroli w danym roku);

%2 Liczba lekarzy praktykujacych na podstawie Rejestru zgloszen podjecia/zakonczenia dziatalnosci lekarzy smp.
% Liczba pielegniarek praktykujacych na podstawie Rejestru zgloszen podjecia/zakonczenia dziatalnosci
pielegniarek smp.

® Liczba psychologéw praktykujacych na podstawie Rejestru zgloszen podjecia/zakonczenia dzialalnosci
psychologow smp.

% Jak w przypisie 62

% Jak w przypisie 63

87 Jak w przypisie 64
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e 61 7 kontroli w zakresie organizacji profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracujacymi
(od 3,75 % do 5,83 % wszystkich kontroli w danym roku);

e 37 1 38 kontroli w =zakresie trybu zakresu 1 jakosci badan lekarskich
kandydatow/uczniow/studentow (od 23,13 % do 31,67 % wszystkich kontroli w danym
roku);

e 361 37 kontroli organizacji badan lekarskich kandydatéw/uczniéw/studentow (od 22,50 %
do 30,83 % wszystkich kontroli w danym roku).

Liczba osob realizujacych zadania kontrolne przypisane DONiS, w tym uczestniczacych
w postepowaniach kontrolnych, w czasie objetym kontrolg, wynosita 5 0s6b®. Kontrole byly

prowadzone jednoosobowo lub w zespotach dwuosobowych przez pracownikéw WOMP.

(Dowdd akta kontroli patrz str. 56-80 Zestawienie i Informacja p.o. Kierownika Dziatu
Organizacji, Nadzoru i Szkolenia wraz z Informacjg Kierownika Dziatu Kadr i Plac)

Osoby wykonujace w latach 2018 — 2019 kontrole lekarzy w zakresie przeprowadzania badan
profilaktycznych pracownikow® oraz orzecznictwa lekarskiego™ byli lekarzami i posiadali
specjalizacj¢ w dziedzinie medycyny pracy.

W badanym okresie Os$rodek nie zlecal na zewnatrz przeprowadzania kontroli lub uczestnictwa

W niej oraz sporzadzania opinii zwigzanych z kontrolami.

(Dowad akta kontroli str. 81 Informacja podpisana przez
p.o. Kierownika Dziatu Organizacji, Nadzoru i Szkolenia)

Szczegotowemu badaniu poddano sposob planowania i1 typowania do kontroli lekarzy
jednostek medycyny pracy oraz przebieg procesu kontroli.

W trakcie czynnos$ci kontrolnych ustalono, ze do grudnia 2018 r. w WOMP obowigzywata
Karta procesu pn. Nadzér KP/PO/O7™* (wydanie 3 z dnia 11.04.2007 r.) zaktualizowana
27.12.2018 r. (wydanie 4), w ktorej wskazano m.in., ze kontrole ustalane sq wg planu kontroli,
skargi pacjenta, pracodawcy, lekarza, psychologa, Dziafu Konsultacyjno-Diagnostycznego
WOMP, informacji z PIP i innych.

Analiza dokumentu pozwolita na ustalenie, ze nie okreslal on terminu opracowania planow
kontroli, sposobu typowania lekarzy do kontroli, czestotliwosci przeprowadzania kontroli,

a takze zasad dokonywania zmian planéw kontroli.

(Dowdd akta kontroli str. 82-85 Krata procesu: Nadzér Nr KP/PO/07 wydanie 4 z dnia 27.12.2018 r. — wycigg)

%8 W przeliczeniu na etaty 5

894j. tryb, zakres i czestotliwo$é tych badan

"0 tj. wydawanie i dokumentowanie orzeczen lekarskich do celéw przewidzianych w Kodeksie pracy

™ Procedura Systemu Zarzadzania Jako$cig wg PN-EN 9001:2001 zatwierdzona przez Dyrektor WOMP
w dniu 11.04.2007 r. aktualizowana w dniu 27.12.2018 r.
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Wedlug wyjasnien p.o. Kierownika Dziatu Organizacji, Nadzoru i Szkolenia Plan ilosciowy
sporzgdzany jest corocznie w oparciu o plan finanSOWo-rzeczowy Osrodka. Zgodnie
z przyjetymi ustaleniami wewnetrznymi jest opracowywany i zatwierdzany do konca roku
poprzedzajgcego.

Lekarze kontrolowani sq srednio co 2-3 lata (w zaleznosci od liczby kontroli zawartej
w  planie). Przy sporzqdzaniu planow kontroli brana jest pod Uwage takze liczba
przeprowadzonych badarn przez lekarza w poprzednich latach, wyniki poprzednich kontroli,
czy byta zalecona rekontrola, nowo zgloszeni lekarze w danej jednostce. Liczbe lekarzy
do kontroli zawiera plan ilosciowy kontroli. Plan szczegétowy jest zatgcznikiem do planu
ilosciowego. (....)

Plan kontroli jest przygotowywany w oparciu o aktualny Rejestr zgloszen dziatalnosci
Jjednostek i lekarzy (dane te mogq ulec zmianie w ciggu kolejnego roku).

Zmiany planow kontroli wynikajqg z biezgcych przyczyn np.:- zmiany planu finansowo-
rzeczowego WOMP, - zakonczenie dziatalnosci lekarzy w jednostkach w ciggu roku
(wyrejestrowanie dziatalnosci), - dane podane w MZ-35 A (brak wykonywania badan w okresie
zaplanowanym do kontroli), - zlecenie kontroli przez PIP, - zlecenie kontroli przez Dziat
Konsultacyjno-Diagnostyczny WOMP, - zmiany kadrowe.

(Dowdd akta kontroli str. 85A Wyjasnienie p.o. Kierownika Dziatu Organizacji, Nadzoru i Szkolenia)

Wedtug informacji uzyskanej od p.o. Kierownika Dziatu Organizacji, Nadzoru i Szkolenia
w latach 2018 — 2019 w WOMP prowadzone byly — w formie papierowej i elektronicznej’*-
rejestry m.in.: lekarzy uprawnionych do przeprowadzania badan profilaktycznych
pracownikow na podstawie § 8 ust. 1 rozporzadzenia MZ z dnia 30.05.1996 r. Dz.U. Nr 69
poz. 332);

(Dowdd.: akta kontroli str. 86 Informacja dotyczgca prowadzanych Rejestrow)

Roczne plany ilosciowe’ kontroli na lata 2018-2019 sporzadzane™ byly przez p.o. Kierownika
DONIS i zatwierdzane przez Dyrektor WOMP. Plany te poczatkowo przewidywaty wykonanie:
1) w2018 r. — tgcznie 170 kontroli w tym 60 lekarzy,
2) w2019 r. — Iacznie 100 kontroli w tym 44 lekarzy.
W latach 2018 — 2019 plany byty zmieniane odpowiednio w dniu 10.09.2018 r. (jeden raz plan
na 2018 r.) i w dniach 02.04.2019 r., 20.05.2019 r. (dwa razy plan na 2019 r.) w zakresie

"2 Rejestry prowadzono w programie Soft Medica
" Wg wyjasnien p.o. Kierownika Dziatu Organizacji, Nadzoru i Szkolenia tzw. plany ilosciowe
" w dniach 19.12.2017 r. i 27.12.2018 r.
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ogolnej liczby kontroli 160 w 2018 r. i 120 w 2019 r., przy czym nie ulegta zmianie liczba
zaplanowanych kontroli lekarzy.
Roczne plany szczegélowe stanowigce zalgceznik do plandw ilosciowych™ zakladaty z kolei

przeprowadzenie: w 2018 r. — 95 kontroli lekarzy, a w 2019 r. — 65 kontroli lekarzy

Wedhug wyjasnien p.o. Kierownika Dziatu Organizacji, Nadzoru i Szkolenia Plan szczegotowy
uwzglednia wszystkich lekarzy potencjalnie zakwalifikowanych do kontroli w danym roku
ze wzgledu na wymienione wczesniej kryteria (ich liczba przekracza wiec liczbe z planu
ilosciowego — lekarze zglaszajq zakonczenie dziatalnosci w jednostkach w ciggu roku a dane
ze sprawozdan statystycznych za ostatni rok, splywajg do WOMP do konca lutego
roku nastepnego i dopiero wtedy mozna dokonac analizy zgloszen i liczby przeprowadzonych
przez lekarza badan). Ponadto WOMP przeprowadza kontrole na zlecenie: - Panstwowej
Inspekcji Pracy po przekazaniu informacji o nieprawidtowosciach dotyczqcych wystawiania
orzeczen lekarskich, - Dziatu Konsultacyjno-Diagnostycznego WOMP po stwierdzeniu
razqgcych nieprawidtowosci stwierdzanych w dokumentacji lekarskiej udostgpnianej W toku
postepowania diagnostyczno - orzeczniczego w kierunku choroby zawodowej.

Analiza planéw pozwolita na ustalenie, ze nie zawieraly one: imienia i nazwiska 0soby
kontrolujgcej, harmonograméw obejmujacych planowany termin przeprowadzenia kontroli
(kwartat, potrocze danego roku), daty ostatniej kontroli, wynikéw poprzednich kontroli,
informacji czy byla zlecona rekontrola, liczby badan przeprowadzonych przez lekarza
w poprzednich latach, informacji o nowo zgtoszonych lekarzach w danej jednostce — czyli tych
kryteriow, ktore wedlug p.o. Kierownika Dzialu Organizacji, Nadzoru 1 Szkolenia byty
uwzglednianie przy opracowywaniu plandw.

(Dowdd akta kontroli str. 87-120 Plany Kontroli ,,ilosciowe” i ,,szczegétowe” na 2018 r.- 2019 r.
- wycigg, patrz str. 85A Wyjasnienie p.o. Kierownika Dziatu Organizacji, Nadzoru i Szkolenia )

W tej kwestii p.o. Kierownika Dzialu Organizacji, Nadzoru i Szkolenia ztozyta wyjasnienie
w brzmieniu Liczbe lekarzy do kontroli zawiera plan ilosciowy kontroli opracowywany
corocznie na podstawie planu rzeczowo-finansowego WOMP. Plan szczegotowy zawierajgcy
dane jednostki kontrolowanej oraz lekarza jest zalgcznikiem do planu ilosciowego
Jest on sporzqdzany w oparciu o zestawienia, zawierajgce informacje na temat liczby
przeprowadzonych badan przez lekarza w poprzednich latach, dane nowo zgtoszonych lekarzy
w jednostce, daty ostatniej kontroli, stwierdzone nieprawidtowosci 1 wydane zalecenia
pokontrolne. Dane powyisze sq opracowywane i analizowane na biezgqco w dziale

na podstawie sprawozdan MZ-35 A, rejestrow zgloszen, przeprowadzonych biezgcych kontroli

® Wg wyjasnien p.o. Kierownika Dziatu Organizacji, Nadzoru i Szkolenia
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oraz kontroli zlecanych przez inne organy (PIP, Dziat Konsultacyjno-Diagnostyczny WOMP)
Plany sporzqdzane Sqg na dany rok i nie okresiajqg doktadnych terminow przeprowadzenia
poszczegolnych kontroli. Z uwagi na doswiadczenia z ubieglych lat, liczbe przeprowadzanych
kontroli w roku oraz obiektywne trudnosci z dotrzymaniem umowionych terminow kontroli
(zmiany miejsc pracy lekarzy oraz sytuacje losowe), nie jest mozliwe realne zaplanowanie
i dotrzymanie doktadnych terminow kontroli z géry na caly rok. Plany nie zwierajq imion
i nazwisk osob kontrolujgcych, poniewaz sq to pracownicy Dziatu Organizacji, Nadzoru
i Szkolenia (osoby wyznaczone zgodnie z Ustawq o stuzbie medycyny pracy przez Dyrektora
Osrodka).

(Dowéd akta kontroli str. 121 Wyjasnienie p.o. Kierownika Dziafu Organizacji, Nadzoru i Szkolenia)

W trakcie czynnosci kontrolnych ustalono, ze w latach 2018 — 2019 zrealizowano odpowiednio
57 i 31 kontroli lekarzy tj. 0 3 i 13 mniej niz zaplanowano w planie ilosciowym i 0 38 i 34
mniej niz zaplanowano W planie szczegolowym przy czym plany kontroli w odniesieniu
do liczby zaplanowanych kontroli lekarzy nie ulegaly modyfikacjom w ciggu danego roku.
W tej kwestii p.o. Kierownika Dziatu, Organizacji, Nadzoru i Szkolenia ztozyta wyjasnienie
w brzmieniu: W latach 2018 — 2019 zrealizowano odpowiednio:

- w roku 2018 — 57 kontroli lekarzy na 60 zaplanowanych w planie ilosciowym kontroli.
- w roku 2019 — 31 kontroli lekarzy na 44 zaplanowanych w planie ilosciowym kontroli.
W kazdym roku dokonywane byty aktualizacje planu iloSciowego zgodnie z aktualizacjg planu
rzeczowo-finansowego WOMP. W 2018 r. byta dokonana aktualizacja ilosciowego planu
kontroli (z liczby 170 na 160) zgodnie z aktualizacjg planu rzeczowo-finansowego. Zgodnie
z aktualizacjq (zmniejszenie liczby kontroli o 10) i wewnetrznymi ustaleniami wykonano
0 3 kontrole lekarzy mniej niz bylo zawarte w planie ilosciowym. Catkowitq liczbe kontroli
wykonano zgodnie z planem ilosciowym. W 2019 r. dokonano aktualizacji w obrebie planu
ilosciowego kontroli, zgodnie z notatkq z 15.10.2019 r. dotyczqcg przesunie¢ w obrebie planu
ilosciowego kontroli. Zgodnie z powyzszymi ustaleniami wykonano o 13 kontroli lekarzy mnigj
niz byto zawarte w planie ilosciowym. Catkowitq liczbe kontroli wykonano zgodnie z planem

ilosciowym. Liczbe lekarzy do kontroli zawiera plan ilosciowy kontroli zgodny z planem

rzeczowo-finansowym WOMP.
Plan szczegdtowy jest zalgcznikiem do planu ilosciowego. Plan szczegdlowy uwzglednia
wszystkich lekarzy potencjalnie zakwalifikowanych do kontroli w danym roku ze wzgledu

na wymienione we wczesniejszych wyjasnieniach Kryteria (ich liczba przekracza wiec liczbe

Z planu ilosciowego). Aktualizacje planu ilosciowego kontroli sq zawsze dokonywane w oparciu

o aktualizacje planu rzeczowo-finansowego WOMP. Zmiany planow w obrebie rodzajow
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kontroli w danym roku sq dokonywane w oparciu o wewnetrzne ustalenia Kierownika Dziatu

Organizacji, Nadzoru i Szkolenia z Dyrektorem WOMP.

(Dowdd akta kontroli str. 122 Wyjasnienie p.o. Kierownika Dziafu Organizacji, Nadzoru i Szkolenia)

W 2018 r. sposrod 179 lekarzy wykonujacych badania profilaktyczne w pjsmp na terenie
wojewoddztwa $wictokrzyskiego'® Osrodek skontrolowat 57 lekarzy, z tego 53 lekarzy jeden
raz, 4 lekarzy dwa razy z uwagi na zatrudnieniec w réznych jednostkach, ktore byty objete
kontrola.

W 2019 r. sposrod 177 lekarzy wykonujacych badania profilaktyczne w pjsmp
na terenie wojewodztwa éwie;tokrzyskieg:{o77 Osrodek skontrolowat 31 lekarzy, z tego 27 jeden
raz, 4 lekarzy dwa razy z uwagi na zatrudnienie w réznych jednostkach, ktére byty objete

kontrola.

(Dowdd akta kontroli str. 123 Informacja p.o. Kierownika Dziatu Organizacji Nadzoru i Szkolenia)

W rezultacie przeprowadzonych kontroli w 2018 r. w 54 (czyli 94,74 % wszystkich
skontrolowanych lekarzy), a w 2019 r. w 31 (czyli 100 % wszystkich skontrolowanych lekarzy)
przypadkach stwierdzono nieprawidtowos$ci i wydano zalecenia pokontrolne.

Najczesciej stwierdzone nieprawidtowosci w latach 2018 — 2019 w zakresie jakosci
sprawowania opieki profilaktycznej nad pracujgcymi przez lekarza to: 1. Brak odniesienia
do nieprawidtowych wynikow badan. 2. W skierowaniach na badania profilaktyczne brak
informacji na temat czynnikow szkodliwych 1 warunkow ucigzliwych wystepujgcych
na stanowisku pracy. 3. Nieprawidiowy lub niepetny zakres przeprowadzanych badan
profilaktycznych. 4. Nieprawidtowe prowadzenie dokumentacji medycznej indywidualnej
5. Brak wydawania zalecenn dotyczgcych stanu zdrowia badanych pracownikow
6. Nieprawidlowe prowadzenie dokumentacji medycznej zbiorczej. 1. Brak lub niepelny opis
przeprowadzanych badan specjalistycznych. 8. Brak wydawania zalecen dotyczqcych stanu
zdrowia badanych pracownikéw. 9. Brak przeprowadzania wizytacji stanowisk pracy.
Zalecenia pokontrolne byly formutowane adekwatnie do stwierdzonych nieprawidtowosci czyli:
1.0dnoszenie si¢ do nieprawidtowych wynikéow badan dodatkowych. 2. Egzekwowanie
od pracodawcow prawidtowo wypetnionych skierowan na badania zawierajqcych doktadne
informacje na temat warunkow pracy na danym stanowisku (stosownie do § 4 rozporzgdzenia
MZiOS z dnia 30.05.1996 r. Dz.U. Nr 69 poz. 332 ze zm.). 3. Ustalanie zakresu
przeprowadzanych badan profilaktycznych w oparciu o doktadne informacje na temat

warunkow pracy na danym stanowisku oraz ,,Wskazowki metodyczne” stanowigce zatqcznik

76 Zarejestrowanych na koniec 2018 r.
"7 Zarejestrowanych na koniec 2019 r.
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Nr 1 do rozporzgdzenia MZiOS z dnia 30.05.1996 r. — Dz. U. Nr 69 poz. 332 ze zm. Konieczne
Uzupetnienie brakujgcego zakresu badan i poinformowanie WOMP o ich uzupelnieniu.
4. Prawidtowe prowadzenie dokumentacji medycznej indywidualnej (zgodnie z wzorem
stanowigcym zatgcznik do rozporzgdzenia MZ z dnia 29.07.2010 r. — Dz.U. Nr 149, poz. 1002).
5. Wydawanie zalecen dotyczqcych stanu zdrowia badanych osob. 6. Prawidlowe prowadzenie
zbiorczej dokumentacji medycznej zgodnie z rozporzqdzeniem MZiOS z dnia 30.05.1996 r. —
Dz.U. Nr 69 poz. 332 ze zm. i rozporzqdzeniem MZ z dnia 29.07.2010 r. — Dz.U. Nr 149 poz.
1002. 7. Egzekwowanie pelnego opisu konsultacji specjalistycznych. 8. Wydawani
i dokumentowanie zalecen dotyczqcych stanu zdrowia  badanych  pracownikow.

