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WYSTAPIENIE POKONTROLNE

sporzadzone na podstawie § 25 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



Jednostka
przeprowadzajgca
kontrole

Przeprowadzajacy
kontrolg

Data rozpoczecia
i zakonczenia
czynnosci
kontrolnych

Zakres kontroli

Jednostka
kontrolowana

Kierownictwo
jednostki
kontrolowanej

QOcena ogbina

Dane identyfikacyjne kontroli

Urzad Marszalkowski Wojewddztwa Swigtokrzyskiego — pracownicy Wieloosobowego Stanowiska

ds. Kontroli
1. Ewa Murzec - gtowny specijalista, upowaznienie do kontroli nr DOZ.1711.97.2018 z dnia 08.11.2018r.
2. Marta Rasala - podinspektor, upowaznienie do kontroli nr DOZ.1711.98.2018 z dnia 08.11.2018r.

(Dowdd akta kontroli str. 1- 2 Upowaznienia do kontroli)

Przed rozpoczeciem czynnosci kontrolnych Zespdt kontrolujacy ztozyt podmiotowi uprawnionemu
do kontroli pisemne o$wiadczenia o braku okolicznosci uzasadniajgcych ich wylaczenie z udzialu
w kontroli, stosownie do § 5 ust. 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012r. w sprawie

sposobu i trybu przeprowadzania kontroli podmiotéw leczniczych (Dz. U. z 2015r.poz. 1331).

(Dowod: akta kontroli str. 3-4 O$wiadczenia kontrolujgcych z dnia 08.11.2018r.
o braku okolicznosci uzasadniajacych wylaczenie z udziatu w kontroli)

Kontrole wpisano do ksigzki kontroli pod poz. 92

Od 19.11.2018r. do 23.11.2018r.

Realizacja zadan okreslonych w regulaminie organizacyjnym i statucie, dostepnos¢ i jakosé udzielanych

Swiadczen zdrowotnych w latach 2016 — 2017.
Wojewddzki Osrodek Medycyny Pracy w Kielcach 1
Pani Anna Mikotajczyk — Dyrektor

Ocena dziatalnosci Wojewodzkiego Osrodka Medycyny Pracy w Kielcach, w zakresie objetym kontrolg
zostata dokonana na podstawie ustalonego stanu faktycznego przy zastosowaniu kryteribw kontroli
wynikajacych z ustawy o dziatalnosci leczniczej tj. celowosci, gospodarnosci i rzetelnosci.

Majac na uwadze przyjetg skale ocen?, na podstawie analizy dokumentacji zrodiowej, jak réwniez
otrzymanych wyjasnien, dziatalno$¢ Jednostki kontrolowanej w zakresie objetym kontrolg oceniono

pozytywnie mimo stwierdzonych uchybien.

1 Zwany dalej WOMP, Osrodkiem, Jednostka, Zakladem.
2 Kontrolujgey stosuja 3 — stopniowa skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidlowosci lub uchybien, negatywna
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Opis stanu
faktycznego

Powyzsza ogolna ocena dziatalnosci Jednostki kontrolowanej wynika z nastepujacych ponizej
przedstawianych ocen czgstkowych, odnoszacych sie do poszczegéinych obszaréw wytypowanych
do kontroli.

Opis ustalonego stanu faktycznego

W ramach kontroli sprawdzono dziatalno$¢ podmiotu leczniczego w ponizszych sekcjach tematycznych:

1. Realizacja zadan okreslonych w statucie i regulaminie organizacyjnym.

2. Dostepnosé i jakosc udzielanych $wiadczer zdrowotnych.

Stan faktyczny poszczegéinych zagadnieri kontroli przedstawiony zostat w kolejnosci wyszczegdlnione;

w Programie kontroli zatwierdzonej przez Marszalka Wojewodztwa Swietokrzyskiego w dniu 08.11.2018r.
(Dowdd: akta kontroli str. 5-8 Program kontroli)

1. Realizacja zadan okreslonych w statucie i regulaminie organizacyjnym

1.1 Statut WOMP

Wedtug informacji uzyskanej od Specjalisty ds. Kadr - Iwony L. WOMP, w okresie objetym kontrola, dziatat
w oparciu o Sfatut stanowigcy zalacznik do uchwaly Nr XXV/441/12 Sejmiku Wojewddztwa

Swigtokrzyskiego z dnia 26.11.2012r.
(Dowod: akta kontroli str. 9 Informacja Specjalisty ds. Kadr)

Przepis art. 35 ustawy z dnia 10 czerwca 2016r. o zmianie ustawy o dziatalnosci leczniczej
oraz niektorych innych ustaw?, nalozyt na kierownikow podmiotow wykonujacych dziatalno$é leczniczg
oraz podmioty tworzace obwigzek dostosowania w terminie do 31.12.2017r. m.in. statutow do przepiséw
ustawy zmienionej w art. 1, w brzmieniu nadanym ww. ustawa,

W zwiazku z powyzszym, na podstawie okazanej dokumentacji ustalono, ze Sejmik Wojewddztwa
Swietokrzyskiego podjat uchwale Nr XXXVIlI/549/17 z dnia 20.11.2017r. w sprawie nadania Statutu
Wojewddzkiemu Osrodkowi Medycyny Pracy w Kielcach. Dokument ten zostat ogloszony w Dzienniku
Urzedowym Wojewodztwa Swigtokrzyskiego w dniu 28.11.2017r. pod pozycjg 3546 i wszedt w Zycie
po uptywie 14 dni od ogloszenia tj.13.12.2017r.

Majac na uwadze uregulowania wynikajace z ustawy z dnia 20 sierpnia 1997r. o Krajowym Rejestrze
Sadowym?, ktdre w art. 22 obligujq samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej do zgtaszania
do rejestru dotyczace go informacje oraz zmiany tych informacji nie pbzniej niz w terminie 7 dni
od dnia zdarzenia uzasadniajacego dokonanie wpisu, ustalono, Ze zmiana Statutu zostata zgloszona

* Ustawa z dn. 10.06.2016r. 0 zmianie ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz niektorych innych ustaw (Dz.U.2016 poz. 960)
* Ustawa z dn. 20.08.1997r. o Krajowym Rejestrze Sadowym (Dz.U.2017.700 t ., z pozn. zm.)
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do Krajowego Rejestru Sadowego w ftrakcie trwania czynnosci kontrolnych tj. w dniu 23.11.2018r.,

czyli po terminie okreslonym w ww ustawie. Potwierdzeniem powyiszego bylo przedstawienie

kontrolujgcym Whiosku o zmiane danych (...) samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej.

(Dowod: akta kontroli str. 10-14 Kserokopia wniosku o zmiang danych podmiotu w rejestrze {...))

Dyrektor WOMP oswiadczyla, Ze niedokonanie zgloszenia wniosku o zmianie statutu WOMP w Kielcach

z dnia 20.11.2017r. do sadu rejestrowego w terminie ustawowym zostafo spowodowane reorganizacjq

dziatu prawnego i kadr, polegajgcej m.in. na odejsciu z pracy osoby odpowiedzialnej za terminowe

Zglaszanie zmian {...).

(Dowod: akta kontroli str. 15 Oswiadczenie Dyrektor WOMP)

Stosownie do § 4 ust. 2 Statufu WOMP realizuje zadania:

»
1)
2)

9)

zlecone przez Wojewddztwo Swietokrzyskie, ti.:

udzielanie konsultacji podstawowym jednostkom stuzby medycyny pracy;

wykonywanie kontroli podstawowych jednostek stuzby medycyny pracy i oséb realizujgcych zadania
tej stuzby poza zaktadami opieki zdrowotnej w zakresie i w sposéb okreslony w ustawie o sluzbie:
medycyny pracy;

prowadzenie podyplomowego ksztalcenia z zakresu medycyny pracy;

prowadzenie dziatalnosci diagnostycznej i orzeczniczej w zakresie choréb zawodowych;
rozpatrywanie odwolan od orzeczen lekarskich wydawanych do celéw przewidzianych w Kodeksie
pracy,

wspoéldziatanie w programowaniu i realizacji dziatan z zakresu profilaktyki i promocji zdrowia;
udzielanie konsultacji i opiniowanie spraw dotyczacych organizacii i funkcjonowania opieki zdrowotnej
nad pracujacymi oraz w innych sprawach zwigzanych z ochrong zdrowia pracujacych;

prowadzenie rejestrow zgloszen o podjeciu oraz zakofczeniu dziataino$ci przez podstawowa jednostke
stuzby medycyny pracy, lekarza, psychologa lub pielegniarke w zakresie profilaktycznej opieki
zdrowotnej nad pracujacymi, wykonywanej na terenie na wojewodztwa Swigtokrzyskiego -
gromadzenie, przechowywanie i przetwarzanie informacji, zawartych w rejestrach oraz dokumentacji
z kontroli podstawowych jednostek stuzby medycyny pracy zarejestrowanych terenie wojewodztwa
$wietokrzyskiego;

realizowanie zadar i wojewddzkich programéw zdrowotnych, dotyczacych zapobiegania i zwalczania
okreslonych choréb oraz programéw promociji zdrowia ustalonych przez samorzad wojewddztwa

