NAJWYZSZA 1ZBA KONTROLI

Delegatura w Krakowie

LKR.411.003.01.2016
R/16/003

WYSTAPIENIE
POKONTROLNE

NAJWYZSZA 1ZBA KONTROLI
Delegatura w Krakowie
ul. tobzowska 67, 30-038 Krakow
T+48123423400, F +48 123423444
Ikr@nik.gov.pl



Numer i tytut kontroli

Jednostka
przeprowadzajgca
kontrole

Kontroler

Jednostka
kontrolowana

Kierownik jednostki
kontrolowanej

Ocena ogolna’ ‘

l. Dane identyfikacyjne kontroli

R/16/003 - Prowadzenie przez Maftopolski Osrodek Medycyny Pracy w Krakowie kontroli
podstawowych jednostek stuzby medycyny pracy w zakresie wykonywania badan
profilaktycznych pracownikéw

Najwyzsza |zba Kontroli Delegatura w Krakowie

Tomasz Gawet, doradca ekonomiczny, upowaznienia do kontroli nr 98725 z 23 lutego 2016 r.
i nr LKR/24/2016 z 18 kwietnia 2016 .
(dowdd: akta kontroli str. 1-2, 794-795)

Matopolski Osrodek Medycyny Pracy w Krakowie, ul. Zygmunta Augusta 1, 31-504 Krakéw
(dalej MOMP lub Osrodek)

Krystyna Jasirnska-Kolawa — Dyrektor MOMP
(dowdd: akta kontroli str. 37-38)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

W latach 2014-20152 Osrodek w prawidtowy sposéb kontrolowat podstawowe jednostki
stuzby medycyny pracy® w zakresie wykonywania badan profilaktycznych pracownikéw.
Zakres kontroli lekarzy byt zgodny z art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r.
0 stuzbie medycyny pracy* oraz z § 10 rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej
z dnia 30 maja 1996 r. w sprawie przeprowadzania badan lekarskich pracownikow, zakresu
profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen lekarskich wydawanych
do celow przewidzianych w Kodeksie pracys. W badanym okresie przeprowadzono 339
kontroli lekarzy, 157 w 2014 r. i 182 w 2015 r., obejmujac nimi — odpowiednio — ok. 31%
i 38% zarejestrowanych lekarzy. Kontrole te wykonywano wedtug opracowane;j i przyjetej do
stosowania przez MOMP procedury przeprowadzania kontrolif, co NIK ocenia pozytywnie
w kontekécie braku szczegbtowych przepiséw prawnych  regulujgcych — sposéb
przeprowadzania kontroli lekarzy, pielegniarek i psychologow.

W ocenie NIK prawidtowo zorganizowano w OS$rodku prowadzenie rejestréw zgtoszen
podjecia oraz zakonczenia dziatalno$ci przez lekarzy, pielegniarki i psychologow, a takze
wykonywanie kontroli tych podmiotéw. Stan zatrudnienia i kwalifikacje pracownikow
prowadzacych rejestry i wykonujacych kontrole, oraz $rodki finansowe przyznane przez
Wojewddztwo Matopolskie, byty wystarczajace do realizacji zadan okreslonych w art. 17 pkt
2 i art. 18 ust. 2-3 ustawy o stuzbie medycyny pracy. Efektem podjetych dziatan
organizacyjnych i zwiekszenia nakfadéw finansowych byt wzrost liczby kontroli lekarzy
w latach 2013-2015 o ok. 32%. Pracownicy MOMP wykonujacy te kontrole posiadali
kwalifikacje wymagane § 7 ust. 1 rozporzadzenia MZiOS z 30 maja 1996 .

Przyjety przez O$rodek system planowania kontroli uwzgledniat analize ryzyka wystapienia
nieprawidtowosci, jednakze NIK zwraca uwage, ze analiza ta byta niepetna, bo nie brano
wniej pod uwage ryzyka wystapienia nieprawidtowosci w dziatalno$ci profilaktyczne;
lekarzy, u ktérych MOMP stwierdzit nieprawidtowosci, i ktérzy w zwigzku z tym zakoriczyli

' Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowa skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych
nieprawidtowos$ci, negatywna. Jezeli sformutowanie oceny ogélnej wedtug proponowanej skali bytoby
nadmiernie utrudnione, albo taka ocena nie dawataby prawdziwego obrazu funkcjonowania kontrolowane;
jednostki w zakresie objetym kontrola, stosuje sie ocene opisowa. W niniejszym wystapieniu zastosowano
ocene opisowa.

2 Okres objety kontrolg NIK.

3 Dalej: jednostki stuzby medycyny pracy.

4Dz. U.z 2014 r. poz. 1184 (dalej: ustawa o stuzbie medycyny pracy).

5Dz. U. Nr 69, poz. 332 ze zm. (dalej: rozporzadzenie MZiOS z 30.05.1996).

6 Dalej: procedura kontroli.
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dziatalno$¢ w kontrolowanej jednostce, ale kontynuowali jg w innej jednostce. Rejestry
lekarzy, pielegniarek i psychologdw, stanowigce podstawe planowania kontroli, prowadzono
zgodnie z art. 17 pkt 8 w zw. z art. 10 ustawy o stuzbie medycyny pracy oraz zgodnie z § 8
ust. 1 rozporzadzenia MZIOS z 30.05.1996. Podejmowano takze dziatania w celu
aktualizacii rejestréw — mozliwe do przeprowadzenia w $wietle obowigzujacych uregulowan
prawnych. Plany kontroli sporzadzano zgodnie z przyjetym trybem, a ich zmiany byly
uzasadnione. Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage, ze ustalone przez MOMP zasady:
typowania podmiotéw do kontroli, dokonywania zmian plandw kontroli oraz aktualizacji
danych w prowadzonych rejestrach, nie zostaty zatwierdzone w pisemnych procedurach.

Za nieprawidtowe nalezy uzna¢ — w $wietle art. 18 ust. 2 ww. ustawy — wprowadzenie do
procedury kontroli, i stosowanie w praktyce, mozliwosci nieprzekazywania kierownikom
jednostek stuzby medycyny pracy wystapien pokontrolnych w przypadkach stwierdzania
nieprawidtowosci 0 mniejszym znaczeniu, a takze niewskazywanie w wystapieniach
pokontrolnych przyczyn nieprawidtowos$ci oraz terminu powiadomienia o wykonaniu zalecen
zawartych we wnioskach lub o ich niewykonaniu. Kolejng nieprawidtowoscig
w kontrolowanych przypadkach byt brak wnioskéw do pracodawcéw o zastosowanie wobec
lekarzy skutkdw przewidzianych w umowach zawartych na podstawie art. 12 ust. 1 ustawy
o stuzbie medycyny pracy.

Pomimo zwiekszenia liczby kontroli w latach 2012-2015 nie udato sie osiggna¢ zatozenia
przeprowadzania kontroli u lekarza raz na trzy lata.

Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage, ze pomimo skierowania w badanym okresie
122 wystapien  pokontrolnych zawierajacych opis nieprawidtowosci oraz zalecenia
w sprawie ich usuniecia, w 71 przypadkach (58,2%) kierownicy jednostek stuzby medycyny
pracy nie udzielili na nie odpowiedzi, a Osrodek nie podjat dalszych dziatan. Takze brak
wiedzy odnosnie do czeSci wnioskow skierowanych do rzecznikow odpowiedzialnosci
zawodowej okregowych izb lekarskich, a takze zawiadomien skierowanych do Panstwowej
Inspekcji Pracy” w zwigzku z nieprawidtowo$ciami pracodawcow ujawnionymi w toku
kontroli lekarzy, nie pozwalajg na petng ocene skuteczno$ci dziatan kontrolnych Osrodka.
Jednoczesnie NIK ocenia, ze na skuteczno$¢ realizacji przez MOMP zadan kontrolnych
istotny wptyw mialy istniejagce uwarunkowania prawne, organizacyjno-finansowe
(ograniczajace  czestotliwos¢ kontroli lekarzy), jak roéwniez wskazane powyzej
nieprawidtowosci.

l1l. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Stan zatrudnienia i kwalifikacje oséb wykonujacych
kontrole

11. W latach 2014-2015 obowigzywat statut MOMP przyjety uchwatami Zarzadu

Wojewodztwa Matopolskiego: nr 901/12 z 24 lipca 2012 r.8 oraz nr 81/15 z 27 stycznia

2015 r. Statut O$rodka okre$lat m.in. jego strukture organizacyjng, w skfad ktérej wchodzit

Dziat Rejestréw, Nadzoru i Kontroli.

Wedtug § 20 pkt 1 regulaminu organizacyjnego MOMP - przyjetego zarzadzeniem

Dyrektora O$rodka nr 9/2012 z 2 kwietnia 2012 r.% — zadaniem ww. Dziatu byt nadzér nad

prawidtowym sprawowaniem profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracujacymi poprzez

przeprowadzanie kontroli. Zakres tego zadania obejmowat zadania okreslone:

— w art. 17 pkt 2 ustawy o stuzbie medycyny pracy, wedlug ktérego do zadan
wojewddzkiego o$rodka medycyny pracy nalezy w szczegdélno$ci wykonywanie kontroli
jednostek stuzby medycyny pracy, w zakresie i w sposéb okreslony w ustawie'®;

7 Dalej: PIP.

8 Statut ten zmieniono uchwatg Zarzadu Wojewddztwa Matopolskiego nr 1152/14 z 21 pazdziernika 2014 r.

9 W sprawie przyjecia Regulaminu Organizacyjnego Matopolskiego Osrodka Medycyny Pracy Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej (dalej: regulamin organizacyjny).

10 Zgodnie z art. 18 ust. 1 ustawy o stuzbie medycyny pracy kontrola ta obejmuje tryb, zakres i jako$¢
udzielanych Swiadczen zdrowotnych oraz sprawowania opieki zdrowotnej okreslonych w ustawie.
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— w§ 10 ust. 2 rozporzadzenia MZiOS z 30.05.1996, wedtug ktorego wojewddzki osrodek
medycyny pracy, wlasciwy terytorialnie ze wzgledu na miejsce wykonywania badan
profilaktycznych, wykonuje kontrole tych badan™!.

Dziat Rejestréw, Nadzoru i Kontroli miat przypisane w regulaminie organizacyjnym takze

inne zadania, pomocne przy wykonywaniu zadania kontrolnego, 1j.:

— prowadzenie rejestrow lekarzy, pielegniarek, psychologdw realizujgcych zadania stuzby
medycyny pracy (§ 20 pkt 2);

— gromadzenie, przechowywanie i przetwarzanie informacji zawartych w rejestrach,
o ktorych wyzej mowa (§ 20 pkt 3);

— wsplfpraca z Paristwowg Inspekcjaq Pracy, Panstwowq Inspekcjg Sanitarng
i Pracodawcami w zakresie wynikajgcym z odpowiednich przepisoéw prawa (§ 20 pkt 5).

Wspdlnym zadaniem komodrek organizacyjnych MOMP byta realizacja zadan Oé$rodka

okreslonych w przepisach prawnych (§ 31 pkt 1).

(dowod: akta kontroli str. 3-36)

W latach 2013-2015 wzrastata srednia liczba os6b realizujgcych w Osrodku zadania
przypisane do Dziatu Rejestrow, Nadzoru i Kontroli (11,1 w 2013 r.; 17,2 w 2014 r. i 18,8
w 2015 r.). Zwiekszata sie takze $rednia liczba etatow dla tych osob (3 w 2013 r.; 4,2
w2014 r.i57w2015r.).

(dowdd: akta kontroli str. 45-56)

Wedtug stanu na 31 grudnia, w ewidencji MOMP znajdowato sie:

— w2012r. - 612 jednostek stuzby medycyny pracy (z tego: 78 SP Z0Z, 305 innych niz
SP Z0Z podmiotow leczniczych, 229 praktyk zawodowych - indywidualnych
i grupowych), 572 lekarzy, 202 pielegniarki i 60 psychologdw wykonujacych zadania
stuzby medycyny pracy;

— w2013 r. — 577 jednostek stuzby medycyny pracy (z tego: 74 SP ZOZ, 287 innych niz
SP ZOZ podmiotow leczniczych, 216 praktyk zawodowych - indywidualnych
i grupowych), 537 lekarzy, 199 pielegniarek i 79 psychologéw realizujacych zadania
stuzby medycyny pracy;

— w2014 r. — 556 jednostek stuzby medycyny pracy (z tego: 70 SP Z0Z, 282 innych niz
SP ZOZ podmiotéw leczniczych, 204 praktyki zawodowe — indywidualne i grupowe),
491 lekarzy, 177 pielegniarek i 84 psychologébw wykonujacych zadania stuzby
medycyny pracy;

— w2015 . — 534 jednostek stuzby medycyny pracy (z tego: 67 SP ZOZ, 282 innych niz
SP ZOZ podmiotow leczniczych, 185 praktyk zawodowych - indywidualnych
i grupowych), 464 lekarzy, 186 pielegniarek i 103 psychologéw realizujgcych zadania
stuzby medycyny pracy.

(dowdd: akta kontroli str. 162, 197-200)

W latach 2013-2015 Osrodek przeprowadzit 842 kontrole, z tego:
— 262 w 2013 r., z tego: 138 - lekarzy (52,7% kontroli), 92 - pielegniarek i 32 —
psychologéw;

— 285w 2014 r., z tego: 157 — lekarzy (55,1%), 96 — pielegniarek i 32 — psychologow;
— 295w 2015r., z tego: 182 — lekarzy (61,7%), 74 - pielegniarek i 39 — psychologow.
Biorgc powyzsze dane pod uwage odsetek zarejestrowanych lekarzy objetych kontrolg
MOMP2 wynosit ok.: 25% w 2013 r., 31%, w 2014 r. i 38%, w 2015 r. Kontrole lekarzy
obejmowaty wykonywanie badan profilaktycznych pracownikdw oraz orzecznictwo lekarskie.
W latach 2013-2015 nastapit wzrost liczby kontroli lekarzy o ok. 32%.

(dowdd: akta kontroli str. 45-47)

Jak wyjasnita Dyrektor O8rodka MOMP dazy do objecia kontrolami moZliwie najwiekszej
liczby lekarzy, a zwiekszenie liczby tych kontroli w ww. okresie byto mozliwe dzigki

1 Zgodnie z § 10 ust. 1 rozporzadzenia MZiOS z 30.05.1996 kontrola ta polega na ocenie prawidiowosci:

—  trybu, zakresu i czestotliwosci badan;

—  wydawania i dokumentowania orzeczer lekarskich do celéw przewidzianych w Kodeksie pracy.

12 \Wyliczony wg formuty: liczba lekarzy objetych kontrola 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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zwigkszeniu $rodkow finansowych na dziatalno$¢ kontrolng Os$rodka i zmianom
organizacyjnym, pozwalajagcym na zwiekszenie liczby kontrolujgcych.
(dowdd: akta kontroli str. 383-384)

W latach 2013-2015 Os$rodek przeprowadzit 135 kontroli z udziatem lekarzy odbywajacych
staz w ramach specjalizacji z medycyny pracy (25w 2013 r.; 57 w 2014 r.i53 w 2015r.).
Srednia liczba 0séb uczestniczacych w postepowaniach kontrolnych MOMP ksztattowata
sie nastepujaco: 8,1 w 2013 r.; 13,7 w 2014 r. i 13,5w 2015 r., a w przeliczeniu na etaty: 1,4
w2013r.;2,8w2014r.i2,6 w2015,
Srednia liczba czlonkow zespotu przeprowadzajacego kontrole lekarza wynosita: 1,04
w2013r.,1,11w2014r.i1,04 w2015r.

(dowdd: akta kontroli str. 45-56)

Osrodek przesytat do Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Matopolskiego™ roczne
propozycje swoich budzetéw na lata 2014-2015, sporzadzone w formie zatacznikéw do
umow o przekazanie srodkéw publicznych na realizacje zadan z zakresu stuzby medycyny
pracy, ktore przewidywaty m.in. przeprowadzenie — odpowiednio — 275 i 290 kontroli
jednostek stuzby medycyny pracy. Warto$¢ jednej kontroli MOMP wycenit na 790 zt.
Zardwno liczba kontroli, jak i jej wartos¢ zostaty zaakceptowane przez Wojewodziwo
Matopolskie w zawartych umowach'.
W trakcie roku O$rodek wystepowat do UMWM o zwigkszenie liczby kontroli: w 2014 r. do
285, a w 2015 r. do 294, Wojewddztwo Matopolskie zaakceptowato te wnioski aneksami
do umow'e,

(dowod: akta kontroli str. 112-161)

Wyjasniajac sposdb kalkulacji wartoéci jednej kontroli gtéwny ksiegowy O$rodka podata
m.in, ze na koszt kontroli jednostki stuzby medycyny pracy skiadajg sie koszty:
wynagrodzen pracownikow biorgcych udziat bezpo$redni w kontroli; wynagrodzen
pracownikow bioracych udziat w ustaleniu terminu kontroli, przygotowywaniu danych
i dokumentow do kontroli; sktadek ZUS pracodawcy od tych wynagrodzen; zuzytych
materiatdw bezpoSrednich; delegacji pracownikow; przejazdu na kontrole; posrednie (w tym
media); zarzadu. Ponadto wyjasnita, ze koszt jednostkowy ww. zadania ksztattowat sie
wlatach 2013-2015 na tym samym poziomie z uwagi na brak znaczacego wzrostu
wynagrodzen pracownikow Dziatu Rejestréw, Nadzoru i Kontroli, a takze wzrostu cen
zuzywanych materiatow i kosztow przejazdu.

(dowdd: akta kontroli str. 385-386)

W latach 2013-2015 rotacja pracownikéw MOMP uczestniczacych w postepowaniach
kontrolnych byta niewielka, bo sposrdd 20 takich oso6b' 10 prowadzito kontrole co roku
przez 3 lata, 6 — co roku przez 2 lata, a tylko 4 — w jednym roku.

(dowdd: akta kontroli str. 48-56)

1.2. Pracownicy O$rodka wykonujacy w latach 2014-2015 kontrole lekarzy, pielegniarek
i psychologow, posiadali wymagane kwalifikacie (z wyjatkiem jednej z pielegniarek —
w2014 r.), .

— lekarze - specjalizacie, o ktérych mowa w § 7 ust. 1 rozporzadzenia MZiOS
230.05.1996 (w dziedzinie medycyny pracy — 10 os6b, w dziedzinie medycyny
przemystowej — 1 osoba);

— pielegniarki — specjalizacje, o ktérych mowa w § 2 ust. 3 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 13 wrzes$nia 2011 r. w sprawie zadan stuzby medycyny pracy, ktérych
wykonywanie przez osoby niebedace lekarzami wymaga posiadania dodatkowych
kwalifikacji'® (w dziedzinie pielegniarstwa w ochronie zdrowia pracujgcych — 5 0sdb);

— psycholodzy — wyzsze studia magisterskie w zakresie psychologii (3 osoby).

13 Dalej: UMWM.

14 Nr 55/PS.11/2014 z 21 lutego 2014 r. oraz Nr 2/PS.11/2015 z 26 lutego 2015 .

15 Pisma: z 10 wrze$nia 2014 r. oraz z 3 listopada 2015 r.

16 Aneks nr 1/2014 z 4 listopada 2014 r. oraz aneks nr 1/2015 z 24 listopada 2015 r.
'7 Nie liczac dyrektor Osrodka, ktéra w 2015 r. wykonata dodatkowa kontrole.

18 Dz. U. Nr 206, poz. 1223 (dalej: rozporzadzenie MZ z 13.09.2011).
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Jedna z pielegniarek zatrudnionych w O$rodku w latach 2012-2014 przeprowadzita 118
kontroli pielegniarek (35 w 2012 r., 45 w 2013 r. i 38 w 2014 r.), nie posiadajac tytutu
pielegniarki specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa w ochronie zdrowia pracujacych —
wymaganego § 2 ust. 3 rozporzadzenia MZ z 13.09.2011.

(dowod: akta kontroli str. 37-38, 48-52, 163-196, 387-392)

Wyjasniajac przyczyny wykonywania przez ww. pielegniarke kontroli pielegniarek w latach
2012-2014, Dyrektor Osrodka podata: Ze wzgledu na brak do 2005 r., a w nastepnych
latach matg liczbe zatrudnionych w Matopolskim O$rodku Medycyny Pracy pielegniarek,
posiadajgcych tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa w ochronie zdrowia pracujgcych,
powierzono pani [...], posiadajgcej uprawnienia pielegniarki stuzby medycyny pracy,
przeprowadzanie kontroli pielegniarek wykonujgcych zadania stuzby medycyny pracy. Pani
[...] posiada stosowng wiedze, kompetencje i do$wiadczenie zawodowe oraz w 2009 roku
ukonczyta studia magisterskie, co pomimo braku specjalizacji znaczgco réznicuje jej
wyksztafcenie wzgledem pielegniarek przez nig kontrolowanych. Uzyskanie specjalizacji
w dziedzinie pielegniarstwa w ochronie zdrowia pracujgcych przez kolejne pielegniarki
zatrudnione w MOMP pozwolito na powierzenie kontroli  pielegniarek osobom
o kwalifikacjach okre$lonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 13 wrzesnia 2011 r.
w sprawie zadan stuzby medycyny pracy, ktérych wykonywanie przez osoby niebedgce
lekarzami wymaga posiadania dodatkowych kwalifikacji [...] Od pazdziernika 2014 roku pani
[...] nie przeprowadza kontroli pielegniarek realizujgcych zadania stuzby medycyny pracy.
(dowdd: akta kontroli str. 408-412)

Wszyscy lekarze wykonujacy w badanym okresie kontrole mieli to zadanie przypisane
w zakresach obowigzkdéw. O$rodek nie zlecat na zewnatrz przeprowadzania kontroli lub
uczestnictwa w nigj, albo sporzadzania opinii zwigzanych z kontrolami.

(dowod: akta kontroli str. 163-167)

W dziatalnosci MOMP w zakresie zatrudniania i kwalifikacji os6b wykonujacych kontrole
lekarzy, pielegniarek i psychologow nie stwierdzono nieprawidtowosci.

2. Sposodb planowania kontroli

2.1. W latach 2014-2015 obowigzywata w MOMP procedura kontroli'®, w ktdrej wskazano

m.in.:

— cel procedury, ktérym bylo zapewnienie jednolitych kryteridw nadzoru (dobrej praktyki
w nadzorze) nad jednostkami stuzby medycyny pracy oraz osobami realizujgcymi
zadania tej stuzby;

—  zakres procedury, ktory obejmowat m.in. ustalenie sposobu przeprowadzania kolejnych
etapow kontroli;

— rodzaje kontroli (kontrole kompleksowe — obejmujace catoksztatt dziatalnosci, ustalane
na podstawie wytycznych Dyrektora MOMP; kontrole sprawdzajace, tzw. rekontrole —
ukierunkowane na realizacje zalecerr pokontrolnych, wynikajace z wcze$niej
przeprowadzonych kontroli; kontrole celowane - nie ujgte w planie kontroli,
przeprowadzane jako dziatanie interwencyjne na biezaco, po otrzymaniu zgtoszenia
o nieprawidtowosciach w petnieniu opieki profilaktycznej nad pracujacymi dokonanego
przez PIP, Panstwowq Inspekcje Sanitarng? i inne instytucje, albo na podstawie
pozyskania takiej informacji bezposrednio przez MOMP);

— rodzaje podmiotéw objetych kontrolg (lekarze, pielegniarki i psycholodzy).

(dowod: akta kontroli str. 201-242)

Zgodnie z art. 17 pkt 2 ustawy o stuzbie medycyny pracy do zadan wojewddzkiego osrodka
medycyny pracy nalezy w szczegoélnosci wykonywanie kontroli jednostek stuzby medycyny
pracy w zakresie i w sposob okre$lony w ustawie. W rozumieniu art. 2 ust. 2 pkt 1 tej ustawy
do jednostek stuzby medycyny pracy naleza podmioty wykonujace dziatalno$¢ leczniczg
w celu sprawowania profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracujacymi, z wytaczeniem

19 Do 22 marca 2015 r. w brzmieniu zatwierdzonym przez Dyrektora Osrodka 15 grudnia 2013 r., od 23 marca
2015 r. — w brzmieniu zatwierdzonym przez Dyrektora O$rodka tego dnia.
2 Dalej: PIS.
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pielegniarek i potoznych wykonujacych zawdéd w formach okreslonych odrebnymi
przepisami.
Wyjasniajac przyczyny nieobejmowania kontrolami wszystkich lekarzy w danej jednostce
stuzby medycyny pracy, Dyrektor MOMP podata: Kontrolujgc podstawowg jednostke stuzby
medycyny pracy praktycznie nie ma mozliwosci skontrolowania w wyznaczonym dniu
dziafalnosci wszystkich lekarzy wykonujgcych w niej badania profilaktyczne, gdyz
zatrudniani sq w roznych dniach i godzinach. Ustalenie kontroli wszystkich lekarzy
zatrudnionych w pjsmp, w jednym okreSlonym terminie, uniemozliwia takze prowadzenie
przez nich dziatalno$ci w réznych miejscach.

(dowod: akta kontroli str. 785-793)

W procedurze kontroli podano, ze plany kontroli lekarzy, pielegniarek i psychologow
sporzadza kierownik Dziatu Rejestréw, Nadzoru i Kontroli (we wspdtpracy z wyznaczonymi
pracownikami Dziatu):
—  w IV kwartale roku na rok nastepny;
— na podstawie wytycznych Dyrektora Os$rodka;
— na formularzu FO1/KN-012".
W dokumencie tym nie okreslono sposobu typowania podmiotéw do kontroli oraz zasad
dokonywania zmian plandw kontroli.

(dowod: akta kontroli str. 201-242)

Dyrektor MOMP wyjasnita m.in.: Zasady planowania kontroli i typowania do niej jednostek
stuzby medycyny pracy nie zostaty opracowane w formie pisemnej, natomiast zostat
przyjety i jest stosowany jednolity system planowania kontroli. Podstawe opracowywania
planéw kontroli na kolejny rok stanowiq rejestry lekarzy, pielegniarek i psychologéw
realizujgcych zadania stuzby medycyny pracy, wykaz terminéw wyznaczonych rekontroli
oraz wykaz terminow kontroli przeprowadzonych w latach poprzednich. Za ogélng zasade
przyjeto, ze kazdy lekarz powinien by¢ kontrolowany Srednio raz na trzy lata, natomiast
pielegniarki i psycholodzy — $rednio co dwa lata. Opracowujac plan kontroli na rok kolejny,
wprowadza sie¢ do niego wszystkie przewidziane rekontrole z korekta o osoby, ktore
zaprzestaly dziatalnosci, a nastepnie wyznacza sie do kontroli planowanych osoby
w kolejno$ci  determinowanej najodleglejszymi  terminami poprzednich kontroli. W ten
Sposob opracowany plan, po weryfikacji dokonanej przez kierownika Dziatu Rejestrow
Nadzoru i Kontroli zatwierdza, wprowadzajgc korekty o ile jest to wymagane, Dyrektor
Matopolskiego O$rodka Medycyny Pracy |[...]
Liczbe kontroli okresla sie w oparciu o mozliwosci finansowe, w pierwszej kolejnosci
wprowadza sie do planu kontrole sprawdzajgce, pozostate osoby przewidziane do kontroli
wyznacza sie na podstawie daty ostatniej kontroli ustalajgc kolejno$¢ w oparciu
0 najodleglejsze terminy poprzedniej kontroli. W sytuacji tego wymagajgcej, z pominieciem
tak ustalanej kolejnosci kontroli, wprowadza sie do planu lekarzy, co do ktdrych OSrodek
pozyskat informacje o nieprawidtowosciach w przeprowadzaniu badan profilaktycznych.
Korekte planow przeprowadza sie w przypadku, gdy nie uda sie przeprowadzi¢ kontroli
zaplanowanych, wprowadzajac do planu lekarzy zgodnie z powyzej opisanym trybem
postepowania.

(dowod: akta kontroli str. 39-44, 408-412)

Przy planowaniu kontroli O$rodek korzystat z rejestrow:

— zgtoszen podjecia i zakonczenia dziatalnoSci przez lekarzy, pielegniarki
i psychologow?;

— lekarzy przeprowadzajacych badania profilaktyczne®;

prowadzonych w formie elektronicznej?* i papierowe;.

Przytoczone wyzej rejestry prowadzono zgodnie z art. 17 pkt 8 w zw. z art. 10 ustawy

o stuzbie medycyny pracy oraz zgodnie z § 8 ust. 1 rozporzadzenia MZiOS z 30.05.1996.

21 Wedtug formularza nalezy w nim podac: nazwy i adresy podmiotow; imiona i nazwiska lekarzy, pielegniarek
lub psychologéw; symbole uprawnien; miesigce, w ktérych planowane sg kontrole.

22 Prowadzonych na podstawie art. 17 pkt 8 w zw. z art. 10 ustawy o stuzbie medycyny pracy.

23 Prowadzonego na podstawie § 8 ust. 1 rozporzadzenia MZiOS z 30.05.1996.

24 W programie komputerowym Rejestr Lekarzy (wersja 6.0).
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Do prowadzenia rejestru lekarzy oraz rejestru podjecia i zakorczenia dziatalno$ci przez
pielegniarki i psychologéw opracowano instrukcje dokonywania wpiséw, ktore obowigzywaty
w badanym okresie?.
Ponadto opracowano i udostepniono na stronie internetowej MOMP druki zgtoszenia
podjecia lub zakoniczenia dziatalno$ci przez jednostke stuzby medycyny pracy, pielegniarke
i psychologa w zakresie profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracujacymi, ktére
uwzgledniaty elementy wymagane art. 10 ust. 3 ustawy o stuzbie medycyny pracy.

(dowod: akta kontroli str. 39-44, 243-259, 400-407, 413-424, 487-488)

Dyrektor O$rodka wyjasnita m.in.: Z rozporzadzenia wynika, ze nalezy prowadzi¢ rejestr
lekarzy przeprowadzajgcych badania profilaktyczne, w ktorym lekarz potwierdza podpisem
odbior zaswiadczenia, co sugeruje konieczno$¢ prowadzenia tego rejestru w formie
papierowej, natomiast z art. 10 ustawy o stuzbie medycyny pracy wynika prowadzenie
rejestru podjecia i zakonczenia dziatalnosci przez podstawowe jednostki stuzby medycyny
pracy, ktérymi tez sq lekarze przeprowadzajgcy badania profilaktyczne funkcjonujacy jako
podmioty wykonujace dziafalno$¢ leczniczg. Poniewaz dane w obydwu rejestrach
czesciowo sie powtarzajg, Matopolski O$rodek Medycyny Pracy, w poczatkowym okresie
swej dziatalnosci, zlecit opracowanie programu komputerowego do prowadzenia rejestru
lekarzy przeprowadzajgcych badania profilaktyczne, tgczacego elementy obydwu rejestrow,

w formie elektronicznej. Ze wzgledu na ciggte zmiany w rejestrach prowadzenie ich w formie

papierowej znacznie utrudniatoby gromadzenie i przetwarzanie zawartych w rejestrach

danych. Instrukcje wpisu do rejestru lekarzy przeprowadzajacych badania profilaktyczne
opracowano ha podstawie zapisdw rozporzadzenia i ustawy, i dostosowano do programu
komputerowego. W celu zachowania mozliwosci realizacji postanowienia wynikajgcego

Z rozporzadzenia, dotyczacego sktadania podpisu w rejestrze przez lekarza odbierajgcego

zadwiadczenie, rejestr ten prowadzony jest w formie papierowej. Maftopolski OSrodek

Medycyny Pracy planuje zmiane programu do prowadzenia rejestru podjecia i zakonczenia

dziatalno$ci przez podstawowq jednostke stuzby medycyny pracy ale wigZe sie to

Z konieczno$cig posiadania odpowiednich $rodkdw finansowych na ten cel.

