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l. Dane identyfikacyjne kontroli

/16/508 - Prowadzenie przez wojewodzkie osrodki medycyny pracy kontroli podstawowych
jednostek stuzby medycyny pracy w zakresie wykonywania badan profilaktycznych
pracownikow

Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w todzi

|zabella Spiewak, glowny specjalista k. p., upowaznienie do kontroli nr LLO/45/2016 z 6 lipca
2016,
Emilia Wyciszkiewicz, gtowny specjalista k. p., upowaznienie do kontroli nr LLO/44/2016
z 6 lipca 2016 r.

(dowdd: akta kontroli str. 1-2)

Wojewodzki  Osrodek Medycyny Pracy Centrum  Profilaktyczno-Lecznicze w  todzi,
ul. Aleksandrowska 61/63, 91-205 LodZ (dalej ,WOMP" lub ,Oérodek")

Elzbieta Mussur - Dyrektor WOMP
(dowod: akta kontroli str. 3)

ll. Ocena kontrolowanej dziatalno$ci

W latach 2014-2016 (I pétrocze)? Osrodek wykonywat kontrole lekarzy w pelnym
zakresie, okreslonym w art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r. o sluzbie
medycyny pracy® oraz w § 10 rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej
z dnia 30 maja 1996 r. w sprawie przeprowadzania badan lekarskich pracownikéw,
zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen
leKarskich wydawanych do celéw przewidzianych w Kodeksie pracy.
Przeprowadzajac kontrole badano m.in. prawidlowos¢ okre$lania przez lekarza
zakresu i czestotliwosci badan profilaktycznych, spetnianie przez niego wymogow
kwalifikacyjnych oraz spos6b prowadzenia dokumentacji medycznej. Sporzadzana
w Osrodku dokumentacja pokontrolna byla jednak nieprawidiowa. Pomimo
stwierdzanych nieprawidlowosci, do dnia 15 pazdziernika 2015 r, do kontrolowanych
jednostek nie kierowano wystapien pokontrolnych wymaganych przepisem art. 18
ust. 2 ustawy o stuzbie medycyny pracy. Whrew zasadom okreslonym w ww.
przepisie, opracowywane od tego dnia wystapienia nie byty podpisane przez
Dyrektora WOMP, nie wskazywaly przyczyn stwierdzonych nieprawidiowosci oraz
terminu powiadomienia o sposobie realizacji zalecen. Zaniechanie wyznaczania
przez Osrodek tego terminu spowodowalo, iz lekarze nie udzielali odpowiedzi
0 sposobie realizacji zalecens.

W O$rodku opracowano i wdrozono procedury dotyczace rejestracji i nadzoru
lekarzy, w tym w zakresie sposobu planowania i przeprowadzania kontroli. Analiza
dokumentacji pokontrolnej sporzadzanej przez pracownikow Osrodka wykazata
przypadki naruszenia tych procedur w zwigzku z brakiem lub niekompletnym
formulowaniem zalecen w protokotach kontroli.

! Najwyisza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowa skale ccen: pozylywna, pozylywna mimo stwierdzonych
nieprawidiowoscl, negatywna. Jezeli sformulowanie cceny egdinej wedlug proponowane] skali byloby nadmiemie
utrudnione, albo taka ocena nie dawalaby prawdziwege obrazu funkcjonowania kontrolowanej jednostki
w zakresie objetym kontrolg, stosuje sie ocene opisowa, W niniejszym wystapieniu zastosowano ccene opisows,
2 Okres abjety kontrolg NIK.

3Dz, U. 22014 1. poz. 1184, dalej ,ustawa o stuzbie medycyny pracy”.

4Dz U.z 1996 1., Nr 69, poz. 332 ze zm., dalej rozporzadzenie z dnia 30 maja 1996 1.",

5 W kontrolowanym okresie adpowiedzi udzielit tylko jeden lekarz.

2



Opis stanu
faktycznego

Zgodnie z przyjeta procedura, sporzadzane byly coroczne plany kontroli, ktdre
w petni realizowano, W latach 2014 i 2015 wykonano odpowiednio 370 i 361
kontroli, ktdre odnotowano w ksiedze przeprowadzonych kontroli. Ksigga ta
prowadzona byla nierzetelnie, znaruszeniem zasad okreslonych przepisem
§ 5 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29lipca 2010 r. w sprawie rodzajow
dokumentacji medycznej stuzby medycyny pracy, sposobu jej prowadzenia
| przechowywania oraz wzoréw stosowanych dokumentowe.

Stan zatrudnienia pracownikéw prowadzacych rejestry i wykonujacych kontrole byt
wystarczajacy do realizacji zadan okreSlonych w art. 17 pkt 2 i 8 ustawy o stuzbie
medycyny pracy. Pracownicy WOMP przeprowadzajacy kontrole lekarzy posiadali
kwalifikacje wymagane przepisami § 7 ust. 1 § 10 ust. 3 rozporzadzenia z dnia
30 maja 1996 r. Rejestry zgloszen podjecia i zakoficzenia dziatalnosci przez lekarzy,
pielegniarki i psychologow oraz rejestry lekarzy przeprowadzajacych badania
profilaktyczne prowadzone byly prawidtowo i podlegaty aktualizacii.

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Stan zatrudnienia i kwalifikacje oséb wykonujacych
kontrole

1.1. W latach 2014-2016 obowigzywal statut WOMP przyjety uchwalami Zarzadu
Wojewodztwa todzkiego: nr 1931/12 z dnia 3 grudnia 2012 r. oraz nr 41/14 z dnia
21 stycznia 2014 r. Dokument fen okre$lat m.in. cele i zadania Os$rodka, w tym:
wykonywanie kontroli podstawowych jednostek sluzby medycyny pracy,
prowadzenie rejestrow zgloszen, o ktdrych mowa w art. 10 ustawy o stuzbie
medycyny pracy, a takZze gromadzenie, przechowywanie i przetwarzanie informagji
zawartych w tych rejestrach, jak réwniez w dokumentacji z kontroli jednostek
podstawowych stuzby medycyny pracy.

Realizacja powyzszych zadan przypisana zostala - wediug postanowien regulaminu

organizacyjnego Osrodka’ — Dziatowi Organizacji, Nadzoru i Szkolenia (dalej

,DONIS”).

(Dowdd: akta kontroli str. 4-71)

Wedlug prowadzonej w WOMP ewidenciji, na dzien 31 grudnia teren wlasciwosci

Osrodka obejmowat:

- w2012 r. - 412 jednostek stuzby medycyny pracy (z tego: 59 SP Z0Z, 187
innych niz SP ZOZ podmiotow leczniczych, 166 prakiyk zawodowych
— indywidualnych i grupowych), 656 lekarzy, 134 pielegniarki i 51 psychologow
wykonujacych zadania stuzby medycyny pracy;

— w2013 r. - 380 jednostek stuzby medycyny pracy (z tego: 61 SP ZOZ, 194 inne
niz SP ZOZ podmioty lecznicze, 125 praktyk zawodowych), 632 lekarzy, 133
pielegniarki i 74 psychologow;

— w2014 r. — 428 jednostek stuzby medycyny pracy (z tego: 61 SP ZOZ, 201
innych niz SP ZOZ podmiotéw Jeczniczych, 166 praktyk zawodowych), 641
lekarzy, 137 pielegniarek i 98 psychologdw;

— w 20156 r. — 518 jednostek stuzby medycyny pracy (z tego: 61 SP ZOZ, 236
innych niz SP ZOZ podmiotéw leczniczych, 221 praktyk zawodowych), 641
lekarzy, 138 pielegniarek i 114 psychologow.

(Dowdd: akta kontroli str. 154)

Dz U,z 2010 . Nr 149, poz. 1002, dalej: rozporzadzenie w sprawie rodzajow dokumentacji medyczng;.

7 Zarzadzenia Dyrektora WOMP: nr 20/2012 z dnia 30 pazdziemika 2012 r., nr 6/2014 z dnia 25 marca 2014 r.,
nr 18/2014 z dnia 8 lipca 2014 r., nr 29/2014 z dnia 15 grudnia 2014 r., nr 7/2015 z dnia 23 czerwca 2015 T,
i nr8/2016 z dnia 31 marca 2016 1.
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Ustalone
nieprawidiowosci

W latach 2012-2015 Osrodek przeprowadzil 1.817 kontroli {w kolejnych latach: 440,
473, 4531451}, w tym odpowiednio:
~ 360, 383, 370 i 361 kontroli lekarzy (od 80 do 81,8% wszystkich kontroli
w danym roku),
— 60,66, 60 70 kontroli pielegniarek (od 13,2 do 15,5% kontroli w danym roku),
- 20,24, 231 20 kontroli psychologow {od 4,4 do 5,1% kontroli w danym roku).
Kontrole lekarzy obejmowaly wykonywanie badaf profilaktycznych pracownikéw
oraz orzecznictwo lekarskie.
(Dowdd: akta kontroli str. 155-156)
Srednia liczba osob realizujacych zadania przypisane komérce kontrolnej, w tym
uczestniczgcych w postepowaniach kontrolnyeh, ksztattowata sie nastepujaco:
w2012 r, 364 w 2013 1, 35w 2014 r. i 342 w 2015 r8 Kazda kontrola
prowadzona byta przez jednego pracownika DONiS.
(Dowdd: akta kontroli str. 1565-156)
W latach  2014-2016 rotacja  pracownikéw WOMP  uczestniczacych
w postgpowaniach kontrolnych byta niewielka - jedyna zmiana nastpita na
stanowisku Kierownika DONIS (w okresie od 1 lipca 2014 r. do 31 lipca 2015 .
stanowisko to pozostawalo nieobsadzone), sktad osobowy pozostatych trzech
pracownikéw DONIS pozostawal niezmienny.
(Dowdd: akta kontroli str. 87)
Dyrektor Osrodka wyjasnita, iz poziom zatrudnienia uzalezniony jest od wysoko4ci
dotacji otrzymywanej na dziafalnos¢ WOMP z budzetu samorzadu wojewddziwa,
ktdra kazdego roku jest zmniejszana. Zadna z wezesniejszych kontroli nie wykazata
uchybien w zakresie planowania kontroli oraz czestofliwo$ci ich prowadzenia.
Ponadto WOMP jest jednostka certyfikowana, a udziat pracownikow innych komorek:
w czynnosciach kontrolnych jest niemozliwy ze wzgledu na obowigzujace przepisy
oraz procedury, z ktorych wynika obowigzek posiadania uprawnien do wykonywania
tego typu kontroli. Stanowisko kierownika DONIS pozostawalo nieobsadzone
zuwagi na deklaracje dotychczasowego kierownika o powrocie do pracy
z poczatkiem 2015 r. Po zakoriczonym stosunku pracy z ww. pracownikiem,
niezwiocznie podjeto dziatania majace na celu obsadzenie tego stanowiska,
wymagajacego od kandydata wiedzy i doSwiadczenia oraz umigjetnosci
zarzadezych.
{Dowdd: akta kontroli str. 237, 242)
1.2, Pracownicy Osrodka® wykonujacy w latach 2014-2016 kontrole lekarzy
posiadali wymagane kwalifikacje, tj.:
~ stosownie do postanowieri § 10 ust. 3 rozporzadzenia z dnia 30 maja 1996 r.,
wszyscy byli lekarzami,
~ zgodnie z wymogiem § 7 ust. 1 ww. rozparzadzenia, posiadali specjalizacje
w dziedzinie medycyny pracy.
{Dowod: akta kontroli str, 87)
W badanym okresie Osrodek nie zlecat na zewnatrz przeprowadzania kontroli lub
uczestnictwa w niej, albo sporzadzania opinii zwigzanych z kontrolami.
(Dowod: akta kontroli str. 148-150)

W dziatalnosci WOMP w zakresie zatrudniania i kwalifikacji oséb wykonujacych
kontrole lekarzy nie stwierdzono nieprawidtowosci.

8 W przeliczeniu na etaty odpowiednio: 3; 3,13; 2,7 i 2,61.
% tacznie 4 osoby, przy czym w 2014 r. nastapila zmiana na stanowisku Kierownika DONIS (sktad osobowy
pozostalych pracownikow Dzialu pozostawat niezmienny).
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Opis stanu
faktycznego

2. Sposéb planowania i typowania do kontroli jednostek
medycyny pracy

2.1. W latach 2014-2016 obowigzywala w WOMP procedura P-SZJ/089 dotyczaca

rejestracii i nadzoru lekarzy'0, w ktérej wskazano m.in.:

1) w zakresie rejestraci;

— DONIS jako komérke organizacyjng prowadzaca: rejestr lekarzy uprawnionych
do wykonywania badafl profilaktycznych, wykaz zgloszen podjecia lub
zakonhczenia pracy pielegniarek wykonujacych zadania stuzby medycyny pracy
oraz wykaz zgloszen podjecia lub zakoficzenia pracy psychologéw;

— dokumentacje wymagang od lekarza dokonujacego zgtoszenia,

— sposdb przechowywania i oznaczania ww. dokumentacii,

— sposdb prowadzenia rejestru (wedtug wzoru stanowigcego zatacznik nr 4 do
rozporzadzenia z dnia 30 maja 1996 r.),

— sposob wystawiania zaswiadczenh potwierdzajacych dokonanie wpisu do rejestru
(wedlug wzoru stanowiacego zatacznik nr 5 do rozporzadzenia z dnia 30 maja
1996 r.),

—~ sposob dokonywania zgloszen podjecia lub zakonhczenia pracy pielegniarek
i psychologow (pisemnie),

— obowigzek btezacego uaktualniania danych w rejestrze | wykazach;

2) w zakresie kontroli:

— sposob opracowywania rocznego planu kontroli (przez kierownika DONIS do
dnia 31 stycznia danego roku, wediug wzoru'' stanowigcego zatgcznik do
procedury) oraz jego akceptacji (przez Dyrektora O$rodkay,

—  wzory | sposob wystawiania upowaznien do kontroli,

— przebieg i zakres kontroli, osoby upowaznione do ich przeprowadzania oraz
rodzaje sporzadzanej dokumentaciji (procedury w tym zakresie opisane zostaly
w pkt 3.1 ninigjszego wystapienia).

W powyzszym dokumencie nie okreslono sposobu typowania lekarzy do kontroli

oraz czestotliwosci przeprowadzania kontroli, a takze zasad dokonywania zmian

plandw kontroli. Nie zdefiniowano takze rodzajow przeprowadzanych kontroli.
(Dowod: akta kontroli str. 72-81)

Wedlug wyjasnien Z-cy Dyrektora ds. Ekonomicznych, w WOMP przyjeto zasade,
ze kazdy lekarz figurujacy w rejestrze lekarzy jako czynnie przeprowadzajacy
badania profilaktyczne podlega kontroli przynajmniej raz na dwa lata. W przypadku
stwierdzenia nieprawidlowosci, po 6-9 miesigcach dokonuje sie sprawdzenia stopnia
wdrozenia zalecert pokontrolnych'2. Dodatkowo przeprowadzane sg kontrole na
wniosek, czy zgodnie z sugestig innych podmiotow (gtéwnie Panstwowej Inspekcji
Pracy oraz Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Lodzkiego).
Jak wyjasnita Z-ca Dyrektora, w procesie planowania kontroli wykorzystywane sg
prowadzone w DONIS rejestry lekarzy, m.in. w celu okreslenia aktualnych miejsc
wykonywania badan oraz zakresu uprawnien okreslonych wzorem pieczeci lekarza
uprawnionego do badan profilaktycznych. Ryzyko nieprawidiowosci stwierdzanych
podczas kontroli jest oceniane w oparciu o wyniki poprzednich kontroli. Zmiany
planéw kontroli wynikajg z przyczyn biezacych, takich jak choroba lub $mier¢
lekarza, czy tez zawieszenie wykonywania badan profilaktycznych.

Dyrektor WOMP wyjasnita, Ze ryzyko wystapienia nieprawidtowosci podczas kontroli

jest za kazdym razem oceniane przez osobe kontrolujgcg, w oparciu o wyniki

10 Procedura Systemu Zarzadzania Jakoscig wg PN-EN 1SO 9001:2009 zalwierdzona przez Dyrekiora WOMP
w dniv 2 stycznia 2012 .

11 Z podaniem facznej liczby zaplanowanych kontroli oraz w podziale na poszczegdlnych kontrolujgeych.

12 Ponowng kontrole lekarza przeprowadzano jedynie w jednaostee, w kiérej stwierdzono nieprawidtowosci —
przypis konfrolardw.
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poprzednich kontroli, niezaleznie od miejsca wykonywania badar profilaktycznych.
Przy planowaniu kontroli brane jest pod uwage potencjalne ryzyko wystapienia
nieprawidtowosci w dziatalnosci lekarzy, u ktérych stwierdzono nieprawidlowosci
i ktorzy w zwiazku z tym zakonczyli dziataino$¢ w kontrolowanej jednostce, ale
kontynuowali jg w innej jednostce.
(Dowdd: akta kontroli str. 101-104, 291-297)
W DONIS prowadzone byly — w formie papierowej i elektronicznej'3 - rejestry:
— Zzgloszen podjecia | zakoriczenia dziatalnosci przez lekarzy, pielegniarki
i psychologow (na podstawie art. 17 pkt 8 ustawy o sluzbie medycyny pracy),
— lekarzy przeprowadzajacych badania profilaktyczne (na podstawie § 8 ust. 1
rozporzadzenia z dnia 30 maja 1996 r.).
Rejestry zgloszen spetnialy wymogi okreslone w art. 10 ustawy o stuzbie medycyny
pracy, za$ rejestr lekarzy prowadzony byt wedlug wzoru stanowiacego zatgcznik
nr4 do ww. rozporzadzenia. Uaktualnianie danych w rejestrach odbywato sie na
biezgco i zwigzane bylo m.in. ze zmiang numeru prawa wykonywania zawodu,
ukonczeniem kursu doszkalajacego oraz zakoriczeniem lub zawieszeniem
dziafalnosci profilaktycznej.
(Dowod: akta kontroli str. 99-100, 114-119, 122-130)
Na stronie intemetowe] WOMP udostepnione byly druki zgloszenia podjecia lub
zakonczenia dziatalno$ci przez jednostke stuzby medycyny pracy, lekarza,
pielegniarke i psychologa w zakresie profilaktycznej opieki zdrowotnej nad
pracujacymi, ktore uwzgledniaty elementy wymagane art. 10 ust. 3 ustawy o stuzbie
medycyny pracy.
(Dowdd: akta kontroli str. 88-98)
Roczne plany kontroli na lata 2014-2016 sporzadzone zostaly przez Kierownika
DONiS wedtug wzoru okreSlonego w zalgcznku do procedury P-SZJ/089
i zatwierdzone przez Dyrektora WOMP. Plany te (opracowane odpowiednio
w dniach: 10 lipca 2013 r., 17 lipca 2014 r. i 20 lipca 2015 r.) przewidywaly
wykonanie w kazdym roku 440 kontroli, w tym 360 lekarzy.
W dniu 31 lipca 2015 r. plan na rok 2015 zostat skorygowany w zakresie ogdinej
liczby kontroli (450}, przy czym nie ulegla zmianie liczba zaplanowanych kontroli
lekarzy.
(Dowdd: akta kontroli str. 113, 120-121, 131)
W latach 2014 1 2015 zrealizowano odpowiednio 370§ 361 kontroli, tj. 0 10 i 1 wigcej
niz ptanowano. Nie wystapily przypadki braku realizacji zaplanowanych kontroli.
W I pdtroczu 2016 r. przeprowadzonych zostato 248 kontroli. Kontrole prowadzone
byly na podstawie miesigcznych harmonograméw, obejmujacych: date i godzing
umowionej kontroli, osobe kontrolujgca, nazwisko i adres lekarza (miejsce kontroli)
oraz date ostatniej kontroli.
(Powdd: akta kontroli str, 113-135)
Wedlug wyjasnien Dyrektora WOMP, prowadzenie rejestrow oraz planowanie
i przeprowadzanie kontroli przez DONIS jest znacznie utrudnione ze wzgledu na
niewywigzywanie si¢ lekarzy i podmioty dziatalnosci leczniczej z obowigzku
zgtoszenia w ciggu 30 dni faktu podjecia lub zakorczenia dziatalnosci. Czesto
zdarza sig, ze w przypadku zmiany podmiotu dziatalnosci leczniczej, w ktorym
lekarz wykonuje badania profilaktyczne, DONiS nie zostaje o tym fakcie
powiadomiony. Dane oftrzymane przy pierwszej rejestracji lekarza nie zostajg
zaktualizowane w rejestrze. W zwigzku z powyzszym, pracownicy DONIS dokladajg
wszelkich staran, zwracajac sie do lekarzy felefonicznie lub drogg pocztowq

0 pisemne zgtaszanie wlasciwych danych do WOMP.
(Dowdod: akta kontroli str. 148-150)

13 Rejestry prowadzono w programie SoftMedica.



Ustalone
nieprawidtowosci

Opis stanu
faktycznego

2.2. Sposrod 641 lekarzy wykonujacych badania profilaktyczne na terenie

wojewodztwa todzkiego, zarejestrowanych na koniec 2015 r., Oérodek:

- skontrolowat 434 lekarzy w latach 2012-2015 (tj. 68%), z tego: 116 raz (27%),
101 dwa razy (23%), 92 trzy razy (21%) | 125 cztery | wiecej razy (29%);

— nie wywigzywal sig z przyjetych zalozen, dotyczacych czestotliwosci kontroli
lekarzy (przynajmniej jeden raz na dwa lata) i nie objat kontrola 107 lekarzy
figurujacych w rejestrze WOMP nieprzerwanie w latach 20122015 (. 17%)
oraz 90 lekarzy figurujacych w tym rejestrze przez czesc tego okresu.

(Dowad: akta konfroli str. 251)

Dyrektor WOMP wyjasnita, Ze DONIS nie objgt kontrola lekarzy z powodow

niezaleznych i niezawinionych przez WOMP. Czynnikiem uniemozliwiajacym

przeprowadzanie kontroli bylo niezgtaszanie przez lekarzy podjecia lub zakofczenia
dziatalnosci, zmiany migjsca zamieszkania oraz numerdw telefonow. Powyisze
utrudniaio prowadzenie rejestrow przez DONIS i planowanie kontroli lekarzy.

Dyrektor wyjasnita, Ze wielokrotna kontrola tych samych lekarzy wynikala

z nastepujgcych przyczyn: lekarze byli zatrudnieni w kilku miejscach pracy,

wielokrotnie zmieniali miejsce pracy, byli kontrolowali ponownie z uwagi na

stwierdzane w czasie kontroli nieprawidlowosci w celu weryfikacji rzeczywistego
wdroZenia zaleceli pokontrolnych, badz w ramach wspélpracy z innymi organami.
{(Dowdd: akta kontroli str. 248-250)

W dziatalnosci WOMP w zakresie sposobu planowania kontroli jednostek medycyny
pracy nie stwierdzono nigprawidtowosci.

3. Prawidlowos¢ i skuteczno$é kontroli

3.1. Sposob przeprowadzania kontroli iekarzy uprawnionych do wykonywania badar
profilaktycznych oraz 0sob niebedacych lekarzami okreslono w procedurze systemu
zarzadzania jakoscig z 2012 r. nr P-82J/089 (dalej ,procedury’). Do wykonywania
kontroli podstawowych jednostek stuzby medycyny pracy uprawnieni byli Kierownik
DONIS oraz starsi specjalisci w tym dziale. W procedurze przyjeto m.in., Ze kontrole
lekarzy przeprowadzane sg zgodnie z ,Rocznym planem kontroli”, na podstawie
upowaznien'® wydanych przez Dyrektora WOPM, wystawionych wedlug wzoréw
okreslonych w zatgcznikach do procedury. Wskazano réwniez, Ze kontroli podlega
dokumentacja medyczna zgodnie z rozporzadzeniem w sprawie rodzajow
dokumentacji medycznej. Przebieg i zakres kontroli dziatalnosci profilaktycznej jest
zgodny z § 10 rozporzadzenia z dnia 30 maja 1996 r. Po zakonczeniu kontroli
zostaje sporzadzony protokot zawierajacy wnioski i zalecenia pokontrolne, ktory
nalezy przekaza¢ do dalszego zastosowania zgodnie z § 10 pkt. 4 i 5 tego
rozporzadzenia.
W dniu 11 sierpnia 2015 r. Dyrektor WOMP przekazala pracownikom DONIS
pisemng informacje, w ktdrej zlecita m.in., aby protokét kontroli z ewentualnym
wystapieniem pokontrolnym przekazywal do osoby kontrolowane] oraz do
kierownika jednostki medycznej.

(Dowod: akta kontroli str. 72-81, 109-111)
Wdrozone od 2012 r. procedury nie uwzglednialy obowigzku sporzadzania
wystapien pokonfrolnych, o ktorych mowa w art. 18 ust. 2 ustawy o stuzbie
medycyny pracy.
W kontrolowanym okresie, do pazdziemika 2015 r., kontrolerzy DONIS sporzadzali
po przeprowadzonych kontrolach iekarzy wylacznie protokoly kontroli, w ktorych —
w odrebnej czesci — ujmowali nieprawidtowosci stwierdzone w toku kontroli oraz
zalecenia. W dniu 15 pazdziernika 2015 r. na zebraniu pracownikow DONiIS

" Upowaznienia dotycza przeprowadzenia kontroli w imieniu WOMP | wypisywane sa w dwoch jednobrzmigcych
egzemplarzach (jeden przeznaczony jest dla lekarza kontrolowanego, drugi stanowi zalacznik do protokoll,_l).
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wprowadzono do stosowania nowy wzér protokolu iwystapienia pokontrolnego.
W zwigzku z powyzszym, podstawowe ustalenia kontroli oraz zalecenia ujmowano
w odrgbnym od protokolu dokumencie — wystapieniu pokontroinym.
(Dowod: akta kontroli str. 72-81, 105-111, 171-214)
Dyrektor WOMP wyjasnita, ze w procedurach nie okreslono jakie elementy powinien
zawieraC  protokdt kontroli lekarzy, niemniej kontrolujacy postugiwali sie
opracowanym wewnetrznie wzorem protokotu kontroli  (wzér ten ulegat
modyfikacjom). Od kliku lat sg prowadzone rozmowy z udzialem przedstawicieli
WOMP-6w i Krajowego Konsultanta w Dziedzinie Medycyny Pracy na temat
ujednolicenia procedur dotyczacych realizacji nadzoru nad dziatalnoscia lekarzy
wykonujgcych badania profilaktyczne pracownikéw, jednak do dnia dzisiejszego nie
wypracowano ogdlnopolskich wytycznych w tym zakresie.
(Dowdd: akta kontroli str. 101-111)
Procedury nie okreélaly zasad korzystania przez kontrolujgcych z uméw zawartych
przez jednostki stuzby medycyny pracy na podstawie art. 12 ust. 1 ustawy o stuzbie
medycyny pracy. Nie ustalaty takze zasad kwalifikowania nieprawidiowosci do
istotnych uchybien (wymagajacych zastosowania art. 18 ust. 2 i 3 ustawy o stuzbie
medycyny pracy) lub do nieprawidlowosci niestanowigcych istotnych uchybien
(wymagajacych zastosowania jedynie art. 18 ust. 2 tej ustawy) oraz zasad
sporzadzania  wnioskdw o  wszczecie postepowania w  przedmiocie
odpowiedzialnosci zawodowej, wnioskéw do pracodawcéw o zastosowanie wobec
jednostki sluzby medycyny pracy skutkéw przewidzianych w umowie zawartej na
podstawie art. 12 ust. 1 ww. ustawy, a takze zawiadomienia skiadanego w trybie
art. 7 ust. & pkt 1 tej ustawy.
(Dowéd: akta kontroli str. 72-81)
W dniu 11 sierpnia 2015 r. Dyrektor WOMP przekazata pracownikom DONiS
pisemnyg informacje, w kiérej wskazata, ze w razie stwierdzenia istotnych uchybien
dotyczacych trybu, zakresu i jakoéci udzielanych $wiadczen zdrowotnych lub
sprawowania opieki, nalezy w ciagu 30 dni przygotowac wniosek do odpowiedniego
organu whasciwej okregowej izby o wszczecie postepowania w przedmiocie
odpowiedzialnosci zawodowe]. W trakcie prowadzonych postepowan nalezy
kontrolowaC realizacje obowigzku podpisywania umow z pracodawcami, proszac
0 umowy dotyczace kontrolowanej dokumentacii.
{Dowad: akta kontroli str. 109-111}
Dyrektor WOMP wyjadnita m.in., ze obowigzujace przepisy prawa nie definiujg
precyzyjnie, co zaliczy¢ do istotnych uchybien. Oceny istotnosci” uchybien
dokonuje kazdorazowo kontrolujacy, kierujac sie powszechnie obowiazujacymi
regulaciami  w  zakresie przeprowadzania badan profilaktycznych, ich
dokumentowania i prowadzenia dokumentacji medycznej. Kontrolujacy przedstawia
Dyrektorowi WOMP swoje spostrzezenia isugestie w przedmiocie wszczecia
stosownego postepowania. Aktualnie WOMP jest w trakcie przygotowywania
wewnetrznej procedury okre$lajacej gradacje istotnosci uchybien.
QOdnosnie powodu nieckreslenia w procedurze zasad korzystania przez
kontrolujgcych z umow zawartych przez jednostki stuzby medycyny pracy na
podstawie art. 12 ust. 1 ustawy o sluzbie medycyny pracy, Dyrektor WOPM
wyjasnita, ze uprawnienie do korzystania z umoéw nie wynika z przepisow
ww. ustawy (art. 12). Ustawodawca nakazuje jedynie, aby omawiana umowa
zawierata postanowienia w przedmiocie kontrolowania przez zleceniodawce
(pracodawce) wykonywania umowy. Stad tez takie uprawnienia nie mogly znalezé
sic w procedurze systemu zarzadzania jakoscig. Niemnigj jednak kontrolujace
wielokrotnie stosowaly zapytania w zakresie umow, jednakze spotykaly sie
z odmowa, z uwagi na tajemnice handlowa. Natomiast uzyskane informacje co do



samego faktu zawarcia umowy lub jej braku byly kontrolujacym przekazywane
ustnie.

{Dowod: akta kontroli str. 72-81, 101-111, 237, 244)
W procedurach nie przewidziano obowigzku okazywania kierownikowi jednostki
stuzby medycyny pracy legitymacii stuzbowej i upowaznienia do kontroli.
Jak wyjaénita Dyrektor WOMP, w przepisach prawa dotyczacych stuzby medycyny
pracy brak jest przepiséw w zakresie sposobultrybu wszczynania i prowadzenia
kontroli, w szczegdinodci w zakresie posiadania i okazywania sie przez
kontrolujacych legitymacjg stuzbowa, czy doreczania kierownikowi jednostki
medycyny pracy upowaznienia do kontroli oraz legitymacji stuzbowej.

(Dowdd: akta kontroli str. 72-81, 237, 243-244)

3.2. Sposob prowadzenia kontroli jednostek medycyny pracy zbadano na probie
125 sposrod 8331 lekarzy figurujacych w elektronicznym rejestrze WOMP na koniec
20151, (15%)16. Analiza wykazala, Ze:
a) zgodnie z przyjetq procedurg, kontrole przeprowadzono na podstawie
upowaznied wydanych przez Dyrektora WOMP (uprawniajacych pracownikéw
DONIS do przeprowadzenia w imieniu WOMP kontroli lekarzy), a po zakoriczeniu
postepowania sporzadzano protokot kontroli,
b) od 1 stycznia 2013 r. do 30 czerwca 2016 r. WOMP skontrolowat
53 Ilekarzy'7 (42%), dla ktérych przeprowadzit facznie 96 postepowan kontrolnych,
c) kontrole wykonano w zakresie okreslonym w art. 18 ust. 1 ustawy o stuzbie
medycyny pracy - zbadano m.in.. prawidlowos¢ okreslenia przez lekarza zakresu
i czestotliwosci  badan profilaktycznych, spelnianie przez niego  wymogéw
kwalifikacyjnych'® oraz prawidtowos$¢ prowadzenia dokumentacji medycznej!®,
d) 72 lekarzy nie skontrolowano w ww. okresie, z tego 40 z powodu
zaprzestania/zawieszenia prowadzenia badan profilaktycznych i trzech z powodu
nieprowadzenia w badanym okresie takich badan. Dla pozostatych 29 lekarzy,
ktorzy wedlug rejestru lekarzy nie zaprzestaliizawiesili prowadzenia badan
profilaktycznych, ostatnia kontrola WOMP miata miejsce przed 2013 r.20. Lekarze ci
nie byli ujeci w planach kontroli na lipiec isierpied 2016 r. Dyrektor Osrodka
wyjasnila, ze w tych przypadkach kontroli nie przeprowadzono z powodu braku
kontaktu z lekarzami (zmiany miejsca zamieszkania lub numerdw telefonow).
Podmiotow nie ujeto w planach kontroli, poniewaz od kwietnia 2016r., zgodnie
z poleceniem Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Loédzkiego, WOMP
przeprowadza kontrole dokumentacji medycznej badan profilaktycznych uczniow,
e) nieprawidtowosci stwierdzono w toku 77 kontrofi z 96 (80%), przy czym:
- w kazdym przypadku, na podstawie obowigzujgcej procedury, sporzadzono
protokdt kontroli, za$ 16 — dodatkowo wystapienie pokontrolne,

15 Réznica we wskazanej liczbie lekarzy w rejestrze w stosunku do przedstawionych w punkcie 1.1, danych za
rok 2015 wynika ze sposobu prowadzenia rejesiry - w rejestize zachowana jest cigglosé numeracii, co
powoduje, Ze figuruja w nim lekarze, ktorzy zawiesili lub zakoriczyli dzialzinosc.

6 Doboru proby lekarzy do badania dokonano z wykorzystaniem ,Pomocnika kontrclera wersja 55"
Zastosowano losowanie proste zalezne z pliku. Zbadano wszystkie kontrole wylosowanych lekarzy,
przeprowadzone wlatach 2014 - 2016 (| pdlocze). Jesli dany lskarz nie byl kontrolowany w tym okresie,
zbadano kontrole z 2013 1.

17 Zaden z lekarzy nie ziozyt w trakcie kontroli WOMP o$wiadczenia, ze koriczy dziatalnosé w zakresie
wykonywania badan profilaktycznych |lub odwiadczenia, 2e nie wykenywat badan profitaktycznych.

18 Wezyscy skontrolowani lekarze spelniali wymogi kwalifikacyjne.

1 W protokolach kentroli odnotowywano ustalenia dotyczace badenia dokumentacii medyczne] zbiorcze]
i indywidualnej oraz wyniki kontrolowanych zagadnien. Kontrolowang zagadnienia obejmowaly m.in. skierowania
do pracy, okredlenie stanowiska pracy i warunkow pracy, wyniki pomiardw czynnikow szkodliwych, dane
pacjenta i pracodawcy, wywiad zawodowy, badania podmiolowe i przedmictowe, badania dodatkowe
i konsultacje oraz aktualne wyniki, poszerzenie badan, skrécenie czestotliwodci badan, rozpoznanie lekarskie,
wpis orzeczenia lekarskiego, czylelno$¢ dokumentaci, kwalifikacje lekarza do przeprowadzenia badan,
o$wiadczenia o upowaznieniu oscby bliskiej do uzyskiwania informacii, pisemne umowy z zakladem pracy.

2 Qstatnia kontrola lekarzy odbyta sie w 2012 r. (dla siedmiu lekarzy), w 2011 1. i w 2009 r. (dla trzech), w 2010
r.1 2006 1. (dla szesciu), w 2008 r. i w 2003 . (dla jednego) t w 1999r. (dia dwoch lekarzy).
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- zadne z wystapien pokontrolnych nie zostalo podpisane przez Dyrektora
WOMP, w Zadnym nie wskazano przyczyn nieprawidlowosci oraz terminu
powiadomienia WOMP o sposobie realizacji zalecen zawartych we wnioskach lub
0 ich niewykonaniu wraz z przyczynami, zas w jednym nie przedstawiono wnioskow
dotyczacych usuniecia nieprawidtowosci,
- sposrod 61 przypadkéw skierowania do kontrolowanych jedynie protokotow
kontroli, w 33 - wbrew obowigzujacym procedurom - nie sformutowano (5) iub
sformutowano niepetne zalecenia (28),
- realizacig zalecen sprawdzano jedynie podczas kolejnej kontrofi danego
lekarza,
- w trzech przypadkach nie przeprowadzono kolejnej kontroli lekarza
w wyznaczonym w protokole terminie. Opoznienia w tym zakresie - wedlug
wyjadnien Dyrektora WOMP - spowodowane byly przyczynami niezaleznymi od
Oérodka, tj. choroby lub urlop lekarzy oraz brak kontaktu z lekarzem,
- w 24 przypadkach w dokumentacji pokontrolngj zalecono lekarzom
wizytacje stanowisk pracy,
f) stwierdzone w toku 77 kontroli lekarzy nieprawidiowosci dotyczyly m.in.:
niewladciwego prowadzenia dokumentacji medycznej (braku o$wiadczen
0 Upowaznieniu osoby bliskiej, wywiadu zawodowego, rozpoznania lekarskiego),
braku uzasadnienia skracania terminu nastgpnego badania lekarskiego,
prowadzenia badan bez zawarcia uméw z pracodawcami, braku okreslenia przez
pracodawcow warunkow pracy, braku wizytacii stanowisk pracy, niewystarczajacego
zakresu kontroli i badan diagnostycznych, przekroczenia kompetencii przez lekarza.
W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidiowo$ciami zalecano m.in. wilasciwe
prowadzenie dokumentaciji medycznej, uzasadnianie skracania terminu nastepnego
badania lekarskiego, wymaganie od pracodawcdw prawidlowego okreslania
warunkow pracy na stanowiskach i wizytacie stanowisk pracy, wykonywanie
wszystkich wymaganych badan diagnostycznych, nieprzekraczanie kompetencji
przez lekarza. W Zzadnym przypadku nie zakwalifikowano stwierdzonych
nieprawidtowosci do istotnych uchybied, o kiérych mowa w art. 18 ust. 3 ustawy
osfuzbie medycyny pracy i nie skierowano wnioskdw do rzecznikow
odpowiedzialnoci zawodowe] oraz wnioskow do pracedawcéw o zastosowanie
skutkéw przewidzianych w umowach zawartych na podstawie art. 12 ust. 1 ustawy
o sluzbie medycyny pracy.

(Dowdd: akta kontroli str. 171-214, 238, 244, 252-289, 291-297)
Oprocz jednego zawiadomienia {opisanego w punkcie 3.4, wystapienia), Oérodek
nie kierowat w latach 2014-2015 innych wnioskow i zawiadomiet), w tym do:
— pracodawcow:

o 0 zastosowanie wobec jednostki stuzby medycyny pracy skutkow
przewidzianych w umowie, o ktorej mowa w art. 12 ust. 1 ustawy o sluzbie
medycyny pracy,

o z informacjg o nieprawidlowym skierowaniu na badania profilaktyczne
(analiza nieprawidiowosci stwierdzonych w toku 77 kontroli wykazata m.in., ze
w siedmiu przypadkach?! dotyczyly one braku lub nieprawidiowego
sporzadzenia przez pracodawcdw skierowan na badania profilaktyczne),

o zinformacja, ze orzeczenie lekarskie stwierdzajace brak przeciwwskazan do
pracy na okreslonym stanowisku, zostato wystawione pracownikowi przez
lekarza nieobjetego pisemng umowg, okiorej mowa w art. 12 ust. 1
ww. ustawy, i nie moze stanowi¢ podstawy dopuszczenia tego pracownika do
pracy na stanowisku wskazanym w tym orzeczeniu,

2 |J lekarzy: E.P. (poz. 36), T.R (poz. 39), W.B. (poz, 78), dwukrotnie J.S. (poz. 86), AW, {poz. 123), G.W
{poz. 125).
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o z informacjg, Zze pisemna umowa, na podstawie ktorej zostalo wystawione
orzeczenie lekarskie stwierdzajace brak przeciwwskazan do pracy na
okreslonym stanowisku, nie zawiera wszystkich elementéw wymaganych
art. 12 ust. 2 ww. ustawy,

— Panstwowej Inspekciji Pracy,
— innych podmiotéw.
{Dowod: akta kontroli str. 157-158, 171-214, 238, 244)
Dyrektor WOMP wyjasnita, ze w zadnym z 77 pizypadkéw skontrolowanych przez
NIK nie zakwalifikowano stwierdzonych nieprawidtowosci do istotnych uchybien,
o ktorych mowa w art. 18 ust. 3 ustawy o siuzbie medycyny pracy, i nie skierowano
wnioskow do rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej oraz  wnioskow do
pracodawcow, poniewaz uchybienia wystepowaly w pojedynczych przypadkach
kontrolowanej dokumentacji i nie spelniaty — w ocenie kontrolujacych — przestanki
Jstotnych uchybien”. Lekarzom wydawano stosowne zalecenia i przeprowadzanc
ponowne kontrole, ktore na ogdt wykazywaly realizacje tych zalecen. Wobec
powyzszego, nie wystapila koniecznosé kierowania ww. wnioskow. W czasie kontroli
pouczano lekarzy o konieczno$ci zawierania pisemnych umoéw z pracodawcami
W migjsce umow ustnych oraz egzekwowaniu od pracodawcow prawidiowych
skierowan. Wedlug ustnych oswiadczen lekarzy, uktorych stwierdzano wyze]
wymienione uchybienie, lekarze zobowigzywali sie do realizacji zalecen.
Ponadto Dyrektor Osrodka wyjasnita, iz podstawa do wydania orzeczenia
lekarskiego stwierdzajacego brak przeciwwskazan do pracy na okreslonym
stanowisku jest skierowanie, a nie umowa zawarta z pracodawca.
{Dowdd: akta kontroli str. 240, 246-247)
3.3. Przeprowadzone kontrole lekarzy odnotowywano w ksiedze kontroli, w ktorej
podawano: dane identyfikacyjne jednostki lub osoby kontrolowanej, dane oséb
przeprowadzajacych kontrole, daty rozpoczecia i zakoficzenia kontroli, przedmiot
kontroli, podstawowe ustalenia kontroli i zalecenia pokontrolne. Ponadto, ksiega
kontroli zawierata na ogdt nieuzupetniang rubryke ,adresat zaleceni pokontrolnych”
oraz rubryke termin realizacji zalecen®, w ktorg wpisywano sformutowanie ,na
biezgco”.
{Dowod: akta kontroli str. 218-229, 230-236, 290)
W latach 2014-2016 kontrolujgcy nie korzystali z uprawnienia do zgdania od
pracodawcy dostepu do stanowisk pracy w celu zweryfikowania ich oceny
dokonane] przez lekarza profilaktyka, z uwagi na brak wskazan wynikajacych
zuchybien i zalecen stwierdzanych podczas kontroli, ktdre uzasadnialyby
konieczno$¢ dokonania takiej weryfikacji. Jak wyjasnita Dyrektor Osrodka, przepis
art. 19 wskazuje, iz kontrolujgcy ma prawo, a nie obowigzek, zada¢ dostepu do
stanowisk pracy. Co wiecej, brak jest ustawowej regulacji przedmiotowe] kwestii
oraz usankcjonowania odmowy wspdlpracy z kontrolujacym przez zleceniodawce
zadan stuzby medycyny pracy.
(Dowdd: akta kontroli str. 237, 243)
3.4, W latach 2014-2015 liczba kontroli, w wyniku ktérych WOMP skierowat
wystapienia/protokoly z zaleceniami pokentrolnymi, wyniosta 669 (356 w 2014 r.
i313 w 2015 1), w tym 599 (odpowiednio 320 i 279) do lekarzy. Do 31 marca
2016 1. tylko jeden lekarz udzielit odpowiedzi na wystapienie.
(Dowdd: akta kontroli str. 157-158)
Jak wyjasnita Dyrektor O$rodka, przyczyng nieegzekwowania przez WOMP
odpowiedzi na wystapienia pokontrolne jest brak regulacji ustawowej w tym
zakresie, a przede wszystkim brak usankcjonowania zaniechania udzielenia

odpowiedzi w przypadku stwierdzenia innych uchybien anizeli istotne.
(Dowod: akta kontroli str. 237, 243)

1"



W 2013 r. Instytut Medycyny Pracy iZdrowia Srodowiskowego w Sosnowcu
przeprowadzit w WOMP kontrole (opisang w pkt 3.6. ninigjszego wystapienia),
w wyniku ktorej stwierdzono m.in., Ze najczestszymi nieprawidtowosciami w zakresie
wykonywania badan profilaktycznych przez skontrolowanych w latach 2010-2011
lekarzy, byly:
— wykonanie badan bez skierowania lub na podstawie nieprawidlowego
skierowania pracodawcy,
— brak prawidiowego zakresu badar dodatkowych i konsultacii specjalistycznych,
— brak uzasadnienia poszerzenia zakresu badan dodatkowych lub konsultacji,
— nieprawidiowa czestotliwoéé badar,
— nieprawidtowo prowadzona dokumentacja medyczna,
— przekraczanie posiadanych uprawnieft do wykonywania badan profilaktycznych
wynikajacych z posiadanej specjalizaciji,
~ brak podpisanych uméw pomigdzy zleceniodawcg a zleceniobiorcg na
wykonywanie bada,
— brak udzialu lub bardzo rzadki udzial w wizytacji stanowisk pracy lekarzy
i pielegniarek na terenie podlegtych im zakladow pracy.
(dowod: akta kontroli str. 137-147)
Analiza dokumentacji pokontrolnej opracowywanej przez pracownikéw WOMP
(opisana w pkt 3.2 niniejszego wystapienia) potwierdzita wystepowanie
ww. nieprawidtowosci  w  zakresie  wykonywania przez lekarzy badan
profilaktycznych.
(Dowdd: akta kontroli str, 171-217)
W 2015 r., na podstawie § 10 ust. 5 rozporzadzenia z dnia 30 maja 1996 r., WOMP
skierowat do rzecznika odpowiedzialno$ci zawodowej okregowej izby lekarskiej
zawiadomienie w zwigzku ze stwierdzeniem istotnych uchybien oraz
nierespektowaniem zalecer pokontralnych przez jednego z kontrolowanych lekarzy.
W zalaczeniu do zawiadomienia przekazano kserokopie trzech protokoléw z kontroli
przeprowadzonych w latach: 2010, 2011 i 2015. W protokotach tych wskazano na
nieprawidiowosci  dotyczace m.in.. braku uzasadnienia skrécenia terminu
nastgpnego  badania  okresowego, niewlaSciwego  zakresu  konsultagii
specjalistycznych oraz nieprawidlowo prowadzonej dokumentacji indywidualne;.
Osrodek nie ofrzymat odpowiedzi w powyzszej sprawie. Dyrektor Oérodka wyjasnita,
iz nie wystapiono o informacjg na temat wynikéw przeprowadzonego postepowania,
poniewaz to rzecznik odpowiedzialnosci zawodowej okregowej izby lekarskiej
przesyta stosowne pismo w tej sprawie.
W powyzsze] sprawie WOMP nie wystapil do zleceniodawcow badar
profilaktycznych o zastosowanie wobec zleceniobiorcy skutkdw przewidzianych
W umowach?2,
(Dowdd: akta kontroli str. 157-170, 240, 246)
3.5, Oérodek nie stwierdzat przypadkéw zagrozen dla zdrowia w migjscu
wykonywania pracy oraz przypadkéw naruszania przez pracodawce obowigzkow
w zakresie ochrony zdrowia pracownikow, wynikajacych z Kodeksu pracy, ustawy
o stuzbie medycyny pracy i przepiséw wydanych na ich podstawie. W zwiazku
z powyzszym, nie przekazywal innym inspekcjom i organom - na podstawie art. 7
ust. 5 pkt 1 ustawy o stuzbie medycyny pracy - zawiadomien w tym zakresie.
(Dowod: akta kontroli str. 151-152)
3.6. W dniu 23 pazdziernika 2013 r., na zlecenie Ministerstwa Zdrowia, zespdt
pracownikow Instytutu Medycyny Pracy i Zdrowia Srodowiskowego w Sosnowcu
przeprowadzit w WOMP kontrole, m.in. w zakresie nadzoru sprawowanego w latach

2 Skontrolowana jednostka suzby medycyny pracy posiadala pisemne umowy z pracodawcami, zawarte na
podsiawie art, 12 ustawy o sluzbie medycyny pracy.
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Ustalone
nieprawidiowosci

2011-2012 nad podstawowymi jednostkami sluzby medycyny pracy. Jakos¢ tego

nadzoru oceniona zostala pozytywnie - zwrdcono uwage na duzg ilos¢

przeprowadzanych kontroli w stosunku do ogolnej liczby zarejestrowanych lekarzy,

pielegniarek i psychologbw, a takze na prawidlowo prowadzong dokumentacje

kontrolng. Pozytywnie oceniono réwniez sposdb prowadzenia rejestrow zgtoszen

podjecia i zakonczenia dziatalnosci lekarzy i pielegniarek oraz rejestrow lekarzy

przeprowadzajacych badania profilaktyczne.

Poza ww. kontrolg, w latach 2012-2016 nie byly przeprowadzane w WOMP inne

kontrole z zakresu nadzoru nad podstawowymi jednostkami stuzby medycyny pracy.

{Dowdd: akta kontroli str. 136-147)

Wediug wyjasnien Dyrektora Osrodka, do czynnikow utrudniajacych sprawne

irzetelne przeprowadzanie przez WOMP kontroli dziatalnosci profilaktycznej

lekarzy, a takze realizacje jej wynikow, nalezg m.in.:

— niezglaszanie przez lekarzy zmiany miejsca zamieszkania oraz numerdw
telefondw, skutkujace utrudnieniami w kontaktach z nimi,

— brak sprecyzowania - w obowiazujacych aktach prawnych - pojecia ,istotnych
uchybien” stwierdzanych w toku kontroli,

— ograniczone mozliwosci wyegzekwowania od kontrolowanych prawidlowego
wykonywania swiadczen (oprocz wynikajacych z przepisu art. 18 ustawy
o stuzbie medycyny pracy i § 10 ust. 5 rozporzadzenia z dnia 30 maja 1996 1.).

(Dowdd: akta kontroli str. 151-153)

W dziatalnosci WOMP dotyczacej prawidtowosci i skutecznosci kontroli stwierdzono

nastepujace nieprawidtowosci:

1. W badanym okresie Osrodek nieprawidiowo sporzadzat dokumentacje
pokontrolng. Do dnia 15 pazdziernika 2015 r. Dyrektor WOMP nie kierowat do
podstawowych jednostek stuzby medycyny pracy wystapienn pokontrolnych,
o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 ustawy o stuzbie medycyny pracy, a jedynymi
dokumentami opracowywanymi i przekazywanymi kontrolowanym przez
pracownikéw DONIS (na podstawie wewnetrznych procedur) byly protokoty
kontroli, zawierajace stwierdzone nieprawidlowosci i zalecenia pokontrolne.
Zasade sporzadzania wystapien pokontrolnych wprowadzono w WOMP dopiero
w dniu 15 pazdziernika 2015 r. Opracowywane wystapienia nie spefnialy jednak
wymogoéw okreslonych w art. 18 ust. 2 ustawy osluzbie medycyny pracy.
Kontrola préby 16 wystapien wykazata, ze Zadne nie zostalo podpisane przez
Dyrektora WOMP, w Zadnym nie okreSlono przyczyn nieprawidlowosci oraz
terminu powiadomienia o sposobie realizacji zalecen zawartych we wnioskach
lub o ich niewykonaniu wraz z przyczynami, a w jednym nie sformutowano
zalecen.

Ponadto kontrola wykazala, ze protokoly sporzadzano niezgodnie
z obowiazujaca w tym zakresie wewnefrzng procedura.  Badanie
przeprowadzone na probie 61 protokotdw kontroli wykazalo, ze w 33
przypadkach nie sformulowano lub sformutowano niepelne zalecenia
pokontrolne.

Dyrektor WOMP wyjasnila m.in., ze przez przeoczenie w procedurach
wewnetrznych  nie  wprowadzono  obowigzku  wskazywania  przyczyn
nieprawidtowosci oraz terminu powiadomienia o sposobie realizacji zalecen, co
najprawdopodobniej stanowi przyczyne powyzszych uchybien. Niemnigj
kazdorazowo przedstawienie spostrzezeh lekarzowi przybierafo forme ustna.
Rowniez tg drogg przekazywano niektdre zalecenia pokontrolne. Termin
powiadomienia o realizacji zalecer formulowany byl jako ,na biezaco” i ,do czasu
nastepnej kontroli*. Ustawa o sluzbie medycyny pracy wskazuje na koniecznoé¢
sporzadzenia wystgpienia pokontrolnego. Rozporzadzenie w  sprawie
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przeprowadzania badan profilaktycznych naklada obowigzek przedstawienia
poczynionych spostrzezen lekarzowi, ktérego czynnosci byly przedmiotem
kontroli. Zaden wymienionych aktéw prawnych nie nadaje tym czynno$ciom
konkretnej, sformalizowanej postaci. W procedurach WOMP poczatkowo
przyjeto, ze wystapienie pokontrolne stanowi element protokolu kontroli. Skoro
ustawodawca nie narzuct sformalizowanege druku wystapienia pokontrolnego,
przedstawienie wystapienia w postaci zalecen pokontroinych, jako elementu
protokofu konfroli, czyni zado$¢ obowigzkowi ustawowemu. Wskazujac na
powyzsze, przed 15 pazdziernika 2015 roku sporzadzano wystgpienia
pokontrolne. Obowigzek opracowywania wystapienia wprowadzono wylacznie
dla przejrzystosci sprawy. Dyrektor WOMP wyjasnita, Ze ,Wystapienia
pokontrolne kierowane do padmiotéw konfrolowanych przed i po dniu 15
pazdziemnika 2015 r. /.../ byly podpisywane przez osoby kontrolujgce oraz
Kierownika /../, na podstawie ustnego upowaznienia Dyrektora WOMP".
Ponadto, jak podata Dyrektor Oérodka, zakiualizowane ,procedury wewnetrzne
jednoznacznie wskazujg na wystapienie pokontrolne, jako dokument stanowiacy
- obok protokolu - zasadniczy element dokumentacji z kontroli, precyzujac jego
obligatoryjne elementy”.
W ocenie NIK, sporzadzana przez Osrodek dokumentacja pokontrolna nie
speiniata wymogdw ustawowych. Réwnoczesnie NIK zwraca uwage, ze wedtug
art. 14 § 1 ustawy Kodeks postepowania administracyjnego sprawy nalezy
zalatwiaC w formie pisemnej lub w formie dokumentu elektronicznego.
(Dowad: akta kontroli str. 171-217, 238, 244, 252-289, 291-335)
2. Osrodek nie skierowat do pracodawcédw wnioskéw o zastosowanie wobec
jednostek sluzby medycyny pracy skutkow przewidzianych w umowach,
0 ktorych mowa w art. 12 ust. 1 ustawy o sfuzbie medycyny pracy, pomimo tego,
ze w wyniku kontroli jednego z lekarzy stwierdzono istotne uchybienia,
skutkujace przekazaniem w 2015 r. zawiadomienia do rzecznika
odpowiedzialno$ci zawodowej okregowej izby lekarskiej.
Zgodnie z art. 18 ust. 3 pkt 1 ustawy o sluzbie medycyny pracy w razie
stwierdzenia istotnych uchybieri dotyczacych trybu, zakresu i jakoéci udzielanych
$wiadczet zdrowotnych Iub sprawowania opieki zdrowotnej kierownik
wojewodzkiego o$rodka medycyny pracy kieruje jednocze$nie wniosek do
Zleceniodawcy o zastosowanie wobec zleceniobiorcy skutkéw przewidzianych
W umowie.
Dyrektor Osrodka wyjasnita, Ze ustawa o sluzbie medycyny pracy nie zawiera
unormowan, ktore regulowatyby kwestie zwigzane z obowigzkiem ujawniania
przez kontrolowanych, na zadanie kontrolujgcych, uméw  zawartych
z pracodawcami. Brak réwniez usankcjonowania odmowy udostepnienia tresci
umow. Z art. 12 ww. ustawy nie wynika wprost obowigzek wprowadzenia do
uméw sankcji dla zleceniobiorcow z tytulu ujawnionych nieprawidiowosci
w trakcie kontroli. Skierowanie wniosku o zastosowanie wobec zleceniobiorcy
skutkdw przewidzianych w umowie, bez jednaczesnego usankcjonowania kwestii
odmowy wspolpracy w zakresie Ujawniania umdw, czyni uprawnienie
kontrolujgcych iluzorycznym.,
(dowod: akta kontroli str. 157-170, 240, 246, 291-296)

3. Ksiega kontroli lekarzy prowadzona byta nierzetelnie i niezgodnie z zasadami
okreslonymi w § 5 ust. 2 rozporzadzenia w sprawie rodzajow dokumentacii
medycznej. Ksiega nie zawierata danych w zakresie adresata zalecen
pokontrolnych, awrubryke termin realizacji zalecer" wpisywano dane
niezgodne z dokumentacjg pokontrolna,.

% Ustawa z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepewania administracyinego (Dz. U. z 2016 ¢, poz. 23 ze zm.).
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Dyrektor WOMP wyjasnilta, ze braki wynikaly z niedoskonatosci znajomosci
funkeji posiadanych przez program komputerowy, w ktorym prowadzono ksiege
kontroli. Okre$lanie terminu realizacji zalecen jako ,na biezaco”, wynikato
z przyjecia zalozenia, ze szereg zalecen powinno by¢ wdrozonych w momencie

otrzymania informacji o zaleceniach pokontrolnych.
(Dowdd: akta kontroli str. 218-229, 230-236, 291-335)

IV. Wnioski

Whnioski Przedstawiajac powyzsze oceny wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza Izba
pokontrolne Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r.
o Najwyzszej Izbie Kontroli24, wnosi o:
1) sporzadzanie wystapient pokontrolnych stosownie do wymogow wskazanych
w art. 18 ust. 2 ustawy o stuzbie medycyny pracy,
2) wystepowanie do zleceniodawcdéw badan profilaktycznych o zastosowanie
wobec  Zzleceniobiorcow  skutkow  przewidzianych w  umowie
w kazdym przypadku stwierdzenia istnienia takiej umowy oraz istotnych
uchybier dotyczacych trybu, zakresu i jakosci udzielanych $wiadczen
zdrowotnych,
3) prowadzenie ksiggi przeprowadzonych kontroli zgodnie z zasadami okreslonymi
w § 5 rozporzadzenia w sprawie rodzajow dokumentacji medycznej.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Prawo zgloszenia Wystapienie pokontrolne zostato sporzadzone w dwoch egzemplarzach; jeden dla
zastizezen  kierownika jednostki kontrolowanej, drugi do akt kontroli.

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

~ Obowiazek  Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli,

poinformowania \ terminie 21 dni od ofrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie

Wykol:gfsfaﬁfaoﬁfgg wykorzystania uwag i wykonania wnioskéw pokontrolnych oraz o podjetych
dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych dziatan.

i wykonania wnioskow
W przypadku wniesienia zastrzezen do wystgpienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy sie od dnia ofrzymania uchwaty o oddaleniu
zastrzezen w catosci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

£édz, S0 sierpnia 2016 .
Najwyzsza Izba Kontroli

Kontrolerzy: Delegatura w Lodzi
|zabella Spiewak Dyrektor
g specjalista k. p. Przemystaw Szewczyk

N 9\-@&/%%%/

Em|I|a Wyciszkiewicz
gtéwny specjalista k. p.

24Dz, U.z2015r., poz. 1096 oraz z 2016 r. poz. 677 (dalej: ustawa o NIK).
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