$wietokrzyskiego;



10) przeprowadzanie okresowych badan lekarskich realizowanych w trybie art. 229 § 5 Kodeksu pracy,
W przypadku gdy podmiot, kiory zatrudnial pracownika, ulegt likwidacji z wytaczeniem badan
wykonywanych w trybie art. 7 a ustawy o zakazie stosowania wyrobow zawierajgcych azbest;

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

12) prowadzenie czynnego poradnictwa w stosunku do chorych na choroby zawodowe
lub inne choroby zwigzane z wykonywang praca;

13) prowadzenie ambulatoryjnej rehabilitacji leczniczej, uzasadnionej stwierdzong patologia zawodowa;

14) organizowanie i udzielanie pierwszej pomocy medycznej w naglych zachorowaniach i wypadkach,
ktore wystapity w miejscu pracy, stuzby lub pobierania nauki;

15) uczestniczenie w rozpatrywaniu odwolan od orzeczer wydanych przez lekarzy zatrudnionych
w WOMP w Kielcach dla celéw przewidzianych w Kodeksie pracy;

16) sprawowanie profilaktycznej opieki zdrowotnej przez oceng mozliwosci wykonywania pracy
lub pobierania nauki uwzgledniajac stan zdrowia i zagrozenia wystepujace w misjscu pracy lub nauki,
a takze wykonywanie zadar okreslonych w art. 6 ust. 1 pkt. 3-8 ustawy o sluzbie medycyny pracy
w stosunku do: kandydatow do szkét ponadpodstawowych i ponadgimnazjalnych lub wyzszych,
uczniow tych szkot oraz studentow ktorzy w trakcie praktycznej nauki zawodu sq narazeni na dziatanie
czynnikow  szkodliwych, uciazliwych lub niebezpiecznych dla zdrowia; uczestnikow studiow
doktoranckich, ktorzy w trakcie studiow narazeni na dziatanie czynnikéw szkodliwych, ucigzliwych
lub niebezpiecznych dla zdrowia;

> zadania wtasne ustalone przez WOMP, t;.

1) wykonywanie innych zadar szczegétowo okreslonych w art. 6 ustawy o stuzbie medycyny pracy;
2) udzielanie innych $wiadczen zdrowotnych bedacych w kompetencji WOMP, wynikajacych z innych
przepisow prawnych.

» zadania inne obowigzujace do realizacji, tj.:

1) udzielanie $wiadczer uzupelniajacych dziatalno$¢ podstawowych jednostek stuzby medycyny pracy
na podstawie zawartych uméw;
2) przeprowadzanie badan kandydatow na kierowcow oraz kierowcow w znaczeniu wynikajacym
Z ustawy Prawo o ruchu drogowym oraz rozporzadzen wykonawczych do ww ustawy.
Stosownie do § 1 Statutu ww zadania realizuje zaktad leczniczy podmiotu leczniczego o nazwie Wojewddzki

Osrodek Medycyny Pracy.



1.2 Regulamin WOMP
fggifcgfe"g"o Wediug informacii uzyskanej od Specjalisty ds. Kadr — lwony L., w Jednostce, w okresie objetym kontrola,
obowiazywat Regulamin Organizacyjny z dnia 8.05.2012r. z p6z. zm. pozytywnie zaopiniowany

przez Rade Spoteczng w uchwale nr 5/2012 z dnia 08.05.2012r.
{Dowdd: akta kontroli patrz str. 9)

Dalszg cze$¢ ww informacji poréwnano z okazanymi dokumentami i ustalono, ze w roku 2016 dwukrotnie
dokonywano modyfikacji w Regulaminie organizacyjnym. Jedna z nich dotyczyta zaprzestania dziafalnosci
Pracowni USG w Dziale Diagnostyki Obrazowej i Pracowni EMG/ENG w Dziale Konsultacyjno-
Diagnostycznym — uchwata nr 10/2016 Rady Spotecznej z dnia 25.08.2016r. pozytywnie opiniujaca zmiany
w ww zakresie, Zarzadzenie nr 7/2016 Dyrektora WOMP datowane na 06.10.2016r. Natomiast druga
byla zwigzana z aktualizacjg wysokosci opfat za ustugi medyczne $wiadczone w WOMP - pozytywna opina

Rady Spolecznej wyrazona w uchwale nr 16/2016 z dnia 14.12.2016r.
(Dowod: akta kontroli str. 16-19 Zestawienie Specjalisty ds. Kadr Uchwaty R.S., Zarzgdzenie Dyrektora)

Majac na uwadze przepis art. 35 ustawy z dnia 10 czerwca 2016r. 0 zmianie ustawy o dziatalnosci leczniczej
oraz niektorych innych ustaw, ktory nakladat na kierownikéw podmiotow wykonujacych dziatalnosé
leczniczg obowigzek dostosowania w terminie do 31.12.2017r. regulaminw organizacyjnych do przepisow
zmienionej ustawy ustalono, ze Zarzadzeniem nr 17/2017 z dnia 18.12.2017r. Dyrektor Wojewodzkiego
Osrodka Medycyny Pracy wprowadzita Regulamin Organizacyjny po uprzednim uzyskaniu, pozytywnej

opinii Rady Spolecznej wyrazonej w uchwale nr 14/2017 z dnia 18.12.2017r.
(Dowad: akta kontroli str. 20-21 Zarzadzenie Dyrektor WOMP, Uchwata R.S.)

W trakcie czynnosci kontrolnych ustalono, ze obligatoryjne informacje zawarte w Regulaminie

Organizacyjnym, dotyczace:

a) wysokosci opfat za udostepnienie dokumentacji medycznej ustalonej w sposob okreslony
w art. 28 ust. 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,

b) wysokosci optat za $wiadczenia zdrowotne, ktére moga by¢, zgodnie z przepisami ustawy
lub przepisami odrebnymi, udzielane za czeSciowa albo catkowity odptatnoscia,

stosownie do art. 24 ust. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej’ (zwana dalej u.dz.l),

zostaly podane do wiadomosci pacjentéw przez ich wywieszenie w widoczny sposéb w siedzibie

WOMP, na Jego stronie internetowej i w Biuletynie Informaciji Publicznej.

5 ustawa z dn. 15.04.2011r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U.2016, poz.1638 1. ze zm.)
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Na podstawie zestawienia sporzadzonego przez Specjaliste ds. Kadr - Iwone t. oraz okazanych
dokumentow  (uchwata Rady Spolecznej, Zarzadzenie Dyrektora ~WOMP),  ustalono,
ze z dniem 16.07.2016r. nastapito ograniczenie dziatalnosci Osrodka polegajace na zaprzestaniu
funkcjonowania Pracowni USG w Dziale Diagnostyki Obrazowej i Pracowni EMG/ENG w Dziale
Konsultacyjno-Diagnostycznym o czym $wiadczy wpis do ksiegi rejestrowej prowadzonej przez Wojewode

Swigtokrzyskiego nr 000000014589.
(Dowdd: patrz akta kontroli str. 16-18)

W zwigzku z powyzszym, majac na uwadze art. 48 ust. 2 pkt 1) lit. b) u.dz.l, ktory stanowi, ze Do zadari rady
spotecznej nalezy przedstawianie podmiotowi tworzacemu wnioskow i opinii w sprawach zwigzanych
z przeksztaiceniem lub likwidacj, rozszerzeniem lub ograniczeniem dziatalnosci okazano kontrolujgcym
uchwate Nr 1837/16 Zarzadu Wojewodztwa Swigtokrzyskiego z dnia 05.10.2016r. w sprawie wyrazenia
stanowiska w przedmiocie ograniczenia dziafalnosci leczniczej Wojewddzkiego Osrodka Medycyny Pracy
w Kielcach poprzez likwidacje: w Dziale Diagnostyki Obrazowej - Pracowni USG; w Dziale Konsultacyjno-
Diagnostycznym - Pracowni EMG/ENG poprzedzong uchwalg nr 10/2016 Rady Spotecznej WOMP

Z dnia 25.08.2016r.
(Dowdd: patrz akta kontroli str. 17, akta kontroli str.22 uchwata Z W.)

Dalsze czynnosci kontrolne pozwolity na stwierdzenie, ze struktura organizacyjna WOMP okreslona
w Regulaminie Organizacyjnym nie w pelni odpowiada tresci Ksiegi rejestrowej (nr 000000014589)
prowadzonej przez Wojewode Swietokrzyskiego. Rozbieznosci w tym zakresie dotyczg
nie uwzglednienia w Regulaminie nastepujacych komorek organizacyjnych: Pracownia Diagnostyki
Laboratoryjnej (011 - kod resortowy), Osrodek Szkolenia Personelu Medycznego (023 — kod resortowy),
Poradnia Promocji Zdrowia (024 ~ kod resortowy).

W tym zakresie Dyrektor WOMP ziozyta wyjasnienie w brzmieniu ,W Regulaminie Organizacyjnym
z dnia 17.12.2017r. w czeéci dotyczacej struktury organizacyjnej O$rodka, omytkowo nie umieszczono
ponizszych kombrek organizacyjnych, znajdujacych sie w Ksiedze Rejestrowej WOMP w Kielcach:

a) Pracownia Diagnostyki Laboratoryjnej w Laboratorium Diagnostycznym

b) Poradnia Promogji Zdrowia w Dziale Promocji Zdrowia

Wi pracownia i poradnia zostaty ujete w strukturze organizacyjnej O$rodka w nowym Regulaminie
Organizacyjnym WOMP w Kielcach obowigzujacym od dnia 1.01.2019r. Komérka organizacyjna Osrodek
Szkolenia Personelu (wpisany do Ksiggi Rejestrowej WOMP w Kielcach) nie funkcjonuje w strukturze



Ocena czgstkowa
wraz z
uzasadnieniem

Wskazanie osoby
odpowiedzialnej
za powstanie
siwierdzonego
uchybienia

Opis stanu
faktycznego

Osrodka. Nie zostaf wykreslony z Ksiegi Rejestrowej z powodu niedopatrzenia. Zmiana ta zostanie

w najblizszym czasie uwzgledniona w zapisach Ksiegi Rejestrowej WOMP w Kielcach.”
(Dowdd: akta kontroli str. 23 O$wiadczenie Dyrektor WOMP)

Ocena czastkowa skontrolowanej dziatalnosci

Dziatalno$¢ Wojewodzkiego Osrodka Medycyny Pracy w Kielcach, w badanym obszarze, oceniona zostala
pozytywnie z uchybieniami nie powodujacymi istotnych skutkow dla wasciwego funkcjonowania jednostki. -
Pozytywna ocena odnosi sie do: dostosowania, w wyznaczonym przez ustawodawce terminie Statutu

i Regulaminu organizacyjnego podmiotu leczniczego do przepiséw ustawy o dziafainosci lecznicze).
Stwierdzone uchybienia mialy zwiazek z nieterminowym ztoZeniem wniosku o dokonanie zamian w KRS

w zwigzku z nadaniem przez podmiot tworzacy Statutu; rozbieznosciami w zakresie struktury organizacyjnej
WOMP uwzglednionej w Regulaminie Organizacyjnym z dnia 17.12.2017r. w stosunku do tresci zawartej

w Ksiedze rejestrowej.

Za stwierdzone uchybienia, odpowiedzialna jest Dyrektor Wojewddzkiego Osrodka Medycyny Pracy
w Kielcach — Pani Anna Mikotajczyk

2. Dostepnosc i jakosé udzielanych swiadczen zdrowotnych

W zakresie dostepnosci do udzielanych $wiadczen i ich jako$ci badaniu poddano: udzielanie Swiadczen
zdrowotnych lub ustug w jednostkach organizacyjnych WOMP, okre$lenie liczby pracownikow udzielajacych
poszczegolnych $wiadczen zdrowotnych lub ustug oraz ich kwalifikacji, sprawdzenie zatrudnienia osob
na stanowiskach kierowniczych po konkursie przeprowadzonym wedtug procedur okreslonych
w przepisach, udzielanie zamoéwien na $wiadczenia zdrowotne i zawarcie umow,
tryb postepowania ze skargami i wnioskami wnoszonymi przez pacjentéw na dziatalno$¢ jednostki, proces
ankietyzacji satysfakcji pacjenta, system zarzadzania, w tym posiadane certyfikaty, wykaz kontroli
przeprowadzonych w jednostce w zakresie przystosowania pomieszczen do realizacji ustug medycznych,
tryb postepowania z odpadami medycznymi, stan wyposazenia w aparature i sprzet
medyczny/serwisowanie i wykorzystanie aparatury i sprzetu medycznego, umowy ubezpieczenia

odpowiedzialnosci cywilnej.



Opis stanu
faktycznego

Ponizej szczegblowo przedstawiono ustalenia kontroli wediug wyzej wymienionych zagadnier.

2.1. Procedury dotyczace przebiegu procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych,
wykonanie $wiadczer zdrowotnych lub ustug udzielonych w WOMP

WOMP prowadzi dzialalnos¢ leczniczg w rodzaju ambulatoryjne $wiadczenie zdrowotne udzielane
przy ul. Karola Olszewskiego 2A w Kielcach. Wediug informacji Kierownika Zarzadzania Jakoscig
i Administracji — Danuty J.-Sz - $wiadczenia zdrowotne udzielane sg zgodnie z obowigzujacym w WOMP
Regulaminem Organizacyjnym oraz dokumentami Systemu Zarzadzania Jakoscia, a w szczegbinosei
Z kartami proceséw i obowigzujacymi w O$rodku procedurami i instrukcjami, tj:

1) KP/PM/01 Diagnostyka i orzecznictwo lekarskie,

N

) KP/PMP/03 Diagnostyka i orzecznictwo psychologiczne,

) KP/PL/02 Diagnostyka Laboratoryjna,

4) KP/PA/17 Diagnostyka obrazowa w Pracowni Radiologicznej,

5) KP/PH/16 Rehabilitacja,

6) KPIPR/06 Opracowanie i wdrazanie programéw promocji zdrowia.

(Dowéd: akta kontroli str. 24 Zestawienie Kierownika Zarzadzania Jakoscig i Administracji)

(4}]

W oparciu o Regulamin organizacyjny ustalono, iz w WOMP proces udzielenia $wiadczen zdrowotnych
i ustug realizowany jest w nastepujacych komérkach organizacyjnych:

1) Dziat Konsultacyjno-Diagnostyczny,

2) Dziat Rehabilitacii,

) Dziat Diagnostyki Obrazowej,

= W

) Laboratorium Diagnostyczne,

(&)

) Dzial Promocji Zdrowia,

(2]

) Dziat Organizacii, Nadzoru i Szkolenia.

2.1.1. Wykonanie $wiadczefi zdrowotnych lub ustug w poradniach lekarskich Dziatu Konsultacyjno-
Diagnostycznego i Diagnostyki Obrazowej. Analiza trendu (poréwnawczo lata 2016-2017)

Dziat Konsultacyjno-Diagnostyczny - Poradnie lekarskie
Stosownie do pkt.1 Dziat Ill Regulaminu Organizacyjnego w sktad Dzialu Konsultacyjno-Diagnostycznego
wchodzg nastepujace poradnie lekarskie: Poradnia Chordb Zawodowych, Poradnia Medycyny Pracy,
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Poradnia Okulistyczna, Poradnia Dermatologiczna, Poradnia Laryngologiczna, Poradnia Neurologiczna,
Poradnia Alergologiczna, Poradnia Foniatryczna, Poradnia Kardiologiczna, Konsultacyjna Poradnia Chordb
Zakaznych.

W pkt. 1 Dziat Il Regulaminu okreslono m.in., Ze rejesiracja pacjentéw do ww poradni odbywa
sie w rejestracji ogolnej i rejestracji badan profilaktycznych na podstawie dokumentu tozsamosci
i skierowania. Po zarejestrowaniu pacjenci kierowani sg na badania i konsultacje — o zakresie niezbednych
badan decydujg uprawnieni lekarze i pielegniarki. Na podstawie wykonanych badar, uprawnieni
do tego lekarze lub psycholodzy wystawiajg odpowiednie orzeczenia (lub zaswiadczenia).

Wszystkie badania realizowane sg w dniu zgloszenia pacjenta.