9. Przeprowadzanie wizytacji stanowisk pracy w zakatach objetych opiekq profilaktyczng.

(Dowdd akta kontroli str. 124 Informacja p.o. Kierownika Dziatu Organizacji, Nadzoru i Szkolenia)

W’® razie stwierdzenia istotnych uchybien dotyczacych trybu, zakresu i jakoci udzielanych

$wiadczen zdrowotnych lub sprawowania opieki zdrowotnej kierownik WOMP zobowigzany

jest do skierowania wniosku do:

1) zleceniodawcy o zastosowanie wobec zleceniobiorcow skutkow przewidzianych
W umowie;

2) odpowiednego organu wlasciwej okregowej izby o wszczgcie postgpowania w przedmiocie
odpowiedzialnosci zawodowej;

3) Regionalnego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej o wszczgcie postgpowania
dyscyplinarnego.

Biorac powyzsze pod uwage p.o. Kierownika Dzialu Organizacji, Nadzoru i Szkolenia

poinformowata, ze w zwigzku ze stwierdzonymi uchybieniami (...) w latach 2018 — 2019

Dyrektor WOMP skierowalta:

1) w 2018 r. — 3 wnioski do zleceniodawcy o zastosowanie wobec zleceniobiorcy skutkow
przewidzianych w umowie;

2) w 2019 r. — 1 wniosek do Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej Swietokrzyskiej Izby
Lekarskiej o wszczecie postgpowania W przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowey;

Ponadto, Osrodek w latach 2018 — 2019 poinformowal Panstwowa Inspekcje Pracy

o nieprawidtowych skierowaniach na badania profilaktyczne w odniesieniu do 6 zakladow

pracy z terenu wojewodztwa $swigtokrzyskiego. Osrodek nie kierowat w latach 2018 — 2019

innych wnioskow i zawiadomien.

(Dowdd akta str. 125 Informacja p.o. Kierownika Dziatu Organizacji, Nadzoru i Szkolenia)

8 Art. 18 ust. 3 ustawy o stuzbie medycyny pracy (t.j. Dz.U. 2018 r., poz. 1155 z pozn. zm. i tj. Dz. U. 2019 r.,
poz. 1175 z p6zn.zm.)
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Sposob  przeprowadzania kontroli podstawowych jednostek stuzby medycyny pracy
m.in. w zakresie i w sposob okreslony w ustawie o stuzbie medycyny pracy opisuje
procedura nr KP/PO/07 wydanie 4 z dnia 27.12.2018 r. W ww. dokumencie przyj¢to
m.in., ze uprawniony pracownik WOMP: 1) telefonicznie lub pisemnie zawiadamia jednostke
organizacyjng o terminie kontroli; 2) przeprowadza kontrole m.in. w zakresie dokumentacji
medycznej badas profilaktycznych; 3) przedstawia wyniki kontroli Dyrektorowi WOMP;
4) opracowuje wystgpienie pokontrolne z wykorzystaniem ustalonego formularza z wpisem
do ksiegi kontroli; 5) przekazuje wystgpienie pokontrolne do jednostki kontrolowanej

(przesytka polecona). Zakonczenie kontroli odnotowywane jest w ksiedze kontroli.

(Dowdd akta kontroli patrz str. 82-85)

Na prosb¢ kontrolujacych p.o. Kierownika Dziatu Organizacji, Nadzoru i Szkolenia
przedstawiala dokumentacj¢ pokontrolng sporzadzong w wyniku przeprowadzonej w 2019 r.
kontroli lekarza w wybranym losowo podmiocie leczniczym’. Materiaty zrodtowe zawieraty:
1) upowaznienie nr 6/2016 z dnia 16 maja 2016 r., w ktorym Dyrektor WOMP wyznaczyta
lekarza medycyny pracy zatrudnionego w Osrodku do przeprowadzenia kontroli w zakresie
realizacji przez podstawowe jednostki stuzby medycyny pracy zadan w zakresie sprawowania
profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracujacymi; 2) Wystgpienie pokontrolne (PO-U-612-
61/19 z dnia 06.06.2019 r.); 3) pismo przekazujace Wystgpienie pokontrolne (PO-U-612-61/19
z dnia 06.06.2019 r.); 4) OdpowiedZz na zalecenia pokontrolne zawarte w Wystapieniu
pokontrolnym z dnia 06.06.2019 r.; 5) wyciag z Ksiggi kontroli badan profilaktycznych.
Wystgpienie Pokontrolne dotyczgce sprawowania opieki profilaktycznej nad pracujgcymi przez
lekarza zostato opracowane na formularzu F/85-W/3% i zawierato: 1) dane identyfikacyjne
jednostki kontrolowanej; 2) imi¢ i nazwisko osoby kontrolowanej; 3) date przeprowadzenia
kontroli; 4) imi¢ i nazwisko oraz stanowisko stuzbowe osoby przeprowadzajacej kontrolg®;
5) przedmiot kontroli; 6) podstawowe ustalenia kontroli (stwierdzone nieprawidtowosci);
7) zalecenia pokontrolne; 8) termin powiadomienia WOMP o0 wykonaniu zalecen
pokontrolnych lub przyczynach ich niewypekienia. Wystapienie pokontrolne byto podpisane
przez osobe kontrolujaca oraz Dyrektor WOMP. Ww. dokument zostal skierowany

do podstawowej jednostki stuzby medycyny pracy w terminie 10.06.2019 r*2. W wyznaczonej

" Wedhug ustnej informacji osoby wyznaczonej przez Dyrektor WOMP, uprawnionej do wykonania kontroli
Podmiot zostat telefonicznie zawiadomiony o terminie kontroli.

8 Zatacznik do Karty procesu pn. Nadzor — KP/PO/07 wyd. 4 z dn. 27.12.2018 r.

81 Lekarz posiadajacy wymagane kwalifikacje.

8 pismo przewodnie datowane na 06.06.2019 r. — wystane 10.06.2019r.
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dacie tj. 27.06.2019 r. Dyrektor kontrolowanej jednostki udzielita informacji 0 wypetnieniu
zalecen pokontrolnych.

Na podstawie wyciagu z Ksiegi kontroli badan profilaktycznych ustalono, ze informacje
dotyczace: daty rozpoczecia, przeprowadzenia i zakonczenia kontroli; nazwy, adresu jednostki
kontrolowanej; kontrolowanego lekarza; osoby kontrolujacej; przedmiotu kontroli;
podstawnych ustalen kontroli; zalecen pokontrolnych; terminu realizacji zalecen pokontrolnych

zostaty odnotywane pod poz. 58 ww. dokumentu.

(Dowdd akta kontroli str. 126 — 131 Upowaznienie, Wystgpienie Pokontrolne PO-U-612-61/19
pismo w sprawie przekazania dokumentu, odpowiedz Jednostki z dn. 26.06.2019 r.,
wyciqg z ksiegi kontroli (...) w okresie od 01-01-2019 r. do 31-12-2020 r.)

Wedtug informacji p.o. Kierownika Dzialu Organizacji, Nadzoru i Szkolenia Wystgpienie
pokontrolne kierowane jest do jednostki w kazdym przypadku, zarowno kiedy stwierdzono
nieprawidfowosci oraz kiedy ich nie stwierdzono.

(Dowod akta kontroli str.132 Informacja p.o. Kierownika Dziatu Organizacji, Nadzoru i Szkolenia)
Ad 2). Prowadzenie podyplomowego ksztalcenia z zakresu medycyny pracy, z wyjatkiem
tych form, ktére z mocy odrebnych przepisow sq zastrzezone do kompetencji innych

jednostek

Na podstawie informacji podpisanej przez p.o. Kierownika Dzialu Organizacji, Nadzoru
i Szkolenia widomo, ze w latach 2018 — 2019 WOMP: a) przeprowadzit tacznie 27 szkolen
(odpowiednio 14 i 13), w ktorych uczestniczyto tacznie 555 osoéb (odpowiednio 297 i 258);
b) zorganizowal 8 stazy kierunkowych okreslonych w programie specjalizacji z medycyny

pracy (po 4 w 2018 r.i2019r.).

(Dowod akta kontroli str. 133 Zestawienie podpisane przez
p.o. Kierownika Dziafu Organizacji, Nadzoru i Szkolenia)

Ad. 3). Udzielanie konsultacji i opiniowanie spraw dotyczacych organizacji
i funkcjonowania opieki zdrowotnej nad pracujacymi oraz w innych sprawach

zwiazanych z ochrong zdrowia pracujacych

W toku kontroli ustalono, ze proces organizacji ww. zadania opisany zostat w Karcie Procesu
KP/PO/10 wydanie 2/1 z dnia 27.12.2018 r. pn. Udzielanie konsultacji i opiniowanie spraw
dotyczacych organizacji, funkcjonowania opieki zdrowotnej nad pracujgcymi (...).83 Celem
procesu jest podnoszenie poziomu opieki profilaktycznej nad pracujgcymi. Karta procesu
W Sposob graficzny przedstawia dane wyjsciowe (inicjujace proces), poszczegolne jego etapy

wraz ze wskazaniem o0sob zaangazowanych w jego realizacj¢ oraz dane wyjSciowe,

8 Zastapita karte procesu KP/PO/10 wydanie 1/1 z dnia 22.02.2005 r. - zmiana dotyczyta normy ISO 9001
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tj. dokumenty jakie powinny zosta¢ wygenerowane w zwigzku z jego realizacjg lub podjete

dziatania.

Zgodnie z informacja podpisang przez p.0. Kierownika Dzialu Organizacji, Nadzoru
I Szkolenia Konsultacje odbywajq si¢ w formie telefonicznej, pisemnej lub kontaktu osobistego
w odpowiedzi na zapytania przedstawiciela pjsmp, osobe indywidualng, przedstawiciela
zaktadu pracy, PIP lub inne instytucje. Wszystkie konsultacje sq odnotowywane. W zaleznosci
od zglaszanego problemu konsultacji udzielajg niezwtocznie kierownik lub pracownicy Dziatu
Organizacji, Nadzoru i Szkolenia. Jezeli wymagana jest odpowiedz pisemna, zostaje ona
sporzqdzona przez kierownika lub pracownika dziatu.

W oparciu 0 dalszg tre$¢ informacji ustalono, iz w latach 2018 — 2019 przeprowadzono

tacznie 1 200 konsultacji (odpowiednio po 600).

(Dowdd akta kontroli str. 134 - 136 Karta procesu KP/PO/10 oraz Informacje
p.o. Kierownika Dziafu Organizacji, Nadzoru i Szkolenia)

Ad 4) Sprawowanie profilaktycznej opieki zdrowotnej w stosunku do kandydatow
na kwalifikacyjne kursy zawodowe, uczniow tych szkol, studentow, niepelnoletnich
shuchaczy kwalifikacyjnych kursow zawodowych oraz uczestnikow studiow
doktoranckich, ktorzy w trakcie praktycznej nauki zawodu s3 narazeni na dzialanie
czynnikéw szkodliwych, ucigzliwych lub niebezpiecznych dla zdrowia z terenu

wojewodztwa Swietokrzyskiego

W toku kontroli ustalono, ze proces organizacji ww. zadania zostat opisany w Karcie Procesu
KP/PO/14 wydanie 4/1 z dnia 27.12.2018 r. pn. Zakup ustug medycznych okreslonych
w art. 21 ust. 1 pkt 2 usmp®, wedhug ktorej celem procesu jest wykonanie badan lekarskich
w populacji okreslonej ustawg. Miernikiem procesu jest odsetek przeprowadzonych badan
lekarskich w stosunku do zapotrzebowania. Karta procesu w sposob graficzny przedstawia dane
wyjsciowe (inicjujace proces), poszczegdlne jego etapy wraz ze wskazaniem 0sOb
zaangazowanych w jego realizacj¢ oraz dane wyjsciowe, tj. dokumenty jakie powinny zosta¢
wygenerowane w zwigzku z jego przebiegiem lub podjete dziatania.

Na podstawie informacji podpisanej przez p.o. Kierownika Dzialu Organizacji, Nadzoru
I Szkolenia wiadomo, ze zakup ustug medycznych okreslonych w art. 21 ust. 1 pkt. 2 ustawy
0 smp (...) Odbywa si¢ w nastgpujgcych etapach: 1.Diagnoza ilosciowa potrzeb dotyczgcych
badan lekarskich przedmiotowej populacji dokonywana przez Dzial Organizacji, Nadzoru

i Szkolenia — wystosowanie pism do dyrektorow szkét ponadpodstawowych i wyzszych z terenu

8 Zastgpita karte procesu KP/PO/14 wydanie 3/1 z dnia 21.02.2012 r. Zmiana dotyczyta normy 1SO 9001
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wojewddztwa — Swietokrzyskiego  celem  zebrania  informacji  dotyczgcej  liczby
kandydatow/uczniow/studentow/uczestnikow  kursow kwalifikacyjnych, ktorzy w trakcie
praktycznej nauki zawodu bedq/sq narazeni na dzialanie czynnikow szkodliwych, ucigzliwych
lub niebezpiecznych dla zdrowia do przeprowadzenia badan lekarskich oraz rodzaju
wystepujgcych w trakcie nauki zawodu i studiow narazen. 2.Przeprowadzenie analizy danych
uzyskanych od dyrektorow szkol i rektorow szkot wyzszych, sporzqdzenie zestawienia
dotyczgcego zapotrzebowania na ww. badania lekarskie oraz ustalenie limitow badan
lekarskich w zaleznosci od posiadanych srodkow finansowych — ustalenie wysokosci ryczattu
za jedno badanie. 3. Przeprowadzenie konkursu ofert na realizacje zadania (wylonienie
oferentow do realizacji zadania).(...)

Z przytaczanej informacji wiadomo, ze w latach 2018 — 2019 tacznie wykonano 12 723 badan
kandydatéw/uczniow/studentow (odpowiednio 4 342 i 8 381). Jak wyjasnita p.o. Kierownika
Dziatlu Organizacji, Nadzoru i Szkolenia (...) Liczba przeprowadzonych badan w 2019 r.
wynika z wiekszego zapotrzebowania w zwiqzku z przyjeciem do szkot dwoch rocznikow

kandydatow (po szkole podstawowej i gimnazjum).
(Dowdd akta kontroli patrz str. 135 -136 oraz str. 137-139 Karta procesu KP/PO/14,

Informacje p.o. Kierownika Dziatu Organizacji, Nadzoru i Szkolenia)
3) Zadania realizowane przez Dzial Promocji Zdrowia
Stosownie do § 18 Regulaminu w ramach Dzialu Promocji Zdrowia funkcjonuje Poradnia
Promocji Zdrowia (Gabinet Edukacji Prozdrowotnej), w ktorej realizowane sg $wiadczenia
o charakterze profilaktyczno-edukacyjnym z zakresu szeroko rozumianego zdrowego stylu
zycia i profilaktyki uzaleznien. Do zadan Dziatu Promocji Zdrowia®™ (zwany w dalszej czesci
niniejszego punktu DPZ) nalezy m.in. 1) wspdldziatanie w programowaniu i realizacji dzialan
z zakresu profilaktyki i promocji zdrowia; 2) organizowanie i wdrazanie programow promocji
zdrowia, 3) organizowanie i prowadzenie szkolen i warsztatow dla pracownikéw, uczniow,
lekarzy i pielegniarek smp z terenu wojewddztwa swietokrzyskiego.
W latach 2018 — 2019 w WOMP obowigzywaly trzy Karty procesu 1) pn. Opracowywanie
i wdrazanie programéw promocji zdrowia KP/PR/06% (wyd. IV/I); 2) pn. Organizacja
warsztatéw dla pracownikéw zakladéw pracy KPIPRI05® (wyd. 11/1); 3) pn. Szkolenia

8 Wg . postanowien Regulaminu Organizacyjnego - § 18 ust. 3

8 Procedura Systemu Zarzadzania Jako$cig wg PN-EN 9001:2015 zatwierdzona przez Dyrektor WOMP
aktualizowana w dniu 31.12.2018 .

8 Procedura Systemu Zarzadzania Jakoscig wg PN-EN 9001:2015 zatwierdzona przez Dyrektor WOMP
aktualizowana w dniu 31.12.2018 r.
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zewnetrzne KP/PRI04® (wyd. 1V/1). Cel/miernik kazdego z ww. procesu zostal okreslony
odpowiednio jako: 1) podniesienic poziomu $wiadomosci i zachowan zdrowotnych
pracodawcow i1 pracownikow w zakresie profilaktyki i promocji zdrowia/ocena wynikow
programow; 2) zapewnienie odpowiedniej tematyki do stwierdzanych potrzeb i efektywne
przeprowadzanie =~ warsztatdw/ocena  przebiegu  warsztatow  przez  kompetentnego
przedstawiciela zaktadu pracy; 3) zapewnienie odpowiedniej tematyki do stwierdzanych

potrzeb i efektywne przeprowadzenie szkolenia/wyniki ankiety dla uczestnikow szkolenia.

(Dowdd akt kontroli str. 140 — 145 Karty procesu nr: KP/PR/06 — wyd. 1V/1,
KP/PR/05 —wyd. 11/1, nr: KP/PR/04 —wyd. 1V/1)

W trakcie czynno$ci kontrolnych zostaly przedstawione szczegdélowe wykazy dziatan
zaplanowanych w latach 2018 — 2019 w zakresie Programéw promocji zdrowia, Programow
edukacyjnych, Dziatan skrinigowych. Dokumenty zatwierdzone przez Dyrektor WOMP
przewidywaly, ze ogblny koszt realizacji przedsigwzig¢ w ww. obszarze bedzie ksztattowat
si¢ na poziomie 767 104 zt (odpowiednio 401 089 zt i 366 015 zt) i obejmie wykonanie tgcznie
45 649 $wiadczen i 76 godzin® warsztatow (odpowiednio 25 050, 20 599 $wiadczen, 42 i 34
godzin).

(Dowdd akt kontroli str. 146 — 149 Szczegotowe wykazy zadan zaplanowanych do realizacji w 2018 r. i w 2019 r.)

Na podstawie Zestawienia sporzadzonego przez Kierownika Dziatu Promocji Zdrowia
ustalono, ze w latach 2018 — 2019 DPZ zrealizowat w ramach: 1) Programéw promocji
zdrowia tacznie 3 035 edukacji na terenie WOMP (odpowiednio 1 732 i 1 303); 2) Programow
edukacyjnych tagcznie 2 710 edukacji na terenie WOMP (odpowiednio 1 310 i 1 400). Wedtug
wykazu otrzymanego od Kierownika Dziatu Promocji Zdrowia w latach 2018 — 2019 WOMP
przeprowadzit w ramach:

1) Programu Promocji Zdrowia ,,Zdrowy Styl Zycia Szansa na Zdrowie™: a) Edukacje
indywidulane w zakresie zdrowego stylu zycia na terenie WOMP, b) Badania w gabinecie
edukacji prozdrowotnej, ¢) Warsztaty edukacyjne dla pracownikoéw na terenie zaktadu pracy,
d) Badania na rzecz programu na terenie zaktadu pracy;

2) ,,Zaktadowego Programu Ochrony Stuchu”: a) Warsztaty edukacyjne dla pracownikow
na terenie zaktadu pracy, b) Edukacje indywidualne na terenie WOMP, c¢) Konsultacje
otolaryngologiczne, d) Badania audiometryczne;

3) Programu ,,Promocji Zdrowia Psychicznego w Miejscu Pracy” a) Warsztaty edukacyjne

dla pracownikéw, b) Trening Biofeedback;

8 Procedura Systemu Zarzadzania Jako$cig wg PN-EN 9001:2015 zatwierdzona przez Dyrektor WOMP
aktualizowana w dniu 31.12.2018 .
% Dotyczy: warsztatow edukacyjnych dla pracownikow, warsztatow edukacyjnych dla uczniow,

35



4) , Swictokrzyskiego Programu Antyalkoholowego w Srodowisku Pracy”: a) Edukacje
indywidualne na terenie WOMP, b) Warsztaty edukacyjne dla pracownikdéw na terenie zaktadu
pracy;

5) Programu Antynikotynowego ,,Miejsce Pracy i Nauki Wolne od Dymu Tytoniowego™:
a) Warsztaty edukacyjne dla uczniow, b) Warsztaty edukacyjne dla pracownikéw, c) Edukacje
indywidualne, d) Pomiary poziomu tlenku wegla w powietrzu wydychanym, e) PEF.

