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I. Dane identyfikacyjne kontroli

D/16/508 — Prowadzenie przez wojewddzkie osrodki medycyny pracy kontroli jednostek
stuzb medycyny pracy w zakresie wykonywanych badan profilaktycznych pracownikow

Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Biatymstoku

Piotr Jurkin — starszy inspektor kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LBI/48/2016 z dnia 5 lipca 2016 r. (dowad: akta kontroli str. 1-2)

Podlaski Wojewoddzki Osrodek Medycyny Pracy w Bialymstoku, ul. Wiewidrcza 10,
15-535 Bialystok (zwany dalej: ,PWOMP” lub ,Oérodkiem”)

Bogumita Szamatowicz — dyrektor PWOMP! (dowod: akta kontroli str. 3)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci?

Najwyzsza lzba Kontroli nie wnosi uwag do zakresu oraz czestotliwosci analizowanych
kontroli przeprowadzonych przez Osrodek u lekarzy profilaktykow w latach 2014-2016
(do 30 czerwca). Kontroie te przeprowadzono w zakresie wynikajgcym z art. 18 ust. 1
ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r. o sluzbie medycyny pracy3. Jednak, mimo stwierdzenia
wtoku 35 postepowan kontrolnych nieprawidlowosci, nie skierowano do 20 lekarzy
profilaktykéw wystapien pokontrolnych, wymaganych art. 18 ust. 2 tej ustawy o stuzbie
medycyny pracy.

Pracownicy Osrodka wykonujacy czynnosci kontrole posiadali kwalifikacje wymagane w § 7
ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia iOpieki Spolecznej z dnia 30 maja 1996 r.
w sprawie przeprowadzania badan lekarskich pracownikow, zakresu profilaktycznej opieki
zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen lekarskich wydawanych do celéw
przewidzianych w Kodeksie pracy*.

Ksiega przeprowadzonych kontroli zawierata dane wymienione w § 5 ust. 2 pkt. 1-6
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 29 lipca 2010 r. w sprawie rodzajéw dokumentacji
medycznej sluzby medycyny pracy, sposobu jej prowadzenia i przechowywania oraz
wzorow stosowanych dokumentows. Nie bylo w niej danych dotyczacych terminow realizaci
zalecen pokontrolnych, wymaganych § 5 ust. 2 pkt. 7 tego rozporzadzenia.

NIK ocenia pozytywnie sposéb prowadzenia rejestrow zgloszen rozpoczecia i zakonczenia
dzialalnosci przez lekarzy, pielegniarki, psychologdbw i lekarzy przeprowadzajacych
badania profilaktyczne.

NIK nie wnosi uwag do stosowanych w Osrodku kryteridw wyznaczania podmiotow
do kontroli.

Pelniaca funkcjg od 30 lipca 2014 r. Poprzednio, od 1 grudnia 2005 r. do 29 lipca 2014 r., dyrektorem PWOMP byla Ewa
Komorowska.

Najwyzsza lzba Koniroli stosuje 3-stopniowg skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidlowosci,
negatywna. Jezeli sformutowanie oceny ogdinej wedtug proponowanej skali byloby nadmiemie utrudnione albo taka ocena
nie dawataby prawdziwego obrazu funkcjonowania kontrolowanej jednostki w zakresie objetym kontrola, stosuje sie ocene
opisowq badz uzupetnia ocene 0going o dodatkowe objasnienie.

Dz. U. 22014 r. poz. 1184. Ustawa zanana dalej: ,ustawa o stuzbie medycyny pracy”.

Dz. U. Nr 69, poz. 332 ze zm. Rozporzadzenie zwane dalej: ,rozporzadzeniem w sprawie przeprowadzania badan
lekarskich z zakresu profilaktyki zdrowotnej”.

Dz. U. Nr 149, poz. 1002. Rozporzadzenie zwane dalej: ,rozporzadzeniem w sprawie rodzajow dokumentacji medycznej
siuzby medycyny pracy”.

N

2w

o

2



Opis stanu
faktycznego

Ili. Opis ustalonego stanu faktycznego
1. Stan zatrudnienia i kwalifikacje os6b wykonujacych kontrole

1.1. W latach 2014-2015 w PWOMP obowigzywat Statut nadany uchwatg Nr XXVI/317/13
Sejmiku Wojewddztwa Podlaskiego z 22 marca 2013 6. Okreélat on strukture organizacyjng,
Osrodka, w skiad ktérej wehodzit m.in. Dziat Organizacji, Nadzoru i Szkolenia.

W Regulaminie Organizacyjnym PWOMP? okresiono (rozdziat 3 § 5 ust. 2 pkt 2 tego
Regulaminu Organizacyjnego), ze do zadan Osrodka nalezy m.in. przeprowadzanie kontroli
podstawowych jednostek medycyny pracy (co wynika z art. 17 pkt 2 ustawy o stuzbie
medycyny pracy), w zakresie i w sposob okreslony w ustawie®. Dla Dzialu Nadzoru
przypisano m.in: wykonywanie kontroli podstawowych jednostek stuzby medycyny pracy
i 0s0b realizujgcych zadania tej sluzby na ternie dziatania PWOMP, prowadzenie rejestrow
zgloszen dzialalnosci lekarzy, pielegniarek oraz psychologéw sprawujacych profilaktyczng
opieke nad pracujgcymi, prowadzenie rejestru lekarzy przeprowadzajacych badania
profilaktyczne w wojewodztwie podlaskim, wspélprace z organem zatozycielskim,
Panstwowa Inspekcjg Pracy, Panstwowa Inspekcjag Sanitama, Instytucjami Medycyny Pracy
i pracodawcami. Zgodnie z § 10 ust. 1 rozporzadzenia w sprawie przeprowadzenia badan
lekarskich z zakresu profilaktyki opieki zdrowotnej, ocenie Osrodka podlegal: tryb, zakres
oraz czestotliwos¢ badan, a takze prawidiowosé wydawania i dokumentowania orzeczen
lekarskich do celéw przewidzianych w Kodeksie pracy. (dowdd: akta kontroli str. 4-31)

W ewidencji PWOMP znajdowalo sie, wediug stanu na 31 grudnia:

— 2012 r. - 99 jednostek stuzby medycyny pracy (z tego 16 SP ZOZ®, 39 innych niz SP
ZOZ podmiotéw leczniczych, 44 prakiyki zawodowe — indywidualne i grupowe),
116 lekarzy, dziewie¢ pielegniarek oraz 33 psychologéw, wykonujacych zadania stuzby
medycyny pracy;

— 2013 r. - 95 jednostek sluzby medycyny pracy (z tego 16 SP ZOZ, 36 innych niz SP
Z0Z podmiotdw leczniczych, 43 praktyki zawodowe — indywidualne i grupowe)},
114 lekarzy, dziewie¢ pielegniarek oraz 39 psychologéw, realizujacych zadania stuzby
medycyny pracy;

— 2014 r. - 86 jednostek stuzby medycyny pracy (z tego 13 SP ZOZ, 34 innych niz SP
Z0Z podmiotow leczniczych, 39 praktyki zawodowe - indywiduaine i grupowe),
105 lekarzy, dziewiec pielegniarek oraz 44 psychologow wykonujacych zadania stuzby
medycyny pracy;

— 2015 r. - 86 jednostek sluzby medycyny pracy (z tego 13 SP ZOZ, 35 innych niz SP
ZOZ podmiotéw leczniczych, 38 praktyki zawodowe - indywidualne i grupowe),
106 lekarzy, 10 pielegniarek oraz 46 psychologdw, realizujgcych zadania stuzby
medycyny pracy. {dowdéd: akta kontroli str. 85-86)

W 2014 roku O$rodek przeprowadzit 94 kontrole u lekarzy profilaktykow (46%!10
wykonujacych w tymze roku zadana stuzby medycyny pracy), a w 2015 roku 44 kontrole
(42%). Dyrektor Ofrodka wyjasnita, Ze przyczyng spadku liczby kontroli u lekarzy
profilaktykow bylo m.n.. (...) niewystarczajgce zafrudnienie lekarzy z oopowiednimi
kwalifikacjami (dwoch w fym okresie w wymiarze Y etatu kazdy) oraz realizacjg innych
zadar medycyny pracy. Brak chetnych lekarzy do pracy w PWOMP wynika m.in. z lepszych
warunkow pfacowych na rynku komercyjnym”.

