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I. Dane identyfikacyjne

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotne] MSWIA im. Mariana Zyndrama-
Kosciatkowskiego w Bialymstoku, ul. Fabryczna 27, 15-471 Biatysiok’

Alicja Skindzielewska, Dyrektor Szpitala od 23 pazdziernika 2019 r. Poprzednio dyrektorami
w okresie objetym kontrolg byli: Jarostaw Tatataj od 5 lipca 2017 r. do 30 wrzesnia 2019 r.
i Ewa Zubrycka-Klecz od 20 sierpnia do 23 pazdziernika 2019 r.

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

Lata 2018-2022 (do dnia zakonczenia czynnosci kontrolnych 10 fistopada 2022 r),
Z wykorzystaniem dowodow sporzadzonych przed tym okresem.

Art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli?

Najwyzsza |zba Kontroli Delegatura w Bialymstoku

Wojciech Zambrzycki, glowny specjalista kontroli pafistwowej, upowaznienie do kontroli
nr LBY/63/2022 z 2 czerwea 2022 r.

Beata Palinowska, gléwny specialista kontroli pafstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LBi123/2022 z 5 pazdziemika 2022 r.

Piotr Jurkin, glowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kentroli nr LBIA28/2022
Z 26 pazdziemnika 2022, (akta kontroli str. 1-3)

1 Dalej: ,Szpital” lub ,SP ZOZ".
2 Pz U.z2022r. poz. 623. Ustawa zwana dalej: ustawg o NIK.
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Il. Ocena ogélna kontrolowanej dziatalnosci?

Szpital zatrudniat wlasciwa liczbe personelu medycznego oraz zapewnit odpowiednie warunki
do podroszenia kwalifikacji dla tej grupy zawodowej. Prawidlowo zidentyfikowano
i oszacowano ryzyka w obszarze zarzadzania zasobami ludzkimi. Opracowany sposob
prowadzenia rekrutacji personelu pozwalal na znalezienie pracownikéw posiadajgcych
wymagane kwalifikacje i umigjefnoSci. Réwnoczesnie zapewniona zostala sprawna
organizacja i odpowiednie warunki pracy personelu medycznego. Zorganizawano calodobowg
obsade pielegniarska na dyZurach na dwoch oddzialach objetych analiza, Czas pracy lekarzy
i pielegniarek na tych oddziatach byt zgodny z przyjetymi normami, a wszystkim pracownikom,
poza jednym, zapewniono prawo do jedenastogodzinnego dobowego odpoczynku.
Dochowano nalezyte] starannodci podczas zawierania uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotne;.

Stwierdzono jednak, Ze Szpital, wbrew zakazowi wynikajacemu z art. 133 ustawy
o Swiadczeniach opieki zdrowotnef finansowanych ze Srodkdw publicznych* w zw. z art. 132
ust 3 tef ustawy zawar umowe na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych z lekarzem
zatrudnionym jednoczesnie na podstawie umowy o prace.

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Zarzadzanie personelem medycznym

1.1. Wedlug stanu na 30 czerwca 2022 r. SP ZOZ dysponowat 167 tozkami na oddziatach
szpitalnych? zatrudniajac 664 oschy, w tym 165 lekarzy (67 na postawie uméw o prace, 98 na
podstawie umow cywilno-prawnych) i 248 pielegniarek i poloznych (182 na podstawie uméw
0 prace i 66 na postawie umdw cywilno-prawnych). W 2021 r. Szpital hospitalizowat 5.249
pacjentow i 93.812 przyjat ambulatoryjnie. Roczna wartosé kontraktu z Podlaskim Oddzialem
Wojewbdzkim NFZ (dalej; POW NFZ) na 2022 r. (wedlug stanu na 30 czerwca 2022 r.)
wynosita 70.748,4 tys. 2. {akta kontroli str. 985-986)

W latach 2018-2021 systematycznie rosta wiekszo$¢ kosziow dzialalnodci Szpitala w tym
wynagrodzenia z 22.515,6 tys. zt do 38.536,9 tys. zt. Przychody netto ze sprzedazy rowniez
rosty, z 57.809,5 tys. zf do 97.160,3 tys. zt. W 2018 r. Szpital zanotowal strate netfo
w wysoko$ci 2 818,6 fys. zi, w 2019 r. 6.045,2 tys. z}, a w kolejnych dwoch latach uzyskujac
zysk, odpowiednio 552,2 tys. zt i 677,3 tys. zb. Za plerwsze potrocze 2022 r. byta to ponownie
strata w wysokosci 768,5 tys. zi. - {akta kontroli str. 1086)