Ponadto Dyrektor O$rodka wskazata czynniki utrudniajace rzetelne prowadzenie

rejestréw2, do ktérych zaliczyta:

— niespdjnos¢ zapiséw art. 17 pkt 8 ustawy o stuzbie medycyny pracy z § 8 ust. 1
rozporzadzenia MZiOS z 30.05.1996%" powodujaca watpliwosci, jakie rejestry powinny
prowadzi¢ wojewddzkie osrodki medycyny pracy;

— nieobjecie obowigzkiem rejestracji, okreSlonym w art. 10 ustawy o stuzbie medycyny
pracy, psychologéw zatrudnionych w pracowniach psychologicznych (nieprowadzacych
dziatalno$ci gospodarczej i niedziatajgcych w ramach jednostek stuzby medycyny
pracy);

— brak regulacji prawnych dotyczacych postepowania w odniesieniu do lekarzy wpisanych
do rejestru, co do ktdrych istnieje duze prawdopodobienstwo, ze nie wykonujg badan
profilaktycznych, a nie mozna z nimi nawigza¢ kontaktu (skutkuje to figurowaniem
w rejestrze lekarzy niewykonujacych badan profilaktycznych i ma negatywny wptyw na
rzetelno$¢ danych statystycznych i danych z rejestru przekazywanych podmiotom
uprawnionym).

(dowdd: akta kontroli str. 408-412, 588-592)

W instrukcjach dokonywania wpiséw, o ktérych wyzej mowa, nie okreslono zasad
aktualizacji danych w rejestrach.
(dowod: akta kontroli str. 247-256)

Dyrektor MOMP wyjasnita m.in.: Aktualizacja danych w rejestrach przeprowadzana jest
woparciu 0 zgloszenia podjecia oraz zakonczenia dziatalnoSci. Przed rozpoczeciem
opracowywania plandw kontroli na rok nastepny, pracownice Dziafu dzwonig do
podstawowych jednostek stuzby medycyny pracy sprawdzajac czy dane jakimi Dziat
dysponuje sq aktualne. MOMP nie ma mozliwo$ci prawnych wyegzekwowania wszystkich

25 W brzmieniu zatwierdzonym przez Dyrektora Osrodka 18 stycznia 2013 r.
% Zadania natozonego na MOMP art. 17 pkt 8 ustawy o stuzbie medycyny pracy.
21 Akt prawny wydany przed uchwaleniem ustawy.
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danych i zgltoszeh co utrudnia aktualizacje rejestrow. Procedura postepowania w tym
Zakresie zostafa ustalona ustnie.
(dowod: akta kontroli str. 408-412)

Wyjaéniajac, w jaki sposéb Osrodek aktualizowat w latach 2014-2015 dane w rejestrze
lekarzy przeprowadzajacych badania profilaktyczne (np. w przypadkach: niezgtoszenia
przez lekarza zakonczenia dziatalno$ci, zaprzestania wykonywania badan, Smierci lekarza,
ograniczenia prawa wykonywania zawodu, zmiany formy prawnej prowadzenia dziatalno$ci
lub zmiany innych danych podanych w zgtoszeniu), Dyrektor MOMP wyja$nita m.in.: Brak
regulacji prawnych dotyczacych wykreSlania z rejestru lekarzy, ktorzy zgtosili podjecie
dziatalno$ci w zakresie opieki profilaktycznej nad pracujgcymi, natomiast z réznych
powodow jej nie wykonujg. Powoduje to trudno$ci w aktualizowaniu rejestrow, co prowadzi
do mozliwosci figurowania w rejestrach lekarzy ,nieaktywnych”.
Mimo tych trudnosci podejmowane sq na biezgco i prowadzone byty w latach 2014-2015
dziatania majace na celu weryfikacje rejestrow. Weryfikacja nastepuje kazdorazowo gdy
lekarz zgtosi zakonczenie dziafalnoSci — w przypadku, gdy prowadzi dziatalnoS¢ w jednym
migjscu, system automatycznie usuwa go z rejestru, jezeli zgtoszenia podjecia dziatalno$ci
dotyczg kilku miejsc, a zgtoszenie zakonczenia dotyczy jednego lub czesci miejsc
wykonywania dziafalnoSci — w rejestrze dokonywana jest odpowiednia adnotacja.
W sytuacji gdy lekarz zaprzestaje wykonywaC badania, a nie zgtosi zakornczenia
dziatalnosci, MOMP nie posiada wiadomos$ci w tym zakresie. Weryfikacjia odbywa sig
poprzez wykonywanie w okresie styczen-luty danego roku telefonow do lekarzy, ktorzy nie
nadestali sprawozdan z dziatalnosci oraz w ostatnim kwartale roku, podczas
przygotowywania danych do planéw kontroli. Jezeli uzyskuje sie odpowiedZ, ze lekarz
badan nie przeprowadza, MOMP prosi o zgfoszenie zakonczenia dziatalnosci. Brak
mozliwosci prawnych wyegzekwowania aktualizowania danych w rejestrze, czy zgtoszenia
zakoniczenia dziafalnosci, zwfaszcza wobec uzyskiwanych informacji od lekarzy lub
kierownikéw pjsmp, ze w tym momencie lekarz badar nie przeprowadza, ale w kazdej chwili
moze podjac opieke profilaktyczng nad pracownikami.
W przypadku $mierci lekarza, zgtoszenie zakonczenia jego dziatalno$ci przesyta kierownik
pjsmp, w ktérej lekarz przeprowadzat badania profilaktyczne. Zgtoszenia dokonuje kierownik
Z wiasnej woli lub monitowany przez MOMP — w przypadku gdy posiadamy informacje
o $mierci lekarza. W przypadku gdy lekarz prowadzit praktyke indywidualng zgloszenia
dokonuje czasami rodzina. Jezeli brak kontaktu z rodzing lub dawnym miejscem pracy
lekarza, w przypadku posiadania pewnej informacji o jego $mierci dokonuje sie zakonczenia
dziatalnosci mimo braku odpowiedniego formularza.
W przypadku dokonania przez Izbe Lekarskg ograniczenia prawa wykonywania zawodu
lekarza w czesci obejmujacej zadania stuzby medycyny pracy, o ile posiadamy takg
informacje, telefonicznie prosimy lekarza lub kierownika pjsmp, w kitérej prowadzit
dziafalno$¢, o nadestanie formularza zakoriczenia dziatalnosci.
Podobny tryb postepowania stosuje sie gdy MOMP posiada informacje o zmianie formy
prawnej, prowadzonej przez lekarza dziatalnoSci, lub zmianie innych danych podanych
w zgfoszeniu.
Dodatkowo, w sytuacji gdy podczas kontroli lekarz o$wiadcza, Ze nie przeprowadza badan
profilaktycznych, wrecza sie mu formularz zakoriczenia dziatalno$ci z proshg o wypetnienie.
Czasami lekarz wypetnia formularz podczas kontroli, czasami obiecuje go odesfac i nie
zawsze to robi. W naszym odczuciu brak jednoznacznych regqulacji prawnych w tym
zakresie w znacznym stopniu utrudnia ich weryfikacje.

(dowod: akta kontroli str. 785-793)

2.2. Roczne plany kontroli (kompleksowych i sprawdzajacych) na lata 2014-2016 O$rodek
sporzadzit na formularzu FO1/KN-01, w grudniu roku poprzedzajacego rok planowany,
osobno dla kontroli: lekarzy, pielegniarek i psychologow. Zostaty one zatwierdzone przez
Dyrektora MOMP.
Plan kontroli na 2014 r. przewidywat 146 kontroli lekarzy, a na 2015 r. — 182 takie kontrole.
Plany te nie ulegty zmianom.

(dowdd: akta kontroli str. 201-242, 260-324, 345-351)



W latach 2014-2015 O$rodek wykonat — odpowiednio — 134 i 164 kontrole kompleksowe
i sprawdzajace lekarzy. Mniej niz zaplanowano zrealizowano kontroli kompleksowych:
w 2014 r. 81 z 95 ujetych w planie (85,3%), a w 2015 r. 121 ze 137 (88,3% planu).

(dowdd: akta kontroli str. 45-46, 260-271, 285-297)

Wyjasniajac  przyczyny wykonania mniejszej od zaplanowanej liczby kontroli
kompleksowych lekarzy, kierownik Dziatu Rejestrow, Nadzoru i Kontroli podata: Cze$c
zaplanowanych kontroli nie odbywa sie z przyczyn od MOMP niezaleznych. Lekarze
wyznaczeni do kontroli koficzgq dziatalnos¢ w migjscu do kontroli przewidzianym, juz po
wprowadzeniu kontroli do planu, lub nie moggq w okreslonym terminie poddac sie kontroli
zprzyczyn losowych. Nie zawsze istnieje mozliwos¢ dokonania w planie zmian
umozliwiajgcych odbycie w pdzniejszym terminie kontroli nieprzeprowadzonej w czasie
zaplanowanym. O ile lekarz nie zakonczy swojej dziafalnosci z requfy wigcza sie nieodbyta
kontrole do planu na rok nastepny.

(dowdd: akta kontroli str. 780-784)

Sposrod 146 kontroli lekarzy zaplanowanych na 2014 r. OSrodek nie przeprowadzit w latach
2014-2015 - ani nie zaplanowat na lata 2015-2016 — kontroli 5 lekarzy (widniejacych
w rejestrze na koniec 2015 r.)%, a w przypadku 3 lekarzy?® zaplanowat objecie ich kontrolg
w 2016 r. — nie ujmujac w planie kontroli na 2015 r. i nie kontrolujgc w latach 2014-2015.
(dowdd: akta kontroli str. 260-271, 285-297, 313-344)

Wyjaéniajac przyczyny nieobjecia ww. 0sdb kontrolg w latach 2014-2015, planem kontroli
na 2015 r., a w przypadku 5 lekarzy takze planem kontroli na 2016 r., Dyrektor MOMP
podata: Lekarze: U. K-K, A. R, S. W, E. K, E. Ch,, D. Z. i E. W.-K. nie mogli by¢
skontrolowani w zaplanowanym terminie, gdyZz zakorczyli dziatalnos¢ w migjscu
wykonywania badan profilaktycznych przewidzianym do kontroli w terminie poprzedzajgcym
wyznaczong Kkontrole. Lekarze ci bedg kontrolowani sukcesywnie w moZzliwie najblizszym
terminie. Na rok 2016 przewidziano kontrole lekarzy: E. Ch. (wykonana), D. Z. i E. W.-K.
Lekarze: A. R., U. K-K., E. K. w innych miejscach prowadzonej dziatalno$ci kontrolowani
byli po raz ostatni w 2012 roku i z tego powodu nie byli wyznaczeni w planie na rok 2016.
Lek. S. W. podjat ponownie dziatalnos¢ w listopadzie 2014 roku i ze wzgledu na krotki okres
zatrudnienia i potrzeby kontrolowania innych lekarzy nie byt ujety w planach na rok 2015
i 2016. Lek. M. N. od wielu lat choruje i przebywata na dfugoterminowych zwolnieniach
przerywanych krotkimi okresami zatrudnienia, co uniemozliwiato przeprowadzenie kontroli
jej dziatalno$ci. W 2016 roku zakonczyta catkowicie swojg dziatalno$c.

(dowdd: akta kontroli str. 408-412)

2.3. Sposrod 464 lekarzy wykonujacych badania profilaktyczne na terenie Matopolski,

zarejestrowanych na koniec 2015 r., O$rodek:

— skontrolowat 352 lekarzy w latach 2012-2015 (tj. 75,9%), z tego: 221 raz (47,6%), 79
dwa razy (17%), 32 trzy razy (6,9%) i 20 cztery i wiecej razy (4,3%);

— nie objat kontrolg 85 lekarzy figurujacych w rejestrze MOMP nieprzerwanie w latach
2012-2015 (tj. 18,3%) oraz 27 lekarzy figurujgcych w tym rejestrze przez cze$¢ tego
okresu.

(dowdd: akta kontroli str. 355)

Wyjasniajac przyczyny corocznej kontroli 20 lekarzy w latach 2012-2015, przy
jednoczesnym nieprzeprowadzeniu w tym okresie kontroli 85 lekarzy figurujacych
w rejestrze przez caly ten okres oraz 27 lekarzy figurujacych w rejestrze przez cze$é tego
okresu, kierownik Dziatu Rejestréw, Nadzoru i Kontroli podata m.in.:

a) Przeprowadzenie w latach 2012-2015 czterech i wigcej kontroli u 20 lekarzy wynikato ze
sposobu przeprowadzania przez tych lekarzy badan profilaktycznych. W przypadku
Stwierdzanych nieprawidfowoSci lub istotnych uchybier zlecane byty kontrole sprawdzajgce,
co zwigkszato czestotliwosc kontroli. Przyczyng zwigkszonej czestotliwosci kontroli byty tez
zgfoszenia, o podejrzewanych nieprawidfowosciach w petnieniu opieki profilaktycznej,
dokonywane przez Panstwowg Inspekcje Pracy lub inne podmioty do tego uprawnione.

28 . K-K. (rekontrola), A. R., S. W., E. K. (rekontrola), M. N.
2E Ch,D.Z,E. WK
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Ustalone
nieprawidtowosci

Opis stanu
faktycznego

b) Przyczyny niewykonania przez MOMP kontroli dziatalnosci 85 lekarzy figurujacych

w rejestrze w catym okresie, w latach 2012-2015:

— 6 lekarzy — nie kontrolowano ze wzgledu na ich podstawowe zatrudnienie w MOMP;

— 4 lekarzy — ustalenie terminu kontroli byto niemozliwe ze wzgledu na ich stan zdrowia
i powtarzajgce sie przerwy w dziatalnosci tym spowodowane;

— 17 lekarzy — kontrolowanych byto w latach 2010-2011 i nie znalazto sie w planach
w kolejnych latach ze wzgledu na brak moZliwoSci zwigkszenia ilosci planowanych
kontroli z przyczyn kadrowo-finansowych;

— 45 lekarzy - niekontrolowanych w omawianym okresie ma zaplanowane kontrole na
2016 r.;

— 13 lekarzy - trudno byto przeprowadzi¢ kontrole ze wzgledu na czeste zmiany migjsca
wykonywania badan profilaktycznych i inne przyczyny niezalezne od MOMP
uniemozliwiajgce ustalenie terminu kontroli.

¢) Przyczyny niewykonania przez MOMP kontroli 27 lekarzy figurujgcych w rejestrze przez

cze$¢ okresu w latach 2012-2015:

— 14 lekarzy — wpisano do rejestru w latach 2013-2015 i te osoby nie zostaly jeszcze
ujete w planach kontroli ze wzgledu na konieczno$¢ przeprowadzania kontroli 0sob
wykonujacych badania profilaktyczne w dtuzszym przedziale czasowym. U 8 lekarzy
Z tej grupy zaplanowano kontrole na 2016 r.;

— 5 lekarzy - odbywato w tym okresie staz specjalizacyjny i przeprowadzato badania pod
statym nadzorem kierownikow stazu w zakresie dziatalnosci podstawowej jednostki
stuzby medycyny pracy;

— 4 lekarzy - kontrolowanych byto w latach 2010-2011 i nie znalazto sie w planach
w kolejnych latach ze wzgledu na brak mozliwo$ci zwigkszenia ilosci planowanych
kontroli z przyczyn kadrowo-finansowych;

— 4 lekarzy — niekontrolowanych w omawianym okresie ma zaplanowane kontrole na
2016 r.

(dowdd: akta kontroli str. 780-784)

W dziatalnosci MOMP w zakresie sposobu planowania kontroli lekarzy, pielegniarek
i psychologéw nie stwierdzono nieprawidtowosci.

3. Prawidltowos¢ i skutecznos¢ kontroli

3.1. W procedurze kontroli przyjeto m.in. zasady:

a) przygotowania kontroli, wg ktérych:

— w miesigcu poprzedzajacym kontrole pracownik MOMP wyznaczony przez kierownika
Dziatu Rejestréw, Nadzoru i Kontroli ustala telefonicznie kontrole na miesigc nastepny
(informuje kierownika jednostki, w ktorej zatrudniona jest osoba przewidziana do
kontroli, oraz osobe przewidziang do kontroli o planowanej kontroli i uzgadnia date
i godzine kontroli), a informacje te zapisuje w formularzu FO2/KN-01%;

— kierownik Dziatu ustala sktad zespotu kontrolujacego, kierujac sie zasadqg kwalifikacji
zawodowych (kontrole prowadzg osoby posiadajace wyzsze lub takie same kwalifikacje
zawodowe co kontrolowany);

— Dyrektor MOMP wystawia kontrolujgcym upowaznienie do kontroli wedtug wzoru
okreslonego w formularzu FO3/KN-01 lub FO8/KN-013" (wydanie i zwrot upowaznienia
odnotowywane jest w ksiedze ewidencji upowaznien w sekretariacie Dyrektora
Osrodka);

b) przeprowadzania kontroli, wg ktorych:

— kontrolujgcy przedstawiajg osobie kontrolowanej legitymacje stuzbowa i upowaznienie
do kontroli (jeden egzemplarz upowaznienia otrzymuje osoba kontrolowana, drugi —
podpisany przez osobe kontrolowang — zabiera kontrolujacy);

30 Wedtug formularza nalezy w nim poda¢ m.in.: nazwe podmiotu kontrolowanego i date poinformowania jego
kierownika o planowanej kontroli, imie i nazwisko oraz symbol uprawnieh osoby kontrolowanej, date i godzine
kontroli, imig i nazwisko planowanej osoby kontrolujacej.

31 Wedtug formularzy nalezy w nich poda¢ m.in.: imiona i nazwiska kontrolujacych, ich stanowiska i nr legitymacii
stuzbowych, imie i nazwisko osoby kontrolowanej, jej nr uprawnien, nazwe i adres podmiotu kontrolowanego,
zakres kontroli.
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w kontroli kompleksowej i sprawdzajacej lekarzy kontrolujacy sprawdzajg nie mniej niz

5 kart badan profilaktycznych pacjentéw odnotowanych w rejestrze wydanych orzeczen

lekarskich;

w kontroli celowanej lekarzy kontrolujacy sprawdzajg karty badan profilaktycznych

0s6b, ktérym wydano orzeczenie zakwestionowane przez PIP, PIS lub inne uprawnione

instytucje;

w czasie kontroli lekarzy kontrolujacy wypetniajg protokét wedtug wzoru okre$lonego

w formularzu F04/KN-01%2, opisujac w nim m.in., czy kontrolowany:

e zglosit dziatalnos¢ w MOMP;

e posiadat umowy z zaktadami pracy;

e prawidtowo i rzetelnie sporzadzit dokumentacje medyczng indywidualna, tj. karty
badan profilaktycznych33;

o prawidtowo prowadzit dokumentacje medyczng zbiorcza, o ktérej mowa w § 1 ust.
1 pkt 2 lit. a), d) i f) rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 lipca 2010 r.
w sprawie rodzajéw dokumentacji medycznej stuzby medycyny pracy, sposobu jej
prowadzenia i przechowywania oraz wzoréw stosowanych dokumentow3* (rejestr
orzeczen lekarskich, ksiega podejrzen oraz rozpoznar choréb zawodowych, ksiega
odwotan od tresci orzeczen lekarskich),

o wizytowat stanowiska pracy;

e przestrzegat zakresu posiadanych uprawnien;

a takze ewentualne wnioski, zalecenia, uwagi, terminy: rekontroli i realizacji zalecen;

wnioski sformutowane przez kontrolujgcych dotyczg dziatalno$ci profilaktycznej osoby

kontrolowanej, z uwzglednieniem stwierdzonych nieprawidtowosci i uchybier;

zalecenia sformutowane przez kontrolujacych dotycza usuniecia stwierdzonych

nieprawidtowosci i uchybien;

termin realizacji zalecen jest terminem pisemnego powiadomienia MOMP o wykonaniu

zaleceni pokontrolnych (lub o przyczynach ich niewykonania) i nie przekracza miesiaca;

osoba kontrolowana otrzymuje od kontrolujgcych formularz realizacji zalecen

pokontrolnych FO6/KN-01%, ktéry ma wypetni¢, podpisa¢ i przesta¢ do Oérodka, do

weryfikacji (ktéra potwierdzana jest podpisem pracownika MOMP na formularzu);

oryginat protokotu, podpisanego przez kontrolujagcych i osobe kontrolowana,

pozostawiany jest osobie kontrolowanej, a jego kopie zabierajg kontrolujacy;

w przypadku stwierdzenia nieprawidtowo$ci w sprawowaniu opieki profilaktycznej nad

pracujacymi wyznacza si¢ termin kontroli sprawdzajacej;

w przypadkach uzasadnionych rodzajem nieprawidtowo$ci Dyrektor MOMP kieruje do

jednostki stuzby medycyny pracy wystapienie pokontrolne okreslone przepisami ustawy

0 stuzbie medycyny pracy;

w razie stwierdzenia istotnych uchybien dotyczacych trybu, zakresu i jakoSci

udzielanych $wiadczen zdrowotnych, lub sprawowania opieki zdrowotnej, Dyrektor

MOMP wdraza postepowanie przewidziane w ustawie 0 stuzbie medycyny pracy;

w czasie kontroli pielegniarek kontrolujgcy wypetniajq protokét wedtug wzoru

okreslonego w formularzu FO5/KN-0136, opisujac w nim m.in., czy kontrolowany:

e zglosit dziatalnos¢ w MOMP;

e  wizytowat stanowiska pracy;

e brat udziat w wykonywaniu badan profilaktycznych;

e prawidtowo prowadzit dokumentacje pielegniarska;

a takze ewentualne wnioski i zalecenia, terminy: rekontroli i realizacji zalecen;

32 Wedtug formularza nalezy w nim podac¢ m.in.: liczbe skontrolowanych kart profilaktycznych.

3 W tym zwracanie uwagi na obecno$¢ i prawidtowo$¢ skierowan, zwlaszcza na podane informacje
o wystepowaniu czynnikdw szkodliwych ilub warunkéw ucigzliwych na zajmowanym stanowisku oraz dane
dotyczace wynikéw pomiaréw czynnikéw szkodliwych.

3 Dz. U. Nr 149, poz. 1002 (dalej: rozporzadzenie MZ z 29.07.2010).

3 Wedtug formularza nalezy w nim poda¢ m.in.: nr i date kontroli, termin realizacji zalecen, nr zalecenia z

protokotu, dziatania podjete przez osobe kontrolowang w celu realizacji zalecen pokontrolnych oraz sposéb

aktualizacji wiedzy medycznej i wytycznych prawnych w zakresie medycyny pracy, weryfikacje (uwagi) Dziatu

Rejestrow, Nadzoru i Kontroli.

3 Wedtug formularza nalezy w nim poda¢ m.in.: liczbe podopiecznych objetych opieka profilaktyczna.
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— w przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci w sprawowaniu profilaktycznej opieki
pielegniarskiej w ochronie zdrowia pracujgcych wyznacza sie termin kontroli
sprawdzajace;j;

— w czasie kontroli psychologéw kontrolujacy wypetniajg protokét wedtug wzoru
okre$lonego w formularzu FO7/KN-01%7, opisujac w nim m.in., czy kontrolowany:

e zglosit dziatalnos¢ w MOMP;

e posiadat umowy z jednostkg stuzby medycyny pracy;

e prawidtowo sporzadzit karty badania psychologicznego;

o prawidtowo prowadzit rejestr oséb skierowanych na badania lub konsultacje
psychologiczne;

a takze ewentualne wnioski i zalecenia, terminy: rekontroli i realizaciji zalecen.

— w przypadkach uzasadnionych rodzajem nieprawidtowosci Dyrektor MOMP kieruje do
pielegniarki lub psychologa wystapienie pokontrolne okreslone przepisami ustawy
0 stuzbie medycyny pracy.

(dowod: akta kontroli str. 201-242)

Zakres kontroli lekarzy, pielegniarek i psychologdw okreslony w ww. procedurze byt zgodny
z art. 18 ust. 1 ustawy o stuzbie medycyny pracy.

W procedurze kontroli nie przewidziano:
— okazywania kierownikowi jednostki stuzby medycyny pracy legitymacji stuzbowej
i upowaznienia do kontroli;
— przekazywania ww. kierownikowi kopii protokotu i formularza realizacji zalecen
pokontrolnych.
(dowod: akta kontroli str. 201-242)

Dyrektor MOMP wyjasnita m.in.. Podczas opracowywania procedury kontroli uznano, ze
skoro kontrola dotyczy gtownie dziatalnoSci lekarza, a kierownik pjsmp czesto jest
niedostepny w czasie przeprowadzania kontroli, najistotniejsze jest by legitymacje
i upowaznienie przedstawi¢ kontrolowanemu lekarzowi, ktory udostepnia dokumentacje
medyczng przeprowadzonych badan profilaktycznych zawierajgcq dane objete tajemnicgq
lekarska. Zasadq jest informowanie kierownika pjsmp o terminie planowanej kontroli, co jest
odnotowywane w miesiecznym harmonogramie przeprowadzonych kontroli stanowigcym
zatgcznik do procedury. Pomimo braku zapisu w procedurze legitymacja i upowaZznienie sg
pokazywane kierownikowi kontrolowanej pjsmp, o ile jest dostepny przed podjeciem
kontroli.
Protokét i formularz realizacji zalecen pokontrolnych, zgodnie z przyjeta procedurs,
przeznaczone sg dla kontrolowanego lekarza a nie dla kierownika pjsmp. Ustawa o stuzbie
medycyny pracy oraz rozporzgdzenie MZIOS z dnia 30 maja 1996 r. w sprawie
przeprowadzania badan lekarskich pracownikow [...] nie zawierajq delegacji do
sporzadzania podczas kontroli protokotu i pozostawiania formularza zaleceri pokontrolnych.
Przyjecie w procedurze przeprowadzania kontroli sporzgdzania protokotu przeznaczonego
dla lekarza oraz pozostawianie lekarzowi kontrolowanemu formularza realizacji zalecen
pokontrolnych miato na celu przekazanie informacji o stwierdzonych nieprawidtowosciach
w przeprowadzaniu badan profilaktycznych i ufatwienie sposobu ustosunkowania sie do
zaleceri pokontrolnych. Przedstawienie spostrzezeft poczynionych podczas kontroli
kierownikowi pjsmp dokonuje sig, o ile jest taka moZliwosc, w rozmowie z kierownikiem po
przeprowadzonej kontroli. W przypadku stwierdzenia podczas kontroli nieprawidtowoSci i/lub
istotnych uchybien w przeprowadzaniu przez lekarza badan profilaktycznych kierownik
otrzymuje wystapienie pokontrolne, o ktérym mowa w ustawie o stuzbie medycyny pracy.
(dowdd: akta kontroli str. 526-529)

Procedura kontroli nie okre$la sposobu:

— procedowania po zakonczeniu kontroli jednostek stuzby medycyny pracy,
zawierajagcych m.in. zasady kwalifikowania nieprawidtowosci do istotnych uchybieri
(wymagajacych zastosowania art. 18 ust. 2 i 3 ustawy o stuzbie medycyny pracy) lub do
nieprawidtowos$ci niestanowigcych istotnych uchybierr (wymagajacych zastosowania

37 Wedtug formularza nalezy w nim poda¢ m.in.: liczbe skontrolowanych kart badania psychologicznego.
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jedynie art. 18 ust. 2 tej ustawy) oraz zasady sporzadzania: wystgpienia pokontrolnego,
wnioskéw o wszczecie postepowania w przedmiocie odpowiedzialno$ci zawodowej,
wniosku do pracodawcy o zastosowanie wobec jednostki stuzby medycyny pracy
skutkéw przewidzianych w umowie zawartej na podstawie art. 12 ust. 1 ww. ustawy,
a takze zawiadomienia sktadanego w trybie art. 7 ust. 5 pkt 1 tej ustawy;
— korzystania przez kontrolujgcych z uméw zawartych przez jednostki stuzby medycyny
pracy na podstawie art. 12 ust. 1 ustawy o stuzbie medycyny pracy.
(dowod: akta kontroli str. 201-242)

Dyrektor MOMP wyjasnita m.in.: Procedura przeprowadzania kontroli odnosi sie gtownie do
samej kontroli natomiast w postepowaniu pokontrolnym zastosowany jest, przyjety
w MOMP, tryb postepowania polegajacy na przedstawieniu przez kierownika Dziatu
Rejestrow Nadzoru i Kontroli wynikdw kontroli i ustaleniu przez Dyrektora MOMP dalszych
czynnosci. Wystapienia pokontrolne, wnioski 0 wszczecie postepowania w przedmiocie
odpowiedzialnosci zawodowej, wnioski do pracodawcy sporzgdza sie wedfug przyjetego
schematu i do tej pory nie odczuwano potrzeby opracowania w procedurze sposobu
postepowania pokontrolnego ani opracowania wzoréw wystapieni i wnioskow.
W procedurze przeprowadzania kontroli przyjetej przez MOMP nie okre$lono zasad
korzystania przez kontrolujgcego z uméw zawartych przez pjsmp na podstawie art. 12
ustawy o stuzbie medycyny pracy w (np. w celu oceny, czy orzeczenie zostato wydane
w oparciu 0 umowe, albo jakie skutki prawne dla pjsmp przewiduje umowa, na podstawie
ktérej wykonano badanie profilaktyczne) ze wzgledu na brak jednoznacznych requlacji
okreS$lajagcych prawo wgladu w umowy przez osoby przeprowadzajgce kontrole
Z upowaznienia wojewddzkiego osrodka medycyny pracy. Cze$c kontrolowanych pjsmp
niechetnie udostepnia umowy zawarte z pracodawcami, opierajgc sie na opiniach radcow
prawnych twierdzacych, Ze sprawy umow regulujg odrebne przepisy, a wojewddzkie osrodki
medycyny pracy nie majg podstaw do wgladu w umowy. Cze$¢ pjsmp odpowiada na
pytanie 0 umowy i okazuje je na wniosek kontrolujgcego.