Nie przeprowadzano kontroli dziatalnosci pielegniarek i psychologbw realizujacych zadania
stuzby medycyny pracy, tj. osob wymienionych w art. 2 ust. 3 pkt. 1 ustawy o stuzbie
medycyny pracy. Na 31 grudnia 2015 r. w rejestrach zaewidencjonowano 10 pielegniarki
i 46 psychologow realizujacych w wojewddztwie podlaskim takie zadania.

5 Dz Urz. Wojewodziwa Podlaskiego poz. 1940.

7 Zarzadzenie dyrektora PWOMP Nr 6/2012 z 10 kwietnia 2012 r. w sprawie ustalenia Regulaminu Organizacyjnego,
zmienione o zarzadzeniami Nr: 11/2013 z 16 maja 2013 r., 6/2015 z 15 kwietnia 2014 r. oraz 2/1016 z 11 marca 2016 .

&8 Zgodnie z ast. 18 ust 1 ustawy o stuzbie medycyny pracy, kontrola ta obejmuije tryb, zakres i jako$¢ udzielanych swiadczen
zdrowotnych oraz sprawowania opieki zdrowotnej okreslonych w ustawie.

9 Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnsj.

10 Wyliczony wg formuly: liczba lekarzy objetych kontrolg w biezacym roku x 100% / (liczba zarejestrowanych lekarzy wg stanu
na koniec roku poprzedniego + liczba zarejestrowanych lekarzy wg stanu na koniec roku biezacego)/2.
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(dowod: akta kontroli str. 35-36, 85,-88)

Zdaniem dyrektor Osrodka ,(...) z przepiséw nie wynika wprost, 76 PWOMP ma takie
uprawnienia i powinien je realizowac. Ustawodawca pisze w Ustawie o stuzbie medycyny
pracy z dnia 27 czerwca 1997 r., w art. 17 ust. 2 kogo nalezy kontrolowaé, nie wymieniajgc
pielggniarek i psychologéw i dopiero w art. 18 méwi do kogo nalezy kierowaé wystapienia
pokontrolne, wiec brak jest spojnosci w wytycznych (...) Utwierdzily nas w powyzszej
interpretacji, konsultacje (niestety ustne) z Instytutem Medycyny Pracy wtodzi jako
Jjednostkq nadrzedng oraz merytoryczng”. W rozdziale 5 § 13, czesé Il pkt 1 i 2 Regulaminu
Organizacyjnego byt natomiast zapis mowigcy o przeprowadzaniu kontroli pracy
pielegniarek podstawowych jednostek stuzby medycyny pracy.

(dowod: akta kontroli str. 11-29, 64-83,114-115)

W Dziale Nadzoru nie bylo oséb posiadajacych uprawnienia do przeprowadzania kontroli
dzialalnosci pielegniarek i psychologdw. Z wyjasnien dyrektor Osrodka wynika jednak,
ze wielokrotnie prébowata zatrudni¢ zaréwno pielegniarke z odpowiednim wyksztalceniem,
jak ipsychologa do Dzialu Nadzoru wcelu przeprowadzania kontroli. ,Niestety zadna
Z0s6b z kibrymi przeprowadzanc rozmowy nie byla zainteresowana pracg w Osrodku.
Z mojej wiedzy wynika, Zze w wojewodziwie sg tylko dwie pielegniarki z wyksztaiceniem
wymaganym przy przeprowadzaniu tego typu kontroli’.
W latach 2014-2015 Osrodek zatrudniat dwéch psychologéw. Dyrektor PWOMP wyjasnila,
ze: ,Z powodu niejasnosdci przepisdw oraz uzyskanef (niestety ustnej) opinii z Instytutu
Medycyny Pracy wtodzi, z ktorej wynikalo, Zze na podstawie obowigzujgcych przepisow
prawa OS$rodek nie ma obowigzku dokonywania kontroli u psychologéw realizujacych
zadania z zakresu medycyny pracy, nie wystawiglam zatrudnionym w naszym O$rodku
psychologom upowaznien do przeprowadzania przedmiotowych kontroli”.

(dowod: akta kontroli str. 32-33, 35-36, 86)

1.2. W latach 2014-2016 (do 30 czerwca) zmalala z dwoch do jednego liczba oséb
realizujgce przypisane dia Dziatu Nadzoru zadania kontroine. W 2014 roku zatrudniano
w tym Dziale dwoch lekarzy, w tym jednego na % etatu, za$ drugiego — na umowe zlecenie
— od 28 lutego do 31 grudnia. W nastepnym roku zatrudniano dwoch lekarzy, kazdego
na 'z etatu, w tym jednego od 1 kwietnia do 31 grudnia 2015 r., zas w 2016 roku kazdego
z dwoch lekarzy na ' etatu, z tego jednego do 31 marca 2016 r. W ww. okresie w Dziale
Nadzoru zatrudniano pielegniarke na pelnym etacie. Osoba ta nie posiadata tytulu
.pielegniarki specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa w ochronie zdrowia pracujacych”,
o ktérym mowa w § 2 ust. 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 13 wrzeénia 2011 r.
w sprawie zadah stuzby medycyny pracy, ktdrych wykonywanie przez osoby niebedace
lekarzami wymaga posiadania dodatkowych kwalifikacji’ i nie realizowala zadan
kontrolnych'2, (dowod: akta kontroli str. 32-33, 35-36, 44-47)

W latach 2014-2016 (do konca czerwca) rotacja lekarzy przeprowadzajacych kontrole
jednostek i 0s6b realizujacych zadania stuzby medycyny pracy byla niewielka. Sposrod
trzech takich os6b jedna przeprowadzata kontrole przez kolejne trzy lata (kierownik Dziatu
Nadzoru zatrudniona na 1/2/ etatu), kolejna przez dziewie¢ miesiecy 2014 roku, za$ ostatnia
przez dziewig¢ miesigcy 2015 roku i trzy miesiace 2016 roku.

(dowod: akta kontroli str. 32-33)

1.3. Zgodnie z tresciq § 10 ust. 3 w sprawie przeprowadzania badan lekarskich z akresu
profilaktyki zdrowotnej, w latach 2014-2016 (do 30 czerwca) kontrole wykonywali lekarze.
Mieli oni kwalifikacje wiasciwe lekarzom profilaktykom, okreslone w § 7 ust. 1 tego
rozporzadzenia, . specjalizacjg drugiego stopnia w zakresie medycyny pracy lub medycyny
przemyslowej.

Z dwéeh zatrudnionych na etacie lekarzy, wykonujacy w latach 2014-2018 (do konca
czerwca) kontrole, tylko jeden miat to zadnie przypisane w zakresie obowigzkow. W Swietle
wyjasnien dyrektor Osrodka: ,Wynikio to z przeoczenia. Kazdorazowo w cely

1 Dz. U. nr 206, poz. 1223. Rozporzadzenie zwane dalej: ,rozporzadzeniem MZ z 13 wrze$nia 2011 r".
12 W zakres ich obowigzkow wehodzito m.in. prowadzenie rejestrow oraz sprawozdawczosci.
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Ustalone
nieprawidtowoéci

Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

przeprowadzenia kontroli w wytypowanych podmiotach wydawaftam lekarzom wykonujgcym
czynnosci sprawdzajgce u lekarzy profilaktykow imienne upowaznienia’.

Od 28 lutego do 31 grudnia 2014 r. kontrole wykonywata csoba (lekarz) niebedaca
pracownikiem PWOMP'3. Wydatki z tego tytutu wyniosty ogdtem 19,5 tys. zt
(dowod: akta kontroli str. 32-43, 112-113)

W dziatalnoéci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nastepujaca nieprawidlowosc¢.
Wykonywanie kontroli pielegniarek realizujacych zadania z zakresu stuzby medycyny pracy,
przypisano osobie bez kwalifikacji wymaganych w § 2 ust. 3 rozporzadzenia MZ z dnia 13
wrzesnia 2011 r. Dyrektor Osrodka wyjasnita, ze: ,0 tym fakcie dowiedziatam sig dopiero
w trakcie kontroli NIK. Zakres obowiazkow dla tej pielegniarki okreslany zosltal przez
poprzednia dyrekcje. Osoba ta nie przeprowadzata i nie uczestniczyta w zadnej kontroli
Zakres jej obowiazkow w najblizszym czasie zostanie skorygowany’.

(dowod: akta kontroli str. 35-36, 44-47)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie prowadzenie czynnosci kontrolnych
w podstawowych jednostkach medycyny pracy przez lekarzy posiadajacych specjalizacie
drugiego stopnia w zakresie medycyny pracy {ub medycyny przemysiowe;.

2. Sposéb planowania kontroli

W latach 2014-2016 (do 30 czerwca) w PWOMP nie opracowywano procedur w zakresie
dokonywania wpisow i aktualizacji rejestrow zgtoszen podjecia i zakonczenia dziatainosci
przez lekarzy, pielegniarki i psychologow oraz rejestru lekarzy przeprowadzajacych badania
profilaktyczne. Do rejestracji wykorzystywano, opracowane przez Dziat Nadzoru, formularze
zgloszenia/zakonczenia dziatalino$ci w zakresie profilaktyki opieki zdrowotnej: podmiotu
leczniczego, lekarza nad pracujacymi w formie indywidualnej/grupowej/specjalistyczne;
praktyki |ekarskiej, pielegniarki nad pracujgcymi w formie indywidualnej/grupowej/
specjalistycznej praktyki pielegniarskiej, lekarza/pielegniarki/psychologa w podmiocie
leczniczym nad pracujacymi, psycholega nad pracujgcymi w ramach dziatalnosci
gospodarczej oraz psychologa nad pracujacymi w ramach dziatalnosci gospodarczej™.
Wzory wymienionych formularzy nie zostaty formalnie przyjete do stosowanie w OSrodku.
Dyrektor PWOMP wyjasniata, ze: ,(...) cze$¢ dokumentacji dotyczgcych kontroli zostala
wytworzona przez poprzedniq Dyrekcje. Trakfowafam fo jako sytuacje zastang,
ohowiazujgca, bez prowadzenia szczegolowej weryfikacji”. Nie udostgpniano ich publicznie,
m.in. zamieszczajgc na stronie internetowej Osrodka. Kierownik Dziatu Nadzoru wyjasniaia,
2e: W przypadku zaistnienia takiej potrzeby, przedmiotowe wzory dokumentow przesytamy
mailowo zainteresowanym podmiotom”. {dowdod: akta kontroli str. 48-57, 60)
Kierownik Dziatu Nadzoru wyjasnita, Ze: ,Akfualizacia danych w prowadzonych rejestrach
odbywafa si¢ tylko poprzez zgloszenia podjecia/zakonczenia dziatalnosci lekarza,
pielegniarki lub psychologa. Obowigzek zglaszania zmian spoczywa na lekarzy,
pielegniarce, psychologu lub kierowniku podmiotu zafrudniajacego wymienione osoby.
W przypadkach $mierci lekarza, zakoriczenia dziatalnosci czy zmiany miejsca prowadzenie
dziatalnosci nie mamy mozliwosci biezqcej aktualizacji danych. Jedynie w przypadkach gdy
lekarzy sktadajg roczne sprawozdania stafystyczne MZ-35A mamy moZliwosé
weryfikowania danych. Do dnia dzisiejszego osoby/jpodmioty ujgte w prowadzonych
rejestrach na biezgco aktualizowaly swoje dane dolyczace m.in. zmiany migjsca
wykonywania dziatalno$ci na terenie wojewddztwa podlaskiego”.

(dowdd: akta kontroli str. 58-61)

13 Kontrole w ramach uméw zlecenia, przeprowadzata emerytowana lekarz PWOMP w Biatymstoku.

14 Nalezalo w nich podaé m.in.: nazwy i adresy podmiotow, imiona i nazwiska lekarzy, pielggniarek i psychologow, symbole
uprawnien, miejsca wykonywania dziafainosci z zakresu medycyny pracy, dane Kontakiowe, terminy
rozpoczecia/zakonczenia dziatainosci.
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W Qérodku nie ustanawiano zasad planowania i typowania do kontroli jednostek medycyny
pracy, a takze procedur dotyczacych dokonywania zmian w planach kontroli. Korekt
harmonograméw dokonywano reczne, poprzez dopisanie nowych lekarzy przewidzianych
do kontroli w danym roku. Roczne harmonogramy's kontroli opracowywala kierownik Dziafu
Nadzoru i ona nanosita stosowne zmiany w uzgodnieniu z dyrekcja Osrodka. Z jej wyjasnien
wynika, Ze przy planowaniu kontroli wykorzystywano prowadzone rejestry, zas: , Typowanie
podmiotow do kontroli dokonywano na podstawie m.in.. daty poprzedniej kontroli, uprawnien
kontrolowanego lekarza, nieprawidfowosci wystepujacych podczas poprzednich kontroli,
ilosci  wykonywanych badann  profilaktycznych,  koniecznosci  wykonania  kontroli
interwencyjnych. W przypadku planowanych kontroli w podstawowej jednosice stuzby
medycyny pracy, kontrolg obejmowano wszystkich lekarzy w niej zatrudnionych. Rekontrole
planowano u lekarzy, u ktorych stwierdzono powazne, w mojej ocenie, nieprawidfowosci
Poszczegoine rekontrole dotyczyly tylko podstawowych jednostek medycyny pracy,
w ktorych stwierdzono powazne nieprawidtowosci, a nie wszystkich, w kidrych konkretni
lekarze prowadzili dziatalno$¢ profilaktyczng”.

(dowod: akta kontroli str. 48, 62-63)

Rejestry zgloszen podjecia i zakonczenia dzialalnosci przez lekarzy, pielegniarki
i psychologdéw zawieraly informacje wymagane dla tych zgloszen art. 10 ust. 3 ustawy
osluzbie medycyny, a rejestr dotyczacy lekarzy przeprowadzajacych badania
profilaktyczne'®, wynikajace z § 8 ust. 1 rozporzadzenia w sprawie przeprowadzania badan
lekarskich z zakresu profilaktyki zdrowotnej. (dowdd: akta kontroli str. 84)

Roczny harmonogram kontroli na 2014 rok przewidywal przeprowadzenie kontroli
w 46 podmiotach, zatrudniajacych ogdtem 56 lekarzy. W trakcie roku do harmonogramu
dopisano kontrole w dwoch podmiotach zatrudniajacych ogdtem 11 lekarzy, w zakresie
przeprowadzania badan prefilaktycznych u ucznidw i studentdw'?. Oérodek wykonat ogolem
50 kontroli lekarzy w podstawowych jednostkach stuzby medycyny pracy, z tego 41 kontroli
kompleksowych, siedem sprawdzajacych oraz dwie celowane. Nie przeprowadzono kontroli
u szesciu lekarzy, z czego trzech zakoriczylo dziatalnos¢ w 2014 roku, za$ pozostatych
trzech ujeto w harmonogramie na 2015 rok.

Harmonogram kontroli na 2015 rok zakiadal przeprowadzenie kontroli w 36 podmiotach
zatrudniajacych ogétem 48 lekarzy. Zrealizowano 44 kontrole, z tego 40 kompleksowych,
dwie sprawdzajace oraz dwie celowane (na wniosek ZUS). Nie skontrolowano czterech
lekarzy, z tego jeden zakonczyt dziatalnos¢ z dniem 1 marca 2015 r., za$ kolejnego ujeto
w harmonogramie na 2016 rok. W Swietle wyjasnien kierownik Dzialu Nadzoru, w dwach
nastepnych przypadkach odstgpiono od czynnosci poniewaz: ,{...) kierownik kontrolowanej
podstawowej jednostki stzby medycyny pracy wyjasnita kontrolerom, ze zatrudnieni lekarze
nie wykonywali i nie wykonujg badar z zakresu medycyny pracy (w sprawozdaniach MZ-
35A wykazywali 0 badan). {...) W dniach 10 i 25 lutego 2016 r. ww. lekarze zioZyli wnioski
0 zakoniczeniu dziatainosci w zakresie medycyny pracy.”

Kierownik Dziatu Nadzoru wyjasnita, Zze nieobjecie kontrolg trzech lekarzy w 2014 roku
spowodowane byto: (...} koniecznoSciq przeprowadzenia dodatkowych czynnosci
Kontrolnych w zakresie nadzoru nad prawidlowoscig realizowania przez lekarzy (...) badan
uczniow i studentow”. Natomiast nieskontrolowanie jednege lekarza profilaktyka
w 2015 roku spowodowane bylo natiokiem innych statutowych zadan.

(dowdd: akta kontroli str. 58-61, 64-79, 87-91)

Harmonogramy na lata 2014-2016 nie przewidywaty kontroli dziatalnosci pielegniarek
i psychologow realizujacych zadania z zakresu sluzby medycyny pracy.
(dowdd: akta kontroli str. 64-83)

15 W harmonogramach ujmowano kontrole planowane na dany rok oraz ewentualnie rekontrole.

16 Rejestr zgloszen podjgcia i zakonczenia dziatainosci przez lekarzy, pielegniarki i psychologéw prowadzono w formie
elektronicznej (opracowanie wiasne), za$ rejestr lekarzy przeprowadzajacych badania profilaktyczne, wylacznie w formie
papierowej. N

17 Zadania z tego zakresu finansuje Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Podlaskiego, zas nadzor nad lekarzami wykonujagymi

przedmiotowe badania sprawuje PWOMP w Bialymstoku.
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Ustalone
nieprawidtowosci

Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

2.3. Przy wyborze podmiotow do kontroli nie dokonywano oceny ryzyka wystapienia
nieprawidlowosci. Z wyjasnien kierownik Dziatu Nadzoru wynika, ze: ,Podczas typowania
do kontroli nie brano pod uwage zwigkszonego ryzyka wystapienia nieprawidfowosci
w dziatalnosci profilaktycznej lekarzy, u ktorych stwierdzono nieprawidtowasci | ktorzy
w zwigzku z kontrolg zakoriczyli dziatalnosé w kontrolowanej jednostce, ale kontynuowali jq
w inney’. Postugiwano sie jedynie kryteriami opisanymi w pkt. 2.2. niniejszego wystapienia.
(dowdd: akta kontroli str. 48, 63)

2.4. Sposrod 106 lekarzy przeprowadzajacych badania profilaktyczne w ramach
podstawowych jednostek medycyny pracy na koniec 2015 r., O$rodek skontrolowat 96
w latach 2012-2015 (4. 91%), z tego 61 raz (57%), 27 dwa razy (25%) oraz oSmiu trzy razy
(8%). W okresie tym nie objeto kontrolg czterech lekarzy (4%) oraz szeéciu figurujgcych
w rejestrze przez czeéé tego okresu. Kierownik Dziatu Nadzoru wyjasnila, ze: ,Kilkukrotne
przeprowadzanie kontroli u tych samych lekarzy wynikalo gtownie z faktu zatrudniania
danego lekarza profilaktyka w kilku podmiofach pizy jednoczesnym prowadzeniu przez
niego indywidualnej praktyki lekarskiej z zakresu medycyny pracy. Z powodu duzej iloSci
innych zadarn, w tym realizowania kontroli z zakresu prawidfowosci przeprowadzania badan
profilaktycznych uczniow i studentdw, przeoczono przeprowadzenie kontrofi badan
profilaktycznych pracujacych u tych czterech lekarzy w 2015 roku. Wszyscy zostali juz
objeci kontrolg na poczatku 2016 roku. Natomiast niewykonanie kontroli u 14 lekarzy
figurujgcych w refestrze przez cze$¢ ww. okresu wynikalo z zakoriczenia dziatalnosci przez
o$miu z nich (po czterech w 2013 i 2014 roku) oraz rozpoczecia pracy na terenie
wojewodziwa podlaskiego przez szesciu lekarzy profilakiykow (jednego w 2013, dwdch
w 2014 oraz trzech w 2015 roku). Do kontroli w 2016 roku przewidziano trzech z nich
po jednym nowo zarejestrowanym lekarzu w 2013, 2014 i2015 roku. Kolejni zostang
skontrofowani w 2017 roku’”. (dowdd: akta kontroli str. 80, 85, 89)

Z wyjasnien dyrektor Osrodka wynika, ze: (...} w ostatnim okresie nie wystepowaly (...)
czynniki, ktore utrudnialyby prowadzenie rejestru lekarzy, natomiast jesli chodzi
o planowanie tez nie zauwaZono istotnych problemow. W niedalekiej przyszioSci
po catkowitym wprowadzeniu systemu komputerowego, sadze ze caly proces moze ulec
zdecydowanemu usprawnieniu, zwlaszcza jeli chodzi o kontrolg”.

(dowod: akta kontroli str. 92)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie stwierdzono
nieprawidiowosci.

Najwyzsza lzba Kontroli ocenia pozytywnie sposob prowadzenia rejestrow zgloszen
rozpoczecia i zakonczenia dziatainosci przez lekarzy, pielegniarki, psychologow
ilekarzy przeprowadzajacych badania profilaktyczne oraz nie wnosi uwag
do stosowanych w Osrodku kryteriow wyznaczania podmiotow do kontroli.

3. Prawidiowosé i skuteczno$é kontroli

3.1. W latach 2014-2015 w PWOMP obowiazywala instrukcja dotyczaca przeprowadzania
kontroli podstawowej jednostki stuzby medycyny pracy™®. Analiza dokumentacii
54 postepowant kontroinych™ dotyczacych 27 losowo wybranych lekarzy profilaktykow
w podstawowych jednostkach stuzby medycyny pracy (spos$réd 106 lekarzy figurujacych
w rejestrze na koniec 2015 r.) wykazata m.in., ze kontrolujacy w protokotach odnosili sig
do zagadnien przewidzianych we wzorach tych dokumentéw?. Ustalali m. innymi czy
kontrolowany: wykonywat zadania siuzb medycyny pracy na podstawie pisemnych uméw
(nalezalo podat liczbe zawartych umoéw na dzien przeprowadzenia kontroli), prawidiowo
irzetelnie sporzadzat dokumentacie medyczng indywidualng, . karty badan
profilaktycznych, prawidtowo prowadzit zbiorcza dokumentacje medyczna, o ktorej mowa

8 Wprowadzona zarzadzeniem r 17/2013 Dyrektora Podlaskiego Wojewodzkiego Osrodka Medycyny Pracy w Blalymstoku
zdnia 20 grudnia 2013 r., zwana dalej; instrukcja dotyczaca przeprowadzania kontrol". Okreslata ona zasady
przeprowadzania kontroli w podstawowych jednostkach stuzby medycyny pracy oraz lekarzy przeprowadzajacych badania
profilaktyczne.

19 Dwoch ostatnich wobec danego lekarza profilakiyka.

2 Wzorow protoketow z kontroli podstawowe] jednostki medycyny pracy oraz z kontroli opieki profilaktycznej sprawowanej nad

pracownikami.
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w § 1 ust. 1 pkt 2 lit. a), d) i f) rozporzadzenia w sprawie rodzajow dokumentacji medyczne;
stuzby medycyny pracy (fj. rejestr orzeczen lekarskich, ksiege podejrzen oraz rozpoznan
choréb zawodowych, ksiege odwotan od tresci orzeczen lekarskich), wizytowat stanowiska
pracy. Kazdorazowo kontrola nalezato obja¢ nie mniej niz 10 wybranych indywidualnych
kart badan profilaktycznych craz ustali¢, czy jednostkowe badanie wykonano na podstawie
pisemnej umowy z pracodawca. (dowod: akta kontroli str. 93-109)

W instrukcji dotyczacej przeprowadzania kontroli byly m.in. zapisy o okazywaniu
kontrolowanemu legitymacji stuzbowej i pisemnego upowaznienia do kontroli (pracownicy
Dzialu Nadzoru nie mieli legitymacji stuzbowych), oraz o przekazywania mu egzemplarza
protakotu kontroli (podlegajacego sporzadzeniu w dwoch egzemplarzach).

W instrukcji okredlono sposéb procedowania po zakonczeniu kontroli jednostek stuzby
medycyny pracy — tj. wskazano, Ze w przypadku stwierdzenia nieprawidlowosci dyrektor
Osrodka powinien skierowat do kontrolowanego podmiotu wystapienie pokontrolne zgodnie
z zatgczonym wzorem, za$ w razie stwierdzenia istotnych uchybien dotyczacych trybu,
zakresu i jakosci udzielanych $wiadczen zdrowotnych lub sprawowania opieki zdrowotnej,
powinien kierowa¢ wnioski, o ktorych mowa w art. 18 ust. 3 ustawy o sluzbie medycyny
pracy, . do pracodawcy o zastosowanie wobec jednostki medycyny pracy skutkow
przewidzianych w umowie zawartej pomiedzy nimi na podstawie art. 12 ust. 1 ustawy
o stuzbie medycyny pracy i do odpowiedniego organu wlasciwej okregowej izby lekarskiej
0 wszczecie postepowania w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej lub o powotanie
komisiji w celu aceny przygotowania zawodowego lekarza.

(dowdd: akta kontroli str. 97,109)

Przestrzeganie tych cbowigzkow omowiono ponizej, w pkt 3.2. niniejszego wystapienia
pokontrolnego NIK.

Os$rodek nie ustalat zasad kwalifikowania nieprawidiowosci do istotnych uchybien”
(wymagajacych zastosowania art. 18 ust. 3 ustawy o stuzbie medycyny pracy). Z wyjasnien
dyrektor Osrodka wynika, Ze: ,(...) lekarze pracujacy w Metorgu?® w porozumieniu
Z Dyrektorem PWOMP okreslali i kwalifikowali uchybienia jako istotne lub nigistotne (...)
na podstawie obwigzujgcych przepiséw oraz wieloletniego doSwiadczenia. Istotnymi
uchybieniami wg. PWOMP byto: brak indywiduainej dokumentacji medycznej badan
profilakiycznych, niezgodna z akiualnymi przepisami indywiduaina dokumentacja badan
profilaktycznych, brak skierowania na badania profilaktyczne, brak dokumentacji zbiorczej,
brak odpowiednich kwalifikacji lekarza do podejmowania badart profilaktycznych,
wykonywanie badari profilaktycznych niezgodnie z uprawnieniami, brak pisemnych umow
z pracodawcami na sprawowanie profilaktycznej opieki medycznej, nieprawidiowy zakres
badan (niezgodny z aktualnymi wskazowkami metodologicznymi), brak konsulfacji i badan
dodatkowych w przypadkach stanowisk, wktdrych moze doj$¢ do bezposredniego
zagrozenia zdrowia i Zycia (np. kierowca, strazak PSP, OSP, praca na wysokosci powyzej
3m., praca z bronig), wykonywanie badan na podstawie skierowan zawierajgcych
niewystarczajace informacje o narazeniach i jednoczesnie brak wizytacji stanowisk pracy
(nieznajomo$¢ narazen na danym stanowisku), brak rozpoznan lekarskich w indywidualnej
dokumentacji badar profilaktycznych’. (dowad: akta kontroli str. 93-98, 114-116)

Do dnia kontroli NIK z instrukcjg dotyczaca przeprowadzania kontroli nie zapoznano
pracownikow Dziatu Nadzoru wykonujgcych czynno$ei kontrolne. Pracownicy ci w biezacej
pracy wykorzystywali wzory protokotdow z kontroli podstawowej jednostki medycyny pracy
oraz z kontroli sprawowanej opieki profilaktycznej nad pracownikami.

(dowdd: akta kontroli str. 117-122)

3.2. W latach 2014-2015 Oérodek przeprowadzit 94 kontrole u lekarzy profilaktykow, z tego
50 w 2014 oraz 44 w 2015. Z analizy dokumentacji 54 postepowan kontrolnych2?
dotyczacych 27 losowo wybranych lekarzy profilaktykéw (sposrod 106 iekarzy figurujacych
w rejestrze na keniec 2015 r.) wynika, ze kontrole u tych lekarzy przeprowadzano $rednio

21 Potoczna nazwa Dziatu Nadzoru.
2 Dwoch ostatnich u danego lekarza profilakiyka.



co trzy lata. Jak juz omowiono w pkt 1.1, niniejszego wystapienia, nie kontrolowano
dziatainosci pielegniarek i psychologow realizujacych zadania z zakresu stuzby medycyny.
(dowéd: akta kontroli str. 64-79, 87-88, 114-116,123-126)

Analiza dokumentacji 54 postepowan kontrolnych, wykazata réwniez m.in., Ze:

— wszystkich wylosowanych lekarzy Osradek objaf kontrolg w okresie od 1 stycznia 2013 1.
do 30 czerwca 2016 r., w tym pieciu kontrolowano dwukrotnie w roku,

— trzech lekarzy profilaktykow oswiadczylo (w trakcie cstatniej kontroli wykonywanej przez
PWOMP), ze nie wykonywali badan profilaktycznych, z tego dwéch ziozyto po tym fakcie
wnioski o wykreslenie z rejestru lekarzy przeprowadzajacych badania profilaktyczne?,
zas trzeciego przewidziano do kontroli w 2016 roku?,

— wszystkie kontrole przeprowadzono w zakresie wynikajacym z art. 18 ust. 1 ustawy
o sluzbie medycyny pracy?. Sprawdzono m.in. prawidtowos¢ i rzetelnos¢ okreslania
przez lekarzy zakresu i czestotliwosci badan profilaktycznych, spetniania przez lekarzy
profilaktykéw wymogow kwalifikacyjnych okreélonych w § 7 ust. 1 rozporzadzenia
w sprawie przeprowadzania badan lekarskich z zakresu profilaktyki zdrowotnej, a takze
prawidlowo$t i rzetelnos¢ prowadzenia dokumentacji medycznej indywidualne]
i zbiorczej, o ktérej mowa w rozporzadzeniu w sprawie rodzajow dokumentacii
medycznej stuzby medycyny pracy,

— w 19 przeprowadzonych kontrolach lekarze Oérodka nie stwierdzili nieprawidtowosci.
W pozostatych 35 w protokolach odnotowano nieprawidtowosci, z tego wystapienia
pokontrolne skierowano tylko do 15 podmiotow,

— wszystkie wystgpienia pokontrolne sporzadzono zgodnie z art. 18 ust. 2 ustawy
o sluzbie medycyny pracy. W kazdym podano m.in. nieprawidtowos$ci i ich przyczyny
oraz termin powiadomienia PWOMP o wykonaniu zalecen zawartych we wnioskach lub
o ich niewykonaniu wraz z przyczynami. Najczesciej powtarzajacymi sig
nieprawidlowosciami, stwierdzanymi w  dziatalnosci  skontrolowanych  lekarzy
profitaktykéw, bylo m.in.: przeprowadzanie badan bez skierowan lub na podstawie
skierowan niezawierajacych wystarczajacych danych o wystepujacych zagroZeniach,
skracanie czestotliwosci badan badz rozszerzanie ich zakresu bez uzasadnienia
w dokumentaciji, niepeina lub brak dokumentacji zbiorczej, przeprowadzanie badan
niezgodnie z wskazéwkami metodologicznymi, brak rozpoznania lekarskiego w kartach
badan, wykonywanie badan bez pisemnych umow z pracodawcami. W wystapieniach
pokontrolnych, adekwatnie do ustalen, pouczano lekarzy profilaktykow m.in.
o koniecznosci  egzekwowania prawidtowych skierowan o niewykonywaniu badan
profilaktycznych jezeli w skierowaniach nie ma peej informacji o czynnikach
ucigzliwych i szkodliwych wystgpujacych na stanowiskach pracy, zalecano - w razie
potrzeby - przeprowadzanie wizytacji stanowisk pracy,

(dowdd: akta kontroli str. 123-250, 264-283, 287-295)

— w dekumentacji 27 (z 54) kontroli, lekarze Osrodka wskazali na wystepowanie
u kontrolowanych co najmniej jednej z wymienionych wyzej nieprawidtowosci badz
na przeprowadzanie badan niezgodnie z aktualnymi wskazowkami metodologicznymi.
Zgodnie z przediozong NIK lista®®, nieprawidlowo$ci te mozna bylo zakwalifikowa¢
do ,istotnych uchybien”. O$rodek w wyniku tych kontroli nie kierowat wnioskow
do zleceniodawcoéw badan profilaktycznych o zastosowanie wobec zleceniobiorcow
skutkéw przewidzianych w umowie oraz do odpowiedniego organu wiasciwej izby
0 wszczecie postepowania w przedmiocie edpowiedzialnosci zawodowej, tj. wnioskow
o ktorych mowa w art. 18 ust. 3 ustawy o stuzbie medycyny pracy. Dyrektor PWOMP
wyjasnita, ze nie kierowano wnioskow do rzecznika odpowiedzialnoci zawodowej oraz
do pracodawcow, poniewaz: ,Nie ma oddzielnych rozporzadzen, wytycznych,
szczegotow jak nalezy przeprowadzac kontrolg, a w szczegolnosci nie okreslono nigdzie
katalogow ,istotnych uchybien”. Przy braku jednoznacznych przepisow kazdy przypadek

2 Whrioski z 2 stycznia i 10 lutego 2016 1.
24 Poz.9 harmonogramu kontroli na 2016 rok.
% Zgaodnie z art. 18 ust 1 ustawy o stuzbie medycyny pracy, kontrola ta obejmuie tryb, zakres i jako$C udzielanych swiadczen
zdrowotnych oraz sprawowania opieki zdrowotnej okreslonych w ustawie.
% W pismie skierowanym 19 lipca 2016 r. do kontrolera NIK.
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rozpatrywalismy indywidualnie. W zwigzku z powyzszym nie mielismy pewnosci czy
stwierdzone podczas naszych kontroli nieprawidlowoéci mozna uznacé za ,istotne
uchybienia”. Przedfozony w trakcie kontroli katalog istotnych uchybien” traktowalismy
Jjedynie jako narzedzie pomocne podczas kontroli',

— W wyniku trzech z 27 kontroli, w ktorych stwierdzono nieprawidtowosci, Osrodek
wystosowat pisma do pracodawcow informujace o istotnych uchybieniach w pracy
lekarzy profilaktykow {lekarze u ktorych stwierdzono nieprawidtowosci nie mieli
podpisanych uméw na badania profilaktyczne z pracodawcami, do ktérych Osrodek
wystapit). Odpowiedz wplyneta z jednego podmiotu, ktéry zobowigzat sie do skierowania
pracownika na ponowne badania do lekarza, z ktorym miat podpisang umowe,

— W wyniku jednej z 27 kontroli, Osrodek poinformowat Panstwowa Inspekcje Pracy
o wykonywaniu przez lekarza badan profiaktycznych bez zawarcia umoéw
z pracodawcami. (dowod: akta kontroli str. 114-115, 123-126, 251-257, 350-352)

3.3. Prowadzona przez Osrcdek w wersji papierowej ksiega przeprowadzonych kontroli
zawierala dane wymienione w § 5 ust. 2 pkt. 1-6 rozporzadzenia w sprawie rodzajow
dokumentacji medycznej stuzby medycyny pracy, w tym m. in. przedmiot i ustalenia kontroli.
Nie bylo w niej danych dotyczacych terminéw realizacji zalecen pokontrolnych,
wymaganych § 5 ust. 2 pkt. 7 tego rozporzadzenia. (dowdd: akta kontroli str. 60-61, 84)

W okresie od 1 stycznia 2014 do 30 czerwca 2016 r. osoby przeprowadzajace kontrole
nie korzystaly z uprawnienia wynikajacego z art. 19 pkt 2 ustawy o stuzbie medycyny pracy
oraz z § 5 pkt 6 instrukcji dotyczacej przeprowadzania kontroli, tj. z mozliwosci zadania
od zleceniodawcy zadan stuzb medycyny pracy dostepu do stanowisk pracy w celu
zweryfikowania ich oceny dokonanej przez lekarzy profilakiykow. Dyrektor Osrodka
wyjasnita, ze: ,(...) brak ogledzin stanowisk pracy moge Humaczyc tylko i wylgcznie mafymi
zasobami ludzkimi pracujgcymi w kontroli i niestety nie do korica stosowanymi praktykami
tego typu w ostatnich latach dziatainosci Medycyny Pracy”.

(dowdd: akta kontrali str. 95-96, 117-118)

3.4, W latach 2014-2015 sposrod ogdtem 94 przeprowadzonych kontroli, w oSmiu
skierowano wystgpienia pokontrolne do jednostek stuzby medycyny pracy (pie¢ w 2014
i trzy w 2015 roku). Do 31 marca 2016 r. odpowiedzi udzielito szesciu lekarzy (czterech
w 2014 i dwoch w 2015 roku). Nie egzekwowano od kontrolowanych podmiotéw ocdpowiedzi
na zawarte w wystapieniach pokontrolnych zalecenia i wnioski poniewaz, jak wyjasnita
dyrektor Osrodka: ,Nie mamy takich mozliwosci prawnych. Jedynie od dobrej woli lekarzy
zalezy czy odpowiedzg nam na wnioski wynikajgce z wystapienia pokontroinego. (...) brak
reakcfi z naszejf strony na nieudzielanie odpowiedzi na wystapienia pokontroine po czesci
wynikal rowniez z duzej liczby obowigzkow, ktére realizuje Dziat Nadzoru'.

W ww. okresie Osrodek nie kierowal wnioskéw, o ktdrych mowa w art. 18 ust. 3 ustawy
o sluzbie medycyny pracy (opisano rowniez w pkt 3.2 niniejszego wystapienia).
W 2014 i 2015 roku przeprowadzono po dwie kontrole na wniosek innych instytucjiz”. Wyniki

przekazano wnioskodawcom.
(dowdd: akta kontroli str. 35-36, 87-88, 123-126, 251-257)

3.5. Najczesciej stwierdzanymi nieprawidtowosciami opisanymi w o8miu wystosowanych
w latach 2014-2015 do lekarzy profilaktykéw wystapieniach pckontrolnych bylo muin.:
przeprowadzanie badan bez skierowan oraz bez zawarcia umowy z pracodawcy
(odpowiednio cztery i jeden przypadek), przeprowadzanie badan na podstawie skierowan
nieokreslajacych  warunkéw pracy (pie¢ przypadkéw), nieprzeprowadzenie lub
niewystarczajgcy wywiad zawodowy (sze$C przypadkdéw), zakres badan niezgodny
ze wskazowkami  metodologicznymi  (siedem  przypadkdw), niewykonywanie badan
dodatkowych i konsultacji specjalistycznych® (jeden przypadek), brak uzasadnienia
w prowadzonej dokumentacji skrocenia lub wydluZenia czestotliwosci badan (pig¢
przypadkow). W zadnej z powyzszych spraw nie skierowano zawiadomien do pracodawcow
wnioskow o ktorych mowa w art. 18 ust. 3 ustawy o stuzbie medycyny pracy, tj. wnioskow

27 W 2014 roku jedna kontrole przeprowadzono na wniocsek PIP, a kolgjng na wniosek (skarge) pacjentki, za$ w 2015 roku
obie kontrole zrealizowano na wniosek ZUS.
28 Dotyczy badan profilaktycznych trzech strazakow OSP.
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do zleceniodawcow badan profilaktycznych o zastosowanie wobec zleceniobiorcOow skutkow
przewidzianych w umowie. Z wyjasnien dyrektor Osrodka wynika, ze: ,Nie kierowano takich
zawiadomien, poniewaz np. w przypadku braku skierowar) lub realizacji badar; bez zawarcia
umow z pracodawcami bardzo czesto nie mielismy moZliwosci uzyskac danych adresowych
pracodawcow. Lekarze nie maja obowiazku przechowywania w indywiduainej dokumentacii
kopii wydanego orzeczenia lekarskiego. Natomiast w pozostalych przypadkach brak reakcji
wynikal po czesci rowniez z duzej liczby innych obowiazkow, ktore realizuje Dzial Nadzoru.
(...) Ponadto zwracam uwage, Ze w trakcie kontroli sprawdzamy tylko czy dane badanie
zostalo przeprowadzone w oparciu 0 zawarty z pracodawcg umowe. Nie mamy wgladu
do ich treéci poza danymi naglowkowymi i nie moZemy jednoznacznie Stwierdzaé czy
okazywane nam umowy w petni cdpowiadajg wymaganiom okreslonym w art. 12 ust. 112
ustawy o stuzbie medycyny pracy”. (dowéd: akta kontroli str. 35-36, 261-295)

W dniach 13-14 listopada 2013 r. Instytut Medycyny Pracy i Zdrowia Srodowiskowego
w Sosnowcu przeprowadzit w PWOMP kontrole dziatalnoéci statutowej. Zdaniem zespotu
kontrolujacego zakres dziatalnosci PWOMP byt zgodny z zadaniami nalozonymi na niego
w ustawie o sluzbie medycyny pracy. Pozytywnie oceniono zakres merytoryczny oraz
systematycznoéé przeprowadzania kontroli. Zalecono, ze (...) w niektorych, nielicznych
przypadkach nalezatoby zwiekszy¢ mozliwosci Srodkéw dyscyplinujgeych’.

{(dowod: akta kontroli str. 296-323)

W wyniku przeprowadzone] 24 wrzesnia 2012 r. kontroli u lekarza profilaktyka R. J.,
Osrodek stwierdzit m.in. wykonywanie badan bez skierowan oraz zawarcia umow
z pracodawcami, a takze nieprowadzenie indywidualnej i zbiorczej dokumentacji medyczne;j.
W sprawozdaniach MZ-35A% przekazywanych do PWOMP, lekarz nie wykazywat
przeprowadzenia badan profilaktycznych. W efekcie, na podstawie art. 18 ust. 3 ustawy
ostuzbie medycyny pracy skierowano wniosek®® do rzecznika odpowiedzialnosci
zawodowej przy Okregowej Izbie Lekarskiej w Biatymstoku o wszczecie postepowania™
z tytulu odpowiedzialnosci zawodowej wobec ww. osoby. Postanowieniem Nr Rz.OZ.-
00752012 z 23 maja 2013 r. postepowanie zostato umorzone, za$ w uzasadnieniu rzecznik
stwierdzit, ze: (...) lek. R. J. przyznal sie do popelionych nigprawidlowosci. (...)
Postepowanie lek. R.J. bylo nieprawidiowe, jednakze spofeczna szkodliwos¢ czynu jest
znikoma’. (dowod: akta kontreli str. 324-331)

Przeprowadzona w 22 kwietnia 2013 r. kontrola lekarza profilaktyka W. B wykazala,
2e w 2012 roku wykonywat on badania profilaktyczne pracownikom na podstawie zawartej
umowy tylko dia jednego zaktadu. W sprawozdaniu MZ-35A za dany rok lekarz ten wykazat
wykonanie 28 badan, za$ w rejestrze wydanych zaswiadczen bylo 21 wpisow. Osrodek tez
stwierdzit, Ze lekarz wydat 46 zaswiadczen kierowcom transportu drogowego oraz dwa
innym pracownikom, bez posiadania podpisanej umowy z ich pracodawcami® (wydanie
zaswiadczen nie zostalo odnotowane w rejestrze wydanych zaswiadczen za 2012
i 2013 rok) i nie okazat dokumentacji medycznej z przeprowadzonych badan. W zwigzku
Z powyzszym, na podstawie art. 18 ust. 3 ustawy o sluzbie medycyny pracy O$rodek
skierowat wniosek3? do rzecznika odpowiedziainosci zawodowej przy Okregowej lzbie
Lekarskiej w Biatymstoku o wszczecie postepowania wobec ww. lekarza, z tytulu
odpowiedzialnosci zawodowej. W efekcie prowadzonego postepowania* Naczelny Sad
Lekarski w Warszawie wydal zakaz wykonywania zawodu w czesci dotyczacej wykonywania
badan w zakresie medycyny pracy przez okres 18 miesiecy®. Orzeczenie uprawomocnito
sig 13 marca 2015r. (dowod: akta kontroli str. 332-346)

2 Roczne sprawozdanie lekarza przeprowadzajacego badania profilaktyczne pracujacych.
3 Pismo z 30 listopada 2012 1. Nr 0.124.2012.
3i Postanowieniem Nr RZ.0.Z.-0075/2012 z 25 stycznia 2013 r. wszczeto postepowanie wyjasniajace.
* W trakcie czynnosci kontrolnych lekarz wyjasnit, Ze nie wykonuje badan kierowcow transportu drogowego.
33 Pismo z 15 maja 2013 r. Nr 0.23.2013.
3 Postanowieniem Nr RZ.0.Z.-0026/2013 przedstawiono zarzuty lekarzowi.
3 Pismem Nr OIL-1287/2015 z 5 listopada 2015 r. Okregowa lzba Lekarska poinformowata O$rodek o wynikach
przedmiotowego postepowania.
"



Uwagi dotyczace
badanej dzialalnosci

Ustalone
nieprawidtowosci

3.6. W latach 2014-2016 (do 30 czerwca) pracownicy wykonujacy kontrole nie wystepowali
do zleceniodawcow zadan stuzby medycyny pracy o dostep do stanowisk pracy
(omowiono w pkt 3.3. niniejszego wystapienia), co praktycznie uniemozliwiato stwierdzenie
wystepowania m.in. zagrozen dla zdrowia w miejscach wykonywania pracy oraz
przypadkow naruszania przez pracodawcow obowigzkow w zakresie ochrony zdrowia.
Podczas kontrofi u lekarzy profilaktykow odnotowywano fakt przeprowadzania badz
nieprzeprowadzania przez nich wizytacji stanowisk pracy. Z wyjasnien dyrektor Osrodka
wynika, 2e: W latach 2014-2016 nikt nie zaraportowat zagrozen dla zdrowia, nikt nie zglosit
haruszenia przez pracodawce ohowigzkow w zakresie ochrony zdrowia, w zwigzku z tym
nie informowano stosownych inspekcji, tym samym nie uzyskiwano informacji zwrotnych’”.
(dowod: akta kontroli str. 117-118, 347-349)

3.7. Zdaniem dyrektor PWOMP czynniki utrudniajace rzetelne i sprawne przeprowadzanie
kontroli dziatalno$ci profilaktycznej lekarzy zwiazane sg z: ,(...) brakiem personelu, czyli
specjalistébw medycyny pracy bedgcych zainteresowanymi pracg w nadzorze w PWOMP
oraz duzymi brakami lekarzy medycyny pracy w regionie. Wynagrodzenie lekarzy
w PWOMP jest nieadekwatne do ich odpowiedzialno$ci. W zwigzku z tym rezygnujg z pracy
na rzecz jednostek komercyjnych w zawodzie lekarza ze wzgledu na zarobki”. Dyrektor
Osrodka stwierdzita rowniez, ze malg skuteczno$¢ w egzekwowaniu nieprawidtowosci
upatruje w braku precyzyjnych i spéjnych przepiséw oraz w malym katalogu mozliwosci
ukarania osob popelniajacych uchybienia. ,Ponadfo nie bez znaczenia jest fakt, ze 80%
przedsiebiorstw i zakiadow w naszym regionie fo pracodawcy zatrudniajacy ponizej
20 0s6b, czesto na tzw. ,umowy Smieciowe”. Nie zawsze sa oni Zzainteresowani
kompleksowa, diugoterminowg i rzetelng opiekg profilaktyczng, co stanowi duze utrudnienie
dla lekarza sprawujgcego opieke. Syslem sprawujgcy opieke jest rowniez uzalezniony
od innych instytucji, a ta wspdipraca nie zawsze ukfada sie nalezycie”.

(dowéd: akta kontroli str. 347-349)

NIK zwraca uwage, ze w dokumentacji 27 z 54 analizowanych postepowan kontrolnych
wskazanc na wystepowanie u kontrolowanych nieprawidiowosci, ktdre mozna bylo
zakwalifikowaé do ,istotnych uchybief” i nie kierowano wnioskéw do zleceniodawcow badan
profilaktycznych o zastosowanie wobec zleceniobiorcéw skutkow przewidzianych w umowie
oraz do odpowiedniego organu wiasciwej izby o wszczecie postepowania w przedmiocie
odpowiedzialnosci zawodowej, tj. wnioskoéw o ktorych mowa w art. 18 ust. 3 ustawy
o stuzbie medycyny pracy (opisano w pkt 3.2.niniejszego wystapienia). Inaczej bylc
w przypadku kontroli z 24 wrzesnia 2012 r. i z 22 kwietnia 2013 r. (opisanych w pkt 3.5.
niniejszego wystapienia), w wyniku kiorych stwierdzenie nieprawidiowosci skutkowalc
skierowaniem wnioskdéw do rzecznika odpowiedzialno$ci zawodowej przy Okregowej Izbie
Lekarskiej w Biatymstoku o wszczecie postepowania wobec lekarzy profilaktykbow. Jedng
z przyczyn roznic w postepowaniu O$rodka po zakonczeniu czynnosci kontrolnych, moze
by¢ nieustalenie zasad kwalifikowania nieprawidtowosci do ,istotnych uchybien”.

W dziatalinosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono

nastepujgce nieprawidtowosci:

1. Nieprawidiowoscia w odniesieniu do kryterium rzetelnosci bylo niezapoznanie
pracownikow Dzialu Nadzoru z instrukcjg dotyczacg przeprowadzania kontroli. Dyrektor
Osrodka wyjasnita, ze: ,Instrukcja wewnetrzna z 20 grudnia 2013 r. byla wprowadzona
przez poprzednig Dyrekcje i jak sie niestefy okazalo (...) nie do korica wszyscy, ktérzy
powinni, sie z nig zapoznali. Obejmujgc kierownictwo jednostki posiadajgcej certyfikat
ISO od kilku laf, doswiadczong kadre, sgdzitam, ze wszysthkie procedury sg
uregulowane. Nie miatlam Swiadomosci, fakiu niezapoznania sie z zarzgdzeniem, tym
bardziej, ze zalaczniki tej instrukcji byly stosowane podczas kontroli. Nikt z podiegfego
mi personelu nie monitowal jakichkolwiek problemow z tym zwigzanych. Zajeta innymi
palacymi sprawami oraz problemami dotyczacymi PWOMP, nie wglebiatam sie az tak
dociekliwie we wszystkie zastane juz sprawy, jezeli nie byly one zgtaszane przez
pracownikow’ . (dowod: akta kontrofi str. 93-109, 117-122)



Ocena czastkowa

Whioski pokontrolne

Prawo zgloszenia
zastrzezen

2. Do ksiegi przeprowadzonych kontroli nie wpisywano terminow realizacji zalecen

pokontrolnych, o ktorych to terminach jest mowa w § 5 ust. 2 pkt 7 rozporzadzenia
w sprawie rodzajow dokumentacji medycznej stuzby medycyny pracy. Z wyjasnien
kierownik Dziatu Nadzoru wynika, Zze spowodowane to bylo przeoczeniem.

(dowad: akta kontroli str. 60, 84)

W przypadku 20 z 35 kontroli, w ktorych Osrodek stwierdzit nieprawidiowosci
nie sporzadzona wystapien pokontrolnych, co stanowito naruszenie art. 18 ust. 2 ustawy
o medycynie pracy oraz § 5 pkt 12 [it. a) instrukcji dotyczacej przeprowadzania kontroli.
Dyrektor Osrodka wyjasnita, ze: ,Wszystkie przepisy dotyczace kontroli, tak naprawde
Zawarte sq w nielicznych artykutach Ustawy o medycynie pracy, niestely nie sg
precyzyjne i pozwalajg na roznorodnosc interpretacii. W zwigzku z tym, decyzja
wspding, decydowalismy o tym, kiedy nalezy wystosowac wystapienia pokontroine.
Nie do korica tez mielismy Swiadomosc, ze nalezy to czynic w ten sposob’.

(dowdd: akta kontroli str. 95-96, 123-250, 350-352)

Zdaniem Najwyzszej lzby Kontroli w ww. przepisach jednoznacznie okreslono, ze jezeli
w wyniku czynnosci kontrolnych zostang stwierdzone nieprawidlowosci, kierownik
wojewoddzkiego osrodka medycyny pracy zobowigzany jest skierowaC wystapienie
pokontrolne do podstawowej jednostki stuzby medycyny pracy.

{dowad: akta kontroli str. 60, 84)

Najwyzsza Izba Kontroli nie wnosi uwag do zakresu oraz czestotliwosci kontroli
przeprowadzanych u lekarzy profilaktykéw. Natomiast niekorzystanie z mozliwosci
dostepu do stanowisk pracy w celu zweryfikowania ich ocen dokonywanych przez tych
lekarzy oraz niesparzadzanie wystapien pokontrolnych we wszystkich przypadkach,
w ktorych stwierdzono nieprawidlowosci, moze mie¢ wpltyw na jakos¢ Swiadczen
udzielanych przez podstawowe jednostki medycyny pracy.

IV. Wnioski

Przedstawiajac powyZsze oceny i uwagi wynikajace z ustalef kontroli, Najwyzsza Izba
Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. 0 Najwyzszej
Izbie Kontroli®é, wnosi o:

1.

Kierowanie wystapien pokontrolnych w przypadku stwierdzenia w wyniku kontroli
nieprawidlowosci, zgodnie z art. 18 ust. 2 ustawy o stuzbie medycyny pracy.

Rozwazenie opracowania zasad kwalifkowania do ,istotnych  uchybien”
nieprawidlowosci stwierdzanych podczas kontroli.

Podjecie dziatan w celu korzystania przez osoby przeprowadzajace kontrole
Z uprawnienia wynikajacego z art. 19 pkt 2 ustawy o sluzbie medycyny pracy,
tj. z mozliwosci dostepu do stanowisk pracy.

4. Zapoznanie pracownikow Cddziatu Nadzoru z instrukcja przeprowadzania kontroli.

5. Odnotowywanie w ksiedze kontroli terminéw realizacji zalecer pekontrolnych.

6. Usuniecie zapisu o wykonywaniu kontroli z zakresu obowiazkow pielegniarki

nieposiadajace] kwalifikacji do realizacji tego zadania.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystapienie pokontrolne zostalo sporzadzone w dwoch egzemplarzach; jeden
dla kierownika jednostki kontrolowanej, drugi do akt kontroli.

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK, kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje prawo
zgloszenia na pi$mie umotywowanych zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, w terminie
21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zglasza sie do dyrektora Delegatury NIK
w Biatymstoku.

3 Dz, U. 22015 r. poz.1096 oraz z 2016 r. poz. 677.



Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK, prosze o poinformowanie Najwyzszej [zby Kontroli,
wterminie 21 dni od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykorzystania
uwag i wykonania wnioskéw pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach {ub przyczynach
niepodjecia tych dzialan.

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, termin przedstawienia
informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaly o oddaleniu zastrzezen w catosci
lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Biatystok, dnia 2 wrzesnia 2016 r.

Piotr Jurkin Dyrektor Delegatury
starszy inspektor kontroli panstwowej Najwyzszej Izby Kontroli w Bialymstoku