1.2. W szpitalu prawidtowo zidentyfikowano i oszacowano ryzyka w obszarze zarzadzania
zasobami [udzkimi. Procedury zarzadzania ryzykiem w SP ZOZ okreslato zarzadzenie
nr70/12 Dyrekiora Samcdzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej Ministerstwa
Spraw Wewnetrznych w Bialymstoku z dnia 12 grudnia 2012 r. w sprawie Polityki kontroli
zarzadezej w Samodzielnym Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotne] Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych w Bialymstoku (ze zm.5), Prowadzeniem analiz ryzyka zajmowat sie powolany
do tego zespdl, a od 2021 r. keordynator kontroli zarzadeze]”. W okresie objetym kontrolg,

% Najwyzsza Izba Kenlroll formutuje oceng ogding jako ocene pozytywna, aceng negatywna albo ocena w formie
opisowe].

* Dz, U. 22021 r. poz. 1285, ze zm. Ustawa zwana dale): ustawg o $wiadozeniach.

8 Qddziat Kardiclogii, Oddziat Infensywnego Nadzoru Kadriologicznego, Oddziat Chordh Wewnetrznych
i Gastroenterolagil, Oddzial Anestezjologii i Intensywne] Terapii w fym Dzialy: Intensywnej Terapii,
Anestezjologli, Oddzial Geriafril, Oddzial Dzlenny Leczenla Nerwic i Psychogeriatrii, Oddzial Urologii, Oddzizt
Chirurgii Onkologicznej i Chirurgii Ogélnsj, Oddziat Chirurgii Urazowo - Ortopedyczna] | Onkologil Narzadu
Ruchu, Oddziat Chirurgii Ogolnej.

¢ Zmiany do zarzadzenia wprowadzono Zarzadzeniem Wewnetrznym Nr 191/2021 Dyrektora Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotne] Ministerstwa Spraw Wewnetrznych | Administracji w Bialymstoku im.
Mariana Zyndrama-Koéciatkowskiege z dnia 14 grudnia 2021 .

7 Zarzgdzenis Wewnetrzne nr 30/2011 Dyrektora Szpitala z dnia 10 czerwea 2011 r, w spawie powolania Zespolu
ds. Kontroli Zarzadeze] w Zakladzie Opieki Zdrowote] MSWIA w Bialymstoku zmienione Zarzadzeniem
Wewnetrznym nr 54/2011 z 23 wrzednia 2011 r., Zarzadzeniem Wewngtrznym nr 51/2019 z 25 kwietnia 2019 1.,
Zarzadzeniem Wewneltrznym nr 2/2018 z 3 stycznia 2018 1. i Zarzadzeniem Wewnetrznym ar 12/2021 Dyrektora
Szpitala z dnia 28 stycznia 2021 r. w sprawis powolania Koordynatora Kontroll Zarzadozej w Samadzielnym
Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewngtrznych i Administracji w Bialymstoku im.
Mariana Zyndrama-Koéciatkowskiego.
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w analizach ryzyka i analizach do planu dzialainoéci Szpitala zidentyfikowano i opisano

ponizsze ryzyka w obszarze zasobhdw ludzkich:

— braki kadrowe (ogdtem) i zwigzane z tym m.in. wady planowania zatrudnienia, wady
procesu rekrutacji, wymog posiadania odpowiednich kwalifkacji przez personel
{np. znajomos¢ nom 1SO), frudnodei w pozyskaniu specjalistéw réznych branz, brak
migjsc specjalizacyjnych i diugi okres specjalizacji, rozwigzywanie uméw o prace przez
kluczowych pracownikow, brak plynnosci kadry, wady systemu zastgpstw, dodatkowe
koszty,

— niewystarczajace kwalifikacje zawodowe i zwigzane z tym mu.in. wady procesu rekrutacii,
niewtasciwa adaplacja zawodowa, nieadekwatny proces podnoszenia kwalifikagi
zawodowej pracownikow, brak zapewnienia Srodkdw finansowych na szkolenia, brak
funkcjonujgcego planu szkolen, brek lub wady systematycznej oceny kwalifikagi
i aktywnosci zawodowej pracownikow,

— absencje personelu i zwigzane z fym m.in. duzy odsetek diugotrwalych zwolnien
lekarskich, absencja personelu z powodu wypadkow przy pracy lub choréb zawodowych,
obcigzenia fizyeznego i psychicznego personelu,

— wysoka fluktuacja kadr zwigzana m.in. z odejsciami kluczowych pracownikdw, brakiem
zadowolenia pracownikéw z wynagrodzenia, rosngcymi wymaganiami placowymi,
migracjq do innej, lepiej oplacajace] jednostki, brakiem przejrzystej polityki kadrowsj,
hieprawidtowym delegowaniem uprawnien, wadami systemu motywacyjnego i wadami
pregramu adaptacyjnego,

— utrata motywacji spowodowana m.in. wadami systemu motywacyjnego (jego brakiem
transparentnoéci), wypaleniem zawodowym, rutyna, wada systemu zastepstw,

— nepotyzm — wywolany czynnikami ludzkimi. (akta kontroli str. 8-113)

Poziom istotnosci ryzyk szacowany byt w skali: nieznaczne {1-2 punkty z macierzy ryzyka),
umiarkowane (3-4 punkty} i katastrofalne (6-9 punktdw). Z ww. ryzyk zadnego nie oszacowanc
na najwyzszym poziomie. Z kolei na poziomie umiarkowanym oszacowano: braki kadrows
{4 punkty), absencja personelu, wysoka fluktuacja kadr i utrata motywacfi do pracy
{po 3 punkty). Pozostale cszacowano na poziomie nieznacznym (nie podano wartosci
punktowej).

W odniesieniu do ryzyk: braki kadrowe, absencja personelu, wysoka fluktuacja kadr, utrata
motywacji — jake reakcje na te ryzyka ustalono, Ze bedzie to ich tolerowanie (w przypadku
utraty motywacji rowniez zapobieganie). W analizach argumentowano, Ze powodem
tolerowania ryzyka w poszczegolnych przypadkach byly:

— w brakach kadrowych — problemy z pozyskaniem kadry medyczne] (szerzej omdwione
rowniez w dalszej czesci wystapienia),
- absencje spowodowane glownis zakazeniami wirusem SARS-CoV-2,

— zwigkszona fluktuacja kadr miata zwiazek z odejsciami pracownikdw po przeprofilowaniu
w 2020 r. Szpitala w jednoimienny szpital zakazny luh odejéciami do sektora prywatnego®,

— w przypadku utraty motywacji do pracy — ograniczone mozliwosci finansowe Szpitala,
jednoczesnie zapobieganie materializacji ryzyka poprzez stworzenie rotacyjnego systemu
pracy? i stworzenie systemu motywacyjnego, poza funkcjonujgcym obecnie, dlia
wyrbzniajacych sie pracownikéw na wniosek bezposredniego przelozonego, takie jak
platne szkolenia, bony. {akta kontroli str. 8-28)

Jako dziatania zapobiegajace ryzyku niswystarczajacych kwalifikasji uznano szkolenia on-line
i studia podyplomowe, a w przypadku nepotyzmu ograniczenie iub formalne ustalenie
zaleznosci stuzbowych w ramach powigzan rodzinnych miedzy przefozonym a pracownikiem.

{akta kontroli str. 29-47)

Dyrektor Szpitala wyjasnila, ze aby skutecznie zapobisgaé zdefiniowanym ryzykom
podejmowano roznorodne dziatania.

¥ Dotyczyto lepszych warunkéw finansowych poza sferg budzetows.
% Dolyczylo Izby Przyjet i zwickszonej liczby pacjentéw z potwierdzonym wynikiem zakazenia COVID-19.
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W przypadku utraty motywacji do pracy, dbano aby Szpital byt miejscem, w ktorym cenione sg
pozytywne relacje interpersonalne. W Szpitalu dzialat Zespolu ds. Etyki, ktérego zadaniami
bylom.in. prowadzenie | organizowanie szkolen z zakresu etyki dia pracownikow, prowadzenie
mediacji w sytuacjach konfliktowych, definiowanie probleméw etycznych wystepujacych
w Szpitalu i wdroZenie mechanizméw ich rozwiazania, formutowanie ogélnych wytycznych
zalecajacych okreslony sposéb rozwigzywania typowych probleméw etycznych. Dyrektor
Szpitala podkreslita, ze ze wzgledu na charakter pracy, spoleczne oczekiwanie i indywidualne
uwarunkowania emacjonalno-psychiczne — wypalenie zawodowe jest stosunkowo czestym
problemem zawodow medycznych. Aby temu zapobiec przyklada si¢ duzg wage do
powierzania pracownikom zadan adekwatnych do ich mozliwosci i kompetencji, stwarza sie
moZliwoéci uczenia sie i rozweju (np. zrealizowane w 2022 r, szkolenia i warsztaty z zakresu
umiejetnosci interpersonalnych, komunikacji, rozwiazywania konfliktéw oraz skutecznych
sposobow radzenia sobie ze stresem). Innym z dziatan realizowanych w celu zapobiegania
utracie motywacjl do pracy, byly realizowane corocznie obiektywne i konstruktywne oceny
pracy 0sob zatrudnionych oraz ich adekwatne wynagradzania,

W celu zapobiegania ryzyku niewystarczajacych kwalifikacji zawodowyeh — Dyrektor Szpitala
wyjasnita, Zze juz na etapie naboru do pracy sq jasno precyzowane kryteria i kwalifikacje
umozliwiajace wylonienie kandydatow, speiniajacych wymogi okreslone w odpowiednich
rozporzadzeniach Ministra Zdrowia. Opisy wymagan na stanowiska pozwalaly na wylonienie
kandydatéw o pozadanych kwalifikacjach.

Z kolei w celu zapobiegania nepotyzmowi ustalono procedure zapobiegania nepotyzmowic.
Zaktadata ona, Ze nepotyzmem jest: [1] zatrudnianie czlonkéw rodziny; [2] zatrudnianie
znajomych; [3] popieranie wyborow spokrewnionych osob, nawet jes!l te decyzje sa
nickorzystne i niewlasciwe; [4] faworyzowanie wspdlpracownikdw, ktérzy naleza do rodziny
lub kregu znajomych. Aby wyeliminowaé to zjawisko, w Szpitalu m.in. funkcjonowata
procedura postepowania rekrutacyjnego (omdwiona w dalszej czesci wystapienia) i wedlug jej
zatozen nie bylo moZliwe powstanie stosunku zaleznosci stuzbowej migdzy osobami
spokrewnionymi. Funkcjoncwata rowniez Polifyka Antymobbingowal! (zakfualizowana
wokresie objetym kontrola), zakladajgca powolanie komisjii w przypadke potrzeby
rozstrzygnigcia skargi pracownika ¢ domniemanym mobbingu w pracy. W okresie objetym
kontrolg byly dwa lakie spory, oba w 2019 1. (akta kontrali str. 1389-1437)

1.3. W latach 2018-2021 dyrekcja szpitala i kisrownicy dzialdw wspéinie opracowywali plan
zatrudnienia, obejmujacy poszezegolne grupy zawodowe, n.in. lekarzy, pielegniarki, wyzszy,
sredni, pozostaly personel medyczny i personel pomocniczy oraz pracownikow
administracyjnych, ekonomicznych technicznych, gospodarczych i obslugi (o stanach
zatrudnienia w poszczegélnych latach bedzie mowa w dalsze] czeéci wystapienia). Plan
zatrudnia nie zawieral podzialu na poszczegdine oddzialy, zatem nie sposob ocenié, czy
planowane zatrudnienie przewidywato jedynie minimalne zatrudnienie wynikajace z umowy
zPOW NFZ. Opracowane byly rowniez opisy wszystkich stanowisk pracy. W innych
sporzadzanych dokumentach'? wskazano, e Szpital bedzie realizowal zadania positkujac sie
obecng iloscia zasobdw kadrowych, moZliwe bedg ewentualne przesunigcia miedzy
zatrudnieniem w oparciu na umowe o prace na rzecz uméw cywilnoprawnych, z zachowaniem
obecnej liczby osdb/etatdw oraz, Ze stan zatrudnienia spetnia wymagania oraz potrzeby
jednostki. (akta kontroli str. 114-125, 1464-1455)

W czesci 11.3 Strafegii Samodzieinego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowolnej MSWiA
w Bialymstoku im. Mariana Zyndrama-KoSciatkowskiego na iata 2022-2026 {dalej: Strategia)
zwrocono uwage na aspekt zaplecza medycznego w kontekscie sasiedziwa dwoch

© Zarzadzenie Wewnetrzne Nr 93/2019 Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opiski Zdrowotne]
Ministerstwa Spraw Wewngtrznych | Administrac]i w Bialymstoku z dnia 25 wrzegnia 2019 r. w sprawie
wprowadzenia Procedury Zapobiegania Nepotyzmowi w SP ZOZ MSWIA w Bialymstoku.

Zarzgdzenie Wewnelrzne Nr 87/2022 Dyrektora Samodzielnego Publicznege Zakladu Opieki Zdrowotnej
Ministerstwa Spraw Wewngtrznych | Administracji w Bialymstoku im. Mariana Zyndrama-Kodciatkowskicgo
zdnia 25 maja 2022 r. w sprawie wprowadzenia Polilyki Aatymobiingowej w Samodzislnym Publicznym
Zakfadzie Opieki Zdrowoing] Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Adminisiracji w Biatymstoku im. Marfana
Zyndrama-Koécialkowskiego,

12 M.in. raport o sytuacji ekonomiczne-finansowej Szpitala z lat objetych kontrola,
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najwiekszych szpitali w Bialymstoku'3. Szpitale te cechuje kompleksowo$¢ ustug, najwigksza
baza tozkowa, diagnostyczna, z bogatym i nowoczesnym wyposazeniem w aparature i sprzet
medyczny oraz struktura wiascicielska, ktdra umozliwia im pozyskiwanie rodkow finansowych
z funduszy UE lub Ministerstwa Zdrowia, a nie zawsze jest to mozliwe w przypadku
kontrolowanego Szpitala, bedacego szpitalem rescrtowym. Wedlug autoréw wspomnianej
Strategii jedynym sposobem na skuteczng rywalizacje o pacjentdw ze wspomnianymi
szpitalami, jest przyciagniecie najlepszych pracownikdw, kidrzy iworzg marke szpitala, przy
czym takie rozwigzanie jest kosztowne, jednak najskuteczniej buduje renome szpitala
w Srodowisku pacjentow, (akta kontroli str. 754-927)

Réwniez w programie naprawczym Szpitala na lata 2022-2024'# omowiono zagadnienie kadr
medycznych, Warod diagnoz przyczyn trudnej sytuacii SP ZOZ wskazano na rosngey z roku
na rok udzial kosztow osobowych w kosztach ogdlem!s. z 82,52% wszystkich kosztow
w2018 1. do 72,11% w 2020 r. Informacje te skonkludowano stwierdzeniem, Ze osiggnigcie
dedatniego wyniku finansowego Szpitala bedzie trudne do utrzymania ze wzgledu na Zadania
placowe pracownikaw, zwtaszeza pionu medycznego, ktdrzy w okresie pandemii gratyfikowani
byli podwdjnym strumieniem ptacowym: jednoczeénie wynagrodzenia za pracg {platnikiem byt
Szpital) oraz tzw. ,dodatkami covidowymi® (przekazywanymi przez ptatnika systemowego),
wyplacanymi za prace z pacjentami z podejrzeniem lub zakaZeniem wirusem SARS-CoV-2
i gtéwnym dziataniem dotyczacym ograniczenia kosztow osabowych beda negocjacje cenowe
warunkdw ptacowych uméw cywilno-prawych oraz mechanizm ksztattowania grafikow pracy
w sposob optymalny dia Szpitala z zachowaniem bezpieczensiwa pacjenta. W dalszej czgéci
omawianego programu naprawczego wskazano rowniez, 7e wysoki udzial kosziéw pracy
w kosztach ogdlem jest oczywisty w sektorze wymagajacym angazowania zasobow ludzkich
o wysokich kwalifikacjach, jednak koszty te powinny byé — zdaniem autordw programu
naprawczego — w miare mozliwosci elastyczne i nie powinny generowa¢ kolejnych obcigzen,
takich jak nadgodziny, godziny dyzurowe, sktadki, odpisy na Zakladowy Fundusz Swiadczen
Sogjalnych, badania okresowe, odziez ochronna, rezerwy na Swiadczenia pracownicze.
Kontynuujgc rozwazania auforzy programu naprawczego uznali, ze wskazane jest
wprowadzenie zatrudnienia w - formie  uméw  cywilno-prawnych, uzalezniajgeych
wynagrodzenie od efektywne] liczby wykonanych $wiadczen oraz m.in. zweryfikowania
rzeczywistych potrzeh Szpitala w zakresie zatrudnienia personelu pomocniczega
i gaspodarczego, mozliwosci outsourcingu niektdrych obszaréw dzialalnodei, daZenie do
lepszego wykorzystania miejsc specjalizacyjnych i stazowych zwