PROTOKOL
z kontroli Mi¢dzyzakladowego Osrodka Medycyny Pracy
w Skarzysku- Kamiennej, ul. Ekonomii 4

Zgodnie z planem pracy Komisji Rewizyjnej Rady Powiatu Skarzyskiego przyjetym
Uchwalg Nr 194/XXV11/2016 Rady Powiatu Skarzyskiego z dnia 28 listopada 2016 roku w sprawie
zatwierdzenia rocznego planu pracy i kontroli Komisji Rewizyjnej Rady Powiatu na rok 2017,
w dniach 07.02-21.02.2017 zostala przeprowadzona kontrola w Miedzyzakiadowym Os$rodku
Medycyny Pracy w Skarzysku - Kamiennej.

Kontrole przeprowadzil zespot kontrolny Komisji Rewizyjnej w sktadzie:

Radna Matgorzata Kwiatkowska
Radny Bartosz Betkowski

Zakres kontroli obejmowat:

L. Strukture organizacyjng w placowce.

2. Stan realizacji kontraktu z NFZ w 2016 roku.

3. Realizacj¢ ustawowych podwyzek dla pielegniarek i poloznych.

4, Realizacjg zalecen pokontrolnych przeprowadzonych przez kontrole zewnetrzne.

O terminie, tresci i zakresie kontroli poinformowano Dyrektora MOMP p. Malgorzate Smiatek
pismem z dnia 31.01.2017 znak BR.KR.0012.1.2017,

Ze strony MOMP wyjasnienia skladali i materialy przygotowywali:

- Dyrektor MOMP — Pani Matgorzata Smialek
- Glowna Ksiggowa — Pani Urszula Kozlowska

Komisja Rewizyjna kontroluje dziatalnos¢ powiatowych jednostek organizacyjnych, jedna

z ktorych jest Migdzyzakladowy Osrodek Medycyny Pracy w Skarzysku-Kamiennej, biorac pod
uwagg kryteria: zgodnosci z prawem, celowosci, rzetelnosci i gospodarnosci.

Ad.pkt. 1 - Struktura organizacvjna w placéwce.

Struktur¢ wewnetrzng MOMP okresla statut oraz schemat organizacyjny stanowiacy

zalgcznik do statutu. Statut zostal przyjety Uchwalg Rady Powiatu Nr 212/XXVII/2012 z dnia
26 wrzesnia 2012 roku. Statut Migdzyzaktadowego Osrodka Medycyny Pracy wraz ze schematem
organizacyjnym stanowi zalgeznik nr 1 do protokotu.
Organizacj¢ wewnetrzna, zadania i zakres dziatalnosci poszczegolnych komérek organizacyjnych
1 samodzielnych stanowisk pracy, w tym warunki wspoldzialania miedzy tymi komérkami dla
zapewnienia sprawnosci funkcjonowania MOMP, pod wzgledem leczniczym, administracyjnym
i gospodarczym okresla Regulamin Organizacyjny, ktéry obowiazuje od 1 pazdziernika 2012 roku
(zalacznik nr 2 do protokotu).

Zespot Kontrolny stwierdza, ze w Statucie MOMP, w strukturze organizacyjnej w § 10
pkt 1f, jest wpisana poradnia medycyny sportowej, natomiast nie ma tej poradni w Regulaminie
Organizacyjnym. Wedtug wyjasnien Dyrektora poradnia medycyny sportowej nie funkcjonuje i nie
bedzie tworzona przez MOMP z uwagi na zbyt duze wymogi stawiane przez NFZ wobec zakresu
wykonywania badan takiej poradni oraz brak personelu.

Zdaniem zespotu kontrolnego Statut MOMP nalezy zaktualizowaé poprzez wykreslenie ze
struktury organizacyjnej nieistniejacej poradni medycyny sportowe;.
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Zgodnie z przedstawiong przez Dyrektora informacja o stanie zatrudnienia pracownikow MOMP na
dzien 31 grudnia 2016 roku, laczna liczba pracownikéw MOMP to 38 os6b: 23 osoby sa
zatrudnione na umowe o pracg (21 na peten etat, 1 osoba na 3/5 etatu i 1 osoba na 1/3 etatu), 8 0s6b
zatrudnionych na umoweg zlecenie, a 7 0s6b na umowe cywilnoprawna.

Zatrudnienie lekarzy i pielggniarek, ktorzy jako personel medyczny realizuja kontrakt z NFZ
przedstawia si¢ nastepujaco:
1. liczba zatrudnionych lekarzy — 17 0s6b, w tym:
- umowy o prace — 7 0sob,
- umowy zlecenia — 2 osoby
- umowy cywilnoprawne - 8 oséb.
2. liczba zatrudnionych pielegniarek — 7 0s6b, w tym:
- umowy o prace — 5 0sob,
- umowy zlecenie — 2 osoby.

Wigkszos¢ wymienionych lekarzy i pielggniarek, w tym Dyrektor wykonuja prace laczona:
w podstawowe]j opiece zdrowotnej, poradniach specjalistycznych i w medycynie pracy. Zdaniem
zespolu kontrolnego stan zatrudnienia jest zgodny ze schematem organizacyjnym i zapewnia
prawidlows realizacj¢ kontraktow z NFZ (POZ, AOS) oraz $§wiadczenie ustug z zakresu Medycyny
Pracy.

Informacje Dyrektora odnosnie stanu zatrudnienia stanowig zalgczniki nr 3, 4, 5 do protokotu.

Ad. pkt 2 - Stan realizacji kontraktu z NFZ w 2016 roku.

MOMP w roku 2016 realizowal kontrakty medyczne w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej i
porad specjalistycznych na podstawie aneksow do wezesniej zawartych z NFZ umow:

e Aneks nr 01-FI z dnia 01.02.2016 roku do umowy nr 13-POZ01-14-00006-004 o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna . Kontrakt wedlug
planu finansowego zaktadal wartos¢ swiadczonych ustug na kwote 950.000,00 zt a umowa
zostala zrealizowana na kwote 958.769,40 zi.

e Aneks nr 11-1 z dnia 01.02.2016 roku do umowy nr 13-A0S02/1-11-00006-002
0 udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna.
Kontrakt wedlug planu finansowego zakladal warto$¢ swiadczonych ustug na kwote
358.786 zt a umowa zostala zrealizowana wraz znad wykonaniami porad w wartosci
394.123.83 zt. W rozbiciu na poszczegélne poradnie specjalistyczne realizacja ushug
w ramach kontraktu wygladata nastepujaco:

- poradnia neurologiczna: 62.914,24 zi

- poradnia reumatologiczna: 93.032,58 zt
- poradnia okulistyczna: 67.932,80 zt

- poradnia laryngologiczna: 101.932,52 zi
- poradnia ginekologiczna: 44.311,69 zt

W ramach kontraktu na $wiadczenia porad specjalistycznych w roku 2016 zostaty zrealizowane
podwyzki dla pielegniarek w wartosci: 24.000,00 zt.

Zespot kontrolny komisji rewizyjnej zostat poinformowany, ze MOMP na dzien kontroli byt
w trakcie konicowego rozliczenia umowy z NFZ za rok 2016.



Zespot kontrolny nie wnosi uwag do przedmiotu kontroli w tym zakresie.

Informacja Dyrektora MOMP o stanie realizacji kontraktu z NFZ w zakresie POZ i AOS w 2016 1.
stanowi zalgeznik nr 6 do protokotu.

Ad. pkt 3 - Realizacja ustawowych podwyzek dla pielegniarek i poloznych

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 8 wrzesnia 2015 roku w sprawie: ogélnych warunkow
umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej oraz Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z 14
pazdziernika 2015 roku zmieniajace rozporzadzenie w sprawie ogdlnych warunkéw umow
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, okreslaja sposob realizacji podwyzek dla pielegniarek
i poloznych. Zgodnie z informacjg Dyrektora, na dzien 31 grudnia 2016 roku, w MOMP
zatrudnionych jest 7 pielegniarek, z czego jedna jest pracownica etatowg Szpitala w Skarzysku —
Kamiennej, a MOMP zatrudnia jg na umowe zlecenie. Podwyzki w MOMP dotycza zatem 6
pielegniarek. Sposob podziatu srodkéw na wzrost wynagrodzen pielegniarek jest opiniowany przez
Swigtokrzyska Izbe Pielegniarek i Poloznych. Dyrektor MOMP przedlozyta zespotowi kontrolnemu
zaopiniowane przez SIPiP porozumienia dotyczace sposobu podziatu $rodkéw na wynagrodzenia
pielegniarek pracujgcych w MOMP.
- porozumienie zmieniajagce z dnia 21 marca 2016 roku dotyczace wzrostu wynagrodzen
pielegniarek w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej w okresie od 1 wrzesnia 2015 roku do 31
czerwcea 2016 roku (zalgeznik nr 7 do protokotu),
- porozumienie z dnia 14 czerwca 2016 roku dotyczgce wzrostu wynagrodzen pielegniarek
w AOS w okresie od 1 lipca 2016 roku do 31 sierpnia 2016 roku (zalgcznik nr 8 do protokotu),
- porozumienie zmieniajace z dnia 29 sierpnia 2016 roku dotyczace wzrostu wynagrodzen
pielegniarek w AOS, w okresie od 1 wrzesnia 2016 do 31 sierpnia 2017 roku (zalgeznik nr 9 do
protokotu),
- porozumienie z dnia 29 sierpnia 2016 roku dotyczace sposobu przeznaczenia $rodkéw na
wzrost wynagrodzen pielegniarek $rodowiskowych w POZ w okresie od 1 wrzesnia 2016 do 31
sierpnia 2017 roku (zalacznik nr 10 do protokotu).

Pani Dyrektor zlozyla oswiadczenie stwierdzajace, ze realizuje podwyzki dla pielegniarek
zatrudnionych  w  MOMP, zgodnie z podpisanymi porozumieniami i dokonuje wyplat
w obowigzujacym terminie (zalacznik nr 11 do protokotu).

Po wnikliwej analizie stanu zatrudnienia pielggniarek i tresci porozumien dotyczacych
wzrostu wynagrodzefi, zaopiniowanych przez Swigtokrzyska Izbe Pielggniarek i Potoznych, zespdt
kontrolny nie wnosi uwag do realizacji ustawowych podwyzek dla pielegniarek w MOMP.

Ad. pkt. 4 - Realizacja zalecen pokontrolnych przeprowadzonvch przez kontrole zewnetrzne

Zgodnie z wpisami w ksiedze kontroli MOMP w okresie od poprzedniej kontroli Komisii
Rewizyjne] Rady Powiatu Skarzyskiego, ktéra odbyla sie w marcu 2013 roku, do daty obecnej
kontroli, tj. 7 lutego 2017 roku, w_Miedzyzakladowym Osrodku Medycyny Pracy odbvly sie
nast¢pujace kontrole zewnetrzne:

I. W dniu 21.02.2014 roku kontrole przeprowadzil Wojewddzki Panstwowy Inspektor
Sanitarny — w protokole kontroli Nr SE.IVa.9020.16.1.2014 z dn. 28.02.2014
w kontrolowanym zakresie nie stwierdzono nieprawidlowosci.

2. W dniu 29.01.2015 roku kontrola Wojewodzkiego Pafistwowego Inspektora Sanitarnego
zakonczyla sig¢ protokotem kontroli Nr SE.IVa.9020.16.1.2015 z dn. 29.01.2015, w ktorym
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nieprawidlowosci w kontrolowanym zakresie nie stwierdzono oraz protokotem kontroli
Nr SE.IV.9020.16.1.2013 z dn. 29.01.2015 dotyczgcym wykonania zarzadzen ujetych
w pkt. Llab,c i pkt. 1.2 decyzji SPWiS znak SE.IVa.9020.16.1.2013 z dnia 14.05.2013 r.
Podczas kontroli SPWIS stwierdzit, ze:
- w pomieszczeniach laboratorium diagnostycznego zapewniano wlasciwy stan sanitarno-
techniczny powierzchni:
a. mebli w pracowniach badan ogdlnych i hematologii oraz badan chemicznych
poprzez wymiane mebli na nowe,
b. Scian i uchwytu przy umywalce w pomieszczeniach poboru krwi poprzez malowanie
wszystkich pomieszczen laboratorium oraz wymiane uchwytu na nowy,
c. podldég we wszystkich pomieszczeniach laboratorium poprzez wymiane poszycia na
wykladzine tarketowsg.
Byly to zalecenia pkt. I.1a, b, c. Kontrolujacy stwierdzil rowniez czgsciowe wykonanie
zarzadzenia ujetego w pkt. 1.2 ww decyzji tj. zapewniono wlasciwy stan sanitarno-
techniczny powierzchni podlog oraz polaczen $cian z podiogami w poradni okulistyczne;.
Nie zapewniono natomiast wlasciwego stanu sanitarno-technicznego powierzchni podtog
oraz polgczen s$cian z podlogami w gabinetach lekarskich neurologa, reumatologa,
w poradni laryngologicznej, w pracowni EKG i pokoju rejestracji.
Dyrektor MOMP wystapita do Wojewddzkiej Stacji Sanitarno Epidemiologicznej w
Kielcach o przedtuzenie do 31.12.2015 roku terminu wykonania obowigzku ujetego w pkt.
[.2 decyzji.

. W dniu 8.01.2016 roku kontrola Wojewodzkiego Panstwowego Inspektora Sanitarnego

zakonczyta si¢ protokotem z kontroli Nr NEP.9020.16.1.2016 z dnia 8.01.2016, w ktorym
nieprawidlowosci w kontrolowanym zakresie nie stwierdzono oraz protokotem
Nr SE.IV.a.9020.16.1.2013 z dnia 8.01.2016 w ktorym stwierdzono wykonanie zarzadzenia
ujetego w pkt. 1.2 decyzji SPWiS znak: SE.IV.a.9020.16.1.2013 poprzez zapewnienie
wlasciwego stanu sanitarno-technicznego powierzchni podtdg oraz potgczen scian
z podlogami w gabinetach lekarskich neurologa, reumatologa, w poradni laryngologicznej,
w pracowni EKG i pokoju rejestracji poprzez wymiang ptytek na wykladzine tarketows.

Kontrola z dnia 7.03.2016 roku przeprowadzona przez Starostwo Powiatowe
w Skarzysku-Kamiennej (przez Inspektora ds. kontroli zarzadczej — Pania Agnieszke
Zbroszczyk) dotyczyla stanu zatrudnienia oraz wskaznikéw planowania i wydatkowania
srodkéw na wynagrodzenia pracownikow wraz z pochodnymi za okres od 1.01.2015 -
1.01.2016. Protokét kontroli AU.1711.1.2016 z dnia 21.03.2016 nie zawieral zalecen
pokontrolnych. Sformutowano natomiast wniosek o ponowne przeanalizowanie zawartych
umow zlecenia pod wzgledem okresu zatrudnienia. Zatrudnienie pracownikow na umowy
zlecenia na czas nieokreslony moze mie¢ podloze umowy o prace. Zgodnie z wyjasnieniami
zlozonymi przez Panig Urszulg Koziowska., do tej pory umowy zlecenie na czas
nieokreslony nie zostaly zmienione na umowy o pracg.

W dniu 31.05.2016 roku odbyta sie kontrola z Wydziatu Polityki Spotecznej i Zdrowia SUW
w Kielcach dotyczaca zgodnosci wykonywanej dziatalnosci leczniczej przez MOMP
z przepisami Ustawy z dnia 15.04.2011 roku o dzialalnosci leczniczej. W wystgpieniu
pokontrolnym Znak PSZ.VII1.9612.7.2016 z dnia 22.06.2016 roku (zalgcznik Nr 12 do
protokotu) w zaleceniach pokontrolnych wniesiono o zaktualizowanie zapisow w ksiedze
rejestrowej tj. zlozenie organowi prowadzacemu rejestr wniosku o wpis zmian w rejestrze
i wykreslenie niefunkcjonujacej komorki organizacyjnej — Poradni Palestezjometrii.
Zalecono terminowe zglaszanie do organu prowadzacego Rejestr Podmiotow Wykonujacych
Dziatalnos¢ Lecznicza wszelkich zmian w rejestrze. Dyrektor MOMP pismem znak
L.Dz. MOMP.601/2016 z dnia 5.07.2016 roku poinformowata Wojewode Swictokrzyskiego
0 terminowym wykonaniu zalecen pokontrolnych.
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6. Kontrola przeprowadzona w dniach 30.08.2016 do 7.09.2016 przez Wojewodzka Stacje

Sanitarno — Epidemiologiczng Oddzial Higieny Radiacyjnej zakonczona protokolem
kontroli Nr NHR.9020.35.2016 (zalacznik nr 13 do protokotu), w ktérym stwierdzono
nieprawidtowosci:

e niewystarczajacg ilos¢ srodkéw ochrony indywidualnej bgdgcych na stanie Pracowni

rtg,

e protokoly z przegladu wentylacji w Pracowni rtg oraz w ciemni rtg nie zawieraly

informacji o krotnosci wymiany powietrza w pomieszczeniach ciemni rtg,

e program zapewnienia jakosci wymagal weryfikacji zgodnie z obowigzujacymi

przepisami prawnymi,

e instrukcja ochrony radiologicznej nie byla zgodna z wymaganiami,

o kontrola jakosci w zakresie podstawowym nie byla prowadzona w pelny zakresie.

Wobec stwierdzonych naruszen wszczgto postgpowanie administracyjne — decyzja
NHR.9020.35.2016 z dnia 10.10.2016 roku (zalgeznik nr 14 do protokotu). Dyrektor
MOMP pismem: L.Dz: MOMP/1016/2016 z dnia 30.11.2016 roku (zalgcznik nr 15 do
protokotu) poinformowal Swietokrzyskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora
Sanitarnego o wykonaniu zalecen pokontrolnych. Jednak w zwigzku z tym, ze z aktualnego
protokotu z przegladu skutecznosci wentylacji wynika, ze w pomieszczeniu ciemni rtg
wentylacja zapewnia 2,6 krotng wymiane powietrza na godzing, MOMP musi wykonaé
dodatkowe naprawy oraz wymiany w celu zapewnienia prawidlowego dzialania
skutecznosci wentylacji. Dyrektor MOMP wniost o przedluzenie terminu realizacji
zalecenia do 31.03.2017 roku.
Dnia 8.12.2016 roku Swietokrzyski Panstwowy Wojewodzki Inspektor Sanitarny wydat
decyzje zmieniajgca decyzje NHR.9020.35.2016 z dnia 10.10.2016, w czesci dotyczacej
zapewnienia aktualnego protokotu z przegladu wentylacji w ciemni rtg potwierdzajacego
zapewnienie trzykrotnej wymiany powietrza w ciggu godziny w pomieszczeniach ciemni
rtg, ustalajac nowy termin wykonania zarzadzenia do dnia 31.03.2017 roku (zalacznik nr
16 do protokotu).

Informacja pisemna z dnia 14.02.2017 roku (zalacznik nr 17 do protokolu) Dyrektor

MOMP poinformowala zesp6t kontrolny o kontrolach, ktore nie byly wpisane w ksiazce kontroli.

Byly to dwie kontrole z Narodowego Funduszu Zdrowia i kontrola audytora wewnetrznego ze
Starostwa Powiatowego w Skarzysku-Kamiennej.

l.

Kontrola Nr 13.7320.68.2016.DK z Narodowego Funduszu Zdrowia odbyta si¢ w dniach
19 — 31 sierpnia 2016 roku. W wystapieniu pokontrolnym z dn. 7 pazdziernika 2016 roku
(zalgcznik nr 18) sformulowano zalecenia pokontrolne. Zalecono dokonanie Korekty
dokumentacji rozliczeniowej dotyczacej nienaleznie przekazanych srodkéw finansowych na
kwote 202,08 zt w ramach umowy w rodzaju AOS w zakresie potoznictwo i ginekologia
oraz zwrotu tych srodkéw do Swietokrzyskiego Oddzialu NFZ. Zalecone takze podjecie
dziatan organizacyjnych majacych na celu zapewnienie prowadzenia dokumentacji
medycznej zgodnie z wymogami prawnymi oraz przekazywania do NFZ prawidlowych
danych sprawozdawczych dotyczacych $wiadczen z zakresu objetego kontrola. Nalozono
taczng kar¢ umowng na kwote 309,69 zi. Dyrektor MOMP poinformowata NFZ
o zrealizowaniu zalecen pokontrolnych pismem =z dnia 25.10.2016 roku
L.Dz.MOMP/912/2016 1 z dnia 3.11.2016 L.Dz.MOMP/926/2016, ktore stanowig
zalaezniki nr 19 i 20 . Kserokopia protokotu kontroli stanowi zalgeznik nr 21 do
protokotu.

Kontrola Nr 13.7310.82.2016.DK z Narodowego Funduszu Zdrowia odbyla si¢ w okresie
13 pazdziernika — 7 listopada 2016 roku (z przerwa od 31 pazdziernika do 4 listopada 2016).
W wystgpieniu pokontrolnym z dnia 14 grudnia 2016 roku (zalacznik nr 22) sformutowano
zalecenia pokontrolne. Zalecono: przekazywanie do SOW NFZ danych o wykonanych
badaniach zgodnie z umowa o udzielania $wiadczen gwarantowanych w zakresie POZ,
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podawanie do wiadomosci $wiadczeniobiorcéw zasad rejestracji 1 organizacji udzielania
swiadczen oraz zgtaszanie Dyrektorowi NFZ, najpézniej w dniu poprzedzajagcym wejscie
W zycie zmiany, zaprzestania lub nawigzania wspotpracy z podwykonaweg umowy.

W zwigzku z natozong, w wyniku kontroli, kara w wysokosci 948,19 zi, wynikajaca z faktu,
ze dwa badania o nazwie “stezenie transferyny” zostaly wykonane przez pacjentéw
prywatnie, a omylkowo sprawozdane przez MOMP do NFZ, Dyrektor MOMP zlozyla
zastrzezenie do wystgpienia pokontrolnego, w odpowiedzi na ktére NFZ obnizyt kwote kary
do 189,64 zt. Wszystkie zalecenia pokontrolne zostaly przez MOMP wykonane, o czym
Dyrektor poinformowata Fundusz pismem L.Dz. MOMP/1/2017 (zalacznik nr 23).
Protokét kontroli, pismo o zastrzezeniach do wysokosci kary i stanowisko NFZ w sprawie
tych zastrzezen stanowia zalgezniki nr 24, 25 i 26 do protokotu kontroli.

Od 23 czerwca 2015 roku do 9 listopada 2015 roku zostal przeprowadzony audyt
wewngtrzny ze Starostwa Powiatowego w Skarzysku-Kamiennej. Audyt przeprowadzita
Pani Agnieszka Zbroszczyk — audytor wewnetrzny ze Starostwa Powiatowego. Tematem
audytu byla ocena gospodarki finansowej MOMP. Obszerne sprawozdanie
z przeprowadzonego audytu wewnetrznego stanowi zalaeznik nr 27 do protokolu. Dyrektor
MOMP po zapoznaniu si¢ ze sprawozdaniem zglosita do niego zastrzezenia — pismo z dnia
26 listopada 2015 roku L.Dz. MOMP/1134/2015 — zalgcznik nr 28 do protokotu.
Rekomendacje zawarte w sprawozdaniu z audytu zostaly przez MOMP wykonane.
Wprowadzono zarzadzenie Nr 1/2016 Dyrektora MOMP w Skarzysku-Kamiennej, z dnia
I marca 2016 roku, zmieniajace zarzadzenie w sprawie: wprowadzenia polityki
rachunkowosci w MOMP. Dokonano takze nowego oznaczenia wyposazenia bgdacego
w posiadaniu MOMP w obowiazujacym terminie. Zarzadzenie oraz informacja Dyrektora
MOMP z dnia 17 lutego 2017 o wykonaniu rekomendacji stanowia odpowiednio zalgcznik
nr 29 i 30 do protokotu.

Po wnikliwej analizie przedstawionych dokumentéw zespot kontrolny stwierdza, ze Dyrektor
MOMP prawidlowo realizuje zalecenia pokontrolne wydane w wyniku kontroli zewngtrznych.

Na tym protokot zakonczono.

Protokot sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednej dla stron.

Zespot Kontrolny Komisji Rewizyjnej:
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i

Bartosz Betkowski .

I

Dyrektor Migdzyzaktadowego Osrodka Medycyny Pracy

i

Matgorzata Smiatek
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Komisja Rewizyjna na posiedzeniu w dniu 6 marca 2017 roku, po przeprowadzone]
kontroli Miedzyzaktadowego Osrodka Medycyny Pracy w Skarzysku — Kamiennej, przyjeta
nastepujace wnioski i zalecenia pokontrolne:

1. Nalezy zaktualizowa¢ statut MOMP do faktycznej struktury organizacyjnej placowki
lub podja¢ dziatania w kierunku uruchomienia poradni medycyny Sportowej.

2. W ksigzce kontroli MOMP odnotowywa¢ wszystkie prowadzone kontrole

w placowce.
Przewodniczacy
Otrzymuja:
L. Zarzad Powiatu Skarzyskiego
2. Przewodniczacy Rady Powiatu Skarzyskiego

www.skarzysko.powiat.pl
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Starostwo Powiatowe w Skarzysku-Kamiennej, ul.Konarskiego 20, 26-110 Skarzysko-Kamienna MERLTYLRD MAGORY

tel, +48 41 395 30 00, fax: + 48 41 252 40 01,

e-mall: starostwo@skarzysko.powiat.pl