Dalsza tres¢ zestawienia wskazuje, ze w latach 2018 — 2019, w obszarze dziatan skriningowych
DPZ zrealizowat tacznie 2 programy tj.: 1) Program profilaktyki jaskry (w ramach ktorego
wykonano badania: tonometrii, dna oka, biomikroskopii, pola widzenia); 2) Program ,,Ochrona
Narzadu Glosu”, w ramach ktorego: a) udzielono konsultacji: laryngologicznych,
fonoaudiologicznych, b) wykonano badania: audiometryczne, videostroboskopowe,
c) przeprowadzono rehabilitacje logopedyczne.

Ponadto, w zakresie dziatan skriningowych zostaly zrealizowane akcje promocji zdrowia,
w tym: pomiar ci$nienia krwi, pomiar st¢zenia glukozy we krwi, pomiar tlenku wegla
w wydychanym powietrzu, pomiar PEF, analiza sktadu ciata, edukacje indywidualne.

W rezultacie w latach 2018 — 2019: 1) wykonano tacznie 42 208 $wiadczen i zrealizowano
77 godzin warsztatow, czyli 0 3 441 $wiadczen mniej i o 1 godzing warsztatow wigcej niz
planowano.

2) wydatkowano tacznie 758 395 zt czyli 0 8 709 zt mniej niz zaplonowano.

Z okazanego Zestawienia wiadomo, ze w latach 2018 — 2019 najwigcej: 1) zrealizowano:
edukacji indywidulanych w zakresie zdrowego stylu zycia na terenie WOMP®® (odpowiednio
1 666 i 1 261), edukacji indywidualnych na terenie WOMP®! (odpowiednio 859 i 955), badan
w gabinecie edukacji prozdrowotnej*® (odpowiednio 761 i 771), edukacji indywidualnych®
(odpowiednio 1878 i 2 017); 2) przeprowadzono: warsztaty edukacyjne dla pracownikow
na terenie zakladu pracy® (18 godzin w 2018 r.), warsztaty edukacyjne dla uczniéw®
(12 godzin w 2019 r.); 3) wykonano badan®z zakresu: tonometrii (odpowiednio 4 480 i 4 044),
dna oka (odpowiednio 3 242 i 2895), biomikroskopii (odpowiednio 2 214 i 2 037), rehabilitacji
logopedycznej®’ (odpowiednio 777 i 1086).

(Dowéd akta kontroli str. 150-152 Zestawienie podpisane przez Kierownika Dziatu Promocji Zdrowia)

% \W ramach Programu Promocji Zdrowia ,,Zdrowy Styl Zycia Szansa na Zdrowie”

1 W ramach programu Swietokrzyski Program Antyalkoholowy w Srodowisku Pracy

% Jak w przypisie 90.

% W ramach przeprowadzonych Akcji Promocyjnych

%W ramach Zaktadowego Programu Ochrony Shuchu

% W ramach Programu Antynikotynowego ,,Miejsca Pracy i Nauki Wolne od Dymu Tytoniowego”
% W ramach Profilaktyki jaskry

"W ramach Programu ,,Ochrona Narzadu Gtosu”
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Na pytanie o niewielkg liczbe lub brak przeprowadzonych w latach 2018 — 2019: 1) warsztatow
edukacyjnych (2 h w 2018 r. i 0 w 2019 r.) w obszarze Programu Promocji Zdrowia ,,Zdrowy
Styl Zycia Szansg na Zdrowie”; 2) treningu Biofeedback (0 w 2018 r. i 2 w 2019 r.) w obszarze
Programu ,,Promocji Zdrowia Psychicznego w Miejscu Pracy”; 3) pola widzenia (2 w 2018 r.
i 0 w 2019 r.) w ramach ,,Profilaktyki jaskry”; 4) analizy gtosu (0 w 2018 r. i O w 2019 r.)
w obszarze Programu ,,Ochrony Narzadu Glosu” — Kierownik Dziatu Promocji Zdrowia
wyjasnita, ze: Warsztaty edukacyjne prowadzone sq na podstawie deklaracji wspotpracy
podpisanych z WOMP. W 2018 roku zostaly zrealizowane 2 warsztaty, natomiast w 2019 roku
warsztaty nie byly realizowane W zwigzku z brakiem zgloszen ze strony zaktadow w ramach
ww. programu. Brak chetnych do udzialu W treningu metodg EEG-Biofeedback wynika
prawdopodobnie z koniecznosci zaangazowania czasowego pacjenta — terapia trwa minimum
10 sesji po okolo 1 godziny kazda, minimum 2 razy w tygodniu. Dodatkowym czynnikiem
utrudniajgcym realizacje Swiadczenia jest odleglos¢ od miejsca zamieszkania i koniecznosé
dojazdu na kolejne sesje. W 2018 roku nie realizowano treningéw z powodu braku zgtoszen.
Pole widzenia jest badaniem przeprowadzanym przez lekarza specjaliste okuliste; decyzje
podejmuje lekarz specjalista wylgcznie W przypadku istnienia wskazan do wykonania badania.
W 2019 roku nie byto przeprowadzanych badan pola widzenia. Podobnie wytlumaczono brak

przeprowadzenia przez lekarza specjalist¢ foniatr¢ badania analizy gtosu w latach 2018 — 2019.

(Dowod akta kontroli str. 153 -155 Wyjasnienia Kierownika Dziatu Promocji Zdrowia)

Ocena czastkowa wraz z uzasadnieniem

Pozytywnie z uchybieniami oceniono dziatalno$§¢ Jednostki Kontrolowanej w zakresie
realizacji $wiadczen zdrowotnych. Ocena pozytywna dotyczy: posiadania i stosowania
procedur regulujacych przebieg udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz zasad organizacji
1 realizacji okreslonych zadan w badanych komorkach organizacyjnych, w tym:
1) wykonywania $wiadczen zdrowotnych w Poradniach Lekarskich i Pracowniach Dziatu
Konsultacyjno — Diagnostycznego, Dzialu Rehabilitacji oraz Dziatu Diagnostyki Obrazowej;
2) sposobu organizacji i wykonywania badan laboratoryjnych na rzecz pacjentow WOMP;
3) dostgpnosci poszczegdlnych komoérek organizacyjnych Os$rodka dla korzystajacych
ze S$wiadczen; 4) realizacji zadan przez Dzial Organizacji, Nadzoru i Szkolenia,
tj.: @) zgodnosci zakresu kontroli z art. 18 ust. 1 usmp oraz rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
i Opieki Spotecznej z dnia 30 maja 1996 r. w sprawie przeprowadzania badan lekarskich
pracownikow, (...), b) posiadania przez pracownikow przeprowadzajacych kontrole

kwalifikacji wymaganych przepisami § 7 wust. 1 1 § 10 ust. 3 ww. rozporzadzenia,
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C) coroczne sporzadzanie planéw kontroli (ilosciowych i szczegotowych), d) w badanym
przypadku Osrodek prawidlowo sporzadzit dokumentacje pokontrolng. Wystgpienie
pokontrolne, o ktérym mowa w art. 18 ust. 2 usmp, skierowane do pjsmp zawierato
stwierdzone nieprawidlowosci i zalecenia pokontrolne, termin ich realizacji oraz byto
opracowane zgodnie z zatgcznikiem do procedury wewnetrznej, €) rzetelne prowadzenie Ksiegi
kontroli (...) w zakresie objetym badaniem, f) realizacja zadan w ramach podyplomowego
ksztatcenia z zakresu medycyny pracy poprzez organizacj¢ Szkolen i prowadzenie stazy
kierunkowych, g) sposobu organizacji udzielania konsultacji i opiniowania spraw dotyczacych
organizacji i funkcjonowania opieki zdrowotnej nad pracujagcymi oraz w innych zwigzanych
z ochrong zdrowia pracujacych; 5) wykonywania zadan przez Dzial Promocji Zdrowia poprzez
realizowanie zaplanowanych Programéw promocji zdrowia, Programéw edukacyjnych,
Dziatan skriningowych.

Stwierdzona nieprawidlowo$é dotyczyla nie zgloszenia Wojewodzie Swietokrzyskiemu
w ustawowo okreslonym terminie, zmiany danych objetych rejestrem, czyli wykreslenie

Poradni Kardiologicznej.

Imie i nazwisko osoby odpowiedzialnej za stwierdzona nieprawidlowos¢
Za stwierdzona nieprawidtowos$¢ odpowiedzialna jest Pani Anna Mikotajczyk Dyrektor

Wojewodzkiego Osrodka Medycyny Pracy w Kielcach.

2.2 Liczba pracownikow udzielajacych poszczegolnych swiadczen zdrowotnych lub ustug
oraz ich kwalifikacje

W oparciu 0 Zestawienia podpisane przez Kierownika Dziatlu Kadr i Plac, ustalono,

iz w okresie objetym kontrola3 w WOMP $wiadczenia zdrowotne pracownicy medyczni

zabezpieczali w oparciu 0: 1) umowy 0 prace; 2) umowy cywilno — prawne.

Ad 1). W latach 2018-2019 w Osrodku na umowe o prace zatrudniano tgcznie 70 osob

(odpowiednio 37 i 33), w tym:

> w 2018 r.: a) 14 — lekarzy; b) 7 — pielegniarek; c) 5 — fizjoterapeutéw; d) 11 — pozostaty
personel medyczny. Lacznie ww. wykonywali prace w ramach 32,36 etatu;

> w2019 r.:a) 14 — lekarzy; b) 6 — pielegniarek; ¢) 6 — fizjoterapeutow; d) 7 — pozostaly
personel medyczny. Lacznie ww. wykonywali prace w ramach 28,36 etatu.

Szczegdlowe zestawienie danych w poszczegélnych grupach zawodowych, liczby

zatrudnionych oséb 1 liczby etatéw zawiera ponizsza tabela.
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Kwalifikacje 2018 r. 2019 r

LEKARZE osoby etaty osoby etaty
specjalista medycyny pracy 6 5,17 6 5,17
specjalista okulistyki 2 0,9 2 0,9
specjalista otolaryngologii 1 0,5 1 0,5
specjalista rehabilitacji 1 0,13 1 0,13
specjalista foniatrii 1 0,33 1 0,33
specjalista radiologii 1 1 1 1
rezydenci 2 2 1 1
lekarz — mtodszy asystent 0 0 1 1
PIELEGNIARKI osc;by etity os%by etgty
FIZJOTERAPEUCI °‘°"§,by etgty Oscéby etZty
POZOSTALI PRACOWNICY osoby ctaty | osoby | etaty
mgr analityki medycznej 3 3 0 0
technik analityki medycznej 1 1 0 0
specjalista promocji zdrowia 3 3 3 3
logopeda 1 0,33 1 0,33
psycholog 3 3 3 3

Ad 2). W latach 2018-2019 w Osrodku w ramach umow cywilono - prawnych zatrudniano
tacznie 16 osob (odpowiednio 8 i 8), w tym: specjalista w dziedzinie audiologii — 1 0soba;
specjalista w dziedzinie chorob ptuc — 1 osoba; specjalista w dziedzinie dermatologii
i wenerologii — 1 osoba; specjalista w dziedzinie alergologii — 1 osoba; specjalista w dziedzinie
chorob zakaznych — 1 osoba; specjalista w dziedzinie neurologii — 2 osoby; specjalista
w dziedzinie okulistyki — 1 osoba.

Przedstawione dane pozwolity na ustalenie, ze struktura pracownikdw medycznych
zatrudnionych na umowe o pracg zmienita si¢ w 2019 r. poprzez: a) zmniejszenie zatrudnienia
i liczby etatow w grupie zawodowej pielegniarek (o 1); b) zwigkszenie zatrudnienia i liczby

etatow w grupie zawodowej fizjoterapeutow (o 1); ¢) zmniejszenie zatrudnienia w grupie —
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pozostaty personel medyczny o 3 magistrow analityki medycznej 1 1 technika analityki
medycznej (tacznie 4 etatty).98

W przypadku specjalistow $wiadczacych ushugi zdrowotne na rzecz pacjentow WOMP
w ramach umow cywilno — prawnych liczba ta nie ulegta zmianie.

Kierownik Dzialu Kadr i Plac wyjasnita, powody fluktuacji kadr informujac,
ze (...) 2019 r.- zmniejszenie liczby pielegniarek byto spowodowane rozwigzaniem umowy
o pracg przez pracownika,; zwigkszenie liczby fizjoterapeutow bylo konieczne ze wzgledu
na urlop macierzynski 1 pracownia; zmniejszenie liczby pracownikow personelu wyzszego
nastgpito ze wzgledu na likwidacje Dziatu Laboratorium Diagnostycznego: rozwigzanie umowy
o prace z 3 magistrami analityki medycznej i 1 technikiem analityki medycznej.
(...) W przypadku lekarzy zatrudnionych na podstawie umowy cywilno — prawnej, informuje

zew 2019 r. nie zatrudnialismy lekarzy o innych specjalizacjach niz w 2018 r.

(Dowdd akta kontroli str. 156-158 Zestawienie nr 11 i 11A;
Informacja podpisana przez Kierownika Dziatu Kadr i Plac)

Na potrzeby kontroli Jednostka Kontrolowana przedlozyla dokumenty potwierdzajace
kwalifikacje losowo wybranych: 3 lekarzy, 3 piclegniarek, 1 fizjoterapeuty® 2 psychologow.
Na ich podstawie ustalono, ze 1) lekarze posiadali dyplom ukonczenia studiow, prawo
wykonywania zawodu lekarza, wpis do rejestru Okregowej Izby Lekarskiej, dyplom uzyskania

100 1

specjalizacji'® lub dokument potwierdzajacy dodatkowe kwalifikacje’®; 2) pielegniarki

dysponowaly dokumentami potwierdzajacymi uzyskanie statusu pielqgniarkiloz, prawo
wykonywania zawodu, wpis do rejestru pielegniarek posiadajacych dodatkowe kwaliﬁkacje103;
3) psycholodzy ukonczyli studia potwierdzajace uzyskanie tytutu magistra psychologii

i psychologa klinicznego oraz posiadali dodatkowe kwalifikacje. %*

Ocena czastkowa wraz z uzasadnieniem
Pozytywnie oceniono sposdb zabezpieczenia realizacji §wiadczen zdrowotnych przez personel

medyczny o odpowiednich kwalifikacjach.

% 7 dniem 31.08.2019 r. dokonano likwidacji Dziatu Laboratorium Diagnostycznego i Pracowni Badan
Diagnostycznych.

% Dyplom ukonczenia studiéw na kierunku fizjoterapia oraz prawo wykonywania zawodu fizjoterapeuty

1001 lekarz- specjalista w dziedzinie medycyny pracy, 1 specjalista w dziedzinie otorynolaryngologia,

101 1 lekarz — wpis do rejestru lekarzy przeprowadzajacych badania profilaktyczne

1921 pielegniarka — zaswiadczenie o ukonczeniu Liceum Medycznego Pielegniarstwa, 1 pielegniarka- dyplom
ukonczenia Medycznego Studium Zawodowego, 1 mgr pielegniarstwa — dyplom ukonczenia studiow wyzszych
drugiego stopnia na kierunku pielegniarstwo

1037 pielegniarki — Kwalifikacje wymagane do wykonywania zadan stuzby medycyny pracy,

104 1 psycholog - §wiadectwo ukoficzenia studiéw podyplomowych w zakresie psychologii transportu.
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2.3. Udzielanie zamowien publicznych na $wiadczenia zdrowotne

Wedlug zestawienia i informacji sporzadzonych przez Kierownika Dziatu Kadr 1 Ptac, Glowna
Ksiggowa oraz Specjaliste ds. zamoéwien publicznych, w latach 2018 — 2019 Podmiot
Leczniczy przeprowadzil na realizacj¢ $wiadczen zdrowotnych tacznie 2 konkursy ofert i 23
postepowania bez przeprowadzenia konkursu. W roku 2018: 1) w trybie konkursu ofert
przeprowadzono 1 postepowanie na udzielenie $wiadczen zdrowotnych przez podmioty
zewnetrzne; 2) bez przeprowadzania konkursu ofert 11 postgpowan na udzielenie $wiadczen,
w tym: 10 na udzielanie $wiadczen przez personel medyczny i 1 na udzielenie §wiadczen przez
podmioty zewnetrzne. W roku 2019: 1) w trybie konkursu ofert przeprowadzono
1 postepowanie na udzielenie $wiadczen zdrowotnych przez podmioty zewnetrzne; 2) bez
przeprowadzania konkursu ofert 12 postgpowan, w tym: 10 na udzielenie §wiadczen przez

personel medyczny i 2 na udzielenie §wiadczen przez podmioty zewngtrzne.

W nastepstwie ww. dziatan, w latach 2018 — 2019 Podmiot Leczniczy zawarl tacznie 148
umoéw, w tym:

1) w roku 2018 — 62 umowy w trybie konkursowym z podmiotami zewnetrznymi; 11 umow
bez przeprowadzenia konkursu, w tym: 10 z personelem medycznym; 1 z podmiotem
zewnetrznym.

2) w roku 2019 — 63 umowy w trybie konkursowym z podmiotami zewngtrznymi; 12 umow
bez przeprowadzenia konkursu, w tym: 10 z personelem medycznym, 2 z podmiotem

zewnetrznym.

Na podstawie wykazu sporzadzonego przez Kierownika Dziatu Kadr 1 Ptac, Gtowng Ksiegowa

oraz Specjaliste ds. zamowien publicznych ustalono, ze taczna warto$¢ zrealizowanych umow

zawartych:

¢ 7 podmiotami zewnetrznymi wyniosta tagcznie 368 792 zi, w tym: w 2018 r. — 139 102,90 zt
iw 2019 r. —229 689,10 zt;

e 7 personelem medycznym (lekarzami) wyniosta tacznie 138 062,00 zt, w tym: w 2018 r. —
62 200,00 zt; 1 w 2019 r. — 75 862,00 z1.

W okresie objetym kontrola nie uniewazniono zadnego postgpowania konkursowego.

(Dowdd akta kontroli str. 159-160 Zestawienie i Informacja sporzgdzone przez
Glowng Ksiegowq, Kierownika Dziatu Kadr i Plac i Specjaliste ds. zamowien publicznych)

W trakcie czynnos$ci kontrolnych ustalono, ze przeprowadzanie konkursow ofert na udzielanie
$wiadczen zdrowotnych przez podmioty zewnetrzne dokonywane jest m.in. w oparciu

o procedur¢ opisang w karcie procesu KP/PO/14 wydanie 4/1 z dnia 27.12.2018 r. pn. Zakup
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ustug medycznych okreslonych w art. 21 ust. 1 pkt 2 Ustawy o smp, ktéra precyzuje
poszczegbdlne etapy procesu majgcego na celu Wykonanie badan lekarskich w populacji
okreslonej w ustawie. Organizacja konkursu ofert zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa
jest kolejnym etapem realizacji procesu opisanego w ww. dokumencie jako dzialanie
podejmowane po dokonaniu: a) diagnozy iloSciowej potrzeb dotyczacych badan lekarskich
przedmiotowej populacji  (zapotrzebowanie zglaszane przez placowki os$wiatowe);

b) zakonczeniu planowania realizacji badan, tj. ustalenia limitow dla szkot.

(Dowéd akta kontroli patrz str. 137-138)

Szczegotowym badaniem objeto konkurs ofert realizowany w 2019 r. na przeprowadzenie
badan lekarskich kandydatow do szkotl ponadpodstawowych lub wyzszych i niepetnoletnich
kandydatow na kwalifikacyjne kursy zawodowe, uczniow tych szkol, studentow, niepetnoletnich
stuchaczy kwalifikacyjnych kursow zawodowych oraz uczestnikow studiow doktoranckich,
ktorzy w trakcie praktycznej nauki zawodu, a w przypadku uczestnikow studiow doktoranckich
— W trakcie studiow, sq narazeni na dziatanie czynnikow szkodliwych, ucigzliwych

lub niebezpiecznych dla zdrowia z terenu wojewddztwa swigtokrzyskiego.

W trakcie czynno$ci kontrolnych ustalono, ze Zarzadzeniami nr 6/2019 i 7/2019 z dnia
03.04.2019 r. Dyrektor WOMP powolala dwie trzyosobowe komisje’®™ odpowiednio
do otwarcia ofert zlozonych do konkursu na realizacje zadania okreslonego (...)
i do rozstrzygniecia konkursu ofert na realizacje zadania okreslonego w art. 21 ust. 1 pkt 2.
Ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r. o stuzbie medycyny pracy (tj. Dz.U. 2018, poz. 1155

z pozn. zm.).

Wedlug pisemnej informacji zlozonej przez Gléwng Ksigegowa szacunkowa wartos¢
zaméOwienia ustalana byta w nastepujacy sposob (...) W planie rzeczowo - finansowym kwota
330 000,00 zt zabezpieczata badania wykonywane tqcznie przez pjsmp i WOMP w Kielcach (...)
Sumarycznie na 6000 badan. Na potrzeby ww. postgpowania konkursowego ustalono liczbe
planowanych do realizacji badan na 4 465 (zgodnie z ustalonymi limitami badan na 2019 r.),
zabezpieczajgc dla potencjalnych wykonawcow (pjsmp) kwote 200 925,00 zt netto/brutto

na caly okres realizacji umow. Przyjete dane wynikaly z wykonania badan kandydatow/uczniow

105 Sktad obu komisji byt tozsamy, stanowili go: p.o. kierownika Dziatu Organizacji, Nadzoru i Szkolenia
(przewodniczaca), Gtowna Ksiggowa i Specjalista ds. Zamowien Publicznych (cztonkowie).
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w roku 2018 oraz zwigkszonego zapotrzebowania na badania w zwigzku z podwojnym

rocznikiem (reforma szkolnictwa), co pozwolito ustali¢ cene jednego badania na 45,00 z1.(..)

(Dowod akta kontroli str. 161-165 Informacja dotyczgca ustalenia wartosci szacunkowej,
sporzqdzona przez Gltowng Ksiggowq, Limity badan kandydatow — 2019)

W trakcie czynnosci kontrolnych ustalono, ze informacje o konkursie ofert Podmiot Leczniczy
upublicznit zamieszczajac ogloszenie na tablicy ogloszen, stronie internetowej WOMP®

oraz w prasie™”’

w dniu 4.04.2019 r. Zgodnie z tre$cig ogloszenia szczegdtowe warunki
konkursu, regulamin i formularz ofertowy dostepne byly zaréwno w siedzibie WOMP

w Kielcach jak i na stronie internetowej www.womp.com.pl. Z uwagi na fakt, iz w materiatach

zrédtowych przekazanych do kontroli nie doszukano si¢ dokumentu pn. Szczegdtowe warunki
konkursu, kontrolujacy zwroécili si¢ o jego dostarczenie. W odpowiedzi Radca Prawny
oraz p.o. Kierownika Dziatu Organizacji, Nadzoru i Szkolenia zlozyli wyjasnienie w tresci
Szczegotowe warunki konkursu o ktorych mowa w ogloszeniu, nie stanowiq Zadnego odrebnego
dokumentu. Pojecie to zostato uzyte w kontekscie mozliwosci dla zainteresowanych uzyskania
pod wskazanymi numerami telefonow dodatkowych (szczegotowych) wyjasnien czy informacji.

Jedynymi dokumentami sq Regulamin Konkursu i Formularz ofertowy.

(Dowod: akta kontroli str.166-169 tres¢ Ogloszenia, Wyjasnienia Radcy Prawnego
i p.o. Kierownika Dziatu Organizacji, Nadzoru i Szkolenia)

Odnoszac si¢ do ztozonych wyjasnien kontrolujacy zwracajg uwage, ze tre$¢ ogloszenia
zredagowano w nastepujacy sposob (...) Szczegotowe warunki konkursu, regulamin konkursu
i formularz ofertowy dostgpne sq w WOMP w Kielcach, ul. Karola Olszewskiego 2A, pok. 212,
225 od poniedziatku do pigtku w godz. 8.00-14.00 tel. kontaktowy (...), co jednoznacznie
wskazuje na mozliwos¢ zapoznania si¢ zainteresowanych z okre§lonymi dokumentami
lub pobranie ich w oznaczonym w ogloszeniu miejscu, a nie (...) uzyskanie pod wskazanymi
numerami telefonow dodatkowych (szczegotowych) wyjasnien czy informacji.

Dalsze czynnosci kontrolne pozwolity na ustalenie, ze w kontrolowanym konkursie ofert
przedstawiono zatwierdzony przez Dyrektora WOMP Regulamin konkursu ofert na
Swiadczenia z zakresu medycyny pracy na 2019 r. (zwany dalej Regulaminem) zawierajacy

m.in. takie elementy jak: okreslenie przedmiotu postepowania, cel przeprowadzenia konkursu,

1% Na potwierdzenie udostepnienia w ww. dacie tresci ogloszenia na stornie internetowej WOMP przedlozono

wyjasnienie i e-mail z dnia 3.04.2019 r. z prosba o uwidocznienie Ogloszenia konkursu ofert i Regulaminu na
badania kandydatow — uczniow 2019 oraz formularza ofertowego w zakladce badania ucznidow 2019 r. w dniu
4.04.2019 r. 0 godz. 8.00

07 Uwidocznienie Ogloszenia o ww. konkursie nie jest wymagane przepisami prawa - wymoég okreslony
procedura KP/PO/14.
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okres obowigzywania umoéw, zasady pracy komisji konkursowej, sposob ztozenia oferty,
zasady wyboru oferty przez komisje konkursows, przestanki do odrzucenia oferty oraz
uniewaznienia konkursu i przewidziane $rodki odwotawcze wraz z wzorem formularza
ofertowego.

Wedtug tresci ww. dokumentu (...) W przypadku gdy oferowane ceny swiadczen wskazywac
bedq, ze koszty zadania przewyzszajg kwote, ktorq zamawiajqcy przeznaczyt na finansowanie
zamowienia — komisja konkursowa moze przeprowadzi¢ rokowania z oferentem w celu
ustalenia ceny za udzielane $wiadczenia zdrowotne lub uniewaznic konkurs'™®. (...).
Kontrolujacy wskazuja, ze do konkursu ofert stosuje si¢ odpowiednio powotane w art. 26 ust. 4
u.d.l. przepisy ustawy z dnia 27.08.2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych'® (zwanej dalej: u.$.0.2.), tj.:

* art. 1401 141 u.8.0.z. - dotyczace sposobu opisu przedmiotu zamowienia,

 art. 146 ust. 1 u.§.0.z. - dotyczacy okreslenia przedmiotu postepowania w sprawie zawarcia
umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej oraz szczegdétowe warunki umow,

o art. 147, art. 148 ust. 1, art. 149 1 art. 150 u.§.0.z. — dotyczace zasady jawnosci, kryteriow
oceny ofert, przyczyn odrzucenia ofert i uniewaznienia postepowania,

e art. 151 ust. 1, 2 i 4-6 u.$.0.z. — dotyczacy ogloszenia wynikow postepowania,

» art. 152 oraz art. 153 u.§.0.z. — dotyczace trybu zaskarzania czynnosci dokonanych w toku
postepowania w przedmiocie udzielenia zamdwienia,

e art. 154 wust. 1 1 2 us.0.z. - dotyczacy wnoszenia odwotania od rozstrzygniecia
postepowania.

Majac powyzsze na uwadze udzielajacy zamowienia nie ma mozliwosci korzystania
w prowadzonych postgpowaniach na udzielanie w okre§lonym zakresie S$wiadczen
zdrowotnych z rozwigzan wskazanych w innych artykutach niz wyzej wymienione,
(wykraczajacych poza cytowane powyzej), tj. z postgpowania w trybie rokowan, ktore zostato
szczegdtowo okreslone w art. 143-145 u.$.0.z. Ustawodawca w tym przypadku wskazat w art.
26 ust. 4 u.d.l. enumeratywnie wszystkie przepisy, ktore znajduja zastosowanie przy udzielaniu
zamoOwien na Swiadczenia zdrowotne.

W tej kwestii Dyrektor WOMP i Radca Prawny wyijasnili, ze W regulaminie konkursu ofert
na Swiadczenia z zakresu medycyny pracy zostala przewidziana mozliwos¢ przeprowadzenia
rokowan, ktore stanowiq dopetnienie trybu konkursowego postepowania i mialy umozliwié

rozstrzygniecie konkursu pomimo rozbieznosci pomiedzy oferowanymi cenami, a kwotq jakq

198 pkt, 4 - czes¢ IV Regulaminu.
19 Ustawa z dnia 27.08.2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
(t.j. Dz. U. 2019. Poz. 1373 ze zm.)
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zamawiajgcy przeznaczyl na wykonanie badan. Nalezy zauwazyé, zZe w praktyce ceny
w sktadanych ofertach w zasadzie zawsze przekraczaly zabezpieczane kwoty. W zwiqzku z tym
istniato  niebezpieczenstwo, ze przy ograniczonych srodkach finansowych WOMP,
bez zastosowania procedury rokowan w ogole nie uda sie rozstrzygng¢ zadnego konkursu
i zawrze¢ jakiejkolwiek umowy na przeprowadzenie badan uczniow.

Bioragc pod uwage tres¢ cytowanego wyjasnienia Oraz calo$§¢ badanej dokumentacji
z przeprowadzonego postepowania, kontrolujacy uznaja, ze oglaszajacy konkurs mial zamiar
1 w rzeczywisto$ci przeprowadzil negocjacje z oferentami w zakresie ceny za udzielane
$wiadczenia. Uzycie sformulowania rokowania nie bylo w tym przypadku wiasciwe.
Kontrolujgcy zwracajg uwage, ze jezyk prawny jest mocno skonkretyzowany, sformalizowany
i posiada charakterystyczne dla siebie slowa oraz zwroty. Nierzadko te same terminy
w przypadku tekstow prawnych moga mie¢ catkowicie odmienne znaczenie, poniewaz sa
charakterystyczne wylacznie dla konkretnej dziedziny czy konstrukcji prawnej. Zatem precyzja
w doborze stow, zwrotow, czy okreslen zawartych w dokumentach jest konieczna, aby nie
dopuszcza¢ do sporéw interpretacyjnych. Tworzac dokumenty odnoszace si¢ do stosowania
prawa (Regulamin) nalezy by¢ niezwykle rzetelnym i skrupulatnym, gdyz kazdy blad moze
zmieni¢ docelowe znaczenie podejmowanych czynno$ci, dziatan czy podpisywanych
dokumentow, itp.

Dalsze czynnosci kontrolne pozwolity na ustalenie, ze Regulamin nie zawieral wszystkich
wskazanych przepisami prawa elementow, tj. wymaganych przy opisie przedmiotu zaméwienia
kodoéw okreslonych we Wspolnym Stowniku Zamoéwien wskazanych w rozporzadzeniu
nr 2195/2002 z dnia 5 listopada 2002 r. w sprawie Wspolnego Stownika Zamowien (Dz. Urz.
WE L 340 z 16.12.2002, str. 1 i n., z p6zn. zm.), kryteriow sformutowanych w art. 148 ust. 1
u.s.0.z. oraz szczegdlowego sposobu oceny ofert poprzez wskazanie wag 1 punktow
przypisanych do poszczeg6lnych kryteriow.

Pelnigca obowigzki Kierownika Dzialu Organizacji, Szkolenia i Nadzoru potwierdzila,
ze Przedmiot zamowienia w konkursie ofert (...) nie byt opisywany kodami CPV.

Radca Prawny wyjasnit natomiast, ze Kryteria oceny ofert zostaly wskazane w Regulaminie
konkursu i zalicza si¢ do nich przede wszystkim cena, a ponadto dostgpnosc i kompleksowosé
wyrazone w wymaganiach zatrudnienia lekarzy uprawnionych oraz dostgpnosci poradni
i pracowni specjalistycznych, a takze odpowiedniego wyposazenia. Odpowiednie stosowanie
przepisu art. 148 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej nie oznacza obowigzku
zastosowania wszystkich zastosowanych w tym przepisie kryteriow. Oferty sq oceniane pod

kqtem spetniania lub nie wymagan stawianych W Ogloszeniu, Regulaminie i Formularzu.
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W wyniku konkursu nie wybieramy jednej, tj. najkorzystniejszej oferty, ale wszystkie, ktore
spetniajq w/w kryteria. Stqd nie sq tworzone rankingi i przyznawane punkty.

Kontrolujacy nie neguja, ze w doktrynie uksztattowat si¢ poglad, ze ,,odpowiednie” stosowanie
przepiséw nie jest czynnos$ciag jednolita i w konsekwencji ze wzgledu na rezultat tej czynnosci
wyodrebnione zostaty trzy grupy przypadkow. Do pierwszej zalicza si¢ te przepisy, ktore
nalezy stosowa¢ bez zadnych zmian w ich dyspozycji. Do drugiej grupy — wypadki stosowania
przepisow z pewnymi modyfikacjami, a do trzeciej te przepisy, ktére w ogodle nie moga by¢
stosowane, glownie ze wzgledu na ich bezprzedmiotowos¢ badz tez catkowity sprzecznosé
z przepisami ustanowionymi dla tych stosunkéw, do ktorych miatyby one by¢ stosowane
odpowiednio™®. To wyroznienie spotkalo sie z akceptacja judykatury. Sad Najwyzszy
i Naczelny Sad Administracyjny wielokrotnie odwolywaty si¢ w swoich orzeczeniach do tego
rozréznienia®.

Przenoszac powyzsze rozwazania na grunt niniejszej sprawy, nalezy ustali¢, ktore przepisy
u.8.0.Z. maja by¢ stosowane przy udzielaniu zamowien na $wiadczenia medyczne. Kwestie te
rozstrzyga art. 26 ust. 4 u.d.l., okreslajac, Ze stosujac wskazane przepisy u.§.0.z. nalezy
dokona¢ ich modyfikacji, w ten sposob, ze prawa i obowiqzki Prezesa Funduszu i dyrektora
oddziatu wojewddzkiego Funduszu wykonuje kierownik podmiotu leczniczego udzielajgcego
zamowienia. Jednocze$nie, rozwazajac kwesti¢ odstgpienia od stosowania wskazanych
przepisow, w ocenie kontrolujacych brak jest podstaw do uznania, ze sa one bezprzedmiotowe
badz sprzeczne z ustawa o dzialalnosci leczniczej, a zatem wszystkie przepisy wymienione
w art. 26 ust. 4 u.l.d. znajdujg zastosowanie przy udzielaniu zamdéwien na $wiadczenia
zdrowotne.

Jednoczesnie kontrolujacy nie podzielaja stanowiska zaprezentowanego w cytowanym
wyjasnieniu  Odpowiednie stosowanie przepisu art. 148 ustawy o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej nie oznacza obowigzku zastosowania wszystkich zastosowanych w tym przepisie
kryteriow i wskazuja, ze art. 148 ust. 1 u.$.0.z. brzmi: Poréwnanie ofert w toku postgpowania
w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej dokonuje si¢ wedlug
kryteriow wyboru ofert: 1) jakosci, 2) kompleksowosci, 3) dostepnosci, 4) cigglosci, 5) ceny -
udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej. Ustawodawca nie postuzyt si¢ w zdaniu wstepnym
do wyliczenia sformutowaniem ,,migdzy innymi”. Literalne brzmienie przepisu wyklucza

mozliwos¢ wybidrczego stosowania kryteriow oceny ofert, a zatem zdaniem kontrolujacych,

1oy, Nowacki, ,,Odpowiednie” stosowanie, Analogia legis, Warszawa 1966.

M przyktadowo: Uchwata 7 sedziow Sadu Najwyzszego z dnia 28 wrzesnia 2006 r., I KZP 8/06; Uchwata Sadu
Najwyzszego — Izby Karnej z dnia 23 maja 2006, I KZP 6/06; wyrok Naczelnego Sadu Administracyjnego z dnia
26 kwietnia 2017 r., | OSK 1773/15.
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nalezato uzy¢ go wprost. Potwierdza to m. in. Wyrok NSA z dnia 26.02.2015 r., (Il GSK
2212/13) - gdzie w podsumowaniu Uzasadnienia wyroku wskazano Reasumujgc stwierdzié
nalezy, ze na gruncie art. 148 pkt 1 i 2 u.S.0.z. porownanie ofert w toku postgpowania
w sprawie zawarcia umowy o udzielenie Swiadczen opieki zdrowotnej musi uwzgledniac
wskazane w tym przepisie kryteria oceny ofert, zatem w postgpowaniu organy NFZ muszq
odnies¢ si¢ do wszystkich okreslonych w tym przepisie parametrow wykonania Swiadczenia,
a to oznacza, ze Prezes NFZ nie moze w Zarzqdzeniu, ktore jest przepisem administracyjnym,
a wiec odnoszqcym sie do stosowania prawa, czyli niemajgcym charakteru powszechnego,
modyfikowac ustawowych kryteriow oceny ofert, bo te sq wymogami ustawowymi, czyli nie
mogqg by¢ pominigte i wylgczone na mocy przepisow wydanych przez Prezesa NFZ
na podstawie art. 146 ust. 1 u.s.o.z.

Ponadto kontrolujacy wskazuja, iz Kryteria oceny ofert (...) wskazane w Regulaminie konkursu
(...) nie wykluczaty przyznawania punktow poszczegdlnym oferentom, stworzenia rankingu,
czy usystematyzowania oferentow w kolejnosci ,,0d najlepszego do najstabszego”. Mozliwo$é
dokonania poréwnania ofert w toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej, wymaga jednak wilasciwego opisu kryteriow szczegdtowych
w zaleznosci od oczekiwan zamawiajgcego, ktore pozwolg w jednolity sposob oceni¢ oferty
1 porownaé je ze soba. Powyzsze najtrafniej zobrazuje zastosowane przez udzielajacego
zamoéwienia ,,Kryterium” (...) — zatrudnienie lekarzy uprawnionych do wykonywania swiadczen
z zakresu medycyny pracy zgodnie z art. 9 ust. 2 ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r. o stuzbie
medycyny pracy (...). Z wyjasnienia ztozonego przez p.o. Kierownika Dziatu Organizacji,
Nadzoru i Szkolenia wiadomo m.in., ze (...). W Ogloszeniu 0 konkursie informujemy,
Ze zapraszamy do niego podstawowe jednostki stuzby medycyny pracy dziatajgce na terenie
wojewodztwa Swietokrzyskiego. Zgodnie z art. 10 ustawy o stuzbie medycyny pracy (...)
warunkiem prowadzenia takiej dzialalnosci na terenie naszego wojewddztwa jest wpis
do Rejestru zgloszen dziatalnosci pjsmp prowadzonego przez WOMP.(...) Wobec powyzszego,
w konkursie ofert wziely udzial wylqcznie jednostki wpisane do Rejestru podjecia dziatalnosci
pjsmp na terenie wojewodztwa Swigtokrzyskiego i wszyscy wymienieni w wykazach lekarze
sq wpisani do Rejestru podjecia dzialalnosci z zakresu medycyny pracy na terenie
wojewodztwa Swigtokrzyskiego prowadzonego pPrzez nasz osrodek. Wpisy do rejestrow
wymagajq potwierdzenia posiadanych kwalifikacji. Mimo to wymagamy od oferentow
wyszczegolnienia z imienia i nazwiska oraz wzoru pieczeci lekarzy, ktorzy bedg w jednostce
realizowa¢ zamowienie. W $wietle cytowanego wyjasnienia powyzszy wymog nie ma

praktycznego zastosowania przy poroéwnaniu ofert, gdyz w konkursie mogly bra¢ udziat
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jedynie pjsmp zatrudniajace uprawnionych lekarzy. Zdaniem kontrolujgcych wymog ten
powinien stanowi¢ jedno z gtownych kryteriow — dostepnosé. Natomiast liczba wskazanych
w ofertach z imienia 1 nazwiska uprawnionych lekarzy powinna tworzy¢ Kryterium
szczegotowe, ktoremu beda przypisane odpowiednie ilosci punktéw w zaleznoSci
od oczekiwan udzielajgcego zamowienia. Przedstawiony przyktadowy sposob budowania
kryterium w ocenie kontrolujgcych zapewnienia mozliwo$¢ porownania ofert w toku
postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
I umozliwia np. stworzenie rankingu. Podobnie nalezalo postapi¢ z kolejnymi ,kryteriami”,
tj. ceny, (...) dostepnosci poradni i pracowni specjalistycznych, a takze odpowiedniego
wyposazenia. Brak ww. narzedzi pozwolit jedynie na sprawdzenie czy: a) wszystkie wymagane
informacje zawarte zostalty w formularzu ofertowym, b) dolgczono do oferty stosowne

dokumenty.

(Dowdd, akta kontroli patrz str. 168-169 oraz str. 170- 180 Regulamin konkursu
wraz z wzorem formularza ofertowego, Wyjasnienia Dyrektora WOMP,
Radcy Prawnego i p.o. Kierownika Dziatu Organizacji, Nadzoru i Szkolenia)

Dalsza analiza dokumentacji z postepowania pozwolita na ustalenie, iz wedtug tresci Protokotu
z przebiegu otwarcia (...) (zwany dalej Protokotem) w dniu 18.04.2019 r. Komisja dokonata
otwarcia ofert sporzadzajac Wykaz podstawowych jednostek stuzby medycyny pracy, ktore
ztozyly oferty do Konkursu ofert 2019 r. na realizacje zadania finansowanego ze Srodkow
budzetu wojewddztwa swigtokrzyskiego (...) - zalacznik nr 1 do protokolu. Ww. wykaz
obejmuje: nazwe jednostki sktadajacej oferte, dane adresowe, datg wptywu oferty, liczbe
przewidzianych w 2019 r. badan kandydatow/ucznidow/studentow oraz uczestnikow kursoéw,
cen¢ jednostkowa brutto za jedno badanie lekarskie podang przez oferenta. Wedtug tresci ww.
Protokolu Komisja w czeSci jawne] stwierdzila prawidlowos¢ ogloszenia konkursu ofert,
wskazata liczbe ztozonych ofert (wptyneto 14 ofert), dokonata ich otwarcia oraz wezwata
do uzupelnienia brakéw formalnych 6 oferentow. Dane, ktorzy z oferentow™® i w jakim
zakresie zostali zobowigzani do usunigcia brakéw Komisja odnotowata w ,,roboczym” wykazie
sporzagdzonym réwniez 18.04.2019 r. W dokumencie tym wpisano m.in.: a) rodzaj brakow
w poszczegolnych ofertach, b) date telefonicznego powiadomienia oferenta 0 koniecznoS$ci

uzupelnienia brakow, c) dat¢ ich usunigcia. Nie odnotowano wyznaczonego terminu

do usuniecia brakow.

12 Wezwano do uzupetnienia brakéw: Powiatowe Centrum Ustug Medycznych z/s w Kielcach, NZOZ PATRON
z/s w Kielcach, Zespot Opieki Zdrowotnej z/s w Konskich, Przychodnia Medycyny Pracy i Medycyny Rodzinne;j
Medical z/s w Sandomierzu, NZOZ Nowe Zycie z/s we Wtoszczowie, Przychodnia Rodzinna z/s we Wloszczowe.
W wykazie uzupetiono daty, w ktorych ww.

dostarczyli brakujace dokumenty
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Kontrolujgcy ustalili ponadto, ze w pozycji 11 ,,roboczego” zestawienia stanowigcego Wykaz
podstawowych jednostek stuzby medycyny pracy, ktore ztozyly oferty do Konkursu ofert 2019 r.
(...)\w kolumnie data wplywu oferty do WOMP w Kielcach, zarejestrowano dwie daty''®
ztozenia dokumentow przez VITA - MED s.c. Grupowa Praktyka Lekarska,
tj. 10 i 12 .04. 2019 r., a w kolumnie Wykaz brakujgcych dokumentéow wpis Kompletna. W tej
kwestii wyjasnienie ztozyla p.o. Kierownika Dzialu Organizacji, Nadzoru i Szkolenia
informujac, ze W pozycji 11 wykazu wpisano 2 daty, poniewaz w terminie obowigzujgcym
do nadsylania ofert nadeszty do WOMP 2 koperty z dokumentami od jednostki VITA — MED
s.c. Przed terminem otwarcia ofert nie sprawdzono ich zawartosci. W dniu otwarcia

tj. 18.04.2019 r. okazato sie, zZe lgcznie zawierajq kompletng oferte.

(Dowdd akta kontroli, str.181 — 191 Protokot z otwarcia (...), ,, Robocze zestawienie”
z dn. 18.04.2019 r., Wyjasnienie p.o. Kierownika Dziatu Organizacji, Nadzoru i Szkolenia)

W zwigzku z powyzszym Kontrolujacy wskazuja, ze stosownie do zapisu zawartego w czgsci
IV lit. B pkt la Regulaminu, (...) w przypadku gdy swiadczeniodawca nie przedstawit
wszystkich wymaganych dokumentow lub gdy oferta zawiera braki formalne, komisja wzywa
oferenta do usuniecia tych brakow w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.
W zwiagzku z powyzszym Komisja powinna ustali¢ stan faktyczny i w przypadku, gdy:
a) oferent w dwoch kopertach sktada wszelkie dokumenty, stanowigce zgodnie z wymogami
z czesci 11 regulaminu ofertg, odrzucié je na podstawie art. 149 ust. 1. pkt 6 u.$.0.z. jako oferty
alternatywne; b) w pierwszej kopercie znajduje si¢ czgs¢ wymaganych dokumentow,
a w drugiej kopercie pozostate, postapi¢ zgodnie z przyjetym Regulaminem.

Na podstawie ztozonego przez p.o. Kierownika Dziatu Organizacji, Nadzoru i Szkolenia
wyjasnienia, kontrolujacy zaktadaja, ze oferent VITA — MED s.c. Grupowa Praktyka Lekarska
dostat w dniu 12.04.2019 r. brakujace dokumenty, ktore (...) lgcznie zawierajq kompletng
oferte, tj. uzupetnit ja z wlasnej inicjatywy. Majac jednakze na uwadze zapisy art. 149 ust. 3
u.$.0.z. oraz Regulaminu, zdaniem kontrolujacych, Komisja powinna oceni¢ ofert¢ ztozona
10.04.2019 r., a nastepnie wezwac oferenta do uzupetnienia brakow.

Dalsze czynnosci kontrolne pozwolity na ustalenie, ze w Protokole z przebiegu rozstrzygniecia
Konkursu ofert (...) (zwanego dalej Protokotem) datowanym na 8.05.2019 r. Komisja:
a) dokonata oceny merytorycznej ofert, b) stwierdzita usuniecie brakow formalnych u 6 — ciu

oferentow wezwanych do ich uzupemnienia, c) ustalila, Ze ceny za badanie jednego kandydata

3 Analogicznie zaznaczono w zataczniku nr 1 do protokotu, tj. Wykazie podstawowych jednostek stuzby medycyny
pracy (...).

W przypadku gdy $wiadczeniodawca nie przedstawil wszystkich wymaganych dokumentéw lub gdy oferta
zawiera braki formalne, komisja wzywa oferenta do usunigcia tych brakow w wyznaczonym terminie pod rygorem
odrzucenia oferty.
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zaproponowane W ofertach przewyzszaja cen¢ przeznaczong przez udzielajagcego zamdwienia
(dot. wszystkich 14 ofert). W zwigzku z powyzszym, zgodnie z treScig ww. Protokolu w dniu
8.05.2019 r. Komisja przeprowadzita rokowania dotyczace ustalenia ceny za przeprowadzenie
badania jednego kandydata wraz z wydaniem orzeczenia lekarskiego. W ww. dokumencie
odnotowano, ze (...) Ostatecznie do realizacji w/w zadania w 2019 r. komisja konkursowa
wylonita 14 oferentow, ktorzy przyjeli cene 45 zt brutto (...) oraz ze (...) Oferentom przekazano
uaktualniony wzor umowy na badanie™™ oraz wykaz szkot objetych badaniami z przyznanymi
limitami  badan lekarskich. Protokot zostal podpisany przez czionkéw komisji
oraz zatwierdzony przez Dyrektora Osrodka. Zalgcznik do dokumentu stanowit Wykaz
podstawowych jednostek stuzby medycyny pracy, ktore zostaly wylonione w drodze
przedmiotowego konkursu. Dotaczono do niego Liste oferentow na spotkaniu W WOMP
w Kielcach w dniu 8.05.2019 r. oraz o$wiadczenia 14 oferentow w tresci (...) w wyniku
rokowan przeprowadzonych w Wojewodzkim Osrodku Medycyny Pracy w dniu 8 maja 2019 r.,
dotyczgcych ustalenia ceny za badania finansowane ze Srodkow budzetu wojewodztwa,
przeprowadzonych na podstawie Konkursu ofert badan lekarskich kandydatow (...), przyjmuje
do realizacji ceng wykonania jednego badania kandydata/ucznia wraz z wydaniem orzeczenia
w wysokosci 45 zt brutto.

W zwigzku z tym, ze w przedstawionych dokumentach z postgpowania (Protokot
i o$wiadczenia oferentow) szczegotowo udokumentowano podjete czynnosci majace na celu
ustalanie ceny za wykonanie jednego badania oraz ich ostateczny wynik, a w przypadku liczby
badan przyjetych do realizacji przez oferentow odnotowano jedynie, ze (...) Oferentom
przekazano (...) Wykaz szkét objetych badaniami z przyznanymi limitami badan lekarskich (...),
Dyrektor WOMP ztozyta obszerne wyjasnienie przedstawiajace przyjety sposob postepowania
w tym zakresie, w trescii W 2019 roku WOMP realizowal to zadanie poprzez:
1. Przeprowadzenie rozeznania wsrod szkot (diagnozy ilosciowej potrzeb dotyczgcych wielkosci
populacji  kandydatow /uczniow/studentow/uczestnikow kursow kwalifikacyjnych, ktorzy
w trakcie praktycznej nauki zawodu bedq/sq narazeni na dziatanie czynnikow szkodliwych,
ucigzliwych lub niebezpiecznych dla zdrowia na terenie wojewodztwa swigtokrzyskiego).

Zoodnie z informacjg od dyrektorow szkol populacja ta zostala okreslona na liczbe 19 079

0s0b. Doswiadczenie lat ubieghich wskazuje, Ze co roku liczba ta jest przez szkoly znacznie

115 Radca Prawny wyjasnit, ze sformutowanie ,,uaktualniony wzér umowy” zamieszczone w tresci przedmiotowego
protokolu, wynika stqd, ze kazdego roku przed ogloszeniem konkursu ofert ma miejsce analiza formalno — prawna
umowy pod kqtem m.in. ewentualnych zmian w zakresie obowigzujgcych przepisow, danych publikatorow aktow
prawnych, rozwazenia zmian wynikajgcych z doswiadczen praktycznych realizacji umowy w roku poprzednim.
Analiza ta okreslana jest mianem ,,uaktualnienia, chociaz nie zawsze prowadzi do faktycznych zmian w zapisach

umowy (...).
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przeszacowana. Zabezpieczenie srodkow finansowych na realizacje powyzszego zadania opiera

sig wiec na realnym wykonaniu badan w latach poprzednich. 2. W zwigzku z powyzszym

W 2019 r. Wojewddzki Osrodek Medycyny Pracy w Kielcach zgodnie z planem rzeczowo —
finansowym zabezpieczyt na to zadanie kwote w wysokosci 330 000,00 zi. Wynikata ona
z wykonania badan kandydatow/uczniow w roku 2018, przy uwzglednieniu planowanej wigkszej
ilosci badan w zwigzku z podwojnym rocznikiem podejmujgcym nauke w szkotach
ponadpodstawowych. 3. Ogtoszono konkurs na przeprowadzenie badan lekarskich kandydatow
do szkot ponadpodstawowych i zebrano oferty od pjsmp, ktore zglosily gotowosé
do przebadania 9 046 kandydatow/uczniow/studentow. 4. W zwiqzku z posiadanymi srodkami
na realizacje zadania WOMP podpisal umowy 2z pjsmp na przebadanie 4 465
kandydatow/uczniow, co stanowito kwote: 200 925,00 zi (zgodnie z ustalonymi limitami badan
dla wszystkich szkol). 5. Pozostate srodki w wysokosci 129 075,00 zt WOMP Kielce
zabezpieczyl na badania uczniow ze szkol, ktore ksztalcq na kierunkach zwigzanych
z bezpieczenstwem ruchu kolejowego wykonywane przez Kolejowy Osrodek Medycyny Pracy
oraz badania studentow i uczestnikow studiow doktoranckich, ktore sq wykonywane przez

WOMP. 6. W trakcie rokowan oferenci zostali poinformowani, ze zgodnie z zaplanowanymi

srodkami finansowymi na realizacje zadania, umowy zostanq zawarte zgodnie z liczbg badan

wynikajgcq z limitdw na 2019 rok. (...). Nadmieniamy, ze wskazany tryb realizacji powyzszego

zadania wynika z jego szczegolne] specyvfiki i jest podvktowany koniecznosciq zapewnienia

kazdego roku realizacji badan dla populacji kandydatow/uczniow z catego wojewddziwa

oraz racjonalnym gospodarowaniem posiadanymi srodkami, z uwzglednieniem zasad finansow

publicznych. Aby zabezpieczyé nalezyta realizacje zadania na terenie poszczegdlnych powiatdw

naszego wojewodztwa, dokonujemy podziatu przyznanych srodkow finansowych w oparciu

o zglaszane przez szkoly zapotrzebowanie oraz wielkosé realizacji badan w poprzednich latach.

W drodze konkursu ofert wylaniamy odpowiedniq liczbe podstawowych jednostek stuzby

medycyny pracy biorgcych udzial w realizacji zadania. W zwiqzku z opisang specyfikq,

stosowanie wprost zasad typowych dla innych konkursow ofert, spowodowatoby brak
mozliwosci zapewnienia nalezZytej realizacji zadania wynikajgcego z przepisow Ustawy
o stuzbie medycyny pracy.

(Dowod akta kontroli patrz str. 162-165 oraz str. 192-203 Protokot z rozstrzygniecia
Lista oferentow na spotkaniu WOPM z dn. 8.05.2019 r. i przykladowe oswiadczenie
oferenta, Wyjasnienia Dyrektora WOM i Radcy Prawnego)

Na potrzeby kontroli szczegdétowo zbadano losowo wybrang oferte Przychodni Medycyny
Pracy i Medycyny Rodzinnej Medical — Filipczak Zioto Elzbieta zwierajaca: wpis do ksiegi

rejestrowej podmiotow prowadzacych dziatalno$¢ leczniczg (dotaczony w dniu 25.04.2019 r.
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w odpowiedzi na wezwanie do uzupetnienia brakéw), wydruk potwierdzajacy wpis
do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej, zaSwiadczenie o numerze
identyfikacji podatkowej (REGON), decyzj¢ w sprawie nadania numeru identyfikacji
podatkowej (NIP), polisg obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilne;j,
informacje o zakresie umow z podwykonawcami, podpisane oswiadczenia m.in. o zapoznaniu
si¢ z trescig ogloszenia, regulaminem konkursu i projektem umowy. Oferta wptyneta
w wyznaczonym terminie, tj. 12.04.2019 r. i w dniu rozstrzygnigcia konkursu zawierata

wszystkie wymagane Regulaminem elementy.

Oferent w ztozonej ofercie zadeklarowat wykonanie 300 badan, a cen¢ jednostkowego badania
okreslit na 60,00 zt brutto. Jednoczesnie na podstawie przekazanych do kontroli dokumentow
kontrolujacy stwierdzili, ze ww. oferent w dniu 8.05.2019 r. ztozyt o$wiadczenie (...)
o przyjeciu do realizacji ceng wykonania badania jednego kandydata/ucznia wraz z wydaniem
orzeczenia w wysokosci 45,00 zt brutto, bez wskazania ilosci zadeklarowanych do wykonania
badan (po przekazaniu oferentom wykazu szko? objetych badaniami z przyznanymi limitami

badan lekarskich).
(Dowad, akta kontroli patrz str. 197)

Ogtloszenie o rozstrzygnigciu konkursu zostato zamieszczone na stronie internetowej WOMP
oraz na tablicy ogloszen w dniu 10.05.2019 r., zgodnie z art. 151 ust. 2 i ust. 4 u.$.0.z.

O wynikach rozstrzygni¢cia dodatkowo powiadomiono zainteresowanych na piémielle.

(Dowod: akta kontroli str. 204-205 Ogloszenie o rozstrzygnigciu wraz z mailem z dnia 10.05.2019 r. i pismem
informujgcym oferenta o rozstrzygnieciu konkursu z dn. 14.05.2019 r. znak: PO-U-432-71/19)

W efekcie przeprowadzonego postepowania konkursowego podpisano 63 umowy. Losowo

do kontroli wybrano umowe nr PO/35/19*"

zawarta na czas okreslony od 8.05.2019 r.
do 30.09.2019 r. i podpisang w dniu 8.05.2019 r. pomiedzy Zespotem Szkoét Centrum
Ksztatcenia Rolniczego im. Ziemi Sandomierskiej z/s w Sandomierzu, Przychodniag Medycyny
Pracy i Medycyny Rodzinnej Medical z/s Sandomierzu i WOMP z/s w Kielcach.

Stosownie do zawartej umowy pjsmp zostata zobowigzana do przeprowadzenia badan
lekarskich kandydatéow do szkdét ponadpodstawowych lub wyzszych 1 niepetnoletnich
kandydatow na kwalifikacyjne kursy zawodowe, uczniow tych szkol, studentow,

niepetnoletnich stuchaczy kwalifikacyjnych kursoéw zawodowych oraz uczestnikow studidw

18 Ppismo do Przychodni Medycyny Pracy i Medycyny Rodzinnej Medical potwierdzenie wystania

z dn. 14.05.2019.

WJedng z 5 -ciu trojstronnych uméw podpisanych przez PMPiMR Medical z/s w Sandomierzu z WOMP
w Kielcach oraz z Zespotem Szkét Ponadgimnazjalnych w Klimontowie, Zespotem Szkot w Ozarowie, Zespolem
Szkot Technicznych i Ogolnoksztatcacych w Sandomierzu, Zespotem Szkdt Gastronomicznych i Hotelarskich
w Sandomierzu i ww. placowka o§wiatowa na taczne wykonanie 271 badan kandydatow/uczniow.
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doktoranckich, ktérzy w trakcie praktycznej nauki zawodu sg narazeni na dziatanie czynnikéw
szkodliwych, ucigzliwych lub niebezpiecznych dla zdrowia (...).

Zgodnie z zapisami umowy zryczaltowane wynagrodzenie w kwocie 45,00 zt za jedng osobg
zbadang miato by¢ platne po ztozeniu przez Przyjmujacego zamodwienie faktury/rachunku
we wskazanych w umowie terminach, tj. po 15 i po 30 dniu kazdego miesigca, przy czym
za ostatni miesigc trwania umowy faktura/rachunek powinna sptyng¢ do 16.10.2019 r. W ww.
umowie ustalono, ze podstawg do przekazania naleznosci sa prawidlowo wystawione
faktury/rachunki, w ktorych podaje si¢: pelng nazwe i adres szkoly, ilos¢ wykonanych badan
ze wskazaniem statusu badanych (np. kandydat do szkoty). Integralng cze¢s¢ faktury/rachunku
mial stanowi¢ imienny wykaz przebadanych kandydatéw do szkoly potwierdzony przez
Kierownika pjsmp i Dyrektora Szkoty lub osoby przez niego wyznaczone, sporzadzony wedlug
wzoru zalgcznika nr 2 do umowy. Dalsza analiza dokumentu pozwolita na ustalenie, ze nie
okreslono w umowie terminu regulowania nalezno$ci przez WOMP, do czego zobowigzuje
art. 27 ust.4 pkt 6) u.d.l. mowiacy m.in., ze Umowa zawiera w szczegolnosci (...) ustalenie
zasad rozliczen oraz zasad i terminow przekazywania naleznosci (...). W tej kwestii Radca
Prawny ztozyt wyjasnienie w brzmieniu (...) Co do terminu zaplaty (refundacji) zostata
przyjeta zasada, ze platnosc¢ nastgpi niezwtocznie po sprawdzeniu prawidlowosci wystawionej
faktury i dokonania rozliczenia tj. sprawdzeniu wykazu ilosci wykonanych badan, jednakze nie

dtuzej niz w terminie wskazanym na fakturze.

(Dowdéd akta kontroli patrz str. 200-203 Wyjasnienie Radcy Prawnego
oraz str. 206-206 C Wycigg z Umowy nr 35/P0O/2019 z dn. 8.05.2019 r.)

Kontrolujagcy zwracajg uwageg, iz ustawodawca w art. 27 ust. 4 u.d.l. uzyl terminu
W szczegllnosci”, co oznacza, ze katalog nie ma charakteru zamknigtego, ale powinien
zawiera¢ wymienione w nim elementy. W zwiazku z powyzszym w tym zakresie umoweg
nalezato sformulowac tak, aby z jej tresci jednoznacznie wiadomo bylo w jakim terminie
Podmiot Leczniczy zobowigzal si¢ do regulowania zaciggnigtych naleznosci z tytutu realizacji
WW. UMOWY.

Bioragc pod uwage zapisy umowy nr PO/35/2019 z dnia 8.05.2019 r. oraz dowody ksiegowe,
tj. f-ry VAT Nr 3/SZ/2019 z dnia 11.09.2019 r., f-ry VAT Nr 5/SZ/2019 z dnia 30.09.2019 r.
wraz z zestawieniami oraz przelewami bankowymi ustalono, ze: 1) faktury wraz z imiennymi
wykazami przebadanych ztozono w terminie wskazanym w umowie, 2) ptatnosci za wykonane
$wiadczenia byly regulowane odpowiednio 19.09.2019 r. i 15.10.2019 r.

Na podstawie ww. dokumentéw Podmiot Leczniczy z tytulu realizacji umowy PO/35/2019

wydatkowal tacznie 2 970 zt za wykonanie 66 badan kandydatow na ucznia.
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Dalsze czynnosci kontrolne pozwolity na ustalenie, ze umowa P0O/35/2019 zostata podpisana
w dniu 8.05.2019 r., a zatem z naruszeniem zapisoéw regulujacych przeprowadzenie
postepowania na $wiadczenia zdrowotne i wlasnym regulacjom (przywotane w czgéci VI
Regulaminu $rodki odwotawcze to m.in. art. 154 ust. 1 i ust. 2 u.$.0.z), tj. prawa oferenta
do wniesienia w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygni¢ciu postepowania odwotania
dotyczacego rozstrzygnigcia postgpowania.

Radca Prawny wyjasnit, ze W tym konkretnym przypadku rokowania zostatly przeprowadzone
z wszystkimi oferentami i zakonczone oraz konkurs zostal rozstrzygniety i jego wyniki zostaly
zatwierdzone przez Dyrektora WOMP w jednym dniu 8 maja 2019 r. W tym samym dniu zostaly
podpisane oswiadczenia przez oferentow o akceptacji wyniku rokowan i wszyscy oferenci
zostali poinformowani o rozstrzygnieciu. Wobec tego, przystgpiono niezwtocznie, w tym samym
dniu do zawarcia umow ze wszystkimi oferentami — informacje od doktor Katarzyny Goral
Uszynskiej. Ogtoszenie publiczne o wynikach konkursu nie miato w tym stanie rzeczy
praktycznego znaczenia, gdyz zostali wybrani wszyscy oferenci oraz podpisali przedlozong
umowe. Dzien ogloszenia o rozstrzygnieciu konkursu jest poczgtkiem biegu terminu
do ewentualnych odwotan od rozstrzygniecia konkursu, a skoro wszyscy uprawnieni do takiego
odwolania zaakceptowali wyniki rokowan, zostali powiadomieni o rozstrzygnieciu i zawarli
umowy, to raczej trudno przypuszczaé¢ aby wnosili odwotanie od rozstrzygniecia. Jednakze
wczeSniejsze zawarcie umowy, tj. jeszcze przed publicznym ogloszeniem rozstrzygniecia,

nie zamyka drogi do wniesienia odwotania oferentom.

(Dowdd akta kontroli patrz str. 200-203 Wyjasnienie Radcy Prawnego)

Kontrolujacy nie moga zgodzi¢ si¢ z tre$cig powyzszego wyjasnienia. Podmiot Leczniczy
w prowadzonym postgpowaniu konkursowym na udzielanie w okreslonym zakresie §wiadczen
zdrowotnych zobowigzany jest do: a) przestrzegania przepisow prawa, W zakresie dochowania
okreslonych terminow przewidzianych ustawowo w prowadzonym postepowaniu,
b) stosowania si¢ do zasad okreslonych w Regulaminie konkursu (w tym przypadku
zagwarantowano oferentom mozliwo$¢ skorzystania ze $rodkow odwolawczych bezposrednio
wskazujgc: art. 152, art. 153, art. 154 ust. 1 i ust. 2 u.$.0.z.). Ponadto kontrolujacy
przypominaja, ze dopiero z chwilg ogloszenia o rozstrzygnieciu konkursu (w miejscu i terminie
okreslonych w ogloszeniu o konkursie ofert) nastepuje jego zakonczenie i w przypadku,
gdy $wiadczeniodawca nie wniesie odwolania dotyczacego rozstrzygnigcia postgpowania
mozliwie jest podjecie czynnosci zwigzanych z podpisaniem umowy o udzielenie §wiadczen
opieki zdrowotnej. W tresci art. 154 ust. 2 u.$.0.z. ustawodawca jednoznacznie wskazat,

7e Wniesienie odwolania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie Swiadczen opieki
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zdrowotnej do czasu jego rozpatrzenia. Zdaniem kontrolujacych zawarte w wyjasnieniu
stwierdzenie (...) wszyscy uprawnieni do takiego odwotania zaakceptowali wyniki rokowan,
zostali powiadomieni o rozstrzygnieciu i zawarli umowy, to raczej trudno przypuszczac
aby wnosili odwolanie od rozstrzygniecia, nie zwalnia organizatora konkursu z postgpowania

zgodnego z przepisami prawa.

Ocena czastkowa wraz z uzasadnieniem

Pozytywnie mimo nieprawidlowos$ci oceniono dziatalnos¢ WOMP w zakresie przeprowadzania
postepowania konkursowego na udzielenie w okre§lonym zakresie $wiadczen zdrowotnych.
Pozytywna ocena dotyczy m.in.: upublicznienia na tablicy ogloszen i stronie internetowej
Podmiotu Leczniczego Ogtoszenia o konkursie wraz z Regulaminem konkursu i formularzem
ofertowym oraz Ogloszenia o rozstrzygnigciu, dokumentowania prac Komisji konkursowych,
podpisania umow z wybranymi w drodze konkursu oferentami, terminowym przyjmowaniem
faktur wraz z wymaganymi zestawieniami - zgodnie z uregulowaniami zawartymi w tym
zakresie w umowie nr PO/35/2019 z dnia 8.05.2019 r.

Stwierdzone  uchybienia i  nieprawidlowosci  dotycza  czynnosci  zwigzanych
z przeprowadzeniem konkursu na realizacj¢ $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu
przeprowadzenie badan lekarskich kandydatow do szkol ponadpodstawowych lub wyzszych
i niepetnoletnich kandydatow na kwalifikacyjne kursy zawodowe, uczniow tych szkol,
studentow, niepetnoletnich stuchaczy kwalifikacyjnych kursow zawodowych oraz uczestnikow
studiow doktoranckich, ktorzy w trakcie praktycznej nauki zawodu, a w przypadku uczestnikow
studiow doktoranckich — w trakcie studiow, sq narazeni na dzialanie czynnikoéw szkodliwych,
ucigzliwych lub niebezpiecznych dla zdrowia z terenu wojewodztwa swietokrzyskiego, takich
jak: 1) naruszenie art. 141 ust. 4 u.$.0.z. poprzez niezastosowanie w ogloszeniu o konkursie
oraz w Regulaminie Kkonkursu kodéow CPV do opisu przedmiotu zamodwienia,
2) nieuwzglednienie wszystkich kryteriow wyboru ofert, o ktérych mowa w art. 148 ust. 1
u.$.0.z., 3) nieprzypisanie znaczenia i sposobu oceny ofert w ,kryteriach” przyjetych
w postepowaniu przez udzielajagcego zamodwienia, tj.: kompleksowosci, dostepnosci i ceny,
4) brak dokumentu pn. Szczegétowe warunki konkursu, o ktérym mowa w Ogloszeniu
0 konkursie, 5) niezastosowanie wlasciwej terminologii poprzez uzycie w Regulaminie
konkursu wyrazu ,rokowania”, ktérych sposob przeprowadzenia przez udzielajacego
zamowienia odpowiada negocjacjom, a nie postgpowaniu w trybie rokowan okreslonemu
w art. 143-145 u.$.0.z. i niemajacych zastosowania w konkursach na $wiadczenia zdrowotne
realizowane w oparciu o art. 26 ust. 4 u.d.l., 6) braku poréwnania ze sobag zlozonych ofert

(Komisja wybrata wszystkie nie przyznajac punktéw poszczegdlnym oferentom i nie tworzac
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rankingu w celu usystematyzowania oferentow W kolejnosci ,,od najlepszego
do najstabszego™), 7) niedostosowanie dziatan Komisji konkursowej do zapisow Regulaminu
konkursu poprzez niewezwanie oferenta VITA — MED s.c. Grupowa Praktyka Lekarska
z/s w Stupi Jedrzejowskiej do uzupehienia oferty ztozonej w dniu 10.04.2019 r., 8) zawarcie
umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej przed upublicznieniem na tablicy ogloszen
i stronie internetowej WOMP Ogloszenia o rozstrzygni¢ciu konkursu, co jest dziataniem
sprzecznym zaréwno z zasadami okreSlonymi przez ustawodawce w art. 154 ust. 1 i ust. 2
u.$.0.z., a takze oglaszajacego konkurs, 9) naruszenie art. 27 ust.4 pkt 6) u.d.l. poprzez brak
wskazania w umowie PO/35/2019 r. z dn. 8.05.2019 r. terminu regulowania naleznosci przez

WOMP.

2.4. Obowigzkowe ubezpieczenie odpowiedzialno$ci cywilnej podmiotu wykonujacego
dzialalno$é lecznicza (umowy ubezpieczeniowe, polisy)'®

Na podstawie wykazu podpisanego przez Specjaliste ds. Zamowien Publicznych
w zestawieniu z dokumentami zrédtowymi ustalono, ze Podmiot Leczniczy, w latach 2018 —
2019 posiadat dwie polisy obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnegj
podmiotu leczniczego nr 1031474200 wystawione przez Powszechny Zaktad Ubezpieczen
Spotka Akcyjna. Ww. dokumenty obejmowaty 12 miesieczne okresy ubezpieczeniowe
tj. odpowiednio od 16.06.2018 r. do 15.06.2019 r. i od 16.06.2019 r. do 15.06.2020 r. Suma
gwarancyjna w kazdej z zawartych polis opiewata na: 75 000 euro w odniesieniu do jednego
zdarzenia i 350 000 euro w odniesieniu do wszystkich zdarzen,"'® a skladki ubezpieczeniowe
w 2018 r. — 2265,90 zt, w 2019 r. — 2152,60 zt ptatne w terminie do 28.06.2018 r.
i 26.06.2019 r.

(Dowéd akta kontroli str. 207 -213 Zestawienie podpisane przez Specjaliste ds. Zaméwier: Publicznych
wyciggi z polis nr 1031474200 za lata 2018-2019, przelewy bankowe)

Ocena czastkowa wraz z uzasadnieniem
Pozytywnie oceniono wypetnienie obowigzku wynikajacego z art. 17 ust. 1 pkt. 4 u.d.l. poprzez
zawarcie stosownej umowy odpowiedzialno$ci cywilnej oraz terminowego regulowania

zobowigzan wobec Ubezpieczyciela.

8 w art. 17 ust. 1 pkt 4) u.d.l. podmioty lecznicze zostaly zobowigzane do zawarcia umowy ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie szkod bedacych nastgpstwem udzielania $wiadczen zdrowotnych
albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania §wiadczen zdrowotnych. Szczegdtowy zakres ubezpieczenia
oraz minimalng sum¢ gwarancyjna do 1.06.2019 r. okreslato Rozporzadzenie MF z dn. 22.12.2011 r. w sprawie
obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza
(Dz.U.2011 Nr 293 poz.1729), zmienione rozporzadzeniem MF z dnia 29.04.2019 r. (Dz.U. 2019 poz.866).

19 WOMP zgodnie z art. 8 pkt 1) lit. b) i pkt 2) u.d.l. jest podmiotem leczniczym wykonujacym dziatalnosé
leczniczg w rodzaju inne niz szpitalne oraz ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne.
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2.5. Tryb przyjmowania i rozpatrywania skarg, zwiazanych z dzialalnoscia podmiotu
leczniczego (z wylaczeniem tych, ktore podlegaja nadzorowi medycznemu)

W zakresie dostepnosci do udzielanych $wiadczen zdrowotnych i ich jakos$ci kontrola objeto
prawidtowo$¢ postgpowania ze skargami, wniesionymi na dziatalno§¢ WOMP
w latach 2018 — 2019 (z wylaczeniem tych, ktore podlegaja nadzorowi medycznemu).
Asystentka Dyrektora oswiadczyta, ze w Wojewodzkim Osrodku Medycyny Pracy skargi
i wnioski pacjentow sq rozpoznawane zgodnie z procedurq zawartg w Dziale VIII Skargi
i wnioski ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postegpowania administracyjnego (t.j. Dz.U.
z 2018 r., poz. 2096 z pozn. zm.) oraz w Rozporzgdzeniu Rady Ministrow z dnia 8 stycznia
2002 r. w sprawie organizacji przyjmowania i rozpatrywania skarg i wnioskow (Dz.U. Nr 5,
poz. 46). Ponadto zgodnie z § 39 Regulaminu Organizacyjnego Wojewoddzkiego Osrodka
Medycyny Pracy w Kielcach z dnia 14.12.2018 roku na kazdym etapie udzielania Sswiadczenia
zdrowotnego pacjent ma prawo do zlozenia skargi i wnioskow, w ksigzce skarg i zazalen,
znajdujqcej si¢ w sekretariacie Dyrektora w godzinach pracy sekretariatu.

Wedhlug zestawienia podpisanego przez Asystentke Dyrektora, w czasie objetym kontrola,

whniesiono jedng skarge.

(Dowdd akta kontroli str. 214-215 Informacja wraz z Zestawieniem podpisane przez Asystentke Dyrektora)

Na podstawie materiatéw zrodlowych ustalono, ze w dniu 12.06.2019 r. droga e-mail wptyne¢ta

skarga'®

(pismo z dnia 29.05.2019 r.) zlozona przez pacjenta skierowanego na badania
do WOMP decyzja Starosty w Stachowicach, w zwigzku z kierowaniem pojazdem po uzyciu
alkoholu. Skarga dotyczyta badania: lekarskiego i psychologicznego oraz nieprzekazania
do jednostki odwotawczej wniosku kierowcy 0 ponowne badania lekarskie.

W wyniku postgpowania wyjasniajacego, skarge uznano za cze¢sciowo zasadg informujac
pisemnie'®" Skarzacego, m.in., ze W kwestii nie przekazania odwolania od orzeczenia
lekarskiego do jednostki odwolawczej zarzut zostal uznany za zasadny. Powyzsze
bylo spowodowane zmianami organizacyjnymi, a w szczegolnosci zmianami personalnymi
w Osrodku. W zwigzku z tym w trakcie rozpoznawania skargi ustalono ze Skarzgcym ponowne
przeprowadzenie badan lekarskich na koszt WOMP i w dogodnym dla Skarzgcego terminie (...)
W pozostalym zakresie zarzuty przedstawione w piSmie z dnia 29.05.2019 r. uznano

za niezasadne i poinformowano, ze Proces diagnostyczny i wykonywane w jego ramach

badania zostaly przeprowadzane zgodnie z przepisami prawa (...).

(Dowdd akta kontroli str. 216-223 Wyciqg z ksiegi skarg i zazalen,
Pismo z dn. 29.05.2019 r. wraz z udzielong odpowiedzig)

120 Skarga zostata zarejestrowana w Ksiedze skarg i zazalen.
121 pismo Dyrektor WOMP datowane na 10.07.2019 r. — wystane w dniu 11.07.2019 1.
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Na podstawie tresci zatacznika nr 1 do uchwaly Nr 6/2020, ustalono ze przedmiot skargi

oraz sposob jej zatatwienia omoéwiono na posiedzeniu Rady Spotecznej w dniu 29.04.2020 r.
(Dowéd akta kontroli str. 224-225 Uchwata nr 6/2020 z dn. 29.04.2020 r. Wraz z Informacjq Dyrektor WOMP)

Ocena czgstkowa wraz z uzasadnieniem

Pozytywnie oceniono sposob rozpatrzenia ztozonej skargi z zachowaniem terminu okre§lonego

w Kodeksie Postepowania Administracyjnego.

2.6. Ankiety satysfakcji pacjenta i system zarzadzania (posiadane certyfikaty/akredytacje)
2.6.1. Ankiety satysfakcji pacjenta

Wedtug informacji podpisanej przez Kierownika Dziatu Zarzadzania Jako$cig i Administracji
w zestawieniu z dokumentami zrodtowymi ustalono, ze w Osrodku w latach 2018 — 2019
charakterystyka procesu badania zadowolenia klienta zostala zawarta w Ksiegach jakosci
wg normy PN-EN ISO 9001: 2015 zatwierdzonych przez Dyrektor WOMP (wydanie V z dnia
5.10.2017 r. i wydanie VI z dnia 30.08.2019 r. zwane w dalszej czg¢éci niniejszego punktu
Ksigga).

Ww. dokumenty okreslaty m.in., Ze monitorowanie i pomiary stopnia oczekiwan klientow
w Osrodku realizowane jest w stosunku do klientow instytucjonalnych, jak rowniez
indywidualnych. Zdolnos¢ do spetniania wymagan klientow badana jest poprzez system ankiet,
Jjak rowniez poprzez analize skarg i reklamacji. Za przygotowanie wzoréw ankiet dla pacjentow
odpowiadajq kierownicy komorek organizacyjnych. Analiza zebranych ankiet prowadzona
Jjest dwa razy w ciggu roku. Osobq odpowiedzialng za przygotowanie zestawien wypetnionych
ankiet jest Petnomocnik. Otrzymywane wyniki sg analizowane w trakcie przeglgdow
zarzqdzania. Stosownie do tresci zawartej w Ksigdze, dane wykorzystywane przez Osrodek
do analizy przydatnosci i skutecznosci systemu zarzqdzania jakosScig dostarczajq informacji
dotyczqcych: 1) satysfakcji  klientow, 2) stopnia zgodnosci ustugi z wymaganiami,
3) koniecznosci podjecia dziatan korygujgcych lub zapobiegawczych, 4) oceny dostawcow.

(Dowdd akta kontroli str.226-232 Informacja Kierownika Dzialu Zarzgdzania Jakosciq i Administracji
wraz z wyciggiem z Ksiggi Jakosci wyd. V z 05.10.2017 r. i wydanie VI z dn. 30.08.2019 r.)

Na podstawie informacji uzyskanej od Kierowania Dziatu Zarzadzania Jako$cig i Administracji
ustalono, ze w WOMP funkcjonujg dwa oddzielne wzory ankiet — jeden dotyczy Dziatu
Rehabilitacji a drugi czesci konsultacyjno-diagnostycznej Pionu Medycznego. Ankiety
wydawane sq pacjentom Przy rejestracji oraz lezg na stolikach przy wejsciu (obecnie z powodu
pandemii wydawane sq wyltqcznie do rgk wlasnych). Pacjent po wypelnieniu ankiety wrzuca
jg do skrzynek umieszczonych przy wejsciu do budynku lub w przyziemiu, obok Dziatu
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Rehabilitacji. W Dziale Rehabilitacji zebrano w 2018 r. 217 , a w 2019 r. 159 ankiet, natomiast

w Pionie medycznym w 2018 r. 104, a w 2019 r. 94 ankiety.

(Dowod akta kontroli str.233-236 Informacja Kierownika Dzialu
Zarzgdzania Jakoscig i Administracji wraz z wzorami ankiet)

Wedlug przedtozonych rocznych analiz ankiet ustalono, ze w latach 2018 — 2019 poziom
satysfakcji pacjentéw korzystajacych z ustug w WOMP utrzymywat si¢ na wysokim poziomie.
W tym zakresie wykazano m.in., ze w ramach: Rehabilitacji i Rehabilitacji logopedycznej
ankietowani ocenili, iz:

1) planowane zabiegi przebiegaty bardzo sprawnie (91,71% w 2018 r. i 94,34% w 2019 r.);
2) czas oczekiwania na zabiegi terapeutyczne po planowaniu oceniono jako krotki (58,78%
w 2018 r. i 60,38% w 2019 r.) lub do zaakceptowania (36,07% w 2018 r. i 37,74%
w 2019 r.), 3) uprzejmos¢ personelu oceniona zostata na wysokim poziomie (100% w 2018 r.
1 97,90 % w 2019 r.). Na pytanie czy zabiegi fizjoterapeutyczne przyniosty oczekiwany efekt
95, 57 % (2018 r.) 1 93,96 % (2019 r.) ankietowanych odpowiedziato twierdzaco ,,tak”.

W Pionie medycznym**?ankietowani w latach 2018 — 2019 ocenili, ze wykonywane badania*?
w poszczegdlnych pracowniach i poradniach przebiegaty sprawnie (odpowiednio 90% i 85%).
Ponadto ocena takich zagadnien jak: sprawno$¢ przebiegu rejestracji pacjenta, czas
oczekiwania na badania po rejestracji, uprzejmos¢ personelu WOMP utrzymywata sig
na wysokim poziomie.

(Dowad akta kontroli str. 237-244 analiza ankiet — zbiorcze opracowanie za 2018 r. i 2019 r.)

2.6.2. System zarzadzania (posiadane certyfikaty/akredytacje)

Na podstawie wykazu sporzadzonego przez Kierownika Dziatu Zarzadzania Jakos$cia
i Administracji w zestawieniu z dokumentem Zzroédlowym ustalono, ze w czasie objetym
kontrolg Zaktad dysponowat Certyfikatem ISO 9001:2015 wydanym w dniu 30.10.2017 r.
przez Wojskowa Akademie¢ Techniczng Centrum Certyfikacji Jakosci z/s w Warszawie
na okres od 30.10.2017 r. do 30.10.2020 r. w obszarze Swiadczenie ustug medycznych
w zakresie badan profilaktycznych, dziatalnosci diagnostyczno-orzeczniczej, rehabilitacji
medycznej, programowania i realizacji zadan z zakresu promocji zdrowia, nadzoru nad stuzbg

medycyny pracy oraz podyplomowego Szkolenia lekarzy i pielegniarek.

(Dowdd akta kontroli str. 245-246 Zestawienie podpisane przez Kierownika Dziatu
Zarzqdzania Jakosciq i Administracji wraz z Certyfikatem PN-EN ISO 9001:2015)

122 ystugi inne niz rehabilitacja i rehabilitacja logopedyczna

13 rodzaj badan: w kierunku choroby zawodowej 11 % (2018 r.) , 7 % (2019 r.), w ramach czynnych poradni
chorob zawodowych lub parazawodowych 4% (2018 r.), 0 % (2019 r.), profilaktyczne 55 % (2018 r.),
80 % (2019 1.), dla kierowcow 21 % (2018 1.) i 6 % (2019 r.), inne badania 9 % (2018 r.) i 6 % (2019 r.)
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Ocena czastkowa wraz z uzasadnieniem

Pozytywnie oceniono dziatalnos¢ WOMP w zakresie ankietyzacji satysfakcji pacjenta
i systemu zarzadzania poprzez: 1) kompleksowa prezentacje w rocznych raportach wynikow
ankiet badajacych stopien satysfakcji pacjentow korzystajacych z ustug $wiadczonych przez
Podmiot Leczniczy, 2) dysponowanie certyfikatem potwierdzajacym spelnienic wymagan
normy ISO 9001.

2.7. Tryb postepowania z odpadami medycznymi (posiadane procedury, zawarte umowy)
W trakcie czynnosci kontrolnych wustalono, ze w Osrodku w latach 2018 — 2019
opis procesu postgpowania z odpadami zostal zawarty w Procedurach zatwierdzonych
przez Dyrektor WOMP wg: normy PN-EN 1SO 9001:2001 (Nr Pr/WOMP/10 wydanie
nr 3/1 z dnia 18.08.2009 r.), normy PN-EN ISO 9001:2015 (Nr Pr/WOMP/10 wydanie
nr 5/1 z dnia 29.05.2018 r. i Nr Pr/WOMP/10 wydanie nr 6/1 z dnia 30.08.2019 r.).
Procedura (Nr PrAWOMP/10 wydanie nr 6/1 z dnia 30.08.2019 r.) okresla m.in. sposob:
1) segregowania odpadéw medycznych o kodzie: 18 01 03'%* 18 01 06'%, 18 01 01'%,
18 01 04, 18 01 07*% 18 01 09'%° 2) oznakowywania kazdego pojemnika i worka
jednorazowego uzycia, 3) transportu odpadow medycznych wewnatrz palcowki;
4) przechowywania odpadow medycznych.
Tres¢ ww. dokumentu wskazuje, ze odpady: 1) medyczne sg utylizowane w procesie
termicznym w spalarni odpaddw medycznych na terenie wojewodztwa $wigtokrzyskiego
(zgodnie z aktualnie obowigzujaca umowa); 2) komunalne sg utylizowane przez firmeg
unieszkodliwiajgcg odpady — zgodnie z aktualnie obwigzujgca umowa.

(Dowdd akta kontroli str. 247-250 Procedura Nr Pr/WOMP/10 wydanie nr 6/1 z dnia 30.08.2019 r.)

Na podstawie informacji sporzadzonej przez Specjaliste ds. zaméwien publicznych

w zestawieniu z materialem Zroédlowym ustalono, ze w latach 2018 — 2019 obwigzywata

124 Odpady medyczne niebezpieczne, ktore zawierajg zywe mikroorganizmy lub ich toksyny: — nieostre — sprzet
medyczny jednorazowego uzytku, ktory pozostawal w kontakcie z materiatem biologicznym (np. strzykawki,
probowki, rekawice, szpatulki itp.), skazone materiatem infekcyjnym opatrunki gazowe, z ligniny, waciki itp.); -
ostre — narzedzia o ostrych koncach i krawedziach (np. igly, lancety, amputkostrzykawki, itp.).

125 0Odpady medyczne niebezpieczne, ktore zawieraja substancje chemiczne, o ktérych wiadomo lub co do ktérych
istniejg wiarygodne podstawy do sadzenia, ze wywotuja choroby niezakazne u ludzi lub innych zywych
organizmow albo mogg by¢ zrodlem skazenia srodowiska (chemikalia, leki cytostatyczne i cytotoksyczne)

126 Odpady medyczne nie posiadajace wlasciwosci niebezpiecznych, nie stanowigce zagrozenia dla zdrowia i zycia
pracownikow oraz pacjentow, z ktorymi postepuje si¢ w sposob przewidziany dla odpadow komunalnych (np. leki
{12i7ewyk0rzystane i przeterminowane inne niz cytostatyczne i cytotoksyczne, materialty opakowaniowe itp.)

128 jx

129 3
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umowa nr 10/2016 z dnia 29.11.2016 r. zawarta z ECO-ABC Sp. z 0.0. z/s w Belchatowie
na czas nieokreslony od dnia 01.12.2016 r.

Stosownie do tresci okazanego dokumentu, Wykonawca przyjgt do wykonania wywoz
i unieszkodliwianie odpadow niebezpiecznych 1 innych niz niebezpieczne pochodzgce
Z dziatalnosci stuzb medycznych. Odpady miaty by¢ odbierane raz na dwa tygodnie transportem
Wykonawcy.

Ponadto Wykonawca zostal zobowigzany do kazdorazowego sporzadzania ,,Karty przekazania
odpadu” stanowigcej dowod odbioru odpadoéw. Strony umowy uzgodnily, Ze cena
za zaladunek, transport 1 unieszkodliwiane odpadéw medycznych przekazywanych
przez WOMP zalezy od kosztéw transportu 1 unieszkodliwienia odpadéw i wynosi¢ bedzie
netto 4,90 zt za kilogram (plus Vat w wysokosci zgodnej z obowigzujagcymi przepisami).

Nalezno$¢ miata by¢ ptatna w terminie 21 dni od daty wystawienia faktury.

(Dowdd: akta kontroli str. 251-254 Zestawienie nr 16 sporzgdzane przez Specjaliste
ds. zamowien publicznych oraz Umowa nr 10/2016 z dnia 29.11.2016 r.)

Czynnosci kontrolne pozwolity na ustalenie, ze: 1) Podmiot Leczniczy posiadat w latach 2018
— 2019 Karty przekazania odpadu zawierajace m.in. kod odpadu, mas¢ przekazanych odpadow
(w Mg), dat¢ przekazania odpadu. Dokumenty byly podpisywane kazdorazowo przez osoby
przekazujagce odpady z WOMP (pracownicy Osrodka) oraz osoby potwierdzajace odbior
odpadu (pracownicy firmy ECO — ABC Sp. z 0.0.).

Na podstawie losowo wybranych faktur za I kwartat 2018 r. (f-ra nr 02135/18/FVSB
z dn. 31.01.2018 r., f-ra nr 05499/18/FVSB z dn. 28.02.2018 r., f-ra nr 09387/18/FVSB
31.03.2018 r.) i IV kwartat 2019 r. (f-ra nr 34280/19/FVSB z dn. 31.10.2019 r.,
f-ra nr 37539/19/FVSB z dn. 30.11.2019 r., f-ra nr 39375/19/FVSB z dn. 23.12.2019 r.)
oraz przelewow ustalono, ze Podmiot Leczniczy regulowal zobowigzania wobec kontrahenta

w terminach wskazanych w ww. fakturach*®

(kontrahent okreslal termin ptatnosci
30 dni), a nie w terminie ustalonym w umowie (§ 4 ust. 2 — 21 dni od daty wystawienia faktury
VAT).

W powyzszej kwestii Gléwna Ksiggowa zlozyla wyjasnienie w brzmieniu Wyjasniam,
Ze ptatnosci za faktury z firmy ECO-ABC sp.z o.0. Belchatow zostaly dokonane zgodnie
z terminem platnosci znajdujgcym sie na fakturze (zasugerowalysmy sie tym terminem),
a jest on niezgodny z terminem ptatnosci wynikajgcym z umowy.

Jednoczesnie oswiadczam, ze firma ECO-ABC sp. z o.0. nie obcigzyta nas odsetkami

za nieterminowq zapfate.

130Tj.: 02.03.2018 r.; 30.03.2018 r.; 30.04.2018 . i 30.11.2019 r.; 30.12.2019 r. 22.01.2020 1.
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Wedtlug Oswiadczenia sporzadzonego przez Straszg Ksiggowa ustalono, ze w latach
2018 — 2019 firma ECO — ABC Sp. z 0.0. z/s w Belchatowie wywiozla i zutylizowala tgcznie

757 kg odpadow za taczng kwote 4 006,04 zt.

(Dowéd: akta kontroli str. 255-274 F-ry nr: 02135/18/FVSB, 05499/18/FVSB,
09387/18/FVSB , 34280/19/FVSB, 37539/19/FVSB, 39375/19/FVSB wraz
z przelewami, Oswiadczenia Gtownej Ksiggowej i Starszej Ksiegowej)

Ocena czastkowa wraz z uzasadnieniem

Pozytywnie mimo stwierdzonego uchybienia oceniono dziatalnos¢ WOMP w zakresie trybu
postepowania z odpadami medycznymi. Pozytywnie oceniono: posiadanie procedur
wewngtrznych regulujacych powyzszy zakres dzialalno$ci Podmiotu Leczniczego, zawarcie
stosownej umowy na wywoz i unieszkodliwianie odpadoéw niebezpiecznych (...), posiadanie
kart przekazania odpadow. Stwierdzone uchybienie dotyczy nieweryfikowania dowodow
ksiegowych (faktur) pod katem wskazanego w nich terminu platnosci z tytulu wywozu
1 utylizacji odpadéw medycznych, ktory byt okre§lony w sposdb odmienny w umowie

nr 10/2016 z dnia 29.11.2016 .

Imieg i nazwisko osoby odpowiedzialnej za stwierdzone uchybienie
Za stwierdzone uchybienie odpowiedzialna jest Pani Anna Mikotajczyk Dyrektor

Wojewddzkiego Osrodka Medycyny Pracy w Kielcach.

2.8. Stan wyposazenia w aparature i sprzet medyczny (umowy serwisowe, stopien
wykorzystania wybranego sprzetu i aparatury odpowiednio do zakresu i rodzaju
udzielanych $wiadczen zdrowotnych)

Wedhlug informacji uzyskanej od Kierownika Dzialu Zarzadzania Jakos$ciag i Administracji
Podmiot Leczniczy w 2018 r. posiadal 71 sztuk sprzetu 1 aparatury medycznej,
za$ w 2019 r. liczba ta wynosita 72 sztuki.

Jednocze$nie w odniesieniu do sprzetu wykazanego w zlikwidowanym 1.09.2019 r.
Laboratorium Diagnostycznym ustalono, ze Rada Spoteczna WOMP podjeta w dniu
23.09.2020 r. uchwate nr 11/2020 opiniujaca plan zagospodarowania sprzgtu i urzadzen
pozostatych po likwidacji ww. komorki.®!. Aparatura uzywana w Laboratorium z uwagi
na wieloletni okres uzytkowania i znaczny stopien wyeksploatowania zostala catkowicie
zamortyzowana, a jej warto$¢ ksiggowa wynosita 0,00 zt. Wedlug treSci uzasadnienia

do uchwaty wiadomo, ze w pierwszej kolejnosci dokonana zostanie wycena sprzg¢tu w oparciu

BL Czesciowe wykorzystanie na potrzeby innych komérek organizacyjnych WOMP i czesciowe przeniesione
do magazynu.

62



o $rednie warto$ci rynkowe tozsamych urzadzen dost¢gpnych na rynku, a nastepnic WOMP
podejmie probe jego zbycia. W przypadku braku ofert zakupu planuje si¢ nieodptatne

przekazanie sprzg¢tu innemu podmiotowi lub jego likwidacje.

(Dowad akta kontroli str. 275-279 Informacja podpisana przez Kierownika
Drziatu Zarzqdzania Jakoscig i Administracji, Uchwata RS nr 11/2020 z dn. 23.09.2020 r.)

W trakcie kontroli ustalono, ze w Podmiocie Leczniczym, w latach 2018-2019 obwigzywaty
Procedury: a) Pr/WOMP/11 wydanie 4/2 z dnia 8.08.2017 r. - Nadzor nad aparaturg medyczng
i sprzgtem kontrolno — pomiarowym, b) Pr/AWOMP/11 wydanie 5/2 z dnia 27.12.2018 r. -

Nadzor nad aparatura medyczna i sprzetem kontrolno — pomiarowym,™*

okreslajace zasady
postepowania W zakresie m.in.: wyboru i zakupu nowego wyposazenia zgodnego ze ztozonym
zamoOwieniem, przegladow kontrolno — pomiarowych, ewidencjonowaniem aparatury
medycznej, jej uzytkowaniem, przegladami aparatury medycznej oraz naprawami lub
ztomowaniem. Wedtug tresci obowiagzujacych procedur Aparature medyczng nalezy poddawac
przeglgdom nie rzadziej, niz wymaga tego producent. Czestotliwos¢ przeglqdow jest okreslana
w  harmonogramie przeglgdow (...), a zapisy przeglgdow znajdujq sie w Paszportach
technicznych poszczegolnych aparatow.

(Dowdd akta kontroli str. 280-284 wycigg z Procedury Pr/WOMP/11 z dnia 27.12.2018 r.)

W trakcie prowadzenia czynno$ci kontrolnych Kierownik Dziatu Zarzadzania JakoS$ciag
1 Administracji przedstawil wydruki komputerowe pn. Harmonogram przeglgdow aparatury
medycznej w latach 2018 — 2019 (zwane dalej Harmonogramem) dla: Dziatow: Konsultacyjno
— Diagnostycznego, Rehabilitacji, Laboratorium Diagnostycznego, Pracowni i tzw. aparatury

dodatkowej'®. Dokumenty zawieraly m.in. nazwe aparatury, typ, miesiac i rok badania.

(Dowdéd akta kontroli str. 285 — 288 przykiadowy Harmonogram przeglgdow
aparatury medycznej Dziatu Konsultacyjno - Diagnostycznego za lata 2018 -2019)

W  zakresie realizacji obowigzkow wynikajacych z art. 90 ust. 6-9 ustawy

z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych®3*

wyrywkowej kontroli poddano losowo
wybrane dokumenty z przegladow technicznych sprzetu i aparatury medycznej uzytkowanej
w: a) Dziale Fizjoterapii, tj.: urzadzenia do masazu podcisnieniowego In Vac Med.

(nr fabryczny 0004/2010), wurzadzenia Rainbow Drops RD 05 171", urzadzenia

132 Zmiana procedury miala zwiazek z uaktualnieniem normy PN-EN (od 30.08.2018 r. w WOMP obowigzuje
Ksigga Jakosci wg normy PN-EN ISO 9001:2015, ktora zastapita Ksigge Jakosci wg normy ISO 9001:2009)

133 Tj. autoklaw, automat myjaco — dezynfekujacy, zgrzewarka, defibrylator, lodowka medyczna.

134 Ustawa z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (t.j. Dz.U. 2019, poz. 175 z p6zn. zm).

135 Aparat do laseroterapii.
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do magnetoterapii Cyborg Mag CO 1076, urzadzenia do krioterapii Kriopol (212/11/2010);
b) Poradni Okulistycznej, tj.: perymetru komputerowego AP-250 BY (nr WKBDO001B) firmy
Frey, tonometréw bezdotykowych (nr 157356 i YLDFC200-11), autorefraktometru RM-8800
(nr 4015709) firmy Topcon; c) pracowniach diagnostycznych Dzialu Konsultacyjno —
Diagnostycznego, tj.: spirometrow diagnostycznych (nr 1801PN0015086 i 7DB1205PNO01),
audiometrow diagnostycznych typu AD 629 (nr 0923907 i 0900013) firmy Interacustics Dania,
elektrokardiografow AsCard Grey (nr 3664) i AsCard — A4 (nr 301/04/IR) — oba firmy
Aspel S.A.

Okazana dokumentacja potwierdzajgca przeprowadzeniec badan w 2018 r. i 2019 r. zawierata
dane techniczne aparatow m.in... nazwe, typ, nr seryjny/fabryczny, date zakupu/produkcji
I rozpoczgcia eksploatacji, dane uzytkownika i serwisanta oraz daty z przeprowadzanych
przegladow 1 napraw oraz termin kolejnego przegladu. Na podstawie przediozonych
dokumentoéw ustalono, ze przeglady okresowe wymienionych urzadzen odbywaty sie¢
w zaleznosci od zalecen serwisowych. Szczegdtowa analiza wpisow w kartach technicznych
wytypowanego do kontroli sprzetu i aparatury oraz w Harmonogramach, pozwolity
na ustalenie, ze przeglad techniczny aparatu perymetr komputerowy AP-250 BY zostat
przeprowadzony 18.01.2019 r., podczas gdy uprzedni wpis serwisanta brzmiat Urzqdzenie jest
sprawne. Kolejny przeglgd X1 2018 r.

W zwigzku z powyzszym Kierownik Dzialu Zarzadzania Jako$cig i Administracji wyjasnit (...)
Zgodnie z zapisami w paszporcie technicznym aparatu zakupionego w grudniu 2016 r., jego
przeglgd powinien odby¢ si¢ do konca listopada 2018 r. Na podstawie zebranych informacji
ustalono, ze owczesny Kierownik Dziatu Zarzqdzenia i Administracji zlecil wykonanie
przeglgdu w dniu 2 stycznia 2019 r. Osoba odpowiedzialna w analizowanym okresie za ten
zakres dziatan nie jest juz pracownikiem WOMP, w zwigzku z czym brak jest mozliwosci
uzyskania wyjasnienia zaistnialej sytuacji (...).

(Dowdd akta kontroli str. 289 — 299 Przykiadowe karty techniczne wraz z wyjasnieniem
Kierownika Dziatu Zarzqdzania Jakoscig i Administracji)

Dalsze czynnosci kontrolne pozwolily na ustalenie, ze w 2018 r. WOMP w wyniku
przeprowadzonych postepowan o udzielenie zamowienia publicznego zawarl z firmg Horiba
ABX Sp. z 0.0. z/s w Warszawie 2 umowy obowigzujace od 6.04.2018 r. do 20.03.2019 r.
Przedmiotem ww. dokumentow byla dostawa odczynnikow laboratoryjnych, kalibratoréw,
materiatow kontrolnych do analizatorow: PENTRA 120 Retic i PENTRA 400 oraz ich
bezplatne serwisowanie. Wedlug oswiadczenia Kierownika Dzialu Zarzadzania Jakoscia
I Administracji umowy nie byly przedtuzane, ani nie szukano nowego ustugodawcy, poniewaz
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w chwili ich wygasniecia w 2019 r. podjete zostaly juz dziatania majgce na celu likwidacje
laboratorium diagnostycznego w WOMP.

Jednoczesnie Kierownik Dzialu Zarzadzania Jakoscia i1 Administracji poinformowat,
ze w przypadku wykonywania serwisowania/przegladéow/napraw urzadzen i aparatury
medycznej innej niz wymieniona w umowach z dnia 6.04.2018 r. Przeglqdy wykonywane
sq na podstawie zlecenia WOMP. Wykonawcy ustugi wybierani sq sposrod dostepnych
podmiotow wyspecjalizowanych w serwisowaniu tego typu aparatury. W latach 2018 — 2019
zlecano bezumownie serwisy, naprawy i przeglady 22 firmom, ktére wykonaty w 2018 r. — 509,

aw 2019 r. — 56 ustug w tym zakresie.

(Dowdd akta kontroli str.300-309 Zestawienie dotyczgce umow serwisowych
wraz z Informacjg Kierownika Dzialu Zarzqdzania Jakoscig i Administracyi,
zalgczniki nr 1 do umow z dn.6.04.2018 r., Informacja warz z zestawieniem
tabelarycznym sporzqdzona przez Kierownika Dziatu Zarzgdzania i Administracji)

Na podstawie okazanych wydrukow kont syntetycznych za lata 2018 — 2019, tj.: 402-02-1,

402-02- 2 i 402-02-3 ustalono, ze koszty konserwacji, napraw i optat serwisowych sprzetu

medycznego wyniosty facznie: w 2018 r. — 21527,91 zt (odpowiednio 17 612,37 zi,

1 818,54 711 2 097,00 zt), zas w 2019 r. — 25 900,09 zt (odpowiednio 18 070,05 zt, 3 290,00 zt,

4 540,04 zt).

Na wniosek kontrolujacych przedtozono wykaz pn. Stopienn wykorzystania wybranego sprzetu

I aparatury medycznej w latach 2018-2019 przedstawiajacy sprzgt i aparatur¢ medyczng

z wybranych komorek organizacyjnych WOMP, przy uzyciu ktorych wykonano najwigcej

$wiadczen, tj.:

a) aparat do laseroterapii, aparat do magnetoterapii, aparat do terapii podci$nieniowej oOraz
aparat do krioterapii**®;

b) tonometr, autorefraktometr i polomierz;**’

c) aparaty do: badania EKG, badania audiometrycznego oraz spirometrii*®

obejmujacy: nazwe urzadzenia, 1los$¢ sztuk, ilos¢ §wiadczen wykonanych tacznie.

Szczegoty w tym zakresie przedstawiaja ponizsze zestawienia tabelaryczne sporzadzone

na podstawie ww. wykazu.

136 Wykorzystywane w Dziale Fizjoterapii.

37 Wykorzystywane w Poradni Okulistycznej wehodzacej w struktury Dziatu Konsultacyjno — Diagnostycznego.
B\Wykorzystywane na potrzeby pacjentow przyjmowanych w pracowniach diagnostycznych Dziatu
Konsultacyjno — Diagnostycznego.
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2018 r.

Nazwa urzadzenia Tlo$¢ sztuk Tlo< $wiadczen
wykonanych lacznie

Aparat do laseroterapii 1 6005
Aparat do magnetoterapii 1 4505
Aparat do terapii podcisnieniowej 1 4267
Tonometr 1 4596
Audiorefraktor 1 4596
Polomierz 1 102
Aparat do badania EKG 2 2809
Aparat do badania 2 2607
audiometrycznego

Aparat do spirometrii 2 1089

2019r.
Nazwa urzadzenia Ilos¢ sztuk Ilos¢ Swiadczen
wykonanych lacznie

Aparat do laseroterapii 1 6225
Aparat do terapii podci$nieniowej 1 4513
Aparat do krioterapii 1 3530
Tonometr 2 4430
Audiorefraktor 1 4430
Polomierz 1 120
Aparat do badania EKG 2 2726
Aparat do badania 2 2607
audiometrycznego

Aparat do spirometrii 2 1069

Dane zawarte w powyzszym zestawieniu wskazuja, ze w latach 2018 — 2019 na aparatach
poddanych kontroli: a) wykonano tacznie 60 226 swiadczen (odpowiednio 30 576 i 29 650),

b) najwigkszg liczbe $wiadczen (12 230) odnotowano w laseroterapii, gdzie zarejestrowano

wzrost wykonanych badan w 2019 r. (o 220).

(Dowdd akta kontroli str. 310 Zestawienie Kierownika Dziatu Zarzqdzania Jakoscig i Administracji )

Ocena czastkowa wraz z uzasadnieniem

Pozytywnie mimo stwierdzonego uchybienia oceniono dziatalnos¢ WOMP w zakresie stanu

wyposazenia w sprzet medyczny i aparature. Pozytywna ocena dotyczy: 1) posiadania procedur
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wewnetrznych regulujacych sposob nadzoru nad aparaturg medyczng i1 sprzetem kontrolno —
pomiarowym, 2) prowadzenia Harmonograméw przegladow aparatury medycznej
dla poszczegdlnych dzialdow/komorek organizacyjnych Osrodka, 3) posiadania kart
technicznych aparatury i sprz¢tu medycznego zawierajacych wymagane dane, w tym: daty
przegladéw i termin kolejnego badania, 4) wykorzystania wybranej aparatury odpowiednio
do zakresu i rodzaju udzielanych $§wiadczen zdrowotnych. Stwierdzone uchybienie dotyczyto
niedochowania terminu przegladu technicznego aparatu perymetr komputerowy AP-205 BY

firmy Frey wyznaczonego w Karcie technicznej jak i Harmonogramie.

Imie¢ i nazwisko osoby odpowiedzialnej za stwierdzone uchybienie
Za stwierdzone uchybienie odpowiedzialna jest Pani Anna Mikotajczyk Dyrektor

Wojewddzkiego Osrodka Medycyny Pracy w Kielcach.

3. Sprawdzenie sposobu wykonania zalecen pokontrolnych zawartych w Wystapieniu
Pokontrolnym z dnia 23.01.2019 r., znak DOZ.111.1711.23.1.2018.

W Wystgpieniu Pokontrolnym sporzadzonym po przeprowadzeniu w Podmiocie Leczniczym
kontroli w zakresie Realizacja zadan okre§lonych w regulaminie organizacyjnym i statucie,
dostepnosci i jakosci udzielanych §wiadczen zdrowotnych w latach 2016 — 2017, a nastepnie
przyjetym przez Zarzad Wojewodztwa Swictokrzyskiego w dniu 23.01.2019 r. sformutowano
zalecenia i wnioski pokontrolne. W wyznaczonym terminie Dyrektor WOMP w pi$mie
z dnia 04.02.2019 r., znak: PDK-0910-1/19 poinformowala o sposobie wykonania zalecen
i wnioskow pokontrolnych w nastepujacy sposob:

(Dowdd akta kontroli str. 311 pismo z dn. 4.02.2019 r., znak: PDK -0910-1/19
Wojewdédzkiego Osrodka Medycyny Pracy w Kielcach — odpowiedz na zalecenia i wnioski)

1. Wojewddzki Osrodek Medycyny Pracy w Kielcach bedzie dokonywal zmian wpisu
do Krajowego Rejestru Sqdowego w terminie 7 dni od dnia zdarzenia uzasadniajgcego
dokonanie wpisu.

Powyzsze stanowito odpowiedZ na zalecenie w brzmieniu: Dokonywacé zmian wpisu

do Krajowego Rejestru Sqdowego w terminie 7 dni od dnia zdarzenia uzasadniajgcego

dokonanie wpisu.

W trakcie czynno$ci kontrolnych ustalono, ze: 1) Uchwata Nr 173/19 z dnia 23.01.2019 r.
Zarzad Wojewodztwa Swictokrzyskiego powotat sktad Rady Spotecznej WOMP, 2) Uchwata
Nr 193/19 z dnia 13.11.2019 r. Sejmik Wojewodztwa Swictokrzyskiego dokonat zmian tresci
Statutu WOMP.
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Majac powyzsze na uwadze oraz tres¢ odpowiedzi Dyrektor WOMP na zalecenia pokontrolne,
w tresci Wojewodzki Osrodek Medycyny Pracy w Kielcach bedzie dokonywatl zmian wpisu
do Krajowego Rejestru Sqdowego w terminie 7 dni od dnia zdarzenia uzasadniajgcego
dokonanie wpisu, kontrolujacy zweryfikowali wnioski zlozone przez Podmiot Leczniczy
do Krajowego Rejestru Sgdowego 0 dokonanie zmian w zakresie, o ktorym mowa w ww.
uchwatach.

W trakcie analizy dokumentéw okazato si¢, ze Jednostka Kontrolowana wystapita
do wiasciwego organu odpowiednio w dniach 24.01.2020 i 1.10.2020 r., tj. po uplywie
ustawowego terminu 7 dni od dnia zdarzenia uzasadniajagcego dokonanie wpisu, czyli wbrew

art. 22 ustawy z dnia 27.07.1997 r. o Krajowym Rejestrze Sadowym™®,

(Dowdéd akta kontroli str.312-321 Wycigg z wnioskéw
o zmiang danych z dn.24.01.2020 r. i 2.10.2020 r.)

2. Ujednolicono strukture organizacyjng Osrodka z zapisami zawartymi w Ksigedze Rejestrowej
i Regulaminie organizacyjnym Wojewddzkiego Osrodka Medycyny Pracy W Kielcach,
obowigzujgcym od dnia 01 stycznia 2019 r.

Powyzsze stanowito odpowiedz na zalecenie w brzmieniu: Doprowadzi¢ do zgodnosci danych
zawartych w Ksiedze Rejestrowej i Regulaminie Organizacyjnym w zakresie struktury
organizacyjnej Osrodka.

W trakcie czynnosci kontrolnych dokonano poréwnania struktury organizacyjnej Zaktadu
w zakresie jednostek 1 komoérek organizacyjnych uwidocznionych w Regulaminie
Organizacyjnym** i Ksiedze Rejestrowej prowadzonej dla Podmiotu nie znajdujac

rozbieznosci w tym obszarze.

Ocena czastkowa wykonania zalecen pokontrolnych

W wyniku ustalen dotyczacych sprawdzenia realizacji zalecen pokontrolnych sformutowanych
w Wystgpieniu Pokontrolnym z dnia 23.01.2019 r. znak: DOZ.111.17.23.1.2018 pozytywnie

z nieprawidlowoscig oceniano dziatalnos¢ Podmiotu Leczniczego.

Imi¢ i nazwisko osoby odpowiedzialnej za stwierdzona nieprawidlowos¢

Za stwierdzong nieprawidtowos$¢ odpowiedzialna jest Pani Anna Mikotajczyk - Dyrektor

Wojewddzkiego Osrodka Medycyny Pracy w Kielcach.

139 Ustawa z dnia 27.07.1997 r. 0 Krajowym Rejestrze Sadowym (t.j. Dz.U. 2019, poz. 1500 z pozn. zm.)
1404j.218.12.2018 r. ze zm.
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Pozostale informacje i pouczenia

Projekt Wystapienia Pokontrolnego zostat sporzadzony w dwoch jednobrzmigcych

egzemplarzach, jeden dla Jednostki Kontrolowanej, drugi do akt kontroli.

Zgodnie z § 22 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 roku w sprawie

sposobu trybu przeprowadzania kontroli podmiotéw leczniczych:

1. kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje prawo w terminie 7 dni, od otrzymania
projektu wystapienia pokontrolnego do zgloszenia umotywowanych pisemnych zastrzezen
do tego projektu, przy czym termin ten uwaza si¢ za zachowany, jezeli przed jego uptywem
pismo zostato nadane w polskiej placowce pocztowej operatora publicznego;

2. na umotywowany wniosek kierownika jednostki kontrolowanej, ztozony przed uptywem
terminu na zgloszenie zastrzezen, przy zaistnieniu szczegdlnie waznych przyczyn termin
na zgloszenie zastrzezen moze zosta¢ przedtuzony przez podmiot uprawniony do kontroli
na dalszy czas oznaczony;

3. podmiot uprawniony do kontroli ma prawo sprostowania w projekcie wystgpienia
pokontrolnego, w kazdym czasie, z urzgdu lub na wniosek kierownika jednostki
kontrolowanej, btedow pisarskich lub innych oczywistych omytek;

4. projekt wystgpienia pokontrolnego, w ktorym dokonano sprostowania, przekazuje
si¢ kierownikowi jednostki kontrolowanej wraz z informacja o dokonanych zmianach;

5. sprostowanie nie ma wplywu na bieg terminu zgloszenia zastrzezen do projektu wystapienia
pokontrolnego.

W przypadku niezgloszenia zastrzezen sporzadza si¢ Wystgpienie Pokontrolne obejmujace

tres¢ Projektu Wystapienia Pokontrolnego uzupelnione o zalecenia lub wnioski dotyczace

usuni¢cia nieprawidlowosci 1 uchybien lub usprawnienia funkcjonowania Jednostki

Kontrolowane;j.

/podmiot uprawniony do kontroli/

Ewa Murzec Jolanta Jesionowska

/podpisy o0sob sporzadzajacych Projekt Wystapienia Pokontrolnego/

Kielce, dnia .............. 2021 r.
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