Dziat Diagnostyki Obrazowej

Zgodnie z pkt. 1 Dziat Ill Regulaminu Dziat Diagnostyki Obrazowej dzieli si¢ na Poradni¢ Radiologiczng,
i Pracownie Diagnostyki Obrazowej RTG. W Dziale Diagnostyki Obrazowej rejestracja pacjentow...
do badania radiologicznego odbywa sie w rejestracji RTG na podstawie dokumentu toZzsamosci
i skierowania. Badania diagnostyczno—radiologiczne wykonywane sa pacjentom WOMP oraz pacjentom
spoza Osrodka tj. z placowek, ktére podpisaty z WOMP umowy na wykonywanie badar - na podstawie
posiadanego skierowania, zgodnie z ustalonym wczesniej terminem badania. Wyniki pacjentow WOMP
zgtaszajacych sie na badanie radiologiczne dostarczane sg do lekarza kierujacego w tym samym dniu.
Z kolei wyniki badan z placowek zewnetrznych pozostajg do odebrania w rejestraciji ogélnej w godzinach
Dzial
dla poszczegoinych poradni specjalistycznych WOMP.

pracy Jednostki. Diagnostyki Obrazowej prowadzi roéwniez dziatalnos¢ konsultacyjng

Na podstawie danych uzyskanych od Pielegniarki koordynujacej i nadzorujacej — Justyny H. ustalono liczbe
przyjetych pacjentéw oraz liczbe udzielonych porad w latach 2016 — 2017 w wybranych komorkach
organizacyjnych Osrodka wraz z analiza trendu (poréwnawczo lata 2016-2017). Informacje w tym zakresie

przedstawiajg sie nastepujaco:

Nazwa Poradni 2016r. 2017r. Dynamika Dynamika
Liczba Liczba Liczba Liczha | 201772016™ | 201712016
przyjetych udzielonych | przyjetych | udzielonych
pacjentow porad pacjentéw porad
Poradnia Choréb 374 1142 368 1127 98,39% 98,68%
Zawodowych
Poradnia Medycyny Pracy 12598 12851 12721 13075 100,97% 101,74%
Poradnia Okulistyczna 5276 5276 5195 5195 98,46% 98,46%
Poradnia Dermatologiczna 485 486 375 375 77,31% 77,16%
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| Poradnia Laryngologiczna 2819 2819 2962 2966 105,07% 105,21%
Poradnia Neurologiczna 1183 1183 1094 1094 92,47% 92,47%
Poradnia Alergologiczna 20 35 17 17 85% 48,57%
Poradnia Foniatryczna 431 431 388 388 90,02% 90,02%
Konsultacyjna Poradnia 8 8 12 12 150% 150%
Chordb Zakaznych (7 -borelioza, (4-borelioza,

1-WZW B) 1-WZWB)
Poradnia Radiologiczna 1922+30%=1952 | 3422+30*=3452 1661 3104 86,09% 89,91%
RAZEM: 25146 27683 24793 27353 98,59% 98,80%

*liczba 0s6b i badalt wykonanych na aparacie uzyczonym przez Wojewode Swietokrzyskiego

*liczba przyjetych pacjentow
*** liczba udzielonych porad

Z wyzej przedstawionego zestawienia wynika, ze w latach objetych kontrolg najwigkszg liczbe pacjentow
przyjeto oraz najwigcej porad udzielono w: Poradni Medycyny Pracy (12598/12851 w 2016r., 12721/13075
w 2017r.), Poradni Okulistycznej (5276/5276 w 2016r. i 5195/5195 w 2017r.), a najmniej w Konsultacyjnej
Poradni Chordb ZakaZnych (8/8 w 2016r. liczba przyjetych pacjentéw wzrosta w 2017r. o 4 pacjentow).
Ponadto, ustalono, ze w 2016r. w poréwnaniu do 2017r. przyjeto mniejsza liczbe pacjentow i udzielono mniej
porad w Poradni Medycyny Pracy, Poradni Laryngologicznej, Konsultacyjnej Poradni Choréb Zakaznych,
natomiast liczba pacjentéw i porad byta wigksza w Poradni Choréb Zawodowych, Poradni Okulistyczne;,
Poradni Dermatologicznej, Poradni Neurologicznej, Poradni Alergologicznej, Poradni Foniatrycznej, Poradni

Radiologiczne;j.

(Dowdd: akta kontroli str. 25 Pielegniarki koordynujgcej i nadzorujacej)
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Liczba pacjentéw przyjetych w latach 2016 — 2017 w wybanych poradniach WOMP.
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2.1.2. Wykonanie $wiadczeii zdrowotnych w Pracowniach Diagnostycznych

Stosownie do ppkt 1.1.2 Dziat Ill w Dziale Konsultacyjno-Diagnostycznego wyréznia si¢ osiem pracown
diagnostycznych tj: Pracowania Badari Czynnosciowych Uktadu Oddechowego, Pracowania Badan
Narazonych na Drgania Mechaniczne, Pracowania Ekg, Pracowania Badari Narzadu Stuchu, Pracowanie
Badan Uktadu Roéwnowagi, Pracowania Badan Kapilaroskopowych, Pracowania Testow Ptatkowych,
Pracowania Testow Punktowych.

Na podstawie Zestawienia opracowanego i przedstawionego przez Pielegniarke koordynujace
i nadzorujaca — Justyne H. ustalono, ze w 2016r. w poréwnaniu do 2017r. wykonano mniej o 630 badar:
og6lem (2016r. — 8002, 2017r. — 8632). Najwigksza liczbe badan zaréwno w 2016r. i w 2017r. stanowity
badania narzadu stuchu (2016r. — 2732, 2017r. — 2995) oraz EKG (2016r. — 2484, 2017r. — 2779), najmnie,
za$ wykonano testow punktowych w 2016r. — 12, w 2017r. - 14.

W 2017r. nastapit wzrost badan czynno$ciowych uktadu oddechowego, EKG, badan narzadu stuchu, badar,
uktadu réwnowagi, testéw punktowych, zmniejszyt sie poziom wykonywanych badar osob narazonych
na drgania mechaniczne, badar kapilaroskopowych, testow ptatkowych.
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Liczba pacjentéw przyjetych w latach 2016 ~ 2017 w pracowniach WOMP.
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(Dowbd.: akta kontroli patrz str.25)

2.1.3. Wykonanie $wiadczeri zdrowotnych w Poradniach i Pracowniach Dziatu Rehabilitacii

Zgodnie z zapisem w ppkt 1.1.2, Dziat lll Regulaminu — Poradnia Rehabilitacyjna, Pracownia Fizykoterapii

i Masazu, Pracownia Kinezyterapii, Pracownia Logopedyczna stanowig Dziat Rehabilitacii.

W ww komérkach organizacyjnych wykonuje sie zabiegi w zakresie fizykoterapii, kinezyterapii, masaze

lecznicze oraz diagnozuje sie emisje glosu, przeprowadza éwiczenia usprawniajgce prace narzadéw mowy.

Na podstawie Zestawienia opracowanego przez Asystenta fizjoterapii — Adama D. ustalono, ze w 2016r.

lekarz rehabilitacji ~ specjalista rehabilitacji medycznej balneoklimatologii i medycyny fizykalnej przyjat

w Poradni Rehabilitacyjnej w 2016r. — 664 pacjentow, a w 2017, - 733.

Z dalszej czgsci przedstawionej informaciji wynika, ze w Pracowni Fizykoterapii i Masazu oraz Pracowni

Kinezyterapii przyjeto odpowiednio :

» 10360 pacjentow w 2016r., tj. 0 1490 mnigj niz w 2017r.; przeciwnie ksztatowala sie liczba wykonanych
badai/zabiegow, gdyz w 2016r. wykonano 33855 badar/ zabiegbw a w 2017r. 0 3613 wiecej;

e 7410 pacjentdw w 2016r. tj. o 560 mnigj niz w 2017r.; w 2016r. wykonano 22851 badan/zabiegow
ti. 0 2672 mnigj niz w 2017r.

W Poradni Logopedycznej wykonano 1704 badania dla 568 pacjentow w 2016r. tj. wiecej niz w 2017r.

0 66 pacjentow i 198 badan.
(Dowdd: akta kontroli str. 26 Zestawienie Asystenta fizjoterapii)
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2.1.4. Wykonanie $wiadczefi zdrowotnych w Laboratorium Diagnostycznym

Punkt 3 Dziat Il Regulaminu stanowi, ze w Laboratorium Diagnostycznym badania wykonuje si¢ pacjentom
WOMP, pacjentom placowek, ktére zawarly umowy z Osrodkiem na wykonywanie badan oraz pacjentom
indywidualnym. Podstawg rejestracji i wykonania badania w Laboratorium WOMP jest zlecenie badania
wystawionego przez lekarza WOMP na karcie obiegowej pacjenta - dotyczy pacjentow Osrodka,
wewnetrzne skierowanie na badanie wystawione w rejestracji ogdinej WOMP - dotyczy pacjentow
zglaszajacych sie na badanie laboratoryjne w ramach zawartych uméw, wewngtrzne skierowanie
na badanie wystawione w rejestracji ogéinej Zaktadu wraz z potwierdzeniem dokonania opfaty za badanie ~
dotyczy pacjentow zgtaszajacych sie na badanie ptatne. Laboratorium Diagnostyczne WOMP wykonuje
badania z zakresu hematologii, chemii klinicznej, analityki ogoinej, toksykologii, immunodiagnostyki

alergologicznej i infekcyjnej.

Ponizsze Zestawienie sporzadzone przez Kierownika Laboratorium — Agnieszke P. przedstawia wykonanie
$wiadczen zdrowotnych w Laboratorium Diagnostycznym WOMP w latach objetych kontrola.

Laboratorium Diagnostyczne 2016r. 2017r.
Liczba przyjetych | Liczba wykonanych | Liczba przyjetych | Liczba wykonanych
pacientéw badan pacjentow badan
8343 *badania - 46111 8010 *padania - 42603

*Liczba badan zawiera catkowita ilos¢ wykonanych badan, tj. badania zlecone oraz badania dodatkowe w ramach czynnoéci diagnostyki laboratoryjne;
(powtdrki, kontrole, kalibracie)

(Dowbd: akta kontroli str. 27 Zestawienie Kierownika Laboratorium)

iz w 2016r.
0 3508 badan wigcej niz w 2017r..

Z powyzszego wynika, laboratorium przyjeto o 333 pacientéw i wykonato

2.1.5. Realizacja zadan wiasnych WOMP

W trakcie czynnosci kontrolnych ustalono, ze w ramach zadar wtasnych WOMP realizuje: badania
profilaktyczne; badania kierowcow; badania osob ubiegajacych sie o pozwolenie na bror lub ubiegajacych
sie o licencje pracownika ochrony; badania do celéw sanitarno-epidemiologicznych; badania pozostate,
w tym: konsultacje, badania uzupeiniajace dla podstawowych jednostek stuzb medycyny pracy, konsultacie,
badania w ramach programéw profilaktycznych, konsultacje, badania inne (niesklasyfikowane).
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Wedlug Zestawienia przygotowanego przez Pielegniarke koordynujacq i nadzorujaca — Justyne H.
liczba przyjetych pacjentéw, wykonanych badan, przeprowadzonych konsultacji w latach 2016-2017

przedstawiajq sie nastepujgco:

Nazwa zadania 2016r. 2017r.

Liczba Liczba Liczba Liczba
przyjetych wykonanych przyjetych wykonanych
pacjentéw badan pacjentow badan

1. | Badania profilaktyczne 9282 37362 9584 41010
2. | Badania kierowcow 1565 5229 1322 4404
3. | Badania 0s6b ubiegajacych sie o pozwolenie na 29 208 3 130
bror lub ubiegajacych sig o licencje pracownika
ochrony
4. | Badania do celow sanitarno-epidemiologicznych 784 784 770 770
5. | Badania pozostate: 6606 19142 6651 14089
e konsultacje, badania uzupelniajace
dla pjsmp,
¢ konsultacje, badania w ramach programéw
profilaktycznych,
e  konsultacje, badania inne
(niesklasyfikowane)

(Dowbad: akta kontroli str.28 Zestawienie Pielegniarki koordynujgcej i nadzorujacej)

Z wyzej przedstawionych danych wynika, iz w latach objetych kontrolg najwigksza liczba pacjentéw
skorzystata z badar profilaktycznych — $wiadczer w tym zakresie réwniez udzielono najwiecej. Najmniejszg
grupe os6b stanowili pacjenci ubiegajacy sie o pozwolenie na bror lub licencie pracownika ochrony.
W 2017r.
(0 243 osoby, 825 badar), badan do celéw sanitaro-epidemiologicznych (0 14 os6b, 14 badan).

obserwujemy spadek liczby pacientow i $wiadczerr wsréd bada  kierowcow
Zwigkszyta sig liczba pacjentow i badan profilaktycznych (o 302 osoby, 3648 badan). Zwiekszyta sig rowniez
liczba pacjentow korzystajacych z badai osob ubiegajacych sie o pozwolenie na bron lub ubiegajacych
sig o licencje pracownika ochrony (o 2 osoby), badar pozostalych: konsultacje, badania uzupetniajace
dla pjsmp, konsultacie, badania w ramach programéw profilaktycznych, konsultacje, badania

inne (niesklasyfikowane) — o 45 osoby, zmniejszyta za$ liczba wykonanych badar odpowiednio o 78 i 5053.

15



2.1.6. Godziny przyje¢ w poradniach WOMP
Na podstawie Zestawienia sporzadzonego przez Pielegniarke koordynujaca i nadzorujaca — Justyne H.
ustalono godziny przyje¢ pacjentow w latach objetych kontrolg w nizej wymienionych poradniach:

LATA 2016 - 2017
Godziny przyje¢:
Komérka organizacyjna Poniedzialek Wtorek Sroda Czwartek Piatek llog¢ godzin
tygocniowo

Poradnia Chordb Zawodowych 7:00-14:35 37 godz. 55 min.
Poradnia Medycyny Pracy 7:00-14:35 37 godz. 55 min.
Poradnia Okulistyczna 7:00-14:35 37 godz. 55 min.
Poradnia Dermatologiczna Terminy badari ustalane indywidualnie
Poradnia Laryngologiczna 8:00-15:00 8:00-13:00 7:30-14:10 7:30-15:00 8:00-12:00 | 30godz.10 min.
Poradnia Neurologiczna 11:30-14:00 - - 11:30-13:00 - 4 godz.
Poradnia Alergologiczna Terminy badarh ustalane indywidualnie
Poradnia Foniatryczna 11:00-15:00 ‘ - [ 11:30-14:10 r 7:30-12:30 ‘ : 11 godz. 40 min.
Konsultacyjna Poradnia Terminy badan ustalane indywidualnie
Choréb Zakaznych
Poradnia Radiologiczna 7:00-14:00 ‘ 7:00-14:00 ‘ 7:00-14:00 ]r 7:00-14:00 l 7:00-14:00 35 godz.

(Dowdd: akta kontroli str. 29-30 Zestawienie Pielegniarki koordynujgcej i nadzorujgcej)

Przedstawione godziny pracy ww komorek organizacyjnych poréwnano z harmonogramem czasu pracy
ww poradni zamieszczonym na stronie internetowej Osrodka (www.womp.com.pl) w zaktadce Pacjenci-
Godziny Pracy i ustalono rozbieznosci dotyczace godzin przyje¢ pacientow w Poradniach: Okulistyczne;
Laryngologicznej, Foniatrycznej i Neurologicznej. W zwiazku z powyzszym, Pielegniarka koordynujaca
i nadzorujaca - Justyna H. zlozyla wyjasnienie z ktérego wynika, ze godziny przyje¢ w poszczegoinyct
poradniach lekarskich przedstawione w Zestawieniach nr 10 i 10a obowigzywaly w latach 2016 i 2017.
Réznice dot. godzin pracy poradni Okulistycznej, Laryngologicznej, Foniatrycznej i Neurologiczne
w poréwnaniu z informacjami zamieszczonymi na stronie internetowej WOMP wynikaja z faktu, Ze na stronie

internetowej przedstawione sg informacje biezace, tj. dotyczace roku 2018.
(Dowdd: akta kontroli str. 31 Wyjasnienie Pielegniarki koordynujacej i nadzorujgcej)

2.1.7. Wykonywanie kontroli podstawowych jednostek stuzby medycyny pracy

Jednym z zadan realizowanych w Dziale Organizacji, Nadzoru i Szkolenia jest Wykonywanie kontroli
podstawowych jednostek stuzby medycyny pracy i 0s6b realizujgcych zadania tej stuzby poza zakfadami
opieki zdrowotnej w zakresie i w sposob okreSlony w ustawie o sfuzbie medycyny pracy.
Na podstawie Zestawienia sporzadzonego przez p.o. Kierownika Dziafu Organizacji, Nadzoru i Szkolenia —
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Katarzyng G.-U. ustalono, Ze liczba zarejestrowanych jednostek podstawowej stuzby medycyny pracy

wynosita:

e w 2016r. - 171 jednostek stuzby medycyny pracy w tym: 21 spzoz-6w, 51 przedsiebiorstw podmiotu
leczniczego, 89 indywidualnych praktyk lekarskich w tym specjalistycznych, 10 grupowych praktyk
lekarskich w tym specjalistycznych;

e W 2017r. - 167 jednostek stuzby medycyny pracy w tym: 22 spzoz-6w, 50 przedsiebiorstw podmiotu
leczniczego, 85 indywidualnych praktyk lekarskich w tym specjalistycznych, 10 grupowych praktyk
lekarskich w tym specjalistycznych.

(Dowdd: akta kontroli str. 32 - 59 Zestawienie p.o. Kierownika Dziatu Organizacji, Nadzoru i Szkolenia)

Wediug informacji uzyskanej od p.o. Kierownika Dziatu Organizacji, Nadzoru i Szkolenia — Katarzyne G.U.
kontrole w podstawowych jednostkach stuzby medycyny pracy przeprowadzane sq w oparciu
0 plan kontroli sporzadzany corocznie na rok nastgpny. Zmiany w planie kontroli sq aktualizowane
na biezgco. Plan kontroli obejmuje plan ilosciowy (z podzialem na rodzaje kontroli) oraz szczeg6towy
(dotyczy kontroli sprawowania opieki profilaktycznej nad pracujacymi przez lekarza, dotyczy kontroli zadar
sfuzby medycyny pracy realizowanych przez pielegniarke oraz dotyczy kontroli psychologéw wykonujacych
badania dla potrzeb medycyny pracy). Plany szczegdlowe zawierajg nazwe i adres jednostki kontrolowanej,
nazwisko kontrolujgcego lekarza, pielegniarki, psychologa, nr z rejestru, posiadane uprawnienia.

(Dowod: akta kontroli str. 61 Wyjasnienie p.o. Kierownika Dzialu Organizacji, Nadzoru i Szkolenia)

Na podstawie Zestawienia opracowanego przez p.o. Kierownika Dziatu Organizacji, Nadzoru i Szkolenia -
Katarzyng G.-U. ustalono, Ze w latach 2016 - 2017 piecioosobowy zespdt kontrolny
w skiadzie: specjalista medycy pracy, lekarz medycyny pracy, pielegniarka - specjalista w dziedzinie ochrony
zdrowia pracujacych, pielegniarka, psycholog przeprowadzit tacznie 382 kontrole, (202 w 2016r. i 180
w 2017r.), co stanowito 100 % zaplanowanych kontroli w 2016 . i 2017r,

Kontrole zostaly wykonane w nastepujacym zakresie:

e Organizacja profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracujacymi;

o Jako$¢ sprawowania opieki profilaktycznej nad pracujacymi przez lekarza;

e Tryb, zakres i jako$¢ badar lekarskich kandydatow/uczniow/studentow;

e Organizacja badan lekarskich kandydatow/uczniéw/studentow;

e Jakos¢ badan i konsultacii psychologicznych przeprowadzanych dla potrzeb badar profilaktycznych;

e Zadania sluzby medycyny pracy realizowane przez pielegniarke.
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Z dalszej czesci Zestawienia wynika, Ze w rezultacie przeprowadzonych kontroli w 2016r.
w 105, a w 2017r. w 83 przypadkach stwierdzono nieprawidlowosci i wydano zalecenia pokontrolne

natomiast w 97 przypadkach wynik kontroli byt pozytywny w 2016r. i w 2017r.
(Dowdd: patrz akia kontroli str. 32 - 89

Jak poinformowata p.o. Kierownika Dzialu Organizacji, Nadzoru i Szkolenia najczgsciej stwierdzone

nieprawidiowosci w latach 2016 — 2017 dotyczyly:

LATA 2016 - 2017

Zakres przeprowadzonej kontroli Najczesciej stwierdzane nieprawidlowosci

Jako$é sprawowania opieki profilaktycznej nad pracujacymi | ¢ w  skierowaniach na badania profilaktyczne brak informacii

przez lekarzy nt. czynnikéw szkodliwych i warunkéw uciazliwych wystepujacych
na stanowisku pracy;

e nieprawidtowy Iub niepelny zakres przeprowadzanych badar
profilaktycznych;
nieprawidtowe prowadzenie dokumentacji medycznej indywiduainej;
brak lub niepelny zakres przeprowadzonych konsultaci
specjalistycznych;
brak odniesienia do nieprawidiowych wynikéw badan dodatkowych;
brak wydawania zaleceni dotyczacych stanu zdrowia badanych
pracownikéw;
przekroczenie zakresu posiadanych uprawnief;
nieprawidtowe prowadzenie dokumentaciji medycznej zbiorczej,
brak przeprowadzania wizytacji stanowisk pracy w zakladach
objetych opiekg profilaktyczng;

Tryb, zakres i  jako$¢  badah  lekarskich | e  nieaktualny wzér lub nieprawidtowo wypehione skierowanie;

kandydatéw/uczniow/studentow e nieprawidiowe prowadzenie dokumentacji medycznej indywiduinej;
brak lub niepeiny zakres przeprowadzanych konsultacii
specjalistycznych;

e brak wydawania zalecen dotyczacych stanu zdrowia badanych
kandydatéw, ucznidw;

nieprawidtowy zakres badaf;

Zadania stuzby medycyny pracy realizowane przez | o  brak przeprowadzania wizytacji stanowisk pracy;

pielegniarke e wykonywanie badan spirometrycznych bez udokumentowania
ukonczenia kursu specjalizacyjneqo;

Jakos¢ badan i konsultacji psychologicznych ¢ nieprawidlowe prowadzenie dokumentacji indywidualnej;

przeprowadzanych dla potrzeb badan profilaktycznych e  wykonywanie badan i konsultacii na podstawie nieprawidtowo
wypetionych skierowan;

e nieprawidiowo prowadzona dokumentacja zbiorcza;

e brak oceny czynnikdw szkodliwych i obcigzefi na danym stanowisku
pracy w karcie badania psychologicznego;

e brak uzasadnienia  wydania  orzeczenia  terminowego
w karcie badania psychologicznego i na orzeczeniu;

Organizacja badan lekarskich e brak dolaczania do dokumentacji lekarskie] o$wiadczeri
kandydatow/uczniow/studentow przedstawiciela ustawowego;

Organizacja profilaktycznej opieki zdrowotnej e  brak aktualizacji zgtoszenia jednostki po zmianach wprowadzonych
nad pracujacymi ustawa z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnoSci leczniczej;

s nieprawidiowe przechowywanie dokumentacji medycznej;

(Dowod: akta kontroli str. 62 Informacja p.o. Kierownika Dzialu Organizacji,
Nadzoru i Szkolenia,

Stosownie do treéci informacji przedstawionej przez p.o. Kierownika Dzialu, Organizacji, Nadzoru
i Szkolenia — Katarzyne G.-U. po kontroli do kontrolowanej jednostki kierowane jest wystapienie pokontrolne
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zawierajgce podstawowe ustalenia kontroli (stwierdzone nieprawidfowosci), zalecenia pokontrolne
oraz termin powiadomienia o wykonaniu zalecen pokontrolnych lub o przyczynach ich niewypefnienia.
Realizacja zalecer pokontrolnych sprawdzana jest na kolejnej kontrol. W razie stwierdzenia istotnych
uchybien dotyczgcych trybu, zakresu i jakosci udzielanych $wiadczen zdrowotnych lub sprawowania opieki
zdrowotnej kierownik Wojew6dzkiego Osrodka Medycyny Pracy kieruje jednoczesnie wniosek do: Rzecznika
Odpowiedzialno$ci Zawodowej Swigtokrzyskiej Izby Lekarskiej o wszczecie postepowania w przedmiocie
odpowiedzialnodci  zawodowej; zleceniodawcy o zastosowanie wobec zleceniobiorcy  skutkow

przewidzianych w umowie.

Z dalszej czgsci informacji wynika, e w wyniku przeprowadzonych kontroli: w 2016 r. skierowano
4 wnioski do Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowsj Swietokrzyskiej Izby Lekarskiej o wszczecie
postepowania w przedmiocie odpowiedzialnoSci zawodowej oraz w 6 przypadkach informacje
do pracodawcow; w 2017r. nie kierowano wnioskow do Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej
Swietokrzyskiej Izby Lekarskiej ani informaciji do pracodawcow.

(Dowod.: akta kontroli patrz str.61)

2.1.8. Wykonywanie dzialalnosci szkoleniowej

Do zadan Dzialu Nadzoru, Szkolenia i Promocji nalezy réwniez prowadzenie podyplomowego ksztafcenia
z zakresu medycyny pracy, z wyjatkiem tych form, kidre z mocy odrebnych przepiséw sq zastrzezone
do kompetencji innych jednostek — art. 17 pkt 3 ustawy o stuzbie medycyny pracy 6.

Na podstawie Zestawienia sporzadzonego przez p.o. Kierownika Dziafu Organizacji, Nadzoru i Szkolenia —
Katarzyng G.-U. ustalono, ze w okresie objetym kontrola, tacznie odbylo sie 29 szkolen (14 w 2016r.
115w 20171.) okreslonych w ww przepisie prawa. W 2016r. przeszklonych zostato 467 oséb, a w 2017r. 308.
Staze kierunkowe okreslone w programie specjalizacji z medycyny pracy odbylo: 4 osoby w 2016r.
i 5 0s6b w 2017r.

(Dowda: akta kontroli str. 60 Zestawienie p.o. Kierownika Dzialu Organizacji, Nadzoru i Szkolenia)

® Ustawa z dn. 27.06.1997r. (Dz.U.2014.1184 t]. ze zm.)
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2.2. Okreslenie liczby pracownikéw udzielajacych poszczegbinych Swiadczen
zdrowotnych lub ustug oraz ich kwalifikacji

Wedlug Zestawienia przygotowanego przez Specjaliste ds. Kadr — Iwone . w 2016r. i 2017r. Oérodek

na podstawie umowy o prace zatrudniat:

e 12 lekarzy, w tym: 6 osob w dziedzinie medycyny pracy, w tym: 5 os6b na petnych etatach i 1 osoba
na 0,17 etatu; 2 osoby w dziedzinie okulistyki po 0,5 etatu; 1 osobe w dziedzinie ofolaryngologii
na 0,5 etatu; 1 osobe w dziedzinie rehabilitacji na 0,25 etatu; 1 osobe w dziedzinie foniatrii-
na 0,33 etatu; 1 osobe w dziedzinie radiologii na peten etat;

e 7 pielegniarek na 7 peinych etatach;

e 3 osoby z tytutem magistra analityki medycznej na 3 petnych etatach, 1 technik RTG na 1 petny etat,
1 technik analityki medycznej — na 1 petny etat, 4 fizjoterapeutow na 4 petnych etatach, 3 specjalistow
promocji zdrowia na 3 peinych etatach, 1 logopeda na petnym etacie, 2 psychologéw na 2 peinych

etatach
—{acznie 34 0s6b/30,25 etatu.

Umowy cywilno-prawne w 2016r. posiadato: 8 lekarzy w tym: specjalista w dziedzinie audiologii (1 osoba),
specjalista w dziedzinie choroby pluc (1 osoba), specjalista w dziedzinie dermatologii i wenerologii
(1 osoba), specjalista w dziedzinie alergologii (1 osoba), specjalista w dziedzinie chordb zakaznych
(1 osoba), specjalista w dziedzinie neurologii (2 osoby), specjalista w dziedzinie okulistyki
(1 osoba) - tacznie 8 osdb. W 2017r. oprécz wyzej wymienionych lekarzy specjalistow zatrudniono lekarza
specjaliste w dziedzinie radiologii (1 osoba).

(Dowéd: akta kontroli str. 63-64 Zestawienie Specjalisty ds. kadr )

Metodg wyboru losowego sprawdzono kwalifikacje pracownikow udzielajacych poszczegolnych Swiadczen
zdrowotnych. Na podstawie przediozonych dokumentéw ustalono, Ze lekarze posiadali: dyplom ukoficzenia
akademii medycznej, prawo wykonywania zawodu, dyplom specjalisty w dziedzinie otolaryngologii,
dyplom pierwszego stopnia specjalisty w dziedzinie choréb wewnetrznych, dyplom pierwszego stopnia
specjalizacji w zakresie medycyny pracy, certyfikaty/zaswiadczenia potwierdzajace udziat w konferencjach

naukowo-szkoleniowych, specjalistycznych szkoleniach, kursach, warsztatach.
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2.3. Sprawdzenie zatrudnienia oséb na stanowiskach kierowniczych po konkursie
przeprowadzonym wediug procedur okreslonych w przepisach

Wediug o$wiadczenia sporzadzonego przez Dyrektor WOMP - w okresie objetym kontrolg
ti. lata 2016 i 2017 nie byly przeprowadzane konkursy na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 6 lutego 2012r. w sprawie sposobu przeprowadzania konkurséw na niektére stanowiska kierownicze
w podmiocie leczniczym niebedacym przedsiebiorca,

{Dowbd: akta kontroli str. 65 Oswiadczenie Dyrekior WOMP)

2.4, Sprawdzenie udzielania zaméwien na $wiadczenia zdrowotne i zawarcie umoéw

Stosownie do art. 26 u.d.l. podmiot leczniczy (...) moze udzieli¢ zaméwienia na udzielenie w okreslonym
zakresie $wiadczer zdrowotnych podmiotowi wykonujacemu dziatalnosé lecznicza, lub osobie legitymujacej
sig nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie
lub okredlonej dziedzinie medycyny. Do konkursu ofert stosuje sie odpowiednio art. 140,
art. 141, art. 146 ust. 1, art. 147, art. 148 ust. 1, art. 149, art. 150, art. 151 ust. 1,2 i 4-6, art. 152, art. 153,
art. 154 ust. 1 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych, przy czym prawa i obowigzki prezesa Funduszu i dyrekiora oddziafu
wojewddzkiego Funduszu wykonuje kierownik podmiotu leczniczego udzielajagcego zaméwienia.
Wedtug informacji uzyskanej od Dyrektor WOMP, w okresie objetym kontrolg . lata 2016 i 2017
WOMP nie zlecat podmiotom zewnetrznym realizacji $wiadczeri zdrowotnych w trybie, o ktérym mowa

w art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalno$ci leczniczej .
(Dowéd: akta kontroli str.66 O$wiadczenie Dyrektor WOMP)

2.5. Tryb przyjmowania i rozpatrywania skarg i wnioskéw zwiazanych z dziatalno$cig
jednostki

Sposob przyjmowania i rozpatrywania skarg i wnioskow regulujg przepisy Kodeksu postepowania
administracyjnego z dnia 14 czerwca 1960r.” oraz rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 8 stycznia
2002r. w sprawie organizacji przyjmowania i rozpatrywania skarg i wnioskow8. W aktach wewnetrznych
obowigzujacych w Jednostce nie okreslono szczegdlowo sposobu przyjmowania i rozpatrywania
skarg i wnioskow wplywajacych do WOMP. Jedynie ppkt 13.2 Regulaminu organizacyjnego stanowi,
ze Dyrektor przyjmuje interesantow w sprawie skarg i wnioskéw w statych godzinach przez siebie ustalonych

7 ustawa z dn. 14.06.1960r.Kodeks postepowania administracyjnego (Dz.U. 2016.23 t,j. ze zm. oraz Dz.U. 2017.1257 tj. ze zm).
8 rozporzadzenie Rady Ministrow z dn. 8.01.2002r. (Dz.U. 2002 nr 5 poz. 46)
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terminy  przegladéw, dziatan serwisowych, wykonanych napraw oraz okre$lata terminy nastepnych
przegladéw. Informacje — opisy, wyniki, uwagi dotyczace urzadzen byly potwierdzane przez podmiot

ktory te czynnosci wykonywat (nazwisko, nazwe firmy).

ak
Analizie poddano wykorzystanie wybranego sprzetu i aparatury medycznej, bedacych w uzytkowaniu
w wybranych komérkach organizacyjnych WOMP w latach 2016 - 2017: i
Nazwa aparatury i sprzetu medycznego Liczba wykonanych Liczba Przecigtny czas wykorzystania aparatury
ustug medycznych wykonanych i sprzgtu medycznego
w 2016r. uslug
medycznych
w 2017r.
LABORATORIUM DIAGNOSTYCZNE
Analizator biochemiczny PENTRA 400 32759 28924 uzywany codziennie,
czas pojedynczego badania ok. 5 min.
Analizator hematologiczny PENTRA 120R 7090 6244 uzywany codziennie,
czas pojedynczego badania ok. 3 min
Analizator gazow i pH Cobas b221 3863 3629 uzywany codziennie, '
czas pojedynczego badania ok. 3 min
Analizator moczu Dirui H100 2547 2162 uzywany codziennie, W
czas pojedynczego badania ok. 4 min
Wirowka laboratoryjna MPW223e 8343 8010 uzywana codziennie,
czas pojedynczego badania ok. 10 min
Automatyczny czytnik mikroplytek ELISA wraz z 1160 1679 uzywany 3 x w tygodniu -
zestawem pomocniczym: inkubator mikroplytek czas pojedynczego badania ok. 4 h A
ELISA, automatyczna pluczka do mikroplytek
ELISA, Kolyska laboratoryjna
Mikroskop éwietiny Primo Star 1894 1604 uzywany codziennie,
czas pojedynczego badania ok. 10 min __|zn

DZIAL KONSULTACYJNO-DIAGNOSTYCZNY

Lampa szczelinowa SL980/3 5276 5195 uzywana codziennie, czas pojedynczego
badania ok. 5 min. in
| Trynometr Bezdotykowy CT80 5276 5195 uzywany codziennie,
czas pojedynczego badania ok. 5 min
Elektrokardiograf ASCard4 Elektrokardiograf 2484 2779 uzywany codziennie,
ASCard Grey czas pojedynczego badania ok. 10 min. ZI
Spirometr Pneumo 1079 1160 uZzywany codziennie,
Spirometr Lungtest czas pojedynczego badania ok. 15 min.
Posturograf BIOSWAY 632 679 uZywany codziennie,
¢zas pojedynczego badania ok. 8 min.
Videostroboskop 431 388 uzywany w poniedziatki, $rody, czwartki, czas
pojedynczego badania ok. 20 min.

(Dowdd: akta kontroli str. 77-78 Zestawienie Pielegniarki koordynujgcej i nadzorujacej)
10

Czynnosci  kontrolne wykazaly, ze WOMP posiada Decyzje Swietokrzyskiego Panstwowego
Wojewddzkiego  Inspektora  Sanitarnego  Nr SEXVIa.9026.52011 z  dnia 01.03.2011r.dl
i Nr SEXVIa.9026.5.2011 z dnia 02.03.2011r. zezwalajace na uruchomienie pracowni diagnostyki
medycznej i stosowanie aparatu rentgenowskiego do celéw diagnostyki medycznej zainstalowanego

w Dziale Diagnostyki Obrazowe;.
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Ustalono, ze w kontrolowanym okresie, w Osrodku, obwigzywata Procedura Pr/iPA/22 pn. Program
bezpieczeristwa jadrowego i ochrony radiologicznej w pracowni rentgenowskiej WOMP w Kielcach -
wydanie 1/2 z dnia 01.10.2012r.

Nadzor nad przestrzeganiem wymagar ochrony radiologicznej i bezpieczefistwa jadrowego sprawowata
osoba legitymujaca sie Certyfikatem Nr 16/2013 z dnia 05.12.2013r. potwierdzajacym zdanie egzaminu
w dziedzinie ochrony radiologicznej pacjenta w zakresie FT (fizykow medycznych, technikéw

elektroradiologii oraz innego personelu technicznego wykonujacego procedury radiologiczne).

2.10. Sprawdzenie zawartych, wymaganych przepisami, uméw ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej

Stosownie do art. 17 ust. 1 pkt 4) u.dzl. WOMP byt zobowiazany do zawarcia umowy ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie ustalonym w art. 25 ust. 1 wymienionej ustawy, obejmujacej szkody
bedace nastepstwem udzielania $wiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania
udziefania $wiadczeri zdrowotnych. Szczegdlowy zakres ubezpieczenia obowigzkowego oraz minimalna
suma gwarancyjna zostaly okreslone w rozporzadzeniu Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia 2011r.
w sprawie obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnosé
lecznicza,1?
Zgodnie z ww. aktem prawnym, minimalna suma gwarancyjna ubezpieczenia OC, w okresie ubezpieczenia
nie dluzszym niz 12 miesigcy, wynosi rownowarto$¢ w zlotych 75 000 euro w odniesieniu do jednego
zdarzenia oraz 350 000 euro w odniesieniu do wszystkich zdarzen, ktorych skutki sg objete umowsg
ubezpieczenia OC podmiotu leczniczego wykonujacego dziatalnosé leczniczg w rodzaju inne niz szpitaine
oraz ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne — art. 8 pkt 1) lit. b) i pkt 2) u.dz.!.
Biorgc powyzsze pod uwage, na podstawie Zestawienia sporzadzonego przez Kierownika Dziatu
Zarzadzania i Administracji — Danute J.-Sz. w zderzeniu z dokumentami zrodiowymi ustalono, ze w okresie
objetym kontrola, w WOMP obwiazywaly i zostaty zawarte nastepujace umowy ubezpieczenia:
»> w 2016 roku z TUIR Allianz Polska S.A. nr polisy 2521545900150452 na okres od 16.06.2015r.
do 15.06.2016r.— kwota skiadki 6 425,00 zt. ptatna w terminie do 22.06.2015r.:
z Towarzystwem Ubezpieczeri INTER POLSKA S.A. nr polisy PL_T 30828607 na okres od 16.06.2016r.
do 15.06.2017r. - kwota sktadki 3 166,00 zt. platna w terminie do 30.06.2016r.
» w_2017 roku z Towarzystwem Ubezpieczen INTER POLSKA S.A. nr polisy PL_T 46545907
na okres od 16.06.2017r. do 15.06.2018r. — kwota sktadki 2 868,00 zt. ptatna w terminie do 30.06.2017r.

12 Rozporzadzenie MF z dn.22.12.2011r. w sprawie obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza (Dz.U. 2011, nr 293 poz.1729)
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Ocena czgstkowa
wraz z
uzasadnieniem

Zalecenia
i wnioski

Na podstawie okazanych przelewéw bankowych ustalono, ze WOMP dochowat terminéw platnoSci
i wysokosci kwot rat sktadek okreslonych w ww polisach.

( Dowod: akta kontroli str. 79 Zestawienie Kierownika Dziafu Zarzadzania i Administracji}

Ocena czastkowa kontrolowanej dziatalnosci

W wyniku dokonanych, w toku kontroli ustaleri pozytywnie oceniono dziatalnos¢ Wojewb6dzkiego Osrodka
Medycyny Pracy w Kielcach w zakresie dostepnosci i jakosci udzielanych $wiadczen zdrowotnych.

Pozytywna ocena_dotyczyfa: zgodnosci zakresu i rodzaju udzielania $wiadczert zdrowotnych lub ustug

z zakresem i rodzajem $wiadczen lub uslug przewidzianych w Statucie i Regulaminie organizacyjnym
WOMP; zatrudniania pracownikow udzielajacych poszczegdlnych swiadczen zdrowotnych lub ustug
z odpowiednimi kwalifikacjami; gruntownego analizowania i prezentowania wynikéw ankiet satysfakcii
pacjenta; posiadania Certyfikatu ISO w obszarze $wiadczenia ustug medycznych w zakresie badar
profilaktycznych, dzialalnosci diagnostyczno-orzeczniczej, rehabilitacji medycznej, programowania
i realizacji zadan z zakresu promocji zdrowia, nadzoru nad stuzbg medycyny pracy oraz podyplomowego
szkolenia lekarzy i pielegniarek; przystosowania pomieszczenn do zakresu udzielanych $wiadczen;
postepowania z odpadami medycznymi w sposéb okreslony przepisami prawa w tym zakresie — odpady
przekazywano na podstawie zawartych uméw, w dokumentaciji znajdowaly sie karty przekazania odpadéw;
posiadania paszportow technicznych — terminowo dokonywane przeglady aparatury i sprzetu medycznego
bedagcych na wyposazeniu WOMP; wypelnienia obowigzku zawarcia uméw ubezpieczenia

odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie okreslonym przepisami prawa.

Zalecenia i wnioski

Przedstawiajgc powyzsze oceny czastkowe wynikajace z ustaleri kontroli wnosi sie o realizacje

nastepujacych wnioskow pokontrolnych:

1. Dokonywa¢ zmian wpisu do Krajowego Rejestru Sadowego w terminie 7 dni od dnia zdarzenia
uzasadniajgcego dokonanie wpisu.

2. Doprowadzi¢ do zgodnosci danych zawartych w Ksigdze Rejestrowej i Regulaminie Organizacyjnym

w zakresie struktury organizacyjnej Osrodka.
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Pozostate informacje i pouczenia

Pouczenie Zgodnie z § 25 ust. 6 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 roku w sprawie sposobu
i trybu przeprowadzania kontroli podmiotéw leczniczych od Wystapienia pokontrolnego nie przystugujg
srodki odwotawcze.

Obowigzek Stosownie do art. 26 ww rozporzadzenia, prosze o poinformowanie o sposobie wykonania zalecer,
poinformowania i ] . . . ) ) L
0 sposobie wykorzystaniu wnioskéw lub przyczynach ich niewykorzystania albo innym sposobie usunigcia
wykonania . , . - - : L .
zalecen i stwierdzonych nieprawidtowosci, w terminie 30 dni od daty ofrzymania niniejszego Wystgpienia
wnioskow

pokontrolnych pokontrolnego.

Andrzej Betkowski
Marszatek Wojewodztwa Swnetokrzysklego

.....................................................

Ipodpis osoby upowazni nej do reprezentowania podmiotu uprawm/nego do kontroli/

b .
Kieloe, dnia 2 21..2019r
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Kielce: dria 04:02:2019 1.
PDK-0910-1/19

Urzad Marszatkowski
Wojewédztwa S'wietokrzyskiego
Departament Ochron y Zdrowia
25-516 Kielce

Al. IX Wiekéw Kielc 3

DOZ.i11.11711.23.1.2018 zdnia 23.01.2019r. informuje, Ze :

1. Wojewodzki Osrodek Medycyny Pracy w Kielcach bedzie dokonywat Zmian wpisu do Krajowego
Rejestru Sadowego w terminie 7 dni od dnia zdarzenia Uzasadniajgcego dokonanie wpisu.

2. Ujednolicono strukture organizacyjna Os$rodka z zapisami Zawartymi w Ksiedze Rejestrowej i
Regulaminie Organizacyjnym Wojewédzkiego Osrodka Medycyny Pracy w Kielcach,
obowiazujgcym od dnig 01 stycznia 2019 .

Z powazaniem
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