NAJWYZSZA 1ZBA KONTROLI

Departament Zdrowia

KZD.410.005.02.2022

Pani

Krystyna Plukis

Dyrektor

Samodzielnego Publicznego Specjalistycznego
Szpitala Zachodniego w Grodzisku
Mazowieckim

ul. Daleka 11

05-825 Grodzisk Mazowiecki

WYSTAPIENIE
POKONTROLNE

P/22/047 - Zasoby kadry medycznej w systemie ochrony zdrowia

NAJWYZSZA IZBA KONTROLI
ul. Filtrowa 57, 02-056 Warszawa
T-+4822 44455 17, F +48 22 444 55 61
kzd@nik.gov.pl
Adres korespandencyjny: Skr. poczt. P-14, 00-950 Warszawa 1



Jednostka
kontrolowana

Kierownik jednostki
kontrolowanej

Zakres przedmiotowy
kontroli

Okres objety kontrolg

Podstawa prawna
podjecia kontroli

Jednostka

przeprowadzajaca
kontrole

Konfroler

|. Dane identyfikacyjne

Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Szpital Zachodni im. $w. Jana Pawta I
w Grodzisku Mazowieckim (dalej; ,Szpital Zachodni” lub ,Szpital’).

Krystyna Plukis, Dyrektor Szpitala Zachodniego (dalej: ,Dyrektor” lub ,Dyrektor
Szpitala Zachodniego”), od 2 pazdziernika 2017 r.

1. Zarzadzanie personelem medycznym.
2. Organizacja i warunki pracy personelu medycznego.

Lata 2018-2022 (do dnia zakoriczenia czynnosci kontrolnych) z wykorzystaniem
dowodow sporzadzonych przed tym okresem.

Art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej |zbie Kontroli'

Najwyzsza Izba Kontroli
Departament Zdrowia

Joanna Wojnarowska, radca Prezesa NIK, upowaznienie do kontroli nr KZD/36/2022
z 9 czerwca 2022 .
(akta kontroli str. 1)

1Dz. U.z2022 r. poz. 623, dalej: ,ustawa o NIK".



OCENA OGOLNA

Il. Ocena ogolna? kontrolowanej dziatalnosci

W okresie objetym kontrolg w Szpitalu Zachodnim zatrudniano personel medyczny
w liczbie pozwalajgcej na zapewnienie cigglosci udzielania $wiadczen zdrowotnych,
w tym na realizacje umow zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia3. Wakaty*
w latach objetych kontrola mialy jednostkowy charakter w réznych grupach
zawodowych | zwigzane byly z uwarunkowaniami na rynku pracy. Jedynie raz, na
okres trzech miesigcy, zaistniata konieczno$¢ ograniczenia pracy oddziatu (Oddziat
Chirurgii Naczyniowej) tylko do przyje¢ planowych z uwagi na trudnosci
z pozyskaniem lekarzy specjalistow chirurgii naczyniowej.

Kierownictwo Szpitala Zachodniego stosowato narzedzia zarzadcze, ktdre pozwalaty
na elastyczne reagowanie na biezacq sytuacje kadrowg. W Szpitalu opracowano
i stosowano wymagane przepisami prawa minimalne normy zatrudnienia
pielegniarek. Dyrektor Szpitala Zachodniego podjeta tez inne inicjatywy wptywajace
na wiasciwg organizacje pracy, takie jak wprowadzenie dodatkowo minimalnych norm
zatrudnienia lekarzy w poszczegblnych oddziatach, czy stworzenie Zespotu
Wczesnego Reagowania (w skiad ktdrego wchodzi lekarz anestezjolog i pielegniarka)
do opieki nad pacjentami w szczegodlnie ciezkim stanie.

W Szpitalu Zachodnim nie sporzadzano udokumentowanych, kompleksowych analiz
stanu i struktury zatrudnienia personelu medycznego, ktére pozwolityby kierownictwu
Szpitala na identyfikacje ryzyk w obszarze zasobdw kadrowych i stanowity podstawe
zarzadzania tymi zasobami w ujeciu strategicznym. Nie prowadzono rejestru
zgtoszonych ryzyk, a ich identyfikacja — dokonywana przez Dyrektor Szpitala
w ramach obowigzujacej w szpitalu Polityki Zarzadzania Ryzykiem - w obszarze
zatrudnienia nie pozwalata na okreslenie na czym dane ryzyko polegato i jak nalezato
z nim postepowa¢ (jakie konkretne dziatania nalezato podjac). Mierniki okre$lajace
stopien realizacji celéw zwigzanych z obszarem zarzadzania kadrami w planach
dziatalnosci Szpitala okreslano jako szacunkowe wartosci $rodkéw finansowych
przeznaczonych na wykonanie zadan, co nie pozwala na rzetelny pomiar i obiektywng
ocene wykonania okreslonego celu. Biorgc pod uwage skale ogodlnokrajowych
problemow z funkcjonowaniem systemu zdrowia (w tym ogdlnie znany problem
starzejacej sie kadry medycznej), Najwyzsza Izba Kontroli uwaza, ze oczekiwanie
szczegolnej dbatosci o zakres i tres¢ tego rodzaju dokumentow nie jest tylko
formalizmem.

Wielkos¢ zatrudnienia na wybranych do badania oddziatach oraz kwalifikacje
personelu odpowiadaty wymogom rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22
listopada 2013r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego®. Pacjentom we wszystkie dni tygodnia zapewniono catodobowa opieke
lekarska oraz pielegniarskg, a obsada dyzurowa Dpielegniarek odpowiadata
minimalnym normom zatrudnienia w odniesieniu do faktycznego obtozenia tozek.
Faktyczny stan zatrudnienia w badanych dwéch miesigcach nie odpowiadat liczbie
lekarzy i pielegniarek deklarowanych w zawartych umowach z NFZ, ale wigkszo$¢
tych niezgodnosci (16 na 18) dotyczyta okresu, kiedy obowigzek stosowania wymogu
biezacego informowania NFZ zostat zawieszony (na okres trwania epidemii lub stanu
epidemicznego).

Personelowi medycznemu zatrudnionemu na podstawie umowy o prace zapewniono
wymagany odpoczynek dobowy i tygodniowy. Nieprawidtowosci dotyczyty

2 Najwyzsza lzba Kontroli formutuje ocene ogdlng jako ocene pozytywna, ocene negatywna albo oceng w formie
opisowej.

3 Dalej: ,NFZ".

4 Wakaty ustalone w odniesieniu do wymagan NFZ.

5Dz U.z2021r. poz. 290, ze zm.
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niezapewnienia lekarzom petnigcym dyZzury w ramach uméw zawartych z podmiotem
zewnefrznym prawa do naleznego odpoczynku w wymiarze 11 godzin
nieprzerwanego odpoczynku dobowego lub 35 godzin nieprzerwanego odpoczynku
tygodniowego, co bylo dziataniem nierzetelnym w odniesieniu do gwarantowanych w
prawie pracy minimalnych norm. W ocenie NIK przepisy w tym zakresie, pomimo ze
odnoszg sie do pracownikéw medycznych zatrudnionych na podstawie umowy o
prace, powinny stanowi¢ odpowiednio stosowany wyznacznik do planowania grafikow
wszystkich lekarzy pefnigcych dyzury. Wymaga tego konieczno$¢ zapewnienia
wiasciwego poziomu bezpieczenstwa zaréwno lekarzom, jak i pacjentom.

Przy zawieraniu uméw cywilnoprawnych o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;
(tzw. kontraktow) przestrzegano obowiazujacych uregulowar i zabezpieczono interes
Szpitala, m.in. poprzez szczegtlowe okreslenie zobowigzan przyjmujacych zlecenie
oraz mozliwosé naliczania kar umownych w sytuacji nieprawidlowego realizowania
umow przez lekarzy lub pielegniarki. Dokonywano rzetelnych rozliczen finansowych
z tytutu tych umoéw.

W latach objetych kontrolg, personelowi medycznemu zatrudnionemu na etatach co
do zasady zapewniono wynagrodzenia zasadnicze w wysokosci gwarantowanej
ustawowoS. Nieprawidtowosci w tym zakresie mialy charakter incydentainy i byty
niezamierzone (omytki w obliczeniach). Stosowane stawki dla lekarzy i pielggniarek
zatrudnionych na tzw. kontraktach nie byly nadmiernie zréznicowane. Jednocze$nie
Najwyzsza Izba Kontroli zauwaza, ze koszty wynagrodzen, jak i podwykonawstwa
medycznego, istotnie wzrosty w okresie kontrolowanym (w 2021 r., w porownaniu do
2018 r., nastapit wzrost tego rodzaju kosztow odpowiednio o 53,1% i 95,5%), co
niekorzystnie wplywa na sytuacje finansowa szpitala.

W Szpitalu Zachodnim zapewniono warunki dla rozwoju zawodowego personelu
medycznego. Pracownicy mieli mozliwo$¢ uczestniczenia w szkoleniach,
realizowanych m.in. w oparciu o programy podnoszenia kwalifikacji i plany szkolen,
a nowo zatrudnieni podlegali programom adaptacji. Wszyscy byli corocznie oceni
przez przetozonych.

lll.Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny
czastkowe’ kontrolowanej dziatalnosci

1. Zarzadzanie personelem medycznym

1.1. Szpital Zachodni jest podmiotem leczniczym niebedacym przedsigbiorca,
ajego podstawowym celem jest udzielanie stacjonarnych, catodobowych
i ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych ludnosci i promocja zdrowia oraz dziafania
z zakresu ratownictwa medycznego?.

(akta kontroli str.3-17)

W sktad struktury organizacyjnej szpitala wchodzito 14 oddziatow?®, Mazowieckie
Interwencyjne Centrum Leczenia Udarow, Blok Operacyjny, Centraina Sterylizatornia,

6 Ustawa z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektorych
pracownikow zatrudnionych w podmiotach leczniczych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2139), dalej: ,ustawa o sposobie
ustalenia minimalnego wynagrodzenia’.

7 Qceny czastkowe to oceny dziatalnosci w poszczegdinych obszarach badan kontrolnych. Ocena czastkowa
moze by¢ sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowej.

8 Uchwala Nr 287/XL/17 Rady Powiatu Grodziskiego z dnia 30 listopada 2017 r. w sprawie nadania Statutu
Samodzielnemu Publicznemu Spegjalistycznemu Szpitalowi Zachodniemu im. $w. Jana Pawla |l w Grodzisku
Mazowieckim.

% Oddziat Chordb Wewnetrznych; Oddziat Kardiologiczny; Oddziat Kardiologii Inwazyjnej; Oddziat Neurologiczny;
Oddziat Pediatryczny; Oddziat Chirurgii Ogolnej; Oddziat Chirurgii Naczyniowej; Oddziat Onkologii Klinicznej;
Oddziat Urologiczny; Oddziat Ortopedii i Traumatologii; Oddziat Neurochirurgiczny; Oddziat Rehabilitacji
Kardiologicznej; Oddziat Anestezjologii | Intensywnej Terapii; Szpitalny Oddziat Ratunkowy.

4



Stacja Dializ, apteka, pracownie i zaklady diagnostyczne, przychodnie
specjalistyczne, Osrodek Rehabilitacji Dziennej, transport sanitarny i podstawowa
opieka zdrowotna.

(akta kontroli str.18-22)

Na 30 czerwca 2022 .

— do rejestru podmiotow wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza zgtoszono 313 16zek;

— lgcznie zatrudnionych byto (umowy o prace, jak i umowy cywilnoprawne) 1026
osob, w tym 303 lekarzy oraz 330 pielegniarek i potoznych, co stanowito
odpowiednio 29,5% i 32,1% ogotu zatrudnionych osob (1026);

— roczna wartos¢ kontraktow z NFZ wyniosta 130 717 891,65 zt.

W 2021r. hospitalizowano 44 445 pacjentow, natomiast liczba pacjentow
ambulatoryjnych wyniosta 105 234 osob.
(akta kontroli str, 37)

Koszty wynagrodzen w poszczegdlnych latach wyniosty: w 2018 r. — 42 432,7 tys. zt;
w2019 r. - 46 108,0 tys. zt; w 2020 r. — 52 375,3 tys. zt; w 2021 r. — 64 985,7 tys. zt.
W kolejnych latach, w porownaniu do 2018 r., koszty wynagrodzen byly wyZzsze
odpowiednio o: 8,6%; 23,4% i 53,1%. Najwiekszy udziat w kosztach wynagrodzen
stanowity wynagrodzenia z tytulu uméw o prace: w 2018r. wyniosty one
42 226,1 tys. zt; w 2019 r. — 45 8594 tys. zt; w 2020 r. - 52 109,4 tys. zk; w 2021 r. -
64 456,7 tys. zt. W | pdiroczu 2022 r. koszty wynagrodzen wyniosty 30 002,4 tys. zt,
w tym 29 877,0 tys. zt koszty wynagrodzen z tytutu uméw o prace.

Corocznie rosly koszty podwykonawstwa medycznego (w tym dyzuréw): w 2018 r.
wyniosty 27 705,1 tys. zt; w 2019 . — 33 974,5 tys. zt; w 2020 r. — 41 214,7 tys. z},
aw2021r. - 541717 tys. zt. W 2021 r., w poréwnaniu do 2018 r., nastapit wzrost
tego rodzaju kosztow 0 95,5%.

Koszty szkolen pracownikdw w poszczegolnych latach wyniosty, w 2018r. -
39,4 tys. zk w2019 r. - 39,5 tys. zt; w 2020 r. — 48,3 tys. zt w 2021 r. - 30,3 tys. zt.
(akta kontroli str. 80)

1.2. Zgodnie z § 4 Zarzadzenia Nr 1 Dyrektor Szpitala Zachodniego z dnia 3
stycznia 2011 r. w sprawie wprowadzenia kontroli zarzadczej w Szpitalu Zachodnim,
co najmniej raz w roku Dyrekcja Szpitala dokonuje identyfikacji ryzyka w odniesieniu
do celow i zadan okreslonych w Planie dziatalno$ci Szpitala. Po analizie
zidentyfikowanego ryzyka okresla akceptowany poziom ryzyka i dziatania, ktore
nalezy podja¢ w celu jego zmniejszenia do akceptowanego poziomu.

(akta kontroli, str. 1071-1072)

Zgodnie z procedurami Szpitala Zachodniego'? kierownicy jednostek organizacyjnych
i komorek szpitala zgltaszajg prawdopodobienstwo wystapienia ryzyka Dyrektorowi
Szpitala w celu podjecia wspoinie dziatan naprawczych. Dyrektor Szpitala okre$la
akceptowany poziom ryzyka, a takze dziatania, ktére nalezy podja¢é w celu
zmniejszenia go do poziomu akceptowanego.

(akta kontroli str. 1085)

W Szpitalu w okresie kontrolowanym nie prowadzono rejestru zgtaszanych ryzyk
(zawierajgcego opis ryzyk, oceny ryzyk, wiascicieli ryzyk, reakcje wobec ryzyk,
planowane mechanizmy kontroli) oraz nie sporzadzano kwestionariuszy oceny ryzyk
- nie przewidziano ich w procedurach wewnetrznych. Dyrektor stwierdzita, ze
identyfikacje ryzyk w Szpitalu ostatecznie zatwierdza Dyrektor Szpitala po analizie
zadan i celow okre$lonych w Rocznym planie dziatania, z udziatem kierownikow
jednostek organizacyjnych i komérek zobowigzanych do ich realizacji. W Szpitalu co

10 Zarzadzenie Wewnetrzne Nr 3/2011 Dyrektor Szpitala Zachodniego z dnia 13 stycznia 2011r.
wprowadzajgcego Polityke Zarzadzania Ryzykiem
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tydzien odbywa sie spotkanie kierownikéw medycznych z Dyrekcja szpitala i raz
w miesigcu z catym kierownictwem, podczas ktérych omawiane sg zagrozenia oraz
postepy w realizacji zadan. W Szpitalu prowadzony jest comiesieczny doktadny
monitoring dziatalno$ci medycznej. Sposéb postepowania z ryzykiem zostat
okreslony w Polityce Zarzadzania Ryzykiem. Ryzyko w obszarze kadrowym zostato
odnotowane w Strategii Szpitala, w Raporcie o sytuacji finansowo-ekonomiczne;
Szpitala, zgtaszane jest Radzie Spotecznej i Radzie Powiatu, i glownie wigze sie
z brakiem odpowiedniej liczby pielegniarek ($rednio 25 wakatow), lekarzy
anestezjologow, radiologéw, a w ostatnim roku - chirurgdw. Kwestionariusze
samooceny sg wypelniane przez kadre kazdego roku, poddane analizie i ocenie.
(akta kontroli str. 1065-1068, 1071-1085)

W okresie objetym kontrolg Dyrektor Szpitala Zachodniego —w ramach wprowadzone;
w podmiocie kontrolowanym Polityki Zarzadzania Ryzykiem — nie identyfikowata lub
identyfikowata na duzym stopniu ogdlnosci ryzyka w obszarze zarzadzania
personelem medycznym (nie odnoszac sie przyktadowo do liczebnosci, kompetencii,
kwalifikacji i doswiadczenia pracownikéw, efektywnosci pracy, rekrutacji, itp.), jak
rowniez w sposob ogolny okreslata zadania zwigzane z zatrudnianiem personelu
medycznego (co opisano rowniez w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci), ktore miaty
stuzy¢ realizacji zaplanowanych na danych rok celow.

(akta kontroli str. 1065-1066, 1091-1096, 1101, 1107-1110, 1114-1115, 1118-1121)

We wszystkich latach okresu objetego kontrolg jako mierniki okreslajace stopien
realizacji zaplanowanych celow zwigzanych z obszarem zarzgdzania kadrami,
wskazano szacunkowe wartosci kosztow/srodkdw finansowych na wykonanie zadan,
co nie pozwala na rzetelny pomiar i obiektywng ocene wykonania okreslonego celu
(co opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci).

(akta kontroli str. 1100-1101, 1105-1109, 1114-1117, 1119-1120)

1.3. W Strategii Szpitala Zachodniego na lata 2017 — 2020, stwierdzono m.in., ze
celem doskonalenia jakosci procesow klinicznych bedzie budowanie $wiadomego,
zaangazowanego i wspdtodpowiedzialnego personelu szpitala. Jako cele operacyjne
wskazano m.in.. stworzenie dobrych warunkéw rozwoju kadry medycznej,
optymalizacje zatrudnienia, podnoszenie kwalifikacji pracownikéw z jednoczesnym
zapewnieniem optymalnych warunkow pracy.

W 2017 r. utworzono Zespdt Wczesnego Reagowania w celu poprawy organizacji
pracy i zwiekszenia bezpieczenstwa opieki nad pacjentami. W jego sktad wchodzili:
lekarz anestezjolog oraz pielegniarka. Zadaniem tego zespotu byta m.in. pomoc
w leczeniu pacjentow, ktdrych stan jest ciezszy niz innych chorych na danym oddziale
lub gdy intensywnos¢ leczenia znacznie przekracza rutynowy poziom opieki w tym
oddziale oraz gdy nastapi pogorszenie stanu zdrowia pacjenta. Zespot miat za
zadanie pomagaC w nadzorze i leczeniu pacjentow przekazanych z QOddziatu
Intensywnej Terapii na inny oddziat szpitalny przez okres 48 godzin, a takze
formutowac zalecenia przekazania pacjenta na inny oddziat - zgodnie z jego stanem
zdrowia i wymaganym leczeniem. Zgodnie z zatozeniami Strategii, mobilnos¢ Zespotu
Wczesnego Reagowania, a takze jego dostepnos¢ dyzurowa, oznaczata wigksze
bezpieczenstwo pacjentow, lepsza komunikacje pomiedzy personelem medycznym,
krotszy czas wdrozenia modyfikacji leczenia, gdy jest tego wymagana, lepszg
koordynacje interdyscyplinarnego leczenia chorych, a takze skracala czas
i usprawniata udzielanie skoordynowanej fachowej pomocy pacjentom.

(akta kontroli str. 1124-1155, 1293)

1 Zarzadzenie Wewnetrzne Nr 2/2017 Dyrektora Szpitala Zachodniego z dnia 5 stycznia 2017 roku w sprawie
wprowadzenia Strategii Szpitala Zachodniego im. $w. Jana Pawia |l w Grodzisku Mazowieckim na lata 2017 -
2020.
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W programach dziatar dla poprawy jakosci, stanowigcych integralne czesci Strategii,
przewidziano nastepujace dziatania bezposrednio zwiazane z zarzadzaniem kadrami:

— w2018 r.: szkolenie w siedzibie szpitala z udziatem eksperta do spraw zakazen
szpitalnych (zrealizowano); realizacja planu szkolen (zrealizowano), pozyskanie
pielegniarki epidemiologicznej (zrealizowano — przejsciowo),

- w 2019 r.. realizacja planu szkolen (zrealizowano), pozyskanie pielegniarki
epidemiologicznej (zrealizowano),

- w2020 r. realizacja planu szkolen (zrealizowano).

(akta kontroli str. 1255-1256, 1278-1279)

W Strategii Szpitala Zachodniego na lata 2021 - 2024'2, stwierdzono ze kadra
medyczna szpitala spetnia wymogi okreslone przez Ministra Zdrowia i podnosi
kwalifikacje zawodowe. Posiadana baza kadrowa umozliwia prowadzenie leczenia
w wielu dziedzinach medycyny, z zapewnieniem kompleksowo$ci, wysokiej jakosci
oraz bezpieczenstwa pacjentéw. Jako cele operacyjne wskazano m.in.; stworzenie
dobrych warunkéw rozwoju kadry medycznej, optymalizacje zatrudnienia oraz
podnoszenie kwalifikacji pracownikow z jednoczesnym zapewnieniem optymalnych
warunkow pracy.

(akta kontroli str. 1281-1308)

W Szpitalu Zachodnim nie sporzadzano udokumentowanych, kompleksowych analiz
stanu i struktury zatrudnienia personelu medycznego (jakosciowego i ilosciowego),
ktore pozwolityby kierownictwu Szpitala na identyfikacje ryzyk w obszarze zasobéw
kadrowych i stanowityby podstawe zarzadzania tymi zasobami w ujeciu strategicznym
(co opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci). Sporzadzane na koniec kazdego
roku sprawozdania o stanie zatrudnienia pracownikow etatowych w Szpitalu
Zachodnim zawieraly ogdlne dane w szczegbtowosci: jednostka organizacyjna
szpitala, grupa zawodowa, liczba zatrudnionych.

(akta kontroli str. 22-34, 450, 464, 474, 1065-1068)

Réwniez opracowywane monitoringi dziatalno$ci medycznej za poszczegoine lata,
stanowigce integralng cze$¢ Strategii na lata 2017-2020 oraz 2021-2024, nie odnosity
sie bezposrednio do sytuacji kadrowej szpitala (stanowity informacje o stopniu
realizacji Swiadczen zdrowotnych i badan diagnostycznych).

(akta kontroli str. 1189-1254, 1309-1333)

Dyrektor Szpitala Zachodniego nie przediozyta do kontroli analiz odnoszacych sig do
stanu zatrudnienia personelu medycznego oraz ich kwalifikacji, natomiast przedtozyta
raport z wizyty akredytacyjnej oraz sprawozdania z dziatalnosci szpitala za lata 2018-
2021, a takze poinformowata, ze w szpitalu opracowano opisy wszystkich stanowisk
pracy oraz kwalifikacje do udzielenia odpowiednich swiadczen, ktore znajdujg sie w
aktach osobowych, a takze, ze szpital posiada Program adaptacji zawodowej dla oséb
nowo zatrudnionych oraz Ogolnoszpitalny Plan Szkolen na kazdy rok dla
pracownikéw medycznych i niemedycznych.

(akta kontroli, str. 1065-1066, 1089-1090, 1100, 1105-1106, 1116-1117, 1359-1381)

Sprawozdania z dziatalnosci Szpitala za lata 2018-2021 r. mialy ogélny charakter
sprowadzajgcy sie do hastowego wskazania celu, najwazniejszych zadan stuzacych
jego realizacji, odniesienia do dokumentéw o charakterze strategicznym, a takze
miernikow okreslajacych stopien realizacji celu.

(akta kontroli str. 1089-1090, 1100, 1105-1106, 1116-1117)
W raporcie z wizyty akredytacyjnej, przeprowadzanej przez Centrum Monitorowania
Jakosci w Ochronie Zdrowia, od 27 lutego 2019 do 1 marca 2019 r., w odniesieniu do

12 Zarzadzenie Wewnetrzne Nr 9/2021 Dyrektora Szpitala Zachodniego z dnia 28 lutego 2021 r. w sprawie
wprowadzenia Strategii Szpitala Zachodniego im. $w. Jana Pawta Il w Grodzisku Mazowieckim na lata 2021 -
2024,
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zarzadzania zasobami ludzkimi, stwierdzono Ze liczba i kwalifikacje personelu
pozwalajg na zapewnienie odpowiedniej jakosci opieki nad pacjentami.
(akta kontroli str. 1359-1369)

1.4. Zgodnie z § 5 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego, $wiadczeniodawca udzielajacy
$wiadczen w trybie hospitalizacji i hospitalizacji planowej, ustala liczbg i kwalifikacje
personelu niezbednego dla zapewnienia catodobowej opieki lekarskiej, pielegniarskiej
lub poloznych, z uwzglednieniem: profili i specyfiki oraz intensywno$ci pracy komorek
organizacyjnych; liczby i biezacego wykorzystania tozek; wielkosci i warunkow
lokalowych komérek organizacyjnych.
W Szpitalu Zachodnim na koniec roku sporzadzane byly plany zatrudnienia
pracownikow etatowych na kolejny rok'3, Plany te sprowadzaly si¢ do wyodrebnienia
komorek organizacyjnych szpitala, ogolnego wyspecyfikowania grup personelu
medycznego z podaniem planowanego zatrudnienia oséb/etatow z odniesieniem do
stanu w roku poprzedzajacym oraz roznicy w etatach. Nie odnosity si¢ one natomiast
do wymogow zawartych w ww. rozporzadzeniu, pozadanych kwalifikacji i innych
oczekiwai wobec personelu medycznego, z uwzglednieniem specyfiki pracy
w poszczegodinych  komorkach organizacyjnych Szpitala Zachodniego, liczby
i biezacego wykorzystania tozek, itp. Plany zatrudnienia opracowywane byly w
odniesieniu do minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i wymagan NFZ
w zakresie 0s6b zatrudnionych na etatach, co nie odzwierciedlalo catoksztattu
uwarunkowan kadrowych (w szczegolnosci planu zatrudnienia osob na podstawie
kontraktow).

(akta kontroli str. 449-500, 451-463, 465-473, 475-500)

W Szpitalu Zachodnim w okresie objetym kontrolg obowigzywaty minimalne normy
zatrudnienia pielegniarek opracowane 15 stycznia 2019r. i zatwierdzone przez
Dyrektor Szpitala Zachodniego (spefniajac tym samym wymég okreslony w art. 50
ust. 1 ustawy z 15 kwietnia 2011 r. o dziafalnosci leczniczej'¥). Minimalne normy
zatrudnienia odpowiadaty wymogom rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu lecznictwa szpitalnego i ustalone zostaty m.in.
w oparciu o liczbe zarejestrowanych fozek.

(akta kontroli str. 2009-2017)

W Szpitalu Zachodnim wprowadzono minimalne normy zatrudnienia w oddziatach
szpitalnych'®. Do ustalenia minimalnej normy zatrudnienia lekarzy w godzinach
normalnej ordynacji postuzyl: profil oddzialu (zabiegowy, niezabiegowy),
sprawowanie opieki lekarskiej calodobowo przez 7 dni w tygodniu, realizacja ustug
wysokospecjalistycznych, konsultacje w innych oddziatach. Ponadto wewnetrznymi
zarzgdzeniami  Dyrektora Szpitala Zachodniego w oddziatach szpitainych
wprowadzono piony dyzurow lekarskich'é.

(akta kontroli str. 2788-2794)

Zgodnie z § 1 ust. 2 i 3 Zarzadzenia Wewnetrznego Nr 42/2016 Dyrektora Szpitala
Zachodniego z dnia 29 grudnia 2016 r. w sprawie zapewnienia norm zatrudnienia
pielegniarek, w kazdym przypadku, gdy norma zatrudnienia z przyczyn obiektywnych
moze by¢ niewykonana, pielegniarka oddziatowa jest uprawniona do wnioskowania
do Dyrekcji Szpitala 0 wyrazenie zgody na dodatkowe zaftrudnienie personelu

13 Opracowywane byly na polecenie Dyrektora Szpitala przez p.o. Kierownika Dziatu Kadr w uzgodnieniu
z Zastepcq Dyrekiora ds. Lecznictwa, Naczelng Pielegniarkg, oraz Dziatem Ustug Medycznych. Zaakceptowane
zostaty przez Dyrektor Szpitala Zachodniego.

14Dz U.z2022r. poz. 633, ze zm.

15 Zarzadzenie Wewnetrzne Nr 1/2017 Dyrektora Szpitala Zachodniego z dnia 2 stycznia 2017 r. w sprawie
minimalnych norm zatrudnienia lekarzy w oddziatach szpitalnych wraz ze zmianami

16 Zarzadzenie Wewnetrzne Nr 1/2015 Dyrektora Szpitala Zachodniego w Grodzisku Mazowigckim z dnia
5 stycznia 2015 roku w sprawie ustalenia pionéw dyzurow lekarskich w Oddziatach Szpitalnych ze zmianami
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pielegniarskiego w trybie godzin nadliczbowych lub zleconych. Przy planowaniu pracy
nalezy uwzglednic liczbe wakatow, urlopdw, zwolnien lekarskich i szkolen, obtozenie
tozek w oddziale, tak aby zapewni¢ nalezytg opieke pielegniarska przez 24h/dobe we
wszystkie dni tygodnia.

(akta kontroli str. 2852)

Szpital Zachodni, w okresie objetym kontrolg, zawart umowy z podmiotami
zewnetrznymi na wykonywanie ustug w zakresie $wiadczen zdrowotnych, ktore
pozwalaly na elastyczne dostosowywanie obsady pielegniarskiej do rzeczywistego
wykorzystania t6zek na danym oddziale w zalezno$ci od biezacych potrzeb.

(akta kontroli str. 1964-2008)

W Szpitalu Zachodnim opracowano opisy wszystkich stanowisk pracy zajmowanych
przez personel medyczny.
(akta kontroli str. 509-581)

1.5. W latach 2018-2021 stan zatrudnienia personelu medycznego wynosit od 606
etatow w 2021 r. do 662,8 w 2019r. (stan na 31 grudnia kazdego roku, wakaty
wykazywane w odniesieniu do planéw zatrudnienia na etaty opracowywanych
w oparciu 0 minimalne normy zatrudnienia pielegniarek i wymagania NFZ).

(akta kontroli str. 449, 1851-1871)

Na 30 czerwca 2022 r. zatrudnienie personelu medycznego (w przeliczeniu na etaty)
wynosito 758,2 etatow, w tym

- 5005 etatow (66%) w przypadku zatrudnienia na umowe o prace (144,5
etatow lekarzy — 28,8%; 269,7 pielegniarek — 53,8%; 7 ratownikow
medycznych — 1,3%; 34,7 fizjoterapeutéw — 6,9%; 3 psychologoéw 0,5%;
0,8 logopedy - 0,1%; 14 technikéw rig - 2,7%; 13,8 diagnostow
laboratoryjnych — 2,7%; 8 - technikow medycznych — 1,5%; 4 mgr farmacji
0,7%; 1 technika farmaceutycznego - 0,1%) oraz 257,7 etatow (34 %),

- w przypadku zatrudnienia na umowy cywilnoprawne (113,3 etatow lekarzy —
44%; 107 pielegniarek — 41,5%; 15,2 ratownikow medycznych - 5,9%;
0,7 psychologow - 0,3%; 15,9 technikow rtig - 6,2%; 0,4 diagnostow
laboratoryjnych — 0,1%; 2,2 technikow medycznych — 0,8%; 3 pozostaty
personel medyczny — 1,2%).

Zatrudnionych byto trzech cudzoziemcow (dwéch lekarzy i jedna pielegniarka).
Wakaty (w odniesieniu do planu zatrudnienia na etaty opracowane w oparciu
0 minimalne normy zatrudnienia pielegniarek i wymagania NFZ) obejmowaty facznie
6,7 etatow, w tym: 2,2 etatu fizjoterapeutdw, 0,7 - psychologow, 0,2 - logopedéw, 1,6
— diagnostow laboratoryjnych, 1 mgr farmaciji i 1- technika farmaceutycznego.
Sredni wiek personelu medycznego w poszczegdlnych grupach zawodowych
(struktury wiekowej) ksztaltowat sie w przedziale: dla pielegniarek 50-55 lat, a dla
lekarzy 45-60 lat.

(akta kontroli str. 449, 1872, 2029, 2034)

Dyrektor Szpitala Zachodniego wyjasnita, ze proby pozyskania cudzoziemcéw na
stanowiska medyczne, szczegdinie lekarskie i pielegniarskie byty czynione, lecz bez
efektu, poniewaz nie posiadali uprawnien do wykonywania zawodu lekarza w Polsce
(PWZ) oraz stabg lub cafkowitg nieznajomosc jezyka polskiego. Czes¢ z nich nie
miafa nawet rozpoczetego procesu nostryfikacji dyplomu i specjalizacii.

(akta kontroli str. 2029, 2034)

W Szpitalu Zachodnim, w okresie objetym kontrolg, wystapit jeden przypadek
ograniczenia pracy komoérki organizacyjnej bedacy konsekwencjgq braku
wyspecjalizowanych kadr. W okresie od 3 wrzesnia 2021 r. do 31 stycznia 2022 r.
praca Oddziatu Chirurgii Naczyniowej zostata ograniczona tylko do przyje¢ planowych
z uwagi na trudno$ci z pozyskaniem lekarzy specjalistow chirurgdw naczyniowych.
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O tej sytuacji Dyrektor Szpitala Zachodniego powiadomita (pismem z 3 wrzesnia
2021 r.) Dyrektora Mazowieckiego Oddziatu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu

Zdrowia.
(akta kontroli 2029, 2033, 2034, 2046-2054)

Problemy zwigzane z zatrudnieniem personelu medycznego byty omawiane podczas
posiedzen Rady Spolecznej Szpitala Zachodniego z udziatem Dyrektor Szpitala
Zachodniego. Podnoszone byly kwestie niedoboru kadry medycznej w SOR, na
pediatrii i internie, a takze problemy z utrzymaniem funkcjonowania Oddziafu
Onkologii Klinicznej/Chemioterapii jednego dnia w Il i [V kwartale 2019 r., w zwigzku
z podpisaniem przez lekarzy onkologéw w macierzystej jednostce o$wiadczenia
zobowigzujacego do nieudzielania swiadczen w innych placowkach.

(akta kontroli str. 2098-2124)

1.6. W wyniku badania przeprowadzonego dla dwoch wybranych miesiecy: maja
2019 r. (Oddziat Chirurgiczny i Oddziat Urologiczny) oraz maja 2022 r. (Oddziat
Chirurgiczny i Oddziat Pediatryczny), stwierdzono, Ze kwalifikacje i liczba
zatrudnionego personelu odpowiadaly wymogom okreslonym w zataczniku nr 3
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia oraz, ze dane dotyczace specjalizacji personelu medycznego wykazane
w zatgczniku nr 2 Harmonogram — zasoby do badanych umoéw zawartych z NFZ!7
zgodne byly ze stanem faktycznym?®.

(akta kontroli str. 2195-2213, 2266)

Zgodnie z § 6 ust. 2 zatacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia
2015r. w sprawie ogolnych warunkow umoéw o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej'?, zgtaszano Prezesowi Funduszu zmiany w harmonogramie dotyczace
0sob wykonujacych zawody medyczne:

a) w Oddziale Urologicznym w maju 2019 r., zgodnie z zawartg umowg z NFZ,
zgtoszono dyspozycyjnos¢ 15 lekarzy i 13 pielegniarek, co bylo zgodne ze
stanem faktycznym;

b) w Oddziale Chirurgicznym w maju 2019 r. zgtoszono dyspozycyjnos¢: 17 lekarzy
(bez rezydentow, ktorzy odbywali staze na podstawie porozumienia z inng
jednostka), a faktycznie w dyspozycji pozostawato 16 oraz 16 pielegniarek,
a faktycznie w dyspozycji bylo 15 — co opisano w sekcji Stwierdzone
nieprawidfowosci,

¢) w Oddziale Chirurgicznym w marcu 2022 r. zgodnie z zawartg umowg z NFZ
w dyspozycji powinno by¢ 26 lekarzy (bez rezydentow, ktorzy odbywali staze na
podstawie porozumienia z inng jednostka), a faktycznie bylo 16. Ponadto do
umowy zgtoszono dyspozycyjnos¢ 15 pielegniarek, co byto zgodne ze stanem
faktycznym. W odniesieniu do 10 lekarzy zmiany do umowy (usunigcie lub edycja
dostepnosci) zgtoszono w trakcie kontroli NIK (6 wrzesnia 2022 r.);

d) w Oddziale Pediatrycznym w marcu 2022 r., zgodnie z zawartg umowg z NFZ,
w dyspozycji powinno by¢ 19 lekarzy, a faktycznie byto 17 (16 uwzglednionych

17 Aneks Nr 07R-1-00012-03-08-2017-2021/18/A37 do umowy Nr 07R-1-00012-03-08-2017-2021/18 (07-00-
00969-18-09/06) z 28 grudnia 2018 r. oraz aneks okredlgjacy w 2022 roku warunki realizacji umowy nr 07R-1-
00012-03-01-2018-2022 (07-00-00969-22-01/06) z 10 stycznia 2022 r., z uwzglednieniem aneksow do umow
zawartych do kofica badanego miesigca lub zgtoszen zmian do umow dokonanych przez szpital dotyczacych tych
miesiecy.

'8 Badania dokonano na podstawie analizy tresci umow, dokumentacji kadrowej oraz danych w publicznych
bazach danych (Centralny Rejestr Lekarzy, Centralny Rejestr Pielegniarek, Rejestr Podmiotow Wykonujacych
Dziatalnos¢ Lecznicza).

19Dz.U. 220221, poz. 787, ze zm.

20 Wymog ten zawieszono na okres trwania epidemii lub stanu epidemicznego - § 4 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 15 kwietnia 2020 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie ogdlnych warunkéw umow
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne, Dz. U. z 2020 . poz. 696.
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w umowach plus jedna dodatkowa osoba, niewymieniona w umowie). Ponadto
do umowy zgtoszono dyspozycyjnos¢ 19 pielegniarek, a faktycznie w dyspozycii
pozostawato 16. Zgloszenia zmian (usuniecie z harmonogramu) w zakresie
trzech lekarzy i trzech pielegniarek niebedacych w dyspozyciji oddziatu dokonano
w trakcie kontroli NIK (6 wrzesnia 2022 r).

(akta kontroli str.711-819, 2136-2194)

W umowach z NFZ dostepnos¢ pielegniarek i lekarzy zatrudnionych na caty etat co
do zasady zglaszano w wymiarze 40h/tyg., podczas gdy etat lekarzy i pielegniarek
wynosi ustawowo 37 h i 55 minut tygodniowo.

Dyrektor Szpitala Zachodniego wyjasnita, ze godziny etatowe co do zasady zostaty
zaokraglone do 40 godzin, a NFZ akceptowat wskazana liczbe godzin.
(711-819, 2136, 2139)

W zawartych umowach zostata okre$lona dostepnosé czesci personelu medycznego
w wymiarze wigkszym niz 48 godzin tygodniowo, tj. w Oddziale Chirurgicznym w maju
2019r. wskazano dostepnosé sze$¢ pielegniarek w wymiarze 60h/tydzien:
w Oddziale Urologicznym w maju 2019 r. dwoch lekarzy - 51h26min/tydzien;
w Oddziale Chirurgicznym w marcu 2022 r. sze$¢ pielegniarek — 60h/tydzien oraz
dwoch lekarzy - 50h/tydzien. Zgodnie z art. 131 ustawy 26 czerwca 1974 r. Kodeks
pracy?!, tygodniowy czas pracy tacznie z godzinami nadliczbowymi nie moze
przekracza¢ przecietnie 48 godzin w przyjetym okresie rozliczeniowym, a ponadto
zgodnie z art. 96 ustawy o dziatalnosci leczniczej pracownicy medyczni wymienieni
wart. 95 ust. 1 i 1a tejze ustawy, moga by¢ zobowigzani do pracy w wymiarze
przekraczajgcym przecietnie 48 godzin na tydzien w przyjetym okresie
rozliczeniowym jedynie po wyrazeniu na to zgody na pismie (w praktyce wg ewidencii
czasu pracy za badane miesigce nie przekraczano normy).
W powyzszej sprawie Dyrektor Szpitala Zachodniego wyjasnita, ze dostepno$é
pielegniarek i lekarzy zatrudnionych w oddziatach szpitalnych zostata zgtoszona do
umoéw z NFZ na podstawie dyspozycyjnosci (na podstawie umoéw o prace i umow
cywilnoprawnych) do udzielania $wiadczen w oparciu o Sredniotygodniowy czas pracy
i dyzury.

(akta kontroli str. 711-819, 2136, 2139)
Na podstawie analizy przedtozonych grafikéw/ewidencji czasu pracy lekarzy
| pielegniarek z powyZzszych oddziatbw w odniesieniu do tych samych miesigcy,
ustalono, ze zapewniono calodobowg opieke lekarska i pielegniarskg we wszystkie
dni tygodnia, zgodnie z § 5 ust. 1 ww. rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego.

(akta kontroli str. 884-961)

W maju 2019 r. na Oddziale Urologicznym minimalna norma zatrudnienia wynosita
14 etatow pielegniarek, a na Oddziale Chirurgii Ogolnej — 16,8 etatéw pielegniarek.
Zatrudnienie pielegniarek zatrudnionych na caly etat oraz poprzez zlecone godziny
w przeliczeniu na etat odpowiadato minimalnym normom zatrudnienia.

Natomiast w 2022 r. zatrudnienie w badanych oddziatach nie odpowiadato minimalnej
normie zatrudnienia w odniesieniu do zarejestrowanej liczby t6zek (w tym ujeciu
na Oddziale Pediatrycznym minimalna norma zatrudnienia wynosita 20,8 etatu,
brakowato 3,38 etatow pielegniarek, a na Oddziale Chirurgii Ogéinej 21 etatow —
brakowato 0,5 etatu pielegniarek), jednak zgodne bylo ze stopniem rzeczywistego
wykorzystania t6zek na ww. oddziatach. W marcu 2022 r. wskaznik wykorzystania
t6zek na Oddziale Pediatrycznym wynosit 53,47% a na Oddziale Chirurgii Ogdlnej
74,52%. Tym samym obsada dyzurowa pielegniarek zatrudnionych na podstawie
umowy o prace oraz na podstawie zrealizowanych zlecen odpowiadato minimalnym

21Dz U.z2022r. poz.1510, ze zm.



normom zatrudnienia w odniesieniu do faktycznego oblozenia tozek w oddziale.
Zgodnie ze ztozonymi wyjasnieniami przez Dyrektor Szpitala Zachodniego, obsada
dyzurowa personelu pielegniarskiego byta realizowana w oparciu o rzeczywiste
potrzeby w tym zakresie.

(akta kontroli str. 2009-2015, 2849-2867)

1.7. W latach objetych kontrolg przeprowadzono nastepujace postgpowania
rekrutacyjne:
a) na Umowe o prace:
— w2018, 41 postepowan na 413 stanowisk, w wyniku ktorych zatrudniono
42 osoby, bez rozstrzygniecia zakonczylo sie 13 postepowan;
- w 2019r. 25 postepowari na 205 stanowisk, w wyniku ktérych zatrudniono
23 osoby, bez rozstrzygniecia zakoriczyto sig 10 postepowar;
—- w2020 r. 21 postepowan na 160 stanowisk, w wyniku ktorych zatrudniono
18 0s6b, bez rozstrzygniecia zakofczyto sie 10 postgpowan;
— w2021 r. 17 postepowan na 162 stanowiska, w wyniku ktérych zatrudniono
28 0s0b;

b) na kontrakt:

— w2018 r. osiem postepowan na 218 stanowisk, w wyniku ktorych zawarto
umowe z 187 osobami, kazde z postepowan zakonczylo sig zatrudnieniem;

— w2019 r. cztery postepowania na 48 stanowisk, w wyniku ktorych zawarto
umowe z 40 osobami, kazde z postepowari zakoriczyto sig zatrudnieniem;

— w2020 r. sze$¢ postepowan na 53 stanowiska, w wyniku ktorych zawarto
umowe z 39 osobami, kazde z postgpowan zakohczyto sig zatrudnieniem;

- w2021 r.15 postepowar na 261 stanowisk, w wyniku ktrych zawarto umowe
z 217 osobami, kazde z postepowan zakoniczyto si¢ zatrudnieniem.

(akta kontroli, str. 1391-1397)

W Szpitalu Zachodnim obowigzywata instrukcja ,Postepowanie przy zatrudnieniu
nowego pracownika” zatwierdzona przez Dyrektor Szpitala Zachodniego?.

(akta kontroli, str. 1348-1355, 2214-2234)

W 10 przeanalizowanych postepowaniach rekrutacyjnych dotyczacych zatrudnienia
na umowe o prace (cztery postepowania zakoriczone zatrudnieniem i pig¢ bez
rozstrzygniec) oraz jednym poprzedzajgcym zawarcie umowy cywilnej (zakonczone
podpisaniem umowy) nie stwierdzono nieprawidlowosci w przebiegu rekrutacji na
umowe o prace. Ze wzgledu na uwarunkowania na rynku pracy (brak personelu
medycznego) w Szpitalu Zachodnim funkcjonuje uproszczony proces rekrutacyjny.
Nie sporzadza sie dodatkowej dokumentacji z poszczegolnych czynnosci
rekrutacyjnych, takich jak np.: analiza dokumentacji, rozmowa kwalifikacyjna.
W wyniku badanych pieciu postepowan zatrudniono: trzy pielegniarki na 26
poszukiwanych osob (rekrutacja przeprowadzona w kwietniu 2018 r.); dwoch lekarzy
na 14 poszukiwanych oséb (pazdziernik 2019 r.); jedng pofozng na jedno ogtoszone
stanowisko (sierpiet 2020t.) oraz jednego lekarza na 14 poszukiwanych o0sob
(pazdziernik 2021 r.).

(akta kontroli str. 1391-1395, 2196, 2504-2539)

Postepowanie rekrutacyjne na stanowiska pielegniarek na podstawie kontraktu
zgrudnia 2020r. zostato przeprowadzone zgodnie art. 26 i art. 27 ustawy
o dziatalnosci leczniczej oraz z procedurg wewnetrzng, Poszukiwano tacznie o$miu
pielegniarek: do  Szpitalnego  Oddziatu  Ratunkowego, do  Pracowni
Rentgenodiagnostyki Zabiegowej oraz na Blok Operacyjny (w tym przypadku
wymagano dodatkowych kwalifikacji zawodowych, fj. kursu kwalifikacyjnego

22\ okresie objetym kontrolg wydanie z 25 lutego 2015 r. oraz wydanie z 5 marca 2020 1.
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w dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego). W trakcie postepowania na powyzsze
stanowiska ztozono tacznie szes¢ ofert: dwie oferty do SOR (w jednym przypadku
wezwano do uzupeinienia brakow formalnych, braki nie zostaty uzupetnione,
w efekcie czego oferta zostata odrzucona); trzy do Pracowni Rentgenodiagnostyki
Zabiegowej oraz jedng na Blok Operacyjny (w tym przypadku wezwano do
uzupetnienia brakow formalnych, oferta zostata uzupetniona i zmieniona). Wszystkie
kompletnie ztozone/uzupetnione oferty zostaty wybrane (tacznie pieg).

(akta kontroli str. 2321-2715)

1.8. W Szpitalu Zachodnim corocznie opracowywano programy podnoszenia
kwalifikacji dla poszczegoéinych grup zawodowych. W programach tych okreslono
w szczegolnosci liczbe i rodzaje specjalizacii, kursow kwalifikacyjnych oraz kursow
specjalistycznych przewidzianych do zrealizowania w odniesieniu do personelu
medycznego.

(akta kontroli str. 1382-1389, 2385-2396)

W Szpitalu Zachodnim obowigzywato Zarzadzenie Wewnetrzne Nr 47/2015 Dyrektora
Szpitala Zachodniego w Grodzisku Mazowieckim z dnia 11 grudnia 2015 r. w sprawie
planu szkolen. Zgodnie z § 1 ww. zarzadzenia ordynatorzy, pielegniarki oddziatowe
| kierownicy jednostek/komorek organizacyjnych Szpitala Zachodniego oraz
pracownicy na samodzielnych stanowiskach zostali zobowigzani do corocznego (do
20 grudnia kazdego roku) opracowywania informacji w zakresie planow szkolen
wewnetrznych i zewnetrznych. Informacje te powinny uwzgledniaé potrzeby
edukacyjne realizowane w ramach szkolen obowigzkowych oraz dodatkowych wraz
z ich kosztami, z zastrzezeniem, Ze plan szkolen musi uwzglednia¢ tematyke
zarzadzania jako$cig. Zgodnie z § 2 ust. 1 i 2 ww. zarzadzenia informacje te sg
uwzgledniane w Ogolnoszpitalnym Planie Szkolen, przy czym szkolenia wewnetrzne
powinny by¢ zaplanowane nie rzadziej niz raz w miesiacu, z wyjatkiem miesiecy
wakacyjnych.

(akta kontroli str. 2783)

Realizacje rocznego planu szkoler zbadano na przyktadzie: Oddziatu Urologicznego,
Oddziatu Pediatrycznego oraz Oddziatu Chirurgii Ogélnej. Kazdy z powyzszych
oddziatéw szpitalnych zgtosit potrzeby edukacyjne, ktbre zostaty ujete w planach
szkolen na poszczegodline lata, w tym udziat w kongresach, szkoleniach, spotkaniach
naukowych, sympozjach, a takze opracowat harmonogramy szkoler wewnetrznych.

Realizacja réznych form ksztalcenia zewnetrznego (bez uwzglednienia stazy

rezydentéw), w odniesieniu do ww. oddziatdw szpitalnych, wygladata nastepujaco:

a) w 2018r. z tego rodzaju szkolen skorzystato: trzech pracownikéw Oddziatu
Urologicznego wykorzystujac facznie 13 dni roboczych; trzech pracownikow
Oddziatu Chirurgicznego wykorzystujac tgcznie 133 dni robocze oraz pieciu
pracownikow Oddziatu Pediatrycznego wykorzystujac tacznie dziewie¢ dni
roboczych;

b) w 2019r. z tego rodzaju szkolen skorzystato: dwdch pracownikow Oddziatu
Pediatrycznego wykorzystujgc facznie dwa dni robocze; czterech pracownikow
Oddziatu Urologicznego wykorzystujac tgcznie 21 dni roboczych; szeSciu
pracownikow Oddziatu Chirurgicznego wykorzystujac tacznie 112 dni roboczych;

c) w 2020r. z tego rodzaju szkoler skorzystat: jeden pracownik Oddziatu
Urologicznego wykorzystujac tacznie dwa dni robocze oraz jeden pracownik
Oddziatu Chirurgicznego wykorzystujac jeden dzie roboczy;

d w 2021r. z tego rodzaju szkolen skorzystaly: dwie osoby Oddziatu
Pediatrycznego wykorzystujac tacznie dwa dni robocze; trzy osoby Oddziatu
Urologicznego wykorzystujac tgcznie dziewie¢ dni roboczych oraz dwie osoby
Oddziatu Chirurgicznego wykorzystujac 11 dni roboczych.
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W latach objetych kontrolg personel medyczny zatrudniony w Szpitalu Zachodnim

podwyzszyt wyksztatcenie uzyskujac nastepujace tytuty/uprawnienia:

a) w 2018 r. dwie osoby uzyskaty tytut doktora; jedna — magistra; dwie zdobyly
specjalizacije lekarskie; jedna specjalizacje pielegniarstwa; 26 osob odbylo kurs
przetaczania krwi i jej sktadnikow (poziom podstawowy) oraz 26 osob odbylo
tego rodzaju kurs na poziomie uzupetniajacym;

b) w 2019 r. jeden osoba uzyskata tytut profesora; 10 — magistrow; 14 zdobyto
specjalizacje pielegniarska; dwie - licencjat; 25 osob odbylo kurs przetaczania
krwi i jej sktadnikow (poziom podstawowy); 17 o0sob tego rodzaju kurs na
poziomie uzupetniajacym;

¢) w2020 r. jedna osoba uzyskata tytut doktora; cztery — magistrow; jedna zdobyta
specjalizacje lekarska; 12 — specjalizacje pielegniarska; pig¢ 0sob odbyto kurs
przetaczania krwi i jej sktadnikow — poziom podstawowy oraz 18 0sob tego
rodzaju kurs na poziomie uzupetniajacym,;

d) w2021 r. jedna osoba uzyskata tytut doktora; 12 — magistra; trzy — specjalizacje
lekarska; 16 — specjalizacje pielegniarska; dwie — licencjaty; 25 0sob odbyto kurs
przetaczania krwi i jej sktadnikow (poziom podstawowy), a 54 osoby tego rodzaju
kurs na poziomie uzupetniajacym.

(akta kontroli str, 2716-2787)

Zgodnie z wyjadnieniami Dyrektor Szpitala Zachodniego indywiduaina $ciezka
rozwoju zawodowego realizowana byta przez Dziat Promocji z udziatem Naczelne;
Pielegniarki i Z-cy Dyrektora ds. lecznictwa. Zainteresowany pracownik zwracat si¢
do Dyrektora Szpitala z prosbg o zgode na rozpoczecie ,nadspecjalizacji”
finansowanej przez szpital, optacenie kurséw podwyzszajacych kwalifikacje lub
rozpoczecie studiow.

(akta kontroli str. 1563, 1573)

Zgodnie ze Standardem adaptacji nowego pracownika (wydanie Il z 15 maja 2015 .
oraz wydanie IV z 16 grudnia 2021 r.) obowigzujacym w Szpitalu Zachodnim, okres
adaptacji nowego pracownika w Szpitalu trwa trzy miesiace (dtugo$¢ okresu adaptacii
moze by¢ dostosowana do czasu trwania umowy wstepnej lub pierwszej umowy
okresowej, na podstawie decyzji kierownika komorki organizacyjnej).

Zgodnie z powyzszymi procedurami wewnetrznymi, proces adaptacji sktada sig
z dwoch czesci: wstepnej i wiasciwej. Cze$¢ wstepna trwa minimum dwa tygodnie
i obejmuje: poznanie wspotpracownikéw, poznanie organizacji szpitala, ogélne
zapoznanie sie z obowigzujgcym w Szpitalu systemem regulaminow, procedur
i standardow oraz szkolenia na stanowisku pracy. Osobg odpowiedzialng za jej
przygotowanie, przeprowadzenie i ocene jest bezposredni przetozony. Czese
whasciwa trwa dluzej niz trzy miesiace, a osobg odpowiedzialng za jej przygotowanie,
przeprowadzenie i ocene jest opiekun adaptacyjny. Opiekuna wyznacza bezposredni
przetozony. Cze$¢ wiasciwa obejmuje: poznanie regulamindw, procedur i standardow
obowigzujacych na stanowisku pracy, poznanie praw i obowigzkoéw wynikajacych
z zajmowanego stanowiska, poznanie zadan zawodowych oraz wdrozenie
w organizacje pracy obowigzujaca na stanowisku. Proces adaptacji konczy sie
wystawieniem oceny ogélnej osoby nowo zatrudnionej. Proces adaptacii
dokumentuje sie za pomoca karty adaptacji nowego pracownika.

(akta kontroli str. 1338-1341, 2235-2241)
W wyniku badania wybranej proby pracownikéw (pie¢ pielegniarek, potozna, dwoch
lekarzy) stwierdzono, ze w Szpitalu Zachodnim zrealizowano proces ich adaptacji,
zgodnie z obowigzujgcym standardem.

(akta kontroli str. 2242-2253, 2262-2265)

W Szpitalu Zachodnim, w okresie objetym kontrola, obowigzywata Instrukcja
wypetniania indywidualnej karty oceny pracownika etatowego i kontraktowego,
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zatwierdzona przez Dyrekfor Szpitala Zachodniego (w okresie objetym kontrolg
wydanie V z 15 grudnia 2018 r. oraz wydanie VI z 16 grudnia 2021 r.).
(akta kontroli, str. 1342-1347, 2254-2259)

W wyniku analizy kart ocen rocznych na wybranej probie pracownikow stanowigcych
personel medyczny (Oddziat Pediatryczny, Oddziat Urologiczny oraz Oddziat
Chirurgiczny) ustalono, Ze pracownicy podlegali rocznym ocenom bezposrednich
przetozonych.

(akta kontroli str. 1759-1850)

1.9. W obowigzujgcym w Szpitalu Zachodnim Regulaminie wynagradzania
(z 17 czerwca 2019r.), podpisanym przez przedstawicieli Zwiazkow Zawodowych
oraz Dyrektora Szpitala Zachodniego, przewidziano mozliwos¢ przyznania
nastepujacych gratyfikacji finansowych o charakterze motywacyjnym:

a) mozliwos¢ przyznania pracownikom  zatrudnionym na  stanowiskach
kierowniczych lub samodzielnych dodatku funkcyjnego (okreslonego jako widetki
procentowe od wynagrodzenia zasadniczego), przy ustalaniu ktérego
pracodawca kieruje sie w szczegolnosci wielkoscig komorki organizacyjnej oraz
stopniem trudnosci i ztozonosci wykonywanych prac — § 7 i 8 regulaminu;

b) mozliwos¢ przyznania pracownikowi za szczegdlne osiagnigcia w pracy
zawodowej nagrody uznaniowe] (przez pracodawce z jego inicjatywy lub na
wniosek bezpo$redniego przetozonego) - § 9 regulaminu;

¢) mozliwos¢ przyznania pracownikowi dodatku specjalnego w przypadku
wykonywania w ramach stosunku pracy czynnosci wymaganych i natozonych na
Szpital Zachodni przepisami szczegoélnymi, a takze mozZliwo$¢ przyznania
pracownikowi czasowego dodatku uznaniowego w wysokosci ustalonej przez
pracodawce — § 12 regulaminu.

(akta kontroli str, 636-644)

Dyrektor Szpitala Zachodniego nie wskazata innych narzedzi motywacyjnych niz
wyzej wymienione, dotyczacych np. oséb biorgcych udziat w  szkoleniu
specjalizacyjnym lekarzy i pielegniarek.

(akta kontroli str. 1562-1564)
W latach 2018-2021 zastosowano rozwigzania lojalnosciowe polegajace na
podwyzszeniu wynagrodzen zasadniczych lekarzy specjalistow w zamian za
zobowigzanie si¢ wobec pracodawcy do nieudzielenia odptatnie $wiadczen opieki
zdrowotnej u innego $wiadczeniodawcy realizujacego umowe z NFZ, na podstawie
art. 4 i 5 ustawy z dnia 5 lipca 2018 r. 0 zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkdw publicznych oraz niektérych innych ustaw??:

a) w2018 r. wobec 59 lekarzy (na 73,9 etatow lekarzy);
b) w2019r. - czterech lekarzy (na 83,4 etatow lekarzy);
¢) w2020r. - szesciu lekarzy (na 58 etatow lekarzy);

d) w2021 r. —dwdch lekarzy (na 80,5 etatow lekarzy).

Poza powyzszym instrumentem prawnym w Szpitalu Zachodnim nie stosowano
innych narzedzi lojalnosciowych zaktadajacych dodatkowg gratyfikacie dla
pracownikow stanowigcych personel medyczny w zamian za stale zwigzanie sig ze
szpitalem.

(akta kontroli str. 1563, 1573, 1578-1579)

W toku kontroli przeprowadzono badanie ankietowe (pytania zamkniete) wsrod
pracownikow medycznych dwoch najwiekszych oddziatow, a takze Poradni Urazowo-
-Ortopedycznej. Zwrotnie otrzymano 80 ankiet ze 110 przekazanych (ankiety zwrdcito
38 lekarzy, 39 pielegniarek, jedna potozna i dwie osoby stanowigce inny personel

2Dz U.z2018r. poz. 1532, ze zm.



Stwierdzone
nieprawidtowosci

medyczny). Wedtug badania ankietowego 52 osoby miaty staz pracy w Szpitalu
Zachodnim powyzej 10 lat (25 osob byto w wieku 40-49 lat, a 31 w wieku 50-59 lat).
O wyborze wykonywanego zawodu (mozna bylo wskazac kilka przyczyn) wedtug 47
badanych zadecydowato zamitowanie do wykonywania danej profesji, 19 osob
wskazato predyspozycje, 13 — los, przypadek, 6 — rodzinne ftradycje, dwie -
popularno$é zawodu, jedna — wysokie zarobki (17 0séb zaznaczyto odpowiedz ,inne
przyczyny"). Skutecznos¢ systemu motywacyjnego w Szpitalu Zachodnim 50 osob
ocenito jako staba, 22 osoby jako $rednig, cztery jako odpowiednig, jedna jako
wysoka, a dwie jako bardzo wysokg (jedna osoba nie udzielita odpowiedzi). Jako
czynniki najbardziej demotywujace w pracy wiekszos¢ wskazata (mozna bylo
zaznaczy¢ kilkka odpowiedzi): niski poziom wynagrodzenia (37 osob), duzg
odpowiedzialnos¢ i codzienny stres (36 osob), niezorganizowanie (28 osob), zig
komunikacje miedzy osobami, komarkami organizacyjnymi (28 oséb), brak podwyzki
(27 osdb). Z wysokosci aktualnie otrzymywanego wynagrodzenia zdecydowanie
niezadowolonych bylto 38 0sob, 19 0sob —raczej nie, 15 0s6b - raczej tak, jedna osoba
- zdecydowanie tak (sze$¢ 0sob odpowiedziato, ze trudno powiedziec, a jedna nie
udzielita odpowiedzi). Sposrod ankietowanych 39 oséb odpowiedzialo, ze aktualne
wynagrodzenie jest zdecydowanie nieodpowiednie do jej stanowiska i kwalfikacji,
22 —raczej nie, 11 - raczej tak. Odpowiadajac na pytanie, od czego powinna zaleze¢
wysokos¢ wynagrodzenia w jejliego grupie zawodowej (mozna bylo wskaza¢ kilka
czynnikow), 49 os6b wskazalo na staz pracownika, 40 — na zakres obowigzkow,
36 - na duza odpowiedziainos¢, 33 - na rzetelnosé, doktadnos¢ wykonywanej pracy,
a15 — na liczbe godzin pracy. Ankietowani najczesciej wskazywali, ze na ich
zadowolenie z pracy wptywa satysfakcja z wykonywanego zawodu, wdzigcznos¢
pacjentow oraz dobre relacje z przefozonymi i wspdtpracownikami. Wskazujac na
elementy i zachowania, ktore najlepiej wplywajg na podwyzszenie ich motywacji,
wigkszo$¢  ankietowanych najczesciej wybierata odpowiedzi:  wysokoS¢
wynagrodzenia, w tym premia i nagroda, atmosfera w miejscu pracy oraz
sprawiedliwe traktowanie wszystkich pracownikow.

(akta kontroli str. 1875-1960)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nastepujgce nieprawidtowosci:

1. W Szpitalu Zachodnim nie sporzadzano udokumentowanych, kompleksowych
analiz stanu i struktury zatrudnienia personelu medycznego, ktére pozwolityby
kierownictwu Szpitala na identyfikacie ryzyk w obszarze zasobow kadrowych
i stanowily podstawe zarzadzania tymi zasobami w ujeciu strategicznym.

Dokumenty przediozone w trakcie kontroli nie przedstawiaty tego rodzaju wartosci
informacyjnej, np. plany zatrudnienia pracownikéw etatowych lub sprawozdania z ich
wykonania, mialy bardzo ogélny charakter i opracowywane byte jedynie w odniesieniu
do minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek oraz wymagan NFZ, co nie
odzwierciedlato catoksztattu uwarunkowan kadrowych (w szczegoinosci koniecznosci
pozyskiwania 0sob na kontrakty). Réwniez inne dokumenty przediozone w trakcie
kontroli, w tym sprawozdania z dziatalnosci szpitala, nie przedstawialy tego rodzaju
wartosci informacyjnej.

(akta kontroli, str. 23-34, 450, 460, 474, 449, 451-463, 465-473, 475-500,1065-1066,
1089-1090, 1100, 1105-1106, 1116-1117, 1851-1874)

Nie prowadzono rejestru zgtaszanych ryzyk, a ich identyfikacja — dokonywana przez
Dyrektor Szpitala w ramach obowigzujacej w szpitalu Polityki Zarzadzania Ryzykiem
- w obszarze zarzadzania personelem medycznym nie pozwalata na okreslenie na
czym dane ryzyko polegato i jak nalezato z nim postepowac (jakie konkretne dziatania
nalezato podjgé w danym roku). | tak:



w ,Planie dziatalnosci Szpitala Zachodniego na 2019r." przewidziano cel

~Swiadczenie ustug medycznych’, a jako jedno z zadan stuzacych jego realizacji

.Zapewnienie kadry medycznej”. W 2019 r. nie opracowano dokumentu ,Poziom

akceptowanego ryzyka celéw i zadan okre$lonych w planie rocznym 2019 r.”;

- w ,Planie dziatalnosci Szpitala Zachodniego na 2020r." przewidziano: cel
.Realizacja swiadczer medycznych’, a jako jedno z zadan stuzacych realizacji
celu ,Zapewnienie kadry medycznej i sprzetu”. Ryzyko okreslono jako niskie —
nie wymaga dziatan. Ponadto przewidziano cel ,Reorganizacja pracy szpitala
w zwigzku z pojawieniem sig COVID-19", a jako jedno z zadan stuzacych
realizacji celu ,Pozyskanie kadry do opieki nad pacjentem zakazonym
Sars-Cov2". Ryzyko okre$lono jako wysokie, wymagajace bezposredniego
nadzoru kierownictwa szpitala;

- w ,Planie dziatalnosci Szpitala Zachodniego na 2021r.” przewidziano cel
.Realizacja Swiadczen zdrowotnych w tym $wiadczeh na rzecz pacjentow
zakazonych COVID - 19", a jako jedno z zadan stuzacych realizacji celu
,Zapewnienie zasobow kadrowych i sprzetowych”. Ryzyko okreslono jako
srednie, wymagajgce monitorowania dziatan;

- w ,Planie dziatalnosci Szpitala Zachodniego na 2022r." przewidziano cel

,Realizacja Swiadczen medycznych w tym zwiazane z pandemig COVID-19",

ajako jedno z zadan stuzacych realizacji celu ,Zapewnienie zasobow

kadrowych”. W dokumencie ,Poziom akceptowanego ryzyka celow i zadan
okre$lonych w planie rocznym na 2022 r.” nie odniesiono sie do tego zadania.

Natomiast miemniki okreslajace stopien realizacji celdéw zwigzanych z obszarem
zarzadzania kadrami prezentowano w planach dziatalnosci szpitala jako szacunkowe
warto$ci rodkow finansowych przeznaczonych na wykonanie zadan, co nie pozwala
na rzetelny pomiar i obiektywng ocene wykonania okre$lonego celu. Taki sposob
podejscia do realizacji celu kontroli zarzadczej, wyrazonego w art. 68 ust. 2 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2009 . o finansach publicznych?* oraz w odniesieniu do wytycznych
zawartych w komunikatach Ministra Finanséw2®, Najwyzsza Izba Kontroli ocenia jako
nierzetelny. Nalezy przy tym podkresli¢, ze zasoby kadrowe stanowig jedno
z najwazniejszych zasobow w kazdym podmiocie leczniczym.

(akta kontroli str. 1065-1068, 1100-1101, 1105-1110, 1114-1121)

Dyrektor Szpitala Zachodniego wyjasnita, ze: W Zarzadzeniu nr 7 Dyrektora
z dnia 10 lutego 2010 r. w sprawie wprowadzenia kontroli zarzadczej w Szpitalu
Zachodnim?6, w § 6 zapisano, ze ,realizacje celéw i zadan zapewniaja, poza
przepisami prawa powszechnie obowigzujgcego, wewnetrzne procedury, instrukcje,
zarzgadzenia, decyzje Dyrektora oraz inne dokumenty, ktore stanowig dokumentacje
systemu kontroli zarzadcze. Wykaz dokumentacji (procedur) systemu kontroli
zarzadczej stanowi zatacznik nr 3 do Zarzadzenia, w tym m.in. Zintegrowany System
Zarzgdzania JakoScig. Podlega on biezgcej weryfikacji i ocenie m.in. przez Centrum
Monitorowania JakoScig MZ, ktore w obszarze ,Zarzgdzanie Zasobami Ludzkimi”
przeglada i ocenia plan zatrudnienia, liczbe i kwalifikacje personelu pozwalajace
Zapewni¢ odpowiednig jakoSC opieki nad pacjentami, opisy stanowisk, program
adaptacji zawodowej dla 0s6b nowo zatrudnionych, podnoszenie kwalifikacji, plan
szkoleri i jego realizacje, ocene personelu, zakresy obowigzkéw, system zastepstw
fwzywania personelu w sytuacjach nagfych, itp. Szpital w tym zakresie otrzymat

2Dz, U. 22022 1. poz. 1634, ze zm.

25 Komunikat Ministra Finansow z dnia 16 grudnia 2009 r. w sprawie standardéw kontroli zarzadczej dia sektora
finansow publicznych, Dz. Urz. Min. Fin. nr 15 poz. 84 oraz komunikat Nr 6 Ministra Finansow z dnia 6 grudnia
2012 r. w sprawie szczegolowych wytycznych dla sektora finansdw publicznych w zakresie planowania
i zarzadzania ryzykiem, Dz. Urz. Min. Fin. poz. 56.

2 W okresie objetym kontrolg obowigzywato Zarzadzenie Nr 1 Dyrektora Szpitala Zachodniego z dnia 3 stycznia
2011 r. w sprawie wprowadzenia kontroli zarzadczej w Szpitalu Zachodnim, o analogicznych zapisach
w poréwnaniu do wezesniejszego (przyp. Kontrolera).
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ocene pozytywna. Ostateczna ocena ryzyk nalezy do Dyrektora szpitala, ktory na
biezaco monitoruje w szerokim i waskim obszarze dziatania (...). Przyjeta praktyka
kontroli zarzadczej w znaczacy sposéb ogranicza wystapienie ryzyka moggcego
wywofa¢ niepowotany skutek. (...) Szpital osiagnat zaplanowane cele, realizowat
zadania, pomimo ich niedostatecznego finansowania przez NFZ i MZ. Ponadfo
w okresie kontrolowanym identyfikowane sg ryzyka w obszarze zasobow ludzkich
(..)"
(akta kontroli 2030, 2034, 2035)
Wyjaséniajac, dlaczego mierniki okre$lajace stopien realizacji celow w planach
dziatalnosci szpitala na dany rok okresla sie w sposob niepozwalajacy na rzetelny
pomiar i obiektywng ocene wykonania okreslonego celu, Dyrektor Szpitala
Zachodniego stwierdzita, ze mierniki te, w jej ocenie, sg wystarczajace i dla kazdego
pracownika zrozumiale, a skala wagi od 1 do 10 jest informacjq dla pracownika, jak
duza wage do realizacji konkretnego zadania przywigzuje Dyrektor Szpitala.
(akta kontroli str. 2030, 2034, 2035)

Dyrektor Szpitala Zachodniego — odnoszac sig do pytan ,zwigzanych z systemem
kontroli zarzadczej, w tym zarzadzania zasobami kadrowymi"? - stwierdzita:
W Szpitalu Zachodnim od wielu lat obowigzujq zasady okreslajgce sposob przepfywu
informacji wewnetrznej pomiedzy Dyrekcjg - Ordynatorami/Kierownikami -
personelem Szpitala, ktére majg na celu:
- uzyskanie biezacej informacji o realizowanych zadaniach dziafalnoSci
medycznej i niemedycznej;
- omawianie zagrozer, jakie mogg wystapic;
- podejmowanie najwazniejszych decyzji przez Kierownictwo Szpitala
w sprawach istotnych dla biezgcej dziatalnosci;
- poprawe $wiadczonych ustug medycznych i niemedycznych;
—  biezgca weryfikacje procedur, instrukcji, zarzgdzen;
—  przekazywanie komunikatow organizacyjnych, personalnych i prawnych;
— informowanie o poleceniach, zarzagdzeniach, decyzjach itp. wydanych przez
instytucje zewnetrzne, organ tworzacy i stuzby sanitarne — do realizacji przez
Szpital.
Realizacja skutecznego przeptywu informacji dla kadry zarzadzajacej odbywa sie
regularnie, w wyznaczonych miejscach i okreslonym czasie: codziennie, tygodniowo,
miesigcznie, rocznie i w razie potrzeby kwartalnie. (...). Spotkania sq obowigzkowe
i stanowig najwazniejsze ogniwo informacyjne dla Dyrektora zarzadzajacego
Szpitalem, ktéry miedzy innymi na ich podstawie buduje strategie, plany, analize
i ocene zagrozen, podejmuje czynno$ci naprawcze, decyzje wymagajgce pilnej
interwencji, by zminimalizowa¢ ewentualne ryzyka w biezgcej dziafalnosci moggce
wplynaé negatywnie na dziatalnos¢ Szpitala lub jego wizerunek.”
(akta kontroli str. 2026-2032, 2055-2097)

21 Dyrektor Szpitala Zachodniego nie wskazata jednoznacznie punkiu pisma kontrolera, ktérego dotyczy
odpowiedz. Zadano w nim m.in. 1) pytanie (nr 1) o zarzadzanie zatrudnieniem personelu medycznego w Szpitalu
Zachodnim z pominigciem sporzadzania pisemnych analiz w tym obszarze (w szczegdinodci odnoszacych sie do
struktury personelu medycznego, ich kwalifikacji i innych oczekiwarh wobec niego, z uwzglednieniem specyfiki
pracy w poszczegdinych komérkach organizacyjnych szpitala, liczby i biezgacego wykorzystania tozek, itp.) oraz o
plany zatrudnienia uwzgledniajgce jedynie minimalne normy zatrudnienia pielegniarek oraz wymogi stawiane
przez NFZ dla funkcjonowania oddziatu (nie odnosza sie do rzeczywistych potrzeb zwigzanych ze wszystkimi
Swiadczonymi ustugami medycznymi w szpitalu | wszystkimi uwarunkowaniami szpitala); 2) pytanie (nr 12) o brak
w ramach kontroli zarzadczej identyfikacji ryzyk w obszarze zasobow Iudzkich (2018 r., 2019, 2022r1.) lub
identyfikacji ich na duzym stopniu ogoélnosci, w efekcie czego nie wiadomo na czym dane ryzyko polega i jak
nalezy z nim postepowac; 3) pytanie (nr 14) o dzialania podjgte w celu zmniejszenia zidentyfikowanego w planie
na 2020 1. ryzyka ,Przeciwdziatanie szczegdinych rozwigzan zwiazanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i
zwalczaniem COVID-19, innych chordb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji® oraz w planie na 2021 r.
.Realizacja swiadczen zdrowotnych w tym Swiadczen na rzecz pacjentow zakazonych COVID - 19" w zakresie
zapewnienia kadry medyczngj.
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OCENA CZASTKOWA

2. Nie zgtoszono zmian w zataczniku nr 2 Harmonogram-zasoby do umowy z NFZ28
dotyczacy braku dyspozycyjnosci w Oddziale Chirurgicznym w maju 2019 r. jednej
z lekarek (przebywata na dugotrwalym zwolnieniu) oraz jednej z pielegniarek (miala
rozwigzana w tym czasie umowe o prace), pomimo obowigzku okreslonego w § 6 ust.
2 zalgcznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie
ogolnych warunkow umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;.

Zgodnie z wyjasnieniami Dyrektor Szpitala Zachodniego wynikato to z przeoczenia.
(akta kontroli str. 711-745, 760-784, 2136-2137, 2139, 2141)

W okresie objetym kontrolg zatrudniano personel medyczny w liczbie pozwalajacej na
zapewnienie ciggtosci dziatania placowki, w tym realizacje uméw zawartych z NFZ.
Wakaty w latach objetych kontrolg miaty jednostkowy charakter w roznych grupach
zawodowych i zwigzane byly z uwarunkowaniami na rynku pracy. Jedynie raz, na
okres trzech miesigcy, zaistniata konieczno$¢ ograniczenia pracy oddziatu (Oddziat
Chirurgii Naczyniowej) tylko do przyje¢ planowych z uwagi na trudnosci
z pozyskaniem lekarzy specjalistow chirurgii naczyniowe;.

Kierownictwo Szpitala Zachodniego stosowalo narzedzia zarzadcze, ktdre pozwalaty
na elastyczne reagowanie na biezaca sytuacje kadrowa. W Szpitalu Zachodnim nie
sporzadzano jednak udokumentowanych, kompleksowych analiz stanu i struktury
zatrudnienia personelu medycznego, ktére pozwolityby kierownictwu Szpitala
na identyfikacjg ryzyk w obszarze zasobow kadrowych i stanowily podstawe
zarzadzania tymi zasobami w ujeciu strategicznym. Nie prowadzono rejestru
zgtoszonych ryzyk, a ich identyfikacja — dokonywana przez Dyrektor Szpitala
w ramach obowigzujacej w szpitalu Polityki Zarzadzania Ryzykiem — w obszarze
zatrudnienia nie pozwalata na okreslenie, na czym dane ryzyko polegato i jak nalezato
z nim postepowac (jakie konkretne dziatania nalezato podjac). Mierniki okreslajace
stopien realizacji celow zwigzanych z obszarem zarzadzania kadrami w planach
dziatalnosci szpitala okreslano jako szacunkowe wartoéci $rodkéw finansowych
przeznaczonych na wykonanie zadar, co nie pozwala na rzetelny pomiar i obiektywng
ocene wykonania okresionego celu.

Wielko$¢ zatrudnienia na badanych oddziatach oraz kwalifikacje personelu
odpowiadaty wymogom rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 .
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego. Pacjentom we
wszystkie dni tygodnia zapewniono calodobowg opieke lekarska oraz pielegniarska.
Obsada dyzurowa pielegniarek zatrudnionych na podstawie umowy o prace oraz
na podstawie zlecen odpowiadata minimalnym normom zatrudnienia w odniesieniu
do faktycznego obtozenia fozek w oddziatach. Na dwoch oddziatach Szpitala
faktyczny stan zatrudnienia w maju 2019 r. lub marcu 2022 r. nie odpowiadat liczbie
lekarzy i pielegniarek, ale wiekszo$¢ tych niezgodnosci (16 na 18) dotyczyta okresu,
kiedy obowigzek stosowania wymogu biezacego informowania NFZ zostat
zawieszony (na okres trwania epidemii lub stanu epidemicznego).

W Szpitalu Zachodnim zapewniono warunki dla rozwoju zawodowego pracownikow
stanowigcych personel medyczny. Pracownicy mieli mozliwo$¢ uczestniczenia
w szkoleniach, realizowanych m.in. w oparciu o programy podnoszenia kwalifikacii
i plany szkolen, a nowo zatrudnieni podlegali programom adaptacji. Wszyscy
podlegali corocznie ocenie przez przetozonych. Nie stwierdzono nieprawidtowosci
w zakresie prowadzonych rekrutacii.

% Aneks Nr 07R-1-00012-03-08-2017-2021/18/A37 do umowy Nr 07R-1-00012-03-08-2017-2021/18 (07-00-
00969-18-09/06) z 28.12.2018 r. z uwzglednieniem aneksow do umowy zawartych do korica maja 2019 r.
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2. Organizacja i warunki pracy personelu medycznego

2.1. Na podstawie analizy wykazu pracownikéw stanowigcych personel medyczny
zatrudniony w maju 2019 r. oraz marcu 2022 r. ustalono, ze nie bylo przypadkow
zatrudnienia tej samej osoby jednoczesnie na podstawie umowy o prace i umowy
cywilnoprawnej. Tym samym nie bylo sytuacji udzielenia $wiadczen zdrowotnych
wtym samym migjscu i tego samego rodzaju przez pracownika wykonujacego
czynnosci na podstawie kilku stosunkow prawnych.

(akta kontroli str. 85, 87-127)

2.2. Obowigzujacy w Szpitalu Regulamin pracy?® okreslat szczegotowo czas pracy
personelu medycznego oraz zasady petnienia dyzuru medycznego. Uregulowania
byly zgodne z przepisami Kodeksu pracy oraz dziatu Il Czas pracy pracownikow
podmiotéw leczniczych ustawy o dziatainosci leczniczej. W regulaminie ustalono
przecietnie pieciodniowy tydzien pracy oraz jednomiesieczny okres rozliczeniowy
(§ 17 regulaminu).

(akta kontroli str. 618-635)

Analiza grafikéw czasu pracy oraz ewidencji czasu pracy z maja 2019 r. i (Oddziat
Chirurgiczny, Oddziat Urologiczny) oraz marca 2022 r. (Oddziat Chirurgiczny, Oddziat
Pediatryczny) wykazata, ze:

— w przypadku lekarzy (ktorzy nie mieli podpisanej opcji opt-out) i pielegniarek,
czas pracy, W przyjetym okresie rozliczeniowym, nie przekraczat 7 godzin i 35
minut na dobe i przecietnie 37 godzin i 55 minut na tydzien;

— czas pracy lekarzy i pielegniarek facznie z godzinami nadliczbowymi nie
przekraczat 48 godzin w przyjetym okresie rozliczeniowym;

— lekarzom i pielegniarkom zatrudnionym na umowe O prace zapewniono
w kazdym tygodniu prawo do co najmniej 35 godzin odpoczynku, obejmujacego
co najmniej 11 godzin nieprzerwanego odpoczynku dobowego.

Stwierdzono przypadki niezapewnienia prawa do co najmniej 11-godzinnego
dobowego odpoczynku i 35-godzinnego tygodniowego odpoczynku lekarzom, ktorzy
pehili dyzury na podstawie uméw cywilnoprawnych zawartych z firmg zewnetrzng
(co opisano szerzej w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci).

(akta kontroli str. 821-1062)

Grafiki dyzuréw petionych przez lekarzy w ramach umoéw zawartych z firmami
zewnetrznymi byly akceptowane przez pracownikéw Szpitala Zachodniego, w tym
Z-ce Dyrektora ds. Lecznictwa. W zawartych przez Szpital Zachodni umowach
z podmiotami  zewnetrznymi na wykonywanie ustug w zakresie Swiadczen
zdrowotnych dla pacjentow leczonych w Szpitalu Zachodnim®, obowigzujacych
w okresie objetym szczegolowym badaniem (4. w maju 2019 r. oraz marcu 2022 r.),
nie zawarto postanowier, ktére gwarantowatyby im prawo do odpoczynku w wymiarze
analogicznym, jak normy czasu pracy okreslone w kodeksie pracy i ustawie
0 dziatalnosci lecznicze).

(akta kontroli str. 944, 948, 952, 957, 1964-2008)

W okresie objetym kontrola, sposrod personelu medycznego, prace w godzinach
nadliczbowych $wiadczyty pielegniarki. W 2018 r. przepracowaty facznie 565 godzin
nadliczbowych (na 259,3 etatow), za ktore wyplacono 34682 zt, w 2019r,
odpowiednio 231,5 godzin — 8 258 zI (na 274 etatow), w 2020 r. 660 godzin -
33939 zt (na 219,2 etatow), w 2021 r. 984 godzin — 52 864 zt, a w | pdtroczu 2022r.

29 Regulamin z 14 czerwca 2019 .
30 Umowa Nr 85/UM/2017 z 27 grudnia 2017 r., umowa Nr 269/UM/2021 z 31.12.2021 r., zawarte z firmg e-work
HR Company Poland Sp. z 0.0.
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696 godzin (na 269,7 etatow) — 39.072 zt. Lacznie przepracowano 3 136,5 godzin
0 wartosci 168 815 zt.
(akta kontroli str. 1962-1963)

2.3. Na podstawie badania obsady pielegniarskiej w maju 2019r. (Oddziat
Chirurgiczny, Oddziat Urologiczny) oraz w marcu 2022 r. (Oddziat Chirurgiczny,
Oddziat Pediatryczny) ustalono, Ze nie bylo przypadkéw niezapewnienia minimum
dwuosobowej obsady pielegniarek w ciggu calej doby. Minimalnie na dyzurach
dziennych na wszystkich badanych oddziatach pracowaty dwie pielegniarki, natomiast
maksymalna liczba pielegniarek na dyzurach dziennych wynosita: siedem na
Oddziale Chirurgicznym w maju 2019r. i marcu 2022r.; siedem na Oddziale
Urologicznym w maju 2019 r. oraz sze$¢ na Oddziale Pediatrycznym w marcu 2019 r.
Na dyzurze nocnym minimalna liczba pielegniarek wynosita: dwie na Oddziale
Chirurgicznym w maju 2019 r. i marcu 2022 r. oraz dwie na Oddziale Urologicznym w
maju 2019 r., natomiast maksymalna: trzy na Oddziale Chirurgicznym w maju 2019r.;
cztery na Oddziale Chirurgicznym w marcu 2022r. oraz trzy na Oddziale
Urologicznym w maju 2019 r. Na Oddziale Pediatrycznym liczba pielegniarek na
dyzurze nocnym przez caty marzec 2019 r. wynosita trzy osoby.

(akta kontroli str. 871-937, 1618-1621, 2125-2135)

24. W Szpitalu obowigzywat Regulamin wynagradzania (dalej: ,Regulamin”)
wprowadzony 17 czerwca 2019r. Zgodnie z Regulaminem, wynagrodzenie
zasadnicze pracownika ustala sie wedlug kategorii osobistego zaszeregowania
zgodnie z tabelg kategorii zaszeregowania i wymogow kwalifikacyjnych pracownikow,
stanowigcg zatacznik do niego oraz zasadami ustalania wynagrodzen pielegniarek
i potoznych, stanowigcymi odrebny zatgcznik, a takze wykazem kursow i specjalizaci
w poszczegolnych komorkach organizacyjnych. W regulaminie okreslono takze m.in.
zasady przyznawania dodatku funkcyjnego, nagrody uznaniowej, dodatku
specjalnego, dodatku za wystuge lat, dodatkéw za petnienie dyzuru medycznego,
dodatkow za prace w porze nocnej, dodatkéw za prace w godzinach nadliczbowych.
Wprowadzone aneksy nie mialy wplywu na zasadniczg tre$¢ dotyczacy
wynagradzania. Tres¢ gtdwna regulaminu byla poréwnywaina do zasad
wynagradzania okreslonych w regulaminie obowigzujacym wczesniej®!.

(akta kontroli str. 582-617)

W 2018 r. minimalne wynagrodzenie lekarzy (wszystkie sktadniki}®2 w Szpitalu
Zachodnim wyniosto 4256 zt, maksymaine — 13 935 zl, a przecigtne — 8230 zt.
Wynagrodzenie zasadnicze w tej grupie zawodowej wyniosto odpowiednio: 3800 zt,
8200 zt i 5629,00 zt. W grupie pielegniarek i pofoznych wynagrodzenie wyniosto
odpowiednio: 3842 zt, 10 183 zt i 5338 zl, za$ wynagrodzenie zasadnicze 2520 i,
5778 zt i 3400 zt. Wynagrodzenie ratownikow medycznych w 2018 r. wyniosto
odpowiednio 3312 zt, 5456 zti 4884 zt, a wynagrodzenie zasadnicze 2900 zt, 3560 zt
I 3230 zt. Wynagrodzenie fizjoterapeutow i rehabilitantéw wyniosto odpowiednio:
2380 zt, 7330 zt i 2720 z}, a wynagrodzenie zasadnicze: 2131 zt, 4200 zt i 2502 zt.

W ciggu okresu objetego kontrolg wynagrodzenie wzrosto. W 2022 r. (do korca
czerwca) minimalne wynagrodzenie lekarzy (wszystkie sktadniki) wynosito 5789 i,
maksymalne — 17 607 zI, a przecietne — 10 385 zt. Wynagrodzenie zasadnicze w te
grupie zawodowej wyniosto odpowiednio: 5078 zt, 9380 zt i 6792 z. W grupie
pielegniarek i potoznych wynagrodzenie wyniosto odpowiednio: 4436 zt, 12 404 z
1 6692 zt, zas wynagrodzenie zasadnicze 3327 zt, 6640 zt i 4638 zt. Wynagrodzenie
ratownikéw medycznych w 2022 r. (do korica czerwca) wyniosto odpowiednio 6368 i,

31 Regulamin z 26 wrzesnia 2018 1.

32 Wynagrodzenie z uwzglednieniem wynagrodzenia zasadniczego, dodatkéw funkcyjnych, wynagrodzenia za
petnienie dyzurow, nadgodzin, wynagrodzenia za prace w godzinach nocnych oraz pozostatych sktadnikéw
wynagrodzenia.
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9459 zt i 7757 zt, a wynagrodzenie zasadnicze 3780 zt, 5000 zt i 4290 zt.
Wynagrodzenie fizjoterapeutow i rehabilitantéw wyniosto odpowiednio: 4190 zi,
7475 zti 4994 zt, a wynagrodzenie zasadnicze: 3780 zt, 5480 zti 4300 zt.

(akta kontroli str. 1588-1599)

Badanie wynagrodzen pielegniarek (wg list ptac z lipca 2021 r., po trzy pielegniarki
z najnizszym i najwyzszym wynagrodzeniem zasadniczym w kazdej grupie okreslonej
w |.p. 7-9 zatacznika do ustawy o sposobie ustalenia minimalnego wynagrodzenia ,
ti. tacznie 18 pielegniarek) wykazato, ze:

— w grupie 9% najnizsze wynagrodzenie zasadnicze w badanej populacji wynosito
od 3510 zt do 3710 zt; a najwyzsze od 4550 zt do 4780 zt. Podpisane przez piec
pielegniarek  zakresy —obowigzkéw nie  zawieraty istotnych  roznic
odpowiedzialnoéci i zadan, w jednym zakresie dotyczacym pielegniarki
pracujgcej w Stacji Dializ okre$lono dodatkowe obowigzki wynikajace
zzajmowania stanowiska pielegniarki dializacyjnej (m.in.  zwigzane
z koniecznoécig obstugi wysokospecjalistycznej aparatury i sprawowaniem
opieki nad nieuleczalnie chorymi pacjentami, ktérych zycie zalezy od zabiegow
dializy). Najwyzsze wynagrodzenia otrzymaty pielegniarki z najdtuzszym stazem
w Szpitalu Zachodnim, w tym jedna pracujgca w Stacji Dializ;

— W grupie 8% najnizsze wynagrodzenie zasadnicze w badanej populacji wynosito
3610 zt, a najwyzsze od 4880 zt do 4950 zt. Podpisane przez pielegniarki zakresy
obowigzkéw nie zawieraly istotnych roznic odpowiedzialnosci i zadan.
Najwyzsze wynagrodzenia otrzymaty dwie pielegniarki pracujace w Szpitalnym
Oddziale Ratownictwa (wynagrodzenie w takiej samej wysokosci) oraz jedna
z najdiuzszym stazem w Szpitalu Zachodnim;

—- W grupie 7¥ w badanej populacji najnizsze wynagrodzenie zasadnicze
w badanej populacji wynosito od 4130 zt do 4600 zt, a najwyzsze od 5090 zt do
5010 zt. Podpisane przez cztery pielegniarki zakresy obowigzkow nie zawieraty
istotnych réznic w zakresie przyjetej odpowiedzialnosci i powierzonych zadan,
natomiast dwie z pielegniarek petnity dodatkowe funkcje zwigzane z pefnieniem
nadzoru nad innymi pielegniarkami pracujacymi w komorce organizacyjnej
szpitala, w ktdrej sg zatrudnione. Najwyzsze wynagrodzenia zasadnicze
otrzymaly dwie pielegniarki pracujgce w Szpitalnym Oddziale Ratownictwa
(wtym jedna petnigca dodatkowa funkcje nadzorcza) oraz jedna pefnigca
dodatkowa funkcje w innej komorce organizacyjnej szpitala.

(akta kontroli str. 41, 53, 1629-1705)

Na podstawie badania listy ptac z lat 2018-2022 z miesiecy, w ktorym zostaty
naliczone w danym roku pierwszy raz podwyzki wynikajace z ustawy o sposobie
ustalenia minimalnego wynagrodzenia — lekarzy z pierwszym i drugim stopniem
specjalizacji oraz lekarzy bez specjalizacji (z wytgczeniem lekarzy stazystow
i rezydentow), a takze pielegniarek z tytutem magister pielegniarstwa, specjalisty
pielegniarstwa lub bez tytuldw zawodowych, ustalono, ze w 2021 r. i 2022 r. nie byto
przypadkow zastosowania stawki wynagrodzenia nizszej niz okreslone ww. ustawg?.
W latach 2018-2020 stwierdzono odpowiednio: cztery, szes¢ i osiem przypadkow

3 Pielegniarka lub pofozna inna niz okreslona w Ip. 7 i 8, kiéra nie posiada tytulu specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa lub dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie zdrowia.

3 Piglegniarka lub potozna, ktéra uzyskata tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa lub dziedzinie majgcej
zastosowanie w ochronie zdrowia, albo pielegniarka z tytutlem zawodowym licencjat albo magister pielegniarstwa
albo pofozna z tytutem zawodowym licencjat albo magister poloznictwa.

% Pielegniarka z tytutem zawodowym magister pielegniarstwa albo polozna z tytulem zawodowym magister
poloznictwa, ktdra uzyskata tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa lub dziedzinie majace] zastosowanie w
ochronie zdrowia.

% Badanie dotyczylo wszystkich pracownikow nalezacych do ww. grup zawodowych z wytaczeniem tych osob,
ktére pobieraty w badanym okresie wynagrodzenie z innych zrodet (np. zasitek chorobowy).
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nieprawidtowego naliczenia wynagrodzenia, co szerzej opisano w sekcji Stwierdzone
nieprawidfowosci.
(akta kontroli str. 41, 47, 53, 68, 1580-1586, 1708-1748, 2871-2888)

Dyrektor Szpitala Zachodniego wyjasnita, ze w planie rzeczowo-finansowym Szpitala
zagwarantowano od 1 lipca 2022r. z NFZ $rodki na podwyzke wynagrodzen
zasadniczych personelu medycznego.

(akta kontroli str. 2871-2873, 2889)

2.5.  Analiza 10 umow cywilnoprawnych o najwyzszej wartosci, zawartych w okresie
objetym kontrolg, z lekarzami (5 uméw)37 i pielegniarkami (5 umow)® wykazata, ze
we wszystkich przypadkach precyzyjnie zostaly okreslone zobowigzania tych oséb,
wtym rodzaj Swiadczen i miejsce ich wykonywania oraz czasowy zakres ich
Zaangazowania

We wszystkich zbadanych przypadkach zostaly ustalone jednoznacznie zasady
wynagrodzenia. W przypadku pieciu pielegniarek wynagrodzenie zostato okreslone
jako stawka za godzine pracy (od 30 zt w przypadku umowy zawartej w 2018 . - przy
czym w umowie tej ustalono dodatkowe stawki za asystowanie, przy zabiegach, np.
w przypadku angioplastyki wiencowej 150 zt za zabieg — do 60 zt w przypadku umowy
zawartej w 2021 r.).

Natomiast w przypadku:

- Jednego lekarza w umowie okreslono wynagrodzenie za godzine pracy (umowa
zawarta w 2018 1. — 65 zt za godzing) z dodatkowym wynagrodzeniem za
wykonywanie konkretnych $wiadczen (np. angioplastyka wieficowa - 700 zt za
jeden zabieg),

- czterech lekarzy w umowach (dwie zawarte w 2019r., dwie w 2021r)
wynagrodzenie okreslono w odniesieniu do konkretnie wymienionych $wiadczen
(np. artroskopia lecznicza 500 zt w przypadku pobytu pacjenta jeden dzien),
z zastrzezeniem, ze w przypadku zabiegdw niewymienionych stosowana bedzie
okre$lona stawka procentowa wartosci grupy JGP3 (w dwoch 20% wartoéci bez
wzgledu na liczbe dni pobytu pacjenta na oddziale, a w jednej od 5% do 24%
wartosci, w zaleznosci od dni pobytu pacjenta w szpitalu i konieczno$ci udziatu
anestezjologa w zabiegu).

(akta kontroli str. 1409-1415; 1429-1452; 1462-1488; 1491-1499; 1510-
1517, 1526-1534; 1539-15486; 1548-1561)

Zadna z badanych uméw nie zostata wypowiedziana z przyczyn finansowych.
(akta kontroli str. 2894-2895)

Pie¢ sposrod badanych uméw bylo aneksowanych w zakresie wysokosci
wynagrodzenia dla przyjmujgcego zlecenie*?. Zawarte aneksy wynikaly z realizacji
polecenia Ministra Zdrowia w sprawie wypfacania dodatkowego $wiadczenia
pienieznego personelowi medycznemu uczestniczacemu w udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych pacjentom z COVID-19. Zgodnie z treScigq zawartych anekséw,
przyznawano im okresowe dodatkowe $wiadczenie pieniezne w wysokosci 100%
stawki za godzine pracy okreslonej w pierwotnej umowie za kazdg przepracowang

% Umowa nr 154/UM/2019 z 31 grudnia 2019r.; umowa nr 185/UM/2018 z 20 grudnia 2018r.; umowa
nr 36/UM/2019 z 15 kwietnia 2019 1., umowa nr 179/UM/2021 z 30 grudnia 2021 r.; umowa nr 181/UM/2021
z 30 grudnia 2021 .

% Umowa nr 168/UM/2018 z 20 grudnia 2018 r.; umowa nr 152/UM/2018 z 20 grudnia 2018 r.; umowa
nr 243/UM/2021 z 30 grudnia 2021 r.; umowa nr 207/UM/2021 z 30 grudnia 2021 r.; umowa nr 13/UM/2021
z 31 marca 2021 .

% Wartosci $wiadczen zdrowotnych (grupy JGP - Jednorodne Grupy Pacjentow) okreslone sq w zatgczniku Nr 1a
do Zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji
umdw w rodzaju leczenie szpitalne - $wiadczenia wysokospecjalistyczne.

40 Umowa 185/UM/2018 z 20 grudnia 2018 r.; umowa nr 13/UM/2021 z 31 marca 2021 r.; umowa nr 152/UM/2018
z 20 grudnia 2018 r.; umowa nr 243/UM/2021 z 30 grudnia 2021 r.; umowa nr 168/UM/2018 z 20 grudnia 2018 r.
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godzine $wiadczenia ustug w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych majgcych
bezposredni kontakt z pacjentem z podejrzeniem lub zakazeniem wirusem COVID-19
lub w przypadku przepracowanej godziny w bezposrednim kontakcie z pacjentami
z podejrzeniem i z zakazeniem tym wirusem. W kazdym przypadku zawarto
dodatkowe zastrzezenie, ze warto$¢ miesiecznego wynagrodzenia, tacznie
z wynagrodzeniem miesiecznym uzyskiwanym ze wszystkich umow, nie moze
przekracza¢ 15 000 zt.

Ponadto w przypadku trzech 0sob ustalono nowe stawki wynagrodzenia na podstawie
negocjacji z Dyrektorem Szpitala Zachodniego, fj..

— w przypadku umowy nr 152/UM/2018 z 20 grudnia 2018 r. pielegniarce bedace
strong umowy przyznano z dniem 20 grudnia 2018 r. stawke za godzing pracy
wieksza o blisko 20 zt w stosunku do stawki pierwotnej;

— w przypadku umowy nr 207/UM/2021 z 30 grudnia 2021 r. pielggniarce bedacej
strong umowy przyznano z dniem 1 lutego 2022 r. stawke wynagrodzenia za
godzing pracy wiekszg o 5 zt od stawki pierwotnej;

— w przypadku umowy nr 168/UM/2018r. z 20 grudnia 2018 r. pielegniarce
bedacej strong umowy zwiekszono: od 1 listopada 2020 r. stawke za godzing
pracy za ustugi $wiadczone jako pielegniarka instrumentariuszka o 15 zt
w poréwnaniu do stawki pierwotnej; od 1 lipca 2021 r. stawke za godzing pracy
za ustugi $wiadczone jako pielegniarka instrumentariuszka w  zakresie
asystowania przy zabiegach neurochirurgicznych i ortopedycznych o 15 zt od
stawki pierwotnej, a od 1 wrzesnia 2021 r. stawke za godzing pracy za ustugi
$wiadczone jako pielegniarka instrumentariuszka w zakresie asystowania przy
zabiegach wytworzenia dostepu naczyniowego do hemodializy o 15 zt
w pordwnaniu do stawki pierwotne;.

(akta kontroli, str. 1416-1428; 1453-1460; 1500-1508; 1518-1525;
1535-1538; 1547, 2891, 2894-2895)

Dyrektor Szpitala Zachodniego wyjasnita, ze kwestia stosowanych stawek
wynagrodzenia zostata okreslona w Zarzadzeniu Wewngtrznym Nr 28/2016 Dyrektor
Szpitala Zachodniego w Grodzisku Mazowieckim z dnia 10 pazdziernika 2016 .
w sprawie Procedury przygotowania dokumentéw do ogloszenia konkursu na
udzielanie $wiadczen zdrowotnych w Szpitalu Zachodnim w Grodzisku Mazowieckim.
Zgodnie z punktem 1 zalgcznika do tego zarzadzenia, szacowanie wartosci
zamowienia odbywa sie na podstawie: minimalnych norm zatrudnienia, rozeznania
rynku, kalkulacji kosztow wybranych procedur, specyfikacji (profilu medycznego)
pracy oddziatu, wymagan Narodowego Funduszu Zdrowia, wartosci umow zawartych
z Narodowym Funduszem Zdrowia na finansowanie $wiadczen zdrowotnych,
wykonania swiadczen zdrowotnych za okreslony okres.

Dyrektor wyjasnita takze: Kwoty uzyskiwane z NFZ nie wystarczajg na pokrycie
stawek zgdanych przez personel medyczny. Stawki wynagrodzenia branzy
medycznej ksztattujg sie na rynku duzo wyzej niz kwoty uzyskiwane od NFZ. Jezeli
Szpital chce mie¢ personel, w wielu przypadkach musi sig zgadzac na proponowane
stawki szczegGlnie w celu zapewnienia realizacji $wiadczen w zakresie chordb
wewnetrznych, anestezjologii i intensywnej terapii, SOR-u itp. bez ktrych dziafalnosc
kazdego Szpitala bytaby niemozliwa. Nie jest mozliwe zatrudnienie personelu
w oparciu o $rodki otrzymywane za Swiadczenia finansowane przez NFZ, bowiem
lekarze majg mozliwo$¢ podjecia pracy w innych oérodkach z duzo wyzszym
wynagrodzeniem. Przy obecnym deficycie personelu medycznego w Polsce mamy do
czynienia z sytuacja, kiedy podmioty lecznicze musza konkurowac migdzy sobq o ten
personel. Jednym z gtéwnych argumentéw dla utrzymania personelu jest wysoko$c
wynagrodzenia.

(akta kontroli str. 2890-2894)
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

We wszystkich badanych 10 umowach zawarte byly postanowienia dotyczace kar
umownych, jakie szpital mogt naktada¢ za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie
obowigzkow w nich okreslonych. Dodatkowo we wszystkich umowach przewidziano
mozliwos¢ jej rozwigzania bez wypowiedzenia w przypadku istotnego naruszenia
przez przyjmujacych postanowien umownych, wyliczajac szczegélowo okolicznosci je
uzasadniajgce (katalog otwarty), np.. a) je$li w wyniku kontroli stwierdzono
niewypetnienie warunkow umowy; b) jesli przyjmujacy zamowienie ograniczyt
dostgpno$¢ $wiadczen, zawezit ich zakres lub stwierdzono ich nieodpowiednig
jakos¢; c) w przypadku uzasadnionych skarg pacjentow; d) w przypadku
nieprawidtowosci w rozliczaniu sie z udzielanych $wiadczen.
Zgodnie z art. 27 ust. 4 pkt 8 ustawy o dziatalnosci leczniczej, umowa powinna
zawieraC postanowienia dotyczace szczegGtowych okolicznosci uzasadniajgcych
rozwigzanie umowy za wypowiedzeniem. W badanych umowach przyjeto, ze mogg
by¢ rozwigzane przez kazdg ze stron za wypowiedzeniem, z zachowaniem okresu
wypowiedzenia, a bez podania przyczyn.
(akta kontroli str. 1409-1415; 1429-1452; 1462-1488; 1491-1499; 1510-1517; 1526-
1534; 1539-1546; 1548-1561)

Wyjasniajac, dlaczego w zawartych umowach przyjeto ww. tryb rozwigzania umow,
Dyrektor Szpitala Zachodniego, stwierdzita, ze takie uksztattowanie umowy nalezy
uzna¢ za w petni zgodne z zapisami art. 27 ust. 4 pkt. 8 ustawy o dziatalnosci
leczniczej. Z powyzszego przepisu nie mozna bowiem wyciggng¢ wniosku, iz
pozbawia on strony mozliwosci zastrzezenia prawa do wypowiedzenia umowy
z zachowaniem terminu wypowiedzenia, jesli strony nie okredlityby jednoczesnie
przyczyn tego wypowiedzenia. Byfaby to zbyt daleko idgce ograniczenie swobody
umow, nieuzasadnione konieczno$cig realizacji celu, jakiemu ma sfuzyc analizowana
requlacja*’. Nadto nalezy zauwazy¢, ze taka requlacja jest korzystna dla Szpitala
i zgodna z jego interesem.

(akta kontroli str. 2891, 2894)

Na podstawie szczegotowego badania rozliczen z tytutu ww. 10 uméw, za dwa losowo
wybrane miesigce dotyczace kazdej z nich, stwierdzono ze wyptata wynagrodzen byta
dokonywana na podstawie faktur wystawionych zgodnie z warunkami okreslonymi
w umowach. Do faktur dotgczane byty wykazy przepracowanego czasu pracy lub
wykonania czynno$ci w danym miesigcu, sporzadzane przez przyjmujacych zlecenie.
Realizacje ustug potwierdzali lekarze kierujacy danym oddziatem (w przypadku, kiedy
faktura dotyczyla lekarza kierujgcego oddziatem lub jego nieobecnosci — przez
Zastepce Dyrektora ds. Lecznictwa).

(akta kontroli str. 1706-1707, 2898-2999)

W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono

nastepujace nieprawidtowosci:

1. W okresie objetym kontrolg stwierdzono 18 przypadkéw nienaliczenia podwyzek

wynagrodzenia zasadniczego do wysokosci okreslonej w art. 3 ust. 1 ustawy

0 sposobie ustalenia minimalnego wynagrodzenia*?, j.

a) w2018 r. naleznych podwyzek nie naliczono trzem lekarzom i jednej pielegniarce
(taczna réznica w zakresie miesiecznego wynagrodzenia zasadniczego wyniosta
325,25 zt);

b) w 2019r. naleznych podwyzek nie naliczono szesciu lekarzom (tgczna roznica
w zakresie miesiecznego wynagrodzenia zasadniczego wyniosta 380,52 zi);

c) w 2020r. naleznych podwyzek nie naliczono o$miu lekarzom (laczna réznica
w zakresie miesiecznego wynagrodzenia zasadniczego wyniosta 1082,53 zt).

# Dziatalnos¢ lecznicza, Art. 27 SPM, red. Bach-Golecka 2020, wyd. 1.
42 W brzmieniu obowigzujacym do 21 czerwca 2021 .
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Dyrektor Szpitala Zachodniego wyjasnita, ze wykazane roznice byty niezamierzonym
oczywistym bledem w wyliczeniach. W trakcie kontroli dokonano wyrownania
powstatych réznic wraz z odsetkami®®,

(akta kontroli str. 41, 47, 53, 1708-1748, 2871-2888)

2. Nie zapewniono lekarzom pefnigcym dyzury w ramach umow cywilnoprawnych
zawartych z podmiotem zewnetrznym prawa do naleznego odpoczynku w wymiarze
11 godzin nieprzerwanego odpoczynku dobowego lub 35 godzin nieprzerwanego
odpoczynku tygodniowego:

— w Oddziale Urologicznym w maju 2019r. nie udzielono naleznego
odpoczynku dobowego pieciu lekarzom,

- w Oddziale Chirurgii Ogoinej w maju 2019 r. pieciu lekarzom,
- w Oddziale Pediatrycznym w marcu 2022 r. czterem lekarzom,

— w Oddziale Chirurgii Ogoélnej w marcu 2022r. nie udzielono naleznego
odpoczynku dobowego pieciu lekarzom,

- w Oddziale Urologicznym w maju 2019r. nie udzielono naleznego
35-godzinnego odpoczynku tygodniowego dwom lekarzom,

- w Oddziale Chirurgii Ogolnej w marcu 2022 r. nie udzielono naleznego
35-godzinnego odpoczynku tygodniowego jednemu lekarzowi,

co bylo dziataniem nierzetelnym. W ocenie NIK to, ze lekarzy udzielajacych
Swiadczen na podstawie uméw cywilnoprawnych nie obejmujg gwarantowane
w prawie pracy | w ustawie o dziatalnosci leczniczej minimalne normy odpoczynku
pracownikdw nie oznacza, ze ich mozliwosci psychofizyczne sg wigksze niz lekarzy

zatrudnionych na podstawie umowy o prace.
(akta kontroli str. 824-826, 828, 829, 837-840, 843, 848-852, 859-861, 863, 943,
947, 951, 956, 974-977, 980, 982-984, 986, 987, 1005-1007, 1009, 1021-1023,
1025)

Dyrektor Szpitala Zachodniego wyjasnita w powyzszej sprawie m.in., ze ww.
przypadkach nie doszto do naruszenia przepisow art. 97 ust. 1-3 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej, poniewaz dyspozycjg powyzszego przepisu
jest wigc ,pracownik” Szpitala, tj. osoba zatrudniona na podstawie umowy o prace.
Whrew interpretacji poczynionej przez organ nalezy wskazac, ze prawo pracownika
do co najmniej 11 godzin nieprzerwanego odpoczynku w kazdej dobie dotyczy
konkretnego pracodawcy, u kiérego pracownik jest zatrudniony. Jak wskazujg
komentatorzy z zakresu prawa pracy — brak jest podstaw do traktowania réznych
stosunkow pracy fgcznie. Dazac do rozszerzenia ochrony pracownika w tym zakresie,
nalezafoby dopiero wprowadzic wyrazng regulacje, przewidujacg, ze dla potrzeb
rozliczania czasu pracy pozostawanie w réznych stosunkach pracy nalezy traktowac
tacznie. Obecnie brak jest takiej regulacji*‘. Okresem odpoczynku jest okres, w ktorym
pracownik moze dysponowaé czasem wedfug swojego uznania, nie ma zatem
przeszkod, aby w tym okresie pracownik podjaf prace u innego pracodawcy (co jest
zresztg czesto spotykang praktyka)*. To samo dotyczy sytuaci, w ktérej pracownik
zatrudniony jest na etacie w Szpitalu, a w innej firmie na umowe cywilnoprawng. Nie
mozna zatem wymagaé¢ od pracodawcéw, aby na potrzeby wyliczania godzin
odpoczynku sumowali czas pracy w swoim zaktadzie pracy z czasem pracy u innego

43 Tytutem wyréwnania wynagrodzen wraz z pochodnymi za wszystkie nalezne miesigce 2018 r. wyptacono
tacznie 3 935,52 z+ (w tym odsetki 1 083,40 zi), za 2019 r. - 3 697,49 zt (w tym odsetki 237,23 i), aza 2020 1. -
13 431,06 zt (w tym odsetki 1 931,68 z1).

4 M.in.: Florek Ludwik (red.), Kodeks pracy, Komentarz, wyd. VII, Opublikowano: WKP 2017

4 Jaskowski Kazimierz, Maniewska Eliza, Komentarz aktualizowany do Kodeksu pracy, Opublikowano LEX/el.
2020.
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OCENA CZASTKOWA

pracodawcy — w tym wypadku w spéice e-Work HR Company Poland sp. z 0.0. -
poniewaz brak jest ku temu jakichkolwiek podstaw prawnych.

Dodatkowo wyjasnita, ze nawet w ramach stosunku pracy nie jest prawidfowym
traktowanie ,dyzuru pod telefonem” jako czasu pracy, po kiérym przystuguje
pracownikowi 11-godzinny odpoczynek dobowy, bowiem ,dyzur pod telefonem”
stanowi jedynie pozostawanie w gotowosci do pracy, o ktorym mowa w art. 98 ustawy
0 dziatalnosci leczniczej. W przypadku szpitala, dyzur pod telefonem petnig tylko
lekarze specjalici, ktorzy majg obowigzek udzieli¢ konsultacji specjalistycznej
lekarzowi dyzurnemu w oddziale. Dotyczy to tylko oddziatu urologicznego, gdy
w danym miesigcu nie dyzuruje lekarz specjalista urolog lecz specjalizujgcy sie w tej
dziedzinie badzZ jest nim lekarz specjalista chirurg. Dlatego tez nie mozna byfoby
uznac, ze petnienie dwoch ,dyzuréw pod telefonem” bez zachowania odstepu
11 godzin odpoczynku stanowi naruszenie jakichkolwiek przepisow.

Odnoszac sie natomiast do przyczyn takiego stanu rzeczy, w ktorym Ci sami lekarze,
po ukoriczeniu pracy dla Szpitala Zachodniego, przechodzili bezposrednio na prace
dla spotki firma e-Work HR Company Poland sp. z 0.0. Dyrektor wyjasnita, Ze nie jest
to sytuacja, ktorqa mozna bytoby uznac za niezgodng z przepisami prawa i wynika
z daleko idacych niedoborow kadrowych zaréwno w kontrolowanym Szpitalu, jak
i w szpitalach w cafej Polsce. Brak obsady lekarskiej na dyzurach prowadzitby do
paralizu pracy Szpitala, a w konsekwencji do koniecznosci zamkniecia niektérych
oddziafow szpitalnych | pozbawienia mieszkancow powiatu faktycznej mozliwosci
realizowania prawa do opieki zdrowotnej. Nie jest to sytuacja pozgdana, jednakze
wynika ona wprost z okolicznosci zewnetrznych — niezaleznych od Szpitala -
koncentrujgcych sie wokét szeroko pojetego problemu z kadrg medyczng w naszym
kraju.

(akta kontroli str. 2018-2025)

NIK wskazuje, ze podstawg stwierdzenia nieprawidtowosci nie jest niezgodnosc¢
dziatania Szpitala Zachodniego z normg wynikajacg z art. 97 ust. 1 i 2 ustawy
o dziatalno$ci leczniczej oraz art. 132 § 1 oraz 133 § 2 ustawy Kodeks pracy. W ocenie
NIK, biorgc jednak pod uwage charakter dyzuréw Swiadczonych w ramach umow
cywilnoprawnych, tozsamy co do istoty do dyzurdw realizowanych w ramach umowy
0 prace oraz cel ustanowienia powyzszych przepisdw (zapewnienie bezpieczenstwa
lekarzom i pacjentom), powinny one stanowi¢ odpowiednio stosowany wyznacznik do
planowania grafikéw lekarzy pemigcych dyzury na podstawie uméw zawartych
z podmiotem zewnetrznym.

Nalezy podkresli¢, ze grafiki dyzuréw pelnionych przez lekarzy w ramach uméw
zawartych z podmiotami zewnetrznymi byty akceptowane przez pracownikow Szpitala
Zachodniego, w tym Z-ce Dyrektora ds. Lecznictwa, tak wiec szpital miat wiedze, ze
bedg oni $wiadczy¢ prace w czasie naleznego odpoczynku.

(akta kontroli str. 944, 948, 952, 957)
Odnoszac sie do kwestii dyzurow pod telefonem, nalezy podkreslic, ze przepisy prawa
dotyczace dobowego wypoczynku nie zawierajg odrebnych regulacii dotyczacych tej
formy pozostawania w gotowo$ci poza normalnymi godzinami pracy. Kodeks pracy
wyznacza minimum 11 godzin nieprzerwanego wypoczynku w ciggu doby. Oznacza
to, ze tacznie godziny pracy, wraz z dyzurami dodatkowymi nie moga przekroczy¢ 13
godzin w ciggu doby. Dyzur pod telefonem nie moze naruszyé czasu wypoczynku
pracownika.

Szpital zatrudniat personel medyczny zarbwno na podstawie umow o praceg, jak
iuméw cywilnoprawnych, nie dopuszczajac do sytuacji, aby ta sama osoba
wykonywata prace na podstawie obu rodzaju umoéw. Analiza stawek wynagrodzen
pielegniarek w odniesieniu do zakresu ich obowigzkéw (na wybranej probie 18
pielegniarek) prowadzi do wniosku, ze ich zroznicowanie bylo uzasadnione
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kwalifikacjami, rodzajem zadan (z uwzglednieniem trudnych warunkéow ze wzgledu na
miejsce ich realizacji) lub doswiadczeniem zawodowym poszczegoinych osob.
Stosowane stawki dla lekarzy i pielegniarek na kontraktach nie byly nadmiernie
zroznicowane.

Personelowi medycznemu zatrudnionemu na podstawie umowy o prace zapewniono
wymagany przepisami odpoczynek dobowy i tygodniowy. Nieprawidtowosci dotyczyty
niezapewnienia lekarzom petnigcym dyzury w ramach umoéw cywilnoprawnych
zawartych z podmiotem zewnetrznym prawa do naleznego odpoczynku w wymiarze
11 godzin nieprzerwanego odpoczynku dobowego (dziewieciu lekarzy w 35
przypadkach) lub 35 godzin nieprzerwanego odpoczynku tygodniowego (trzech
lekarzy w trzech przypadkach), co bylo dziataniem nierzetelnym w odniesieniu do
norm gwarantowanych w ustawie o dziatalno$ci leczniczej oraz prawie pracy.

Przy zawieraniu kontraktow przestrzegano obowiazujgcych — uregulowan
i zabezpieczono interes Szpitala, m.in. poprzez szczegdtowe okreslenie zobowigzan
przyjmujacych zlecenie oraz mozliwos¢ naliczania kar umownych w  sytuaci
nieprawidtowego realizowania uméw przez lekarzy lub pielegniarki. Dokonywano
rzetelnych rozliczen finansowych z tytutu tych uméw.

W latach objetych kontrola, personelowi medycznemu zatrudnionemu na etatach co
do zasady zapewniono wynagrodzenia zasadnicze w wysokosci gwarantowane
ustawowo. Nieprawidiowosci w tym zakresie miaty charakter incydentainy
(18 przypadkow) i byty niezamierzone (omytki w obliczeniach).

IV. Wnioski

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidiowosciami, Najwyzsza Izba Kontroli, na
podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, przedstawia nastepujgace wnioski:

1. Dokonywaé analiz stanu ilosciowego i jakosciowego zatrudnionego personelu
medycznego (w tym w ramach corocznej identyfikacji ryzyk) w sposob, ktory
pozwoli na kompleksowg oceng, czy stan i struktura zatrudnienia sg optymalne
z punktu widzenia prawidiowego i sprawnego wykonywania ustug medycznych
w powigzaniu z kosztami funkcjonowania Szpitala Zachodniego.

2. Wyeliminowa¢ sytuacje niezapewnienia lekarzom petnigcym dyzury w ramach
umow cywilnoprawnych 11 godzin nieprzerwanego odpoczynku dobowego lub
35 godzin odpoczynku tygodniowego w przypadkach, w ktorych Szpital
wspotdecyduje o grafikach ich pracy.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystapienie pokontrolne zostato sporzagdzone 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 pisSmie umotywowanych zastrzezen do wystapienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Departamentu Zdrowia Najwyzsze] Izby Kontroli. Prawo zgtaszania
zastrzezen, zgodnie z art. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystapienia
pokontrolnego zmienionego zgodnie z trescig uchwaty w sprawie zastrzezen.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowa¢ Najwyzszg Izbe Kontroli,
wterminie 21 dni od ofrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie
wykorzystania uwag i wykonania wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych
dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych dziatan.
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W przypadku wniesienia zastrzezeri do wystgpienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy si¢ od dnia otrzymania uchwaly o oddaleniu
zasfrzezen w catosci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Warszawa, A listopada 2022 .
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