(dowod: akta kontroli str. 526-529)

W latach 2014-2015 O$rodek przeprowadzit 339 kontroli lekarzy, z tego: 157 w 2014 r. i 182
w 2015r.
(dowdd: akta kontroli str. 45-47)

Analiza dokumentacji kontroli 105 lekarzy wybranych sposrod 464 lekarzy figurujacych
w rejestrze MOMP na koniec 2015 r. (23%)% — w tym dokumentacji ze 112 postepowan
kontrolnych3® — wykazata m.in., ze:

a) Kontrole wykonano zgodnie z procedurg kontroli oraz w zakresie okreslonym w art. 18
ust. 1 ustawy o stuzbie medycyny pracy, zbadano m.in.: prawidtowos¢ okreslenia przez
lekarza zakresu i czestotliwosci badan profilaktycznych, spetianie przez niego wymogdw
kwalifikacyjnych oraz prawidtowo$¢ prowadzenia dokumentacji medycznej. W wyniku 50
postepowan kontrolnych (44,6% proby) stwierdzono nieprawidtowosci.

b) Pieciu lekarzy Osrodek nie skontrolowat. Dyrektor MOMP wyjasnita: Do dnia 31 grudnia
2015 r. MOMP nie przeprowadzit kontroli lekarzy: M. F. i B. K., gdyZ podjeli dziatalnos¢
w terminie uniemozliwiajgcym ujecie ich w planie kontroli na rok 2015 (odpowiednio —
styczen 2015 r. i grudzien 2014 r.), [...] M. J. — ze wzgledu na trudnosci ustalenia terminu
kontroli, delegowany do wykonywania zadah do Naczelnej Izby Lekarskiej [...], M. T. -
wpisany jest do rejestru ze wzgledu na odbywanie specjalizacji, wykonuje badania
profilaktyczne pod nadzorem kierownika stazu w MOMP; T. P. — przy prébie ustalania
kontroli telefonicznie poinformowata o zakoriczeniu dziatalno$ci; kierownik pjsmp, w ktérej
przeprowadzata badania profilaktyczne, mimo monitdw telefonicznych, nie przestat
formularza zakoriczenia jej dziafalnosci.

c) Trzech lekarzy* o$wiadczyto w trakcie ostatniej kontroli MOMP, ze konczg dziatalno$¢
w zakresie wykonywania badan profilaktycznych. W zwigzku z tym O$rodek nie sporzadzit

38 W tym 100 lekarzy wybranych losowo.

39 Z kontroli przeprowadzonych w latach 2014-2015, a jezeli lekarz nie byt w tym okresie kontrolowany —
z ostatniej kontroli.

40A B.w2010r, W.P.iM. W.w 2014r.
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wystapien pokontrolnych (cho¢ stwierdzit nieprawidtowosci), nie skontrolowat lekarzy do
31 grudnia 2015 r., ani nie zaplanowat do kontroli w 2016 r. Dyrektor MOMP wyjasnita:
lekarz A. B. zakoriczyt dziatalno$¢ w 2010 r. i podjat ponownie w 2014 r. — biorgc potrzeby
kontrolowania innych lekarzy nie wyznaczono terminu kontroli do 2016 r.; lekarze: W. P. i M.
W. zakoniczyli dziatalno$¢ w miejscu przeprowadzonej kontroli w roku 2014, nadal dziafajg
w ramach praktyki indywidualnej, gazie nie byli kontrolowani — nie uwzglednieni w planach
kontroli ze wzgledu na brak mozliwosci kadrowych osrodka i potrzeby kontrolowania innych
lekarzy.

d) Osmiu lekarzy*! oswiadczyto w trakcie ostatniej kontroli MOMP, Ze nie wykonywali badan
profilaktycznych. OSrodek nie skontrolowat tych lekarzy do 31 grudnia 2015 r., a w planie
kontroli na 2016 r. ujat tylko jednego z nich. Dyrektor MOMP wyjaénita: Lekarze: E. B.-O.,
ZG-C,T.G,E M-R,T.P,J W.-T. posiadajg tylko jedno migjsce zatrudnienia, w ktorym
kontrolowane byly w ww. terminach [...] Od ostatniej kontroli do ustalania plandw kontroli na
rok 2016 nie minety 4 lata i biorgc potrzeby kontrolowania innych lekarzy nie znaleziono
podstaw do wyznaczania kontroli tych os6b; lekarz W. B. zakonczyt dziatalno$¢ w 2009 r.,
lecz formularz zakoniczenia dziatalno$ci przestat w lutym 2016 r., w wyniku préby ujecia go
w planie kontroli; lek. D. Z. umieszczona jest w planie kontroli na 2016 r.

e) W przypadku 19 lekarzy ostatnia kontrola Osrodka miata miejsce ponad 4 lata temu*2.
Dyrektor MOMP wyjasnita: Nie ustalono w przepisach prawnych czestotliwosci
przeprowadzania kontroli dziatalno$ci lekarzy przeprowadzajgcych badania profilaktyczne.
MOMP stara sie przeprowadzac kontrole nie rzadziej niz co 4 lata ale zdarzajg sie sytuacje
wplywajgce na przedfuzenie tego okresu, w tym mozliwosci kadrowo-finansowe.
W odniesieniu do lekarza [...]: U. M.-J. — podczas opracowywania planu kontroli na rok
2016 uzyskano telefoniczng informacje, ze od okofo 2 lat badan profilaktycznych nie
przeprowadza, zobowigzata sie do przestania formularza zakoriczenia dziatalno$ci; lekarz
M. N. - od lat ciezko chora, przebywata na dfugotrwatych zwolnieniach przerywanych
krotkimi okresami dziatalnoSci, co uniemozliwifo ustalenie terminu kontroli, w 2016 r.
zakonczyfa dziatalnos¢ we wszystkich miejscach zatrudnienia; lekarz J. P. — trudnosci
Z ustaleniem terminu kontroli ze wzgledu na stan zdrowia; lekarz B. P. — podjecie
dziatalnosci w 2013 r., nie uptyneto 4 lata dziatalnoci; lekarz J. B. — kontrola planowana
w 2015 r. nie odbyta sie ze wzgledu na dfugotrwata chorobe; lekarz S. W. zakorczyt
dziatalno§¢ w 2013 r. i podjat ponownie w listopadzie 2014 r., co stanowito przyczyne
nieumieszczenia go w planie na 2015 r.; pozostali wymienieni lekarze wpisani sq do planu
kontroli na rok 2016.

f) W wyniku kontroli lekarzy, ktorych MOMP skontrolowat wiecej niz raz w latach 2014-2015,

stwierdzono m.in. powtarzanie sie takich samych nieprawidtowosci, {j.:

— wykonanie badan na podstawie nieprawidiowego skierowania pracodawcy (wyniki
kontroli: J. B. w lutym 2014 r. i w lutym 2015 r.; Z. C. w marcu i we wrzesniu 2014 r.;
K. K. w kwietniu i pazdzierniku 2015 r.);

— nieprawidtowe wyznaczenie terminu kolejnych badan (wyniki kontroli Z.Ch. w maju
2014 r.iwmaju 2015r.);

— zawezenie zakresu badan (wyniki kontroli: Z.Ch. w styczniu i maju 2014 r. oraz w maju
2015r.; M. S. w lipcu 2014 r. i w grudniu 2015 1.);

g) Dokumentacja 28 postepowan kontrolnych (w ktérych stwierdzono nieprawidtowosci) nie
zawierata formularzy realizacji zalecen pokontrolnych FO6/KN-01. Dyrektor MOMP
wyjasnita:  Formularz realizacji zalecen pokontrolnych nie wynika z obowigzujgcych
przepiséw, zostat opracowany przez MOMP jako zatqcznik do Procedury Przeprowadzania
Kontroli, w ktdrej umieszczono zapis, ze w uzasadnionych przypadkach mozna odstapic od
pozostawiania formularza. W czesci kontroli nie pozostawiono formularza ze wzgledu na:

“E B-O.w2012r,W.B.w2010r,Z G-C.w2013r,T.G. w2013 r,, E. M-R. w2013, T.P.w 2013 r,,
J.W.-T.w2014r,D.Z. w2007 r.

2M.B.w2011r,U.B-N.w2011r,H G.w2011r, T.H w2011 r, M. K w2010r., I. K. w2011 r.,, U. M.-J.
w2011 r., M. N. w 2005 ., J. P.w 2010 ., J. P.w 2009 ., B. P.w 2011 r,, E. S.-S. w 2010 1., B. S. w 2009 .,
Z.U.w2010r.,B.W.w2010r., D. Z. w 2007 r., M. Z-G.w 2011 r,, J. B. w2010 r., S. W. w 2009 .
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brak mozliwosci przeprowadzenia petnego zakresu kontroli i sformutowania
cafoSciowego zakresu wnioskow | zalecen w wyniku braku kart badania
profilaktycznego [...J;

zgtoszenie deklaracji zakoriczenia dziatalnosci po przeprowadzonej kontroli [...J;
stwierdzenie podczas kontroli pojedynczych nieprawidfowoSci o nieznacznym
znaczeniu w odniesieniu do treSci wydanych orzeczen [...J;

niewielkg liczbe badan, wykonywanych w zastepstwie za innych lekarzy i bezposrednie
omowienie wynikow kontroli z kierownikiem pjsmp [...].

Brak moZliwo$ci udowodnienia, ze formularz pozostawiono lecz nie otrzymano zwrotu®.

(dowdd: akta kontroli str. 162, 413-486, 785-793)

Do czynnikow utrudniajgcych sprawne przeprowadzanie kontroli Dyrektor O$rodka zaliczyta
m.in..

niespojnos¢ zapiséw art. 17 pkt 2 ustawy o stuzbie medycyny pracy z art. 18 tej ustawy
powodujacy watpliwosci, czy kontrole powinny obejmowac pielegniarki i psychologéw
realizujacych poza jednostkami stuzby medycyny pracy zadania tej stuzby;
brak definicji rozrézniajacej pojecia: nieprawidtowosci oraz istotne uchybienia, o ktérych
mowa w art. 18 ww. ustawy, co utrudnia wojewodzkim osrodkom medycyny pracy
przyjmowania wiasciwego trybu postepowania pokontrolnego (Ze wzgledu na brak
w obowigzujgcych przepisach definicji nieprawidfowo$ci i istotnych uchybier oraz na
tryb postepowania rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej okregowej izby lekarskiej
odnoszacy wnioski 0 wszczecie postepowania wobec lekarza do Kodeksu Etyki
Lekarskiej, dokonuje sie wyboru spraw kierowanych do rzecznika odpowiedzialno$ci
zawodowej w sposob kazdorazowo indywidualnie. Przyjeto, ze z requly gdy lekarz
w przebiegu kontroli deklaruje zakoriczenie dziatalno$ci, a spos6b wydania przez niego
orzeczen nie stanowit wigkszego zagrozenia zdrowotnego dla pracownika, odstepuje
sie od kierowania wniosku do rzecznika. W sytuacji gdy stwierdza sie nieprawidfowoS$ci,
ktorych nie kwalifikuje sie bezwzglednie do istotnych uchybien w przeprowadzaniu
badari profilaktycznych i niestwarzajgce bezposredniego zagrozenia zdrowotnego
pracownika, a lekarz deklaruje stownie i swojq postawg zastosowanie sie do zalecen,
wyznacza sie krotki termin kontroli sprawdzajacej i odstepuje od powiadamiania
rzecznika);
brak jednoznacznych regulacji okreslajacych prawo wgladu do umowy, o ktérej mowa
wart. 12 ust. 1 ustawy o stuzbie medycyny pracy, przez osoby przeprowadzajace
kontrole z upowaznienia wojewodzkiego osrodka medycyny pracy (Wychodzac z zapisu
art. 18 ust 1 ustawy o stuzbie medycyny pracy stanowigcego, ze kontrola, o ktorej
mowa w art. 17 pkt 2 obejmuje tryb, zakres i jakoSC udzielanych Swiadczen
zdrowotnych oraz sprawowania opieki zdrowotnej okre$lonych w ustawie, wojewddzkie
oSrodki medycyny pracy majq naszym zdaniem uprawnienia do kontroli prawidfowoSci
umoéw zawieranych przez matopolskie podstawowe jednostki stuzby medycyny pracy na
podstawie art. 12 ustawy o stuzbie medycyny pracy [...] Prawidfowo petniona opieka
zdrowotna nad pracujgcymi, w tym przeprowadzanie badar profilaktycznych, wymaga
Scistej wspdtpracy, w oparciu 0 umowe, pomiedzy podstawowq jednostkgq stuzby
medycyny pracy a pracodawcg. Brak umowy okreSlajacej zasady tej wspotpracy
w zakresie ustanowionym w art. 12 ustawy [...], moze by¢ przyczyng nieprawidtowosci
w petnieniu opieki profilaktycznej nad pracujacymi. Wojewddzkie oSrodki medycyny
pracy powinny mie¢ czytelng delegacje prawng do kontrolowania, czy umowa jest
zawarta w formie pisemnej i czy jej tre$¢ jest zgodna z postanowieniami art. 12 ustawy
[...] Delegacje prawng do kontrolowania, czy pracodawca ma podpisang umowe na
przeprowadzanie badan profilaktycznych powinna miec¢ takze Panstwowa Inspekcja
Pracy).

(dowod: akta kontroli str. 588-592, 785-793)

Upowaznienia do kontroli i przeprowadzone kontrole odnotowywano w ewidencji Osrodka —
odpowiednio - w ksiedze ewidencji upowaznien do kontroli oraz w ksiedze
przeprowadzonych kontroli (prowadzonej zgodnie z § 5 rozporzadzenia MZ z 29.07.2010).

43 Kontrole: Z. C. we wrzesniu 2014 r., M. K. w2010 r, T. R. w2014 r., M. S. w 2014 r. i w 2015 r., P. W.
w2012,
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(dowod: akta kontroli str. 356-377)

3.2. W badanym okresie pracownicy MOMP przeprowadzajacy kontrole lekarzy uzyskiwali
od kontrolowanych niezbedne do kontroli informacje (z wyjatkiem informacji o przyczynach
stwierdzonych nieprawidtowosci), a takze badali udostepniong im dokumentacje medyczng
— stosownie do uprawnien okreslonych w art. 19 pkt 1 ustawy o stuzbie medycyny pracy.
W zwigzku z kontrolg jednego lekarza skorzystali z prawa dostepu do stanowisk pracy
w celu zweryfikowania oceny tych stanowisk dokonanej przez tego lekarza*. Dotyczylo to
kontroli O. D. przeprowadzonych przez O$rodek w dniach:

a) 12 grudnia 2013 .

— 5 lutego 2014 r. pracownicy MOMP zweryfikowali w firmach [...]*> oceny narazenia na 3
stanowiskach pracy dokonane przez O. D. (weryfikacje przeprowadzono wedtug
instrukciji oceny narazenia zawodowego*);

— 28 lutego 2014 r. OSrodek wystat wystgpienie pokontrolne do jednostki stuzby
medycyny pracy oraz wniosek do Okregowego Rzecznika OdpowiedzialnoSci
Zawodowej Okregowej lzby Lekarskiej w Krakowie¥” o wszczecie postepowania
w przedmiocie odpowiedzialno$ci zawodowej O. D.;

— 4 marca 2015 r. MOMP wystat ww. rzecznikowi (na jego wniosek z 19 lutego 2015 r.)
uwierzytelnione kopie 3 protokotéw z weryfikacji ocen narazenia na stanowiskach pracy
dokonanych przez O. D.

b) 12 marca 2015 r.:

— 7 kwietnia 2015 r. pracownicy MOMP zweryfikowali w firmie [...]* oceny narazenia na 2
stanowiskach pracy dokonane przez O. D. (weryfikacje przeprowadzono wedtug
instrukciji oceny narazenia zawodowego*);

— 22 kwietnia 2015 r. O$rodek wystat wystapienie pokontrolne do jednostki stuzby
medycyny pracy oraz wniosek do Rzecznika O. Z. w Krakowie o wszczecie
postepowania w sprawie odpowiedzialnosci zawodowej O. D.

(dowdd: akta kontroli str. 413-486, 530-587, 785-793)

W wyjasnieniach kierownik Dziatu Rejestrow, Nadzoru i Kontroli podata m.in.: Skorzystanie
tylko w 1 przypadku [...] z mozliwosci dostepu do stanowiska pracy w celu zweryfikowania
oceny tego stanowiska dokonanej przez lekarza wynikato z braku potrzeby
przeprowadzania takich dziatari w innych przypadkach. Kontrola, w przypadku ktérej
skorzystano z tej moZliwo$ci dotyczyta lekarza z uprawnieniami do badarn profilaktycznych
ograniczonymi do pracownikow, u ktérych na stanowiskach pracy nie wystepujg czynniki
szkodliwe dla zdrowia i warunki ucigzliwe. Lekarz ten nagminnie przeprowadza badania
Z przekraczaniem swoich uprawniefi, na podstawie skierowan z informacja o braku
narazenia zawodowego na okre$lonym stanowisku. W ksiedze wizytacji stanowisk pracy
umieszcza wpis 0 przeprowadzeniu wizytacji | stwierdzeniu braku narazen.
Przeprowadzanie przez MOMP wizytacji stanowisk pracy 0sob przebadanych przez tego
lekarza miato na celu uzyskanie od pracodawcy informacji, czy rzeczywiscie zapoznawat sie
on ze stanowiskami pracy 0s6b badanych, oraz dokonania przez MOMP oceny wiasnej
narazenia zawodowego na danych stanowiskach.

Ponadto Dyrektor Osrodka wyjasnita: MOMP nie korzystat z ustawowych uprawnien do
Zgdania od pracodawcy dostepu do stanowiska pracy w celu zweryfikowania oceny tego
Stanowiska dokonanej przez kontrolowanego lekarza (poza 1 przypadkiem [...]) z kilku
powodow:

44 Na podstawie art. art. 19 pkt 2 ustawy o stuzbie medycyny pracy.

45 Na podstawie art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej (Dz. U. z 2015
r. poz. 2058) i art. 6 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 .
poz. 992) NIK wytaczyta jawnos$¢ informacji w zakresie imienia i nazwiska. Wytaczenia tego dokonano w
interesie osoby fizyczne;j.

46 Zatwierdzonej przez Dyrektora Os$rodka 17 kwietnia 2009 r.

47 Dalej: Rzecznik O. Z. w Krakowie.

48 Na podstawie art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej (Dz. U. z 2015
r. poz. 2058) i art. 6 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 .
poz. 992) NIK wytaczyta jawnos¢ informacji w zakresie imienia i nazwiska. Wytaczenia tego dokonano w
interesie osoby fizyczne;j.

49 W brzmieniu zatwierdzonym przez Dyrektora Osrodka 23 marca 2015 .
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— Z przepisow nie wynika wprost obowigzek dokonywania, przez lekarza
przeprowadzajgcego badania profilaktyczne, wizytacji stanowisk pracy, co miedzy
innymi stanowi przyczyne, ze lekarz tych stanowisk nie wizytuje, a co za tym idzie
dziatania MOMP w tym zakresie stajg sie bezprzedmiotowe;

— w wyniku kontroli obliguje sie lekarza do przeprowadzania badan na podstawie
prawidtowo wypetnionych skierowar i przeprowadza kontrole sprawdzajgcg.

(dowdd: akta kontroli str. 780-784, 785-793)

3.3. W latach 2014-2015 MOMP wystat 122 wystgpienia pokontrolne z zaleceniami
(wnioskami) dotyczacymi usunigcia stwierdzonych nieprawidtowosci, z tego 59 w 2014 r.
i 63 w2015 r. Wszystkie wystapienia dotyczyty dziatalnosci lekarzy. Do 31 marca 2016 r.
jednostki stuzby medycyny pracy udzielity odpowiedzi na 51 wystapien pokontrolnych
(41,8%) — 23 w 2014 r. i 28 w 2015 r. — w tym 47 w formie formularza realizacji zalecen
pokontrolnych FO6/KN-01 (przekazywanego lekarzowi obok protokotu kontroli i wystgpienia
pokontrolnego).

(dowdd: akta kontroli str. 530-531)

Kierownik Dziatu Rejestrow, Nadzoru i Kontroli wyjasnita: MOMP nie podejmowat zadnych
dodatkowych dziatan w przypadku braku odpowiedzi na wystgpienia pokontrolne ze
wzgledu na brak mozliwosci prawnych wyegzekwowania tych odpowiedzi. Z reguty
wystapienia pokontrolne wystosowywane sq w wyniku kontroli, po ktérej wyznaczono
kontrole sprawdzajgcg. Kontrola sprawdzajgca pozwala w duzej mierze na ocene sposobu
realizacji zaleceri pokontrolnych.

(dowdd: akta kontroli str. 780-784)

Ze sprawozdan Osrodka wynika, Zze najczeSciej stwierdzanymi nieprawidtowosciami
podczas kontroli wykonywania badan profilaktycznych przez lekarzy byly:
— nieprawidtowe wyznaczenie terminu kolejnych badan - 30,2% lekarzy w 2015 r. i 24,8%
lekarzy w 2014 r.;
— wykonanie badan bez skierowania lub na podstawie nieprawidtowego skierowania
pracodawcy — 25,3% lekarzy w 2015 r. i 40,1% lekarzy w 2014 r.;
— zawezenie zakresu badan - 23,6% lekarzy w 2015 r. i 30,5% lekarzy w 2014 .
Do innych stwierdzanych nieprawidtowo$ci nalezaty m.in.: przekraczanie posiadanych
uprawnienn do orzekania, wykonanie badan nieobjetych pisemng umowa z pracodawca,
nieprawidtowo prowadzona dokumentacja medyczna. W zaleceniach pokontrolnych
nakazywano usuniecie stwierdzonych nieprawidtowosci.
(dowdd: akta kontroli str. 413-486, 594-595, 780-784)

19 wrze$nia 2012 r. Komisja Instytutu Medycyny Pracy w todzi przeprowadzita w O$rodku
kontrole w wyniku ktorej stwierdzono m.in., ze najczestszymi nieprawidtowo$ciami
w zakresie wykonywania badan profilaktycznych przez skontrolowanych lekarzy, byty:
— wykonanie badan bez skierowania lub na podstawie nieprawidtowego skierowania
pracodawcy — 35,6% lekarzy w 2011 r. i 33,3% lekarzy w 2010 r,;
— nieprawidtowe wyznaczenie terminu kolejnych badan - 22,9% lekarzy w 2011 r.i24,7%
lekarzy w 2010 r.;
— zawezenie zakresu badan — 21,8% lekarzy w 2011 r. i 10% lekarzy w 2010 .
Do innych stwierdzanych nieprawidtowosci nalezaty m.in.: wykonanie badan nieobjetych
pisemng umowg z pracodawca, nieprawidtowo prowadzona dokumentacja medyczna,
przekraczanie posiadanych uprawnien do orzekania.
(dowdd: akta kontroli str. 57-71)

W zaleceniach pokontrolnych dla MOMP Komisja podata m.in.: Z analizy protokotéw
pokontrolnych i informacji przekazanych przez WOMP wynika, ze ponad 50% zastrzezen
dotyczacych dziatalnodci jednostek podstawowych dotyczy wykonywania badar bez lub na
podstawie nieprawidtowego skierowania oraz niezgodnych z wytycznymi terminami badan.
Blisko 20% jednostek wykonuje badania bez umowy z pracodawcg. W tej sytuacji konieczne
jest systematyczne szkolenie lekarzy pjsmp w zakresie zasad przeprowadzania badan
profilaktycznych, przypomnienie o koniecznosci zawierania pisemnych umoéw, uzasadniania
poszerzenia zakresu badan i skracania terminow nastepnych badan. W przypadkach
powtarzajgcych sie bfedéw wskazane jest powiadamianie zleceniodawcy o stwierdzonych
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nieprawidfowosciach i wnioskowanie o zastosowanie wobec zleceniobiorcy skutkow
przewidzianych w umowie.
(dowod: akta kontroli str. 63-74)

Osrodek przeprowadzit w latach 2013-2015 szkolenia dla lekarzy medycyny pracy m.in.

z nastepujacych tematow:

—  Wizytowanie zaktadu pracy; Nowe kryteria orzecznicze do badan kierowcow i 0sob
zatrudnionych na stanowisku kierowcy, Formy wykonywania zawodu lekarza
z uwzglednieniem dziatalno$ci z zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad
pracownikami w oparciu o aktualne przepisy, Badania konsultacyjne — wskazania do
kierowania, zasady konsultacji; Zasady realizacji badan uzupetniajgcych dla
podstawowych jednostek sfuzby medycyny pracy; Kierowanie pojazdem stuzbowym —
Zakres badan, uprawnienia lekarza, zasady kierowania do konsultacji psychologicznej
(2013 r.);

—  Problemy orzecznicze w badaniu kierowcow; Badania konsultacyjne — wskazania do
kierowania, zasady konsultacji; Zasady realizacji badan uzupetiajgcych dla
podstawowych jednostek sfuzby medycyny pracy; Kierowanie pojazdem stuzbowym —
Zakres badan, uprawnienia lekarza, zasady kierowania do konsultacji psychologicznej
(2014 r.);

— Badania profilaktyczne wynikajace z Kodeksu pracy w S$wietle ostatnich zmian
w regulacjach prawnych; Badania profilaktyczne osob, ktdre w ramach obowigzkéw
stuzbowych kierujg pojazdem samochodowym z uwzglednieniem wrazliwosci na
ol$nienie i widzenia zmierzchowego; Zakres badania profilaktycznego na stanowisku
kierowcy podlegajgcego i niepodlegajgcego ustawie o transporcie drogowym:;
Omdéwienie wybranych przypadkéw badan profilaktycznych, ktérych zakres obejmuje
badanie funkcji wzrokowych — cze$¢ warsztatowa (2015t.).

(dowod: akta kontroli str. 769-773)

W latach 2014-2015 MOMP nie skierowat do pracodawcow wnioskdw o zastosowanie
wobec jednostek stuzby medycyny pracy skutkow przewidzianych w umowie, o ktérej mowa
w art. 12 ust. 1 ustawy o stuzbie medycyny pracy, natomiast poinformowat 22 pracodawcow
(11w 2014 r.i11 w2015 r.) o wystawieniu przez lekarzy nieobjetych takg umowa orzeczen
lekarskich stwierdzajacych brak przeciwwskazan do pracy na stanowiskach.

(dowdd: akta kontroli str. 530-531)

Kierownik Dziatu Rejestrow, Nadzoru i Kontroli wyjasnita: Ze wzgledu na nieche¢
kontrolowanych lekarzy w odniesieniu do udostepniania uméw zawartych z pracodawcami,
popartg opiniami radcow prawnych twierdzacych, ze sprawy umow requlujg przepisy
kodeksu postepowania administracyjnego, a wojewddzkie osrodki medycyny pracy nie majq
podstaw do wglagdu w umowy, w przebiegu kontroli prosi sie jedynie o wykazanie sie
posiadaniem umowy, o ktérej mowa w art. 12 ustawy o stuzbie medycyny pracy. Nie
sprawdza sie zapisbw umowy, a w konsekwencji nie informuje sie pracodawcow
o0 mozliwosci zastosowania wobec lekarza skutkdw przewidzianych w umowie w przypadku
nieprawidfowo przeprowadzanych badan profilaktycznych. Jezeli stwierdza sie potrzebe
wystapienia do pracodawcy, otrzymuje on pismo informujgce o nieprawidtowo
przeprowadzonym badaniu profilaktycznym i najczesciej o konieczno$ci ponownego
przebadania danego pracownika. W oparciu o te informacje pracodawca moze zastosowac
sankcje okre$lone w umowie, o ile takie zostaty w niej przewidziane.

(dowdd: akta kontroli str. 780-784)

W latach 2014-2015 O$rodek poinformowat 24 pracodawcdw o nieprawidtowym skierowaniu
na badania profilaktyczne (16 w 2014 r. i 8 w 2015 r.). Informacje o wykorzystaniu
zawiadomienia otrzymat od 3 pracodawcéw (w 2015 r.). Analiza dokumentacji MOMP ze
112 postepowan kontrolnych lekarzy wykazata m.in., ze w 22 kontrolach stwierdzono
nieprawidtowe sporzadzenie przez pracodawcéw skierowan na badania profilaktyczne.
Osrodek nie zawiadomit o tym tych pracodawcow.

(dowdd: akta kontroli str. 413-486, 785-793)

Dyrektor O$rodka wyjasnita m.in.: Z aktualnych regulacji prawnych nie wynika obowigzek
powiadamiania przez WOMP pracodawcéw, ktorzy wystawili skierowania budzgce
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zastrzezenia, co do danych o narazeniu zawodowym pracownikéw, ktorych karty zostaty
objete kontrolg. Dziatania takie MOMP podejmuje w sytuacjach, ktére uzna za zasadne [...]
W pismach kierowanych do pracodawcdw na podstawie art. 18 ust. 3 pkt 1 ustawy o stuzbie
medycyny pracy MOMP informuje o nieprawidfowosciach dotyczacych badan
profilaktycznych  skierowanych pracownikow. MOMP zwraca szczegélng uwage na
obowigzek zawierania uméw z podstawowymi jednostkami stuzby medycyny pracy
wynikajacy z art. 12 ww. ustawy oraz umieszczania rzetelnych danych o narazeniu
w skierowaniach na badanie profilaktyczne.

(dowdd: akta kontroli str. 785-793)

W latach 2014-2015 — w zwigzku z 16 wystapieniami pokontrolnymi do jednostek stuzby
medycyny pracy wskazujacymi na nieprawidtowos$ci zakwalifikowane do istotnych uchybien
— MOMP skierowat 16 wnioskdw do rzecznikéw odpowiedzialnosci zawodowej okregowych
izb lekarskich o wszczecie postepowan w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej
12 lekarzy (10 w 2014 r. i 6 w 2015 r.). Do 31 marca 2016 r. Osrodek otrzymat odpowiedzi
w sprawach 8 lekarzy (66,7%), tj. w wyniku:

a) wniosku do Rzecznika O. Z. w Krakowie w sprawie S. B.% — Okregowa Rada Lekarska
w Krakowie podjeta 11 czerwca 2014 r. uchwate w sprawie ograniczenia S. B. prawa
wykonywania zawodu w cze$ci dotyczacej Swiadczenia ustug i porad konsultacyjnych
oraz orzekania, a pozostawienia uprawnien w zakresie ordynacji recept dla siebie
i rodziny;

b) wniosku do Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej Okregowej Izby
Lekarskiej w Tarnowie5' w sprawie |. K.%2 — Okregowy Sad Lekarski w Tarnowie orzekt
1 grudnia 2014 r. o wymierzeniu |. K. kary upomnienia i obcigzeniu jej kosztami
postepowania;

c) wniosku do Rzecznika O. Z. w Tarnowie w sprawie M. N.53 — Rzecznik przestat 5 marca
2014 r. informacje, ze wniosek jest przedmiotem rozpatrywania, oraz, ze o swoim
stanowisku zawiadomi w terminie pozniejszym (do 31 marca 2016 r. Osrodek nie
otrzymat innej informacji o realizacji tego wniosku, jak rowniez nie wystepowat o takg
informacje);

d) wniosku do Rzecznika O. Z. w Tarnowie w sprawie D. H.5* — Okregowy Sad Lekarski
w Tarnowie orzekt 1 grudnia 2014 r. o wymierzeniu D. H. kary upomnienia i obcigzeniu
jej kosztami postepowania;

e) 4 wnioskéw do Rzecznika O. Z. w Tarnowie w sprawie J. Z.55 — Okregowy Sad Lekarski
w Tarnowie orzekt 7 grudnia 2015 r. o wymierzeniu J. Z. kary ograniczenia zakresu
czynno$ci w wykonywaniu zawodu lekarza na okres 2 lat (polegajacej na zakazie
przeprowadzania badan profilaktycznych) i obcigzeniu go kosztami postepowania.

f) wniosku do Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej Wojskowej Izby Lekarskiej
wtodzi w sprawie M. G.% — Sad Lekarski Wojskowej Izby Lekarskiej w Warszawie
orzekt 26 stycznia 2015 r. o wymierzeniu M. G. kary upomnienia i obcigzeniu go
kosztami postepowania.

g) wniosku do Rzecznika O. Z. w Krakowie w sprawie E. O.-L.5" — Rzecznik przestat
20 lutego 2015 r. informacje, ze wszczat postepowanie wyjasniajace w sprawie objete;
wnioskiem (do 31 marca 2016 r. Osrodek nie otrzymat innej informacji o realizacji tego
whniosku, jak réwniez nie wystepowat o takg informacje);

50 Wniosek z 1 kwietnia 2014 . (poprzedzony wnioskami z 27 wrzesnia 2012 r., 17 lutego i 14 czerwca 2013 r.).
51 Dalej: Rzecznik O. Z. w Tarmowie.

52 Wniosek z 23 stycznia 2014 r.

53 Wniosek z 25 lutego 2014 r.

5 Whniosek z 13 maja 2014 r.

5 Whnioski z 9 maja 2014 r., 9 wrze$nia 2014 r., 28 kwietnia 2015 r., 13 sierpnia 2015 r.

5 Whniosek z 11 czerwca 2014 r.

57 Wniosek z 13 stycznia 2015 .
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h) wniosku do Rzecznika O. Z. w Tarnowie w sprawie S. D.%® — Rzecznik przestat
29 pazdziernika 2015 r. informacje, ze wszczat postepowanie wyjasniajace w sprawie
objetej wnioskiem (do 31 marca 2016 r. OS$rodek nie otrzymat innej informacii
o realizacji tego wniosku, jak réwniez nie wystepowat o taka informacje).

(dowod: akta kontroli str. 413-486, 530-531, 596-696, 708-734, 742-765)

Do 31 marca 2016 r. O$rodek nie otrzymat Zadnej odpowiedzi w sprawach 4 lekarzy
(33,3%), tj. w przypadku wnioskéw do Rzecznika O. Z. w Krakowie dotyczacych: O. D.%
(2 wnioski), T. 2.8, J. K& J. M.62,

(dowdd: akta kontroli str. 530-531, 537-587, 697-707, 735-741, 766-768)

Wyjasniajac przyczyny niewystepowania o informacje na temat realizacji wnioskow
Kierownik Dziatu Rejestréw, Nadzoru i Kontroli wyjasnita m.in: Na brak odpowiedzi, na
wystosowane do rzecznika odpowiedzialno$ci zawodowej zawiadomienia o Stwierdzeniu
istotnych uchybiefi w przeprowadzaniu badan profilaktycznych przez okre$lonego lekarza
[...] MOMP nie reaguje ze wzgledu na brak mozliwosci prawnych wyegzekwowania takich
odpowiedzi.

(dowdd: akta kontroli str. 780-784)

W latach 2014-2015 Osrodek przekazat PIP 9 zawiadomien w trybie art. 7 ust. 5 pkt 1
ustawy o stuzbie medycyny pracy (w zwigzku z nieprawidtowosciami popetnionymi przez
pracodawcdw, ujawnionymi w toku kontroli lekarzy), z tego 6 w 2014 r. i 3 w 2015 r. Do
31 marca 2016 r. wptynety 2 odpowiedzi PIP na ww. zawiadomienia.

(dowdd: akta kontroli str. 380-382, 530-531, 774-779)

Wyjasniajac przyczyny niewystepowania o informacje na temat sposobu wykorzystania
zawiadomien przez PIP Kierownik Dziatu Rejestrow, Nadzoru i Kontroli wyjadnita m.in: Na
brak odpowiedzi, na wystosowane [...] zawiadomienia [...] do Parnstwowej Inspekcji Pracy
0 podejrzeniu  tamania przez pracodawce przepisow z zakresu ochrony zdrowia
pracujgcych, MOMP nie reaguje ze wzgledu na brak moZliwosci prawnych
wyegzekwowania takich odpowiedzi.

(dowdd: akta kontroli str. 780-784)

3.4. W latach 2014-2015 do MOMP wplynety 44 zawiadomienia PIP, przekazane w trybie
art. 7 ust. 5 pkt 2 ustawy o stuzbie medycyny pracy, z tego 23 w 2014 r. i 21 w 2015 .
Osrodek wykorzystat zawiadomienia do przeprowadzenia kontroli celowanych. Analizg
objeto dokumentacje dotyczacq wykorzystania przez O$rodek 5 wyrywkowo wybranych
zawiadomien PIP, w wyniku ktdrej stwierdzono m.in., ze:

a) 11 wrzesnia oraz 6 i 27 listopada 2013 r. wptynely do MOMP zawiadomienia PIP
informujace o przeprowadzeniu przez O. D. badan profilaktycznych pracownikéw 3 firmes
z przekroczeniem uprawnien. 12 grudnia 2013 r. O$rodek przeprowadzit kontrole O. D.
3 stycznia 2014 r. MOMP wystat do firmy [...]%* pismo zawierajagce m.in. informacje o
przepisach prawnych dotyczacych wykonywania badan profilaktycznych, obowigzujacych
pracodawcow, oraz o konieczno$ci powtornego skierowania pracownika na badania
profilaktyczne do lekarza profilaktyka z odpowiednimi uprawnieniami. 16 stycznia 2014 r.
Osrodek wystat do PIP pismo informujgce m.in., ze O. D. wykonat badania profilaktyczne

% Whniosek z 5 pazdziernika 2015 1.

59 Wnioski z 28 lutego 2014 r., 22 kwietnia 2015 .

60 Whniosek z 5 czerwca 2014 .

61 Wniosek z 21 pazdziernika 2014 .

62 Wniosek z 1 grudnia 2015 r.

63 Na podstawie art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej (Dz. U. z 2015
r. poz. 2058) i art. 6 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r.
poz. 992) NIK wytaczyta jawnos$¢ informacji w zakresie imienia i nazwiska. Wytaczenia tego dokonano w
interesie osoby fizyczne;j.

64 Na podstawie art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej (Dz. U. z 2015
r. poz. 2058) i art. 6 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 .
poz. 992) NIK wytaczyta jawnos$¢ informacji w zakresie imienia i nazwiska. Wytaczenia tego dokonano w
interesie osoby fizyczne;j.
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pracownika firmy [..]% na podstawie skierowania, w ktérym pracodawca nie zawart
informacji o wystepowaniu narazenia zawodowego® na stanowisku pracy zajmowanym
przez tego pracownika, stwierdzajac m.in.: Lek. [...] uwaza, Ze podanie w skierowaniu
rzetelnych danych dotyczacych naraZenia zawodowego jest obowigzkiem pracodawcy i
skoro od pracodawcy uzyskat tak sformutowane skierowanie to uznaf, Ze jest ono
wiarygodne i moze wykonywac badania profilaktyczne [...] Z naszych obserwacji wynika, ze
czes¢ pracodawcOw nie dopefnia obowigzku podania w Skierowaniach na badania
profilaktyczne rzeczywistych danych dotyczacych narazenia zawodowego z powodu
nieznajomosci przepisdw, mozna jednak podejrzewac, Ze cze$c robi to $wiadomie aby
unikng¢ kosztéw badar specjalistycznych niezbednych do oceny stanu zdrowia pracownika
zatrudnianego w okre$lonym narazeniu. 6 i 7 lutego 2014 r. OSrodek wystat do PIP pisma
informujace o dokonanej wizytacji stanowisk pracy oraz, ze stwierdzone istotne uchybienia
w petieniu przez O. D. opieki profilaktycznej nad pracujgcymi zostang zgtoszone do
okregowego rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy. 7 lutego 2014 r. MOMP
wystat do [...]f" pisma zawierajgce m.in. informacje o obowigzujacych pracodawcéw
przepisach prawnych dotyczacych wykonywania badan profilaktycznych, oraz o
koniecznosci powtornego skierowania pracownikéw na badania profilaktyczne do lekarza
profilaktyka z odpowiednimi uprawnieniami.

b) 6 listopada 2014 r. wptyneto do MOMP pismo PIP informujace o przeprowadzeniu przez
O. D. badan profilaktycznych 2 pracownikéw [...]J88 z przekroczeniem uprawnien. 12 marca
2015 r. Osrodek przeprowadzit kontrole O. D. 7 kwietnia 2015 r. pracownicy MOMP
zweryfikowali w [...]* oceny narazenia na 2 stanowiskach pracy dokonane przez O. D. 22
kwietnia 2015 r. O8rodek wystat do PIP pismo informujace m.in., ze O. D. wykonat badania
profilaktyczne 2 pracownikéw [...]'° na podstawie skierowania, w ktdrym pracodawca nie
zawart informacji o wystepowaniu narazen zawodowych na stanowiskach pracy
zajmowanych przez tych pracownikow, stwierdzajac m.in.. Obowigzek pozostawiania w
dokumentacji pracowniczej kopii skierowania utatwiatby Panstwowej Inspekcji Pracy wglad
w nieprawidfowo$ci w zakresie zapewniania ochrony zdrowia pracujgcych przez
pracodawcow i umoZliwit eliminowanie obchodzenia przepisow prawa w tym zakresie.

c) 3 wrze$nia 2014 r. wptyneto do Osrodka pismo PIP informujace o przeprowadzeniu przez
J. K. badan profilaktycznych 4 pracownikow [...]"! w sposdb budzacy watpliwosci co do
zakresu tych badan i prawidtowosci postepowania. 30 wrzesnia 2014 r. MOMP
przeprowadzit kontrole J. K. 22 pazdziernika 2014 r. MOMP wystat do PIP pismo
informujace m.in., ze ze wzgledu na stwierdzone podczas kontroli J. K. istotne uchybienia
lekarza w przeprowadzaniu badan profilaktycznych sprawe skierowano do Rzecznika O. Z.

65 Na podstawie art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej (Dz. U. z 2015
r. poz. 2058) i art. 6 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 .
poz. 992) NIK wytaczyta jawnos¢ informacji w zakresie imienia i nazwiska. Wylaczenia tego dokonano w
interesie osoby fizyczne;j.

8 Czynniki niebezpieczne, szkodliwe dla zdrowia lub czynniki ucigzliwe.

67 Na podstawie art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej (Dz. U. z 2015
r. poz. 2058) i art. 6 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 .
poz. 992) NIK wytaczyta jawnos¢ informacji w zakresie imienia i nazwiska. Wylaczenia tego dokonano w
interesie osoby fizyczne;j.

6 Na podstawie art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej (Dz. U. z 2015
r. poz. 2058) i art. 6 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 .
poz. 992) NIK wytaczyta jawnos¢ informacji w zakresie imienia i nazwiska. Wylaczenia tego dokonano w
interesie osoby fizyczne;.

69 Na podstawie art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej (Dz. U. z 2015
r. poz. 2058) i art. 6 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 .
poz. 992) NIK wytaczyta jawnos¢ informacji w zakresie imienia i nazwiska. Wytgczenia tego dokonano w
interesie osoby fizyczne;j.

70 Na podstawie art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej (Dz. U. z 2015
r. poz. 2058) i art. 6 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 .
poz. 992) NIK wytaczyta jawnos$¢ informacji w zakresie imienia i nazwiska. Wytaczenia tego dokonano w
interesie osoby fizyczne;j.

™ Na podstawie art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej (Dz. U. z 2015
r. poz. 2058) i art. 6 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 .
poz. 992) NIK wytaczyta jawnos$¢ informacji w zakresie imienia i nazwiska. Wylgczenia tego dokonano w
interesie osoby fizyczne;j.

22



Ustalone
nieprawidtowosci

w Krakowie, a do [...]"2 pismo zawierajace m.in. informacje o obowigzujacych pracodawcow
przepisach prawnych dotyczacych wykonywania badan profilaktycznych, oraz o
koniecznosci powtdrnego skierowania pracownikow na badania profilaktyczne do lekarza
profilaktyka z odpowiednimi uprawnieniami.

d) 25 sierpnia 2015 r. wptyneto do Osrodka pismo PIP informujace o przeprowadzeniu przez
S. D. badan profilaktycznych 3 pracownikéw firmy [...]"® pomimo zgtoszenia przez niego 30
maja 2007 r. zakonczenia dziatalnosci w zakresie profilaktycznej opieki zdrowotnej nad
pracujgcymi i niezgtoszenia w MOMP ponownego podjecia tej dziatalno$ci. 30 wrze$nia
2015 r. MOMP przeprowadzit kontrole S. D. 6 pazdziernika 2015 r. MOMP wystat do PIP
pismo informujace m.in., ze ze wzgledu na stwierdzone podczas kontroli S. D. istotne
uchybienia lekarza w przeprowadzaniu badan profilaktycznych (brak zgtoszenia dziatalno$ci
w tym zakresie do MOMP, brak wymaganej dokumentacji medycznej, niewykonanie
petnego zakresu badan) sprawe skierowano do Rzecznika O. Z. w Tarnowie, a do firmy
[..]"* pismo zawierajgce m.in. informacje o obowigzujacych pracodawcéw przepisach
prawnych dotyczacych wykonywania badan profilaktycznych, oraz o konieczno$ci
powtdrnego skierowania pracownikow na badania profilaktyczne do lekarza profilaktyka z
odpowiednimi uprawnieniami.

e) 20 pazdziernika 2015 r. wptyneto do O$rodka pismo PIP informujgce o przeprowadzeniu
przez J. M. badan profilaktycznych 7 pracownikéw Firmy [...]”> bez wymaganych uprawnien.
1 grudnia 2015 r. O$rodek wystat pismo do PIP informujgce m.in., ze J. M. nie figuruje w
rejestrze lekarzy przeprowadzajacych badania profilaktyczne (prowadzonym przez MOMP),
oraz ze ze wzgledu na prowadzenie przez niego dziatalnosci wykraczajacej poza posiadane
uprawnienia sprawe skierowano do Rzecznika O. Z. w Krakowie.

(dowdd: akta kontroli str. 380-382, 530-531, 537-587, 735-741, 758-768)

W badanym okresie poza ww. zawiadomieniami nie wptynety do MOMP inne skargi na
lekarzy dotyczace badan profilaktycznych pracownikdw i zwigzanego z tym orzecznictwa.
(dowdd: akta kontroli str. 399)

W dziafalnosci MOMP dotyczacej prawidtowosci i skuteczno$ci kontroli  stwierdzono
nastepujace nieprawidtowosci:

1. W procedurze kontroli nie przewidziano przekazywania kierownikowi jednostki stuzby
medycyny pracy, pielegniarkom i psychologom wystapien pokontrolnych w kazdym
przypadku, w ktdrym kontrole stwierdzity nieprawidtowosci, a tylko w przypadkach
uzasadnionych rodzajem nieprawidfowosci, co jest niezgodne z art. 18 ust. 2 ustawy
0 stuzbie medycyny pracy, ktory obliguje kierownika wojewddzkiego osrodka medycyny
pracy do kierowania wystapienia pokontrolnego do jednostki stuzby medycyny pracy,
pielegniarek i psychologow w kazdym przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci
(niezaleznie od ich rodzaju).

(dowdd: akta kontroli str. 201-242)

Zgodnie z art. 18 ust. 2 ustawy o stuzbie medycyny pracy jezeli w wyniku przeprowadzonej
kontroli zostaty stwierdzone nieprawidtowosci, kierownik wojewodzkiego osrodka medycyny
pracy kieruje do jednostki stuzby medycyny pracy lub osob, o ktérych mowa w art. 2 ust. 3,

2 Na podstawie art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej (Dz. U. z 2015
r. poz. 2058) i art. 6 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 .
poz. 992) NIK wytaczyta jawnos¢ informacji w zakresie imienia i nazwiska. Wylaczenia tego dokonano w
interesie osoby fizyczne;j.

73 Na podstawie art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej (Dz. U. z 2015
r. poz. 2058) i art. 6 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 .
poz. 992) NIK wytaczyta jawnos$¢ informacji w zakresie imienia i nazwiska. Wytaczenia tego dokonano w
interesie osoby fizyczne;j.

4 Na podstawie art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej (Dz. U. z 2015
r. poz. 2058) i art. 6 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 .
poz. 992) NIK wytaczyta jawnos$¢ informacji w zakresie imienia i nazwiska. Wytgaczenia tego dokonano w
interesie osoby fizyczne;j.

75 Na podstawie art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej (Dz. U. z 2015
r. poz. 2058) i art. 6 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 .
poz. 992) NIK wytaczyta jawnos$¢ informacji w zakresie imienia i nazwiska. Wytaczenia tego dokonano w
interesie osoby fizyczne;j.
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wystapienie pokontrolne, w ktorym wskazuje nieprawidtowosci i ich przyczyny oraz
przedstawia wnioski dotyczace ich usuniecia, a takze okresla termin powiadomienia
0 wykonaniu zalecen zawartych we wnioskach lub o ich niewykonaniu wraz z przyczynami.

W zwigzku z powyzszym Dyrektor MOMP wyjasnita: Ze wzgledu na brak w przepisach
definicji ,nieprawidtowosci” i ,istotnych uchybieri”, o ktorych mowa w art. 18 ustawy o stuzbie
medycyny pracy, istnieje pewna trudno$¢ w zakwalifikowaniu stwierdzanych podczas
kontroli niewfasciwosci w przeprowadzaniu badan profilaktycznych. Zdarza sie, ze w ocenie
kontrolujgcego, lekarz w sposob prawidfowy petni opieke profilaktyczng, ale popetnia jakie$
nieznaczne niedociggniecie, o czym jest informowany ustnie i poprzez wpis do protokofu. Te
L,hiedociggniecia” uznaje sie za rodzaj nieprawidtowoSci niewymagajgcy Sporzgdzania
wystapienia pokontrolnego. Podobnie wyglada sytuacja w odniesieniu do pielegniarek
i psychologow.

(dowod: akta kontroli str. 526-529)

2. Analiza dokumentacji Osrodka dotyczacej kontroli 105 lekarzy figurujacych w rejestrze
MOMP na koniec 2015 r. wykazata m.in., ze Osrodek nie sporzadzit wystapien
pokontrolnych w wyniku 25 kontroli’é, w ktorych stwierdzit nieprawidtowo$ci.

(dowdd: akta kontroli str. 413-486, 489-500)

Niesporzadzenie przez Osrodek wystapien pokontrolnych w przypadkach stwierdzenia
nieprawidtowo$ci w wyniku przeprowadzonych kontroli stanowito naruszenie cyt. wyzej
art. 18 ust. 2 ustawy o stuzbie medycyny pracy.

W zwigzku z powyzszym Dyrektor MOMP wyjasnita: Matopolski Osrodek Medycyny Pracy

nie sporzadzat wystapien pokontrolnych w nastepujgcych przypadkach:

1) ogdlna ocena prowadzonej przez lekarza dziatalnodci profilaktycznej wypada dobrze
a stwierdzone nieprawidfowosci sg pojedyncze i nie majg istotnego wpfywu na tres$¢
wydanego orzeczenia’’;

2) lekarz deklaruje zakoriczenie dziatalnosci w wyniku prowadzonej kontroli’8;

3) formularz realizacji zaleceni pokontrolnych z informacjg o realizacji zalecen zostanie
przestany do MOMP przed datg sporzadzania wystapienia pokontrolnego, co czyni
bezprzedmiotowym ze wzgledow merytorycznych sporzadzanie wystapienia™.

(dowdd: akta kontroli str. 785-793)

3. Badanie dokumentacji O$rodka dotyczacej kontroli 105 lekarzy figurujgcych w rejestrze
MOMP na koniec 2015 r. wykazato m.in., ze O$rodek nie wskazat w 22 wystgpieniach
pokontrolnych przyczyn nieprawidtowos$ci oraz terminéw powiadomien MOMP o wykonaniu
zalecen zawartych we wnioskach lub o ich niewykonaniu wraz z przyczynami®,

(dowdd: akta kontroli str. 413-486, 501-525)

Niewskazanie w wystapieniach pokontrolnych przyczyn nieprawidtowos$ci oraz terminéw
powiadomiert MOMP o wykonaniu zalecen zawartych we wnioskach lub o ich niewykonaniu
wraz z przyczynami stanowito naruszenie cyt. wyzej art. 18 ust. 2 ustawy o stuzbie
medycyny pracy.

A B.w2010r, M. B-M. w2014 r, H. G.w2011r,J. G. w2014 r, M. J.-S. w 2015 ., A. K. w 2015 r., M. K.
w2010, K. K-B.w2012r,A. K. w2015r, T. K. w2014 r, W. K. w 2015 1., K. N. w 2014 r., J. P. w 2013 r,,
M.P.-S.w2014r., W.P.w2014r,L.R.w2014r,W.R.w2015r., A. R-W.w 2015r.,,B. S. w 2015r., M. S.-
G.w2015r.,E.S.w2015r.,S.8.w2015r.,B. U. w2015, M. W. w2014 ., Z. W. w 2013 r.

7 Kontrole: M. B.-M. w2014 r, H. G. w2011 r., J. G. w 2014 r., M. J.-S. w 2015 r., A. K. w 2015 r,, K. K.-B.
w2012r, A K. w2015, T. K. w2014 r, W. K. w2015, K. N. w2014 r. J. P. w 2013 ., M. P.-S. w 2014 r,,
L.R.w2014r, W.R w2015r.B.S.w 20151, E. S. w2015r., S. . w2015, B. U. w 2015 1., Z. W.
w2013r.

78 Kontrole: A. B. w 2010 r., M. K. w 2010 r. (w tym czasie odbywata staz specjalizacyjny w MOMP i deklarowata
niewykonywanie badan profilaktycznych poza miejscem odbywania specjalizacji), W. P. w 2014 r., M. W.
w2014 r.

79 Kontrole: A. R.-W. w 2015 r., M. S.-G.w 2015 ., A. R.w 2015 .

8 Dotyczy kontroli: S. B. w 2014 r., J. B. w 2014 r. i w 2015 r., J. Ch. w 2014 r., Z. Ch. w styczniu i w maju
2014 r. oraz w 2015 r., Z. C. w marcu i we wrze$niu 2014 r., S. Cz. w 2013 r., W. F. w 2012 r,, J. K.-K.
w2015 ., K. K. w kwietniu 2015 ., E. M. w2012 r., T. P.-D. w 2015 r,,B. P. w2015 r., A.R. w2015, T. R.
w2014 r, M. S. w2014 r.iw2015r.,B. T-P.w2014 ., P. W. w 2012r.
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W zwigzku z powyzszym Dyrektor MOMP wyjasnita: Ze wzgledu na brak szczegotowych
regulacji prawnych, jak powinny wygladac¢ wystapienia pokontroine, przyjeto, Ze przyczyng
nieprawidfowosci i istotnych uchybieri jest ztamanie przez lekarza obowigzujgcych
przepisow. Z tego powodu we wszystkich wystapieniach podaje sie rodzaj popetnionej przez
lekarza nieprawidtowosci lub istotnego uchybienia i jako przyczyne podaje sie ztamanie
odpowiedniego przepisu z zacytowaniem tego przepisu. Odnoszenie w wystgpieniach
stwierdzonych nieprawidtowosci i istotnych uchybien do obowigzujacych przepisow MOMP
uznaje za podanie przyczyny nieprawidfowo$ci. Dotyczy to wystgpien pokontrolnych
wszystkich wymienionych w pytaniu lekarzy. MOMP nie zna innych przyczyn
nieprawidfowosci, przyczyny te znane sq osobom/podmiotom kontrolowanym. Z regulacji
prawnych nie wynika obowigzek pozyskiwania od lekarza kontrolowanego Ilub od
podstawowej jednostki stuzby medycyny pracy przyczyn nieprawidfowosci. Zadanie
podczas kontroli od lekarza kontrolowanego podawania przyczyn (i w jakiej formie) po to
Zeby je zacytowac w wystgpieniu pokontrolnym nie wydaje sie byc uzasadnione. Dlatego za
obiektywng przyczyne nieprawidtowosci MOMP przyjat interpretacje opisang na wstepie
tego punktu.
Z requly wystapienie pokontrolne wystosowuje sie w wyniku kontroli, po ktorych
pozostawiany jest formularz realizacji zalecen pokontrolnych, w ktérym okreSlony jest termin
odpowiedzi i z tego powodu w wystapieniu nie w kazdym przypadku okreSla sie termin
powiadomienia MOMP o wykonaniu zalecen pokontrolnych lub o ich niewykonaniu wraz
Z przyczynami.
Nie okre$la sie takze terminu realizacji zaleceri pokontrolnych w sytuacji gdy zwrot
formularza realizacji zaleceni pokontrolnych nastepuje przed datg sporzadzania wystapienia
pokontrolnego — kontrole: J. K.-K. w 2015r., E. M. w 2012 r., A. R. w 2015 r.

(dowdd: akta kontroli str. 785-793)

4. Osrodek nie skierowat do pracodawcow wnioskéw o zastosowanie wobec jednostek

stuzby medycyny pracy skutkéw przewidzianych w umowie, o ktérej mowa w art. 12 ust. 1

ustawy o stuzbie medycyny pracy, pomimo tego, ze w wyniku kontroli:

— 0. D. 12 grudnia 2013 r. — stwierdzono, ze jednostka stuzby medycyny pracy posiada
pisemne umowy z pracodawcami zawarte na podstawie art. 12 ust. 1 ww. ustawy,
a 28 lutego 2014 r. - skierowano do niej wystgpienie pokontrolne oraz wniosek do
Rzecznika O. Z. w Krakowie 0 wszczecie postepowania w sprawie odpowiedzialnosci
zawodowej O. D;

— 0. D. 12 marca 2015 r. — stwierdzono, ze jednostka stuzby medycyny pracy posiada
pisemne umowy z pracodawcami zawarte na podstawie art. 12 ust. 1 ww. ustawy,
a 22 kwietnia 2015 r. — skierowano do niej wystapienie pokontrolne oraz wniosek do
Rzecznika O. Z. w Krakowie o wszczecie postepowania w sprawie odpowiedzialnosci
zawodowej O. D;

— T.Z. 21 maja 2014 r. — stwierdzono, ze jednostka stuzby medycyny pracy posiada
pisemne umowy z pracodawcami zawarte na podstawie art. 12 ust. 1 ww. ustawy,
a 5 czerwca 2014 r. — skierowano do niej wystapienie pokontrolne oraz wniosek do
Rzecznika O. Z. w Krakowie 0 wszczecie postepowania w sprawie odpowiedzialnosci
zawodowej T. Z.

Skierowane przez O$rodek do pracodawcow pisma informujgce o wynikach kontroli lekarzy,

nieprawidtowo sporzadzonych skierowaniach na badania profilaktyczne oraz koniecznosci

ponownego wystawienia tych skierowan pracownikom nie spetniajg wymogéw wnioskéw,

o ktorych mowa w art. 18 ust. 3 pkt 1 ustawy o stuzbie medycyny pracy.

(dowdd: akta kontroli str. 530-531, 537-587, 697-707)

Zgodnie z art. 18 ust. 3 pkt 1 ustawy o stuzbie medycyny pracy w razie stwierdzenia
istotnych uchybien dotyczacych trybu, zakresu i jako$ci udzielanych $wiadczen zdrowotnych
lub sprawowania opieki zdrowotnej kierownik wojewddzkiego osrodka medycyny pracy
kieruje jednoczes$nie wniosek do zleceniodawcy o zastosowanie wobec zleceniobiorcy
skutkow przewidzianych w umowie.

W wyjasnieniach Dyrektor Osrodka podata m.in.: Wobec braku jednoznacznych zapiséw
prawa czy wojewodzkie o$rodki medycyny pracy mogq sprawdzaé tre$¢ uméw na
przeprowadzanie badan profilaktycznych, MOMP nie kontroluje zapiséw tych umoéw
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Whioski pokontrolne

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

iwzwigzku z tym nie ma podstawy do wystepowania do pracodawcow z wnioskiem
0 zastosowanie wobec pjsmp skutkow przewidzianych w umowach zawartych na podstawie
art. 12 ustawy o stuzbie medycyny pracy. W pismach kierowanych do pracodawcéw na
podstawie art. 18 ust. 3 pkt 1 ustawy o stuzbie medycyny pracy MOMP informuje
0 nieprawidtowosciach dotyczacych badan profilaktycznych skierowanych pracownikow.
MOMP zwraca szczegblng uwage na obowigzek zawierania umoéw z podstawowymi
jednostkami stuzby medycyny pracy wynikajacy z art. 12 ww. ustawy [...] To pracodawca
bedacy strong umowy podejmuje kroki zwigzane z realizacjg postanowieri umowy.

(dowdd: akta kontroli str. 785-793)

IV. Wnioski

Przedstawiajac powyzsze oceny wynikajace z ustaler kontroli, Najwyzsza Izba Kontroli, na
podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli#!,
wnosi o:

1) Dostosowanie procedury kontroli do wymogdw art. 18 ust. 2 ustawy o stuzbie medycyny
pracy.

2) Zapewnienie przekazywania kierownikom jednostek stuzby medycyny pracy wystapien
pokontrolnych  w  kazdym przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci, a takze
zamieszczania W nich przyczyn nieprawidtowosci oraz terminéw powiadomien
o wykonaniu zalecen zawartych we wnioskach lub o ich niewykonaniu wraz
Z przyczynami.

3) Zapewnienie wystepowania do zleceniodawcdw badan profilaktycznych o zastosowanie
wobec zleceniobiorcéw skutkow przewidzianych w umowie — w kazdym przypadku
stwierdzenia istnienia takiej umowy oraz istotnych uchybien dotyczacych trybu, zakresu
i jakoSci udzielanych $wiadczen zdrowotnych.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystagpienie pokontrolne zostato 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
zgtoszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, w terminie
21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie do dyrektora Delegatury NIK
w Krakowie.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli,
w terminie 14 dni od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie wykorzystania
uwag i wykonania wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach
niepodjecia tych dziatan.

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystgpienia pokontrolnego, termin przedstawienia
informacji liczy si¢ od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu zastrzezen w catosci lub
zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Krakdw, 25 maja 2016 r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Krakowie
Kontroler
Dyrektor
Tomasz Gawet Jolanta Stawska
Doradca ekonomiczny

8 Dz. U.z2015r., poz. 1096 oraz z 2016 r. poz. 677 (dalej: ustawa o NIK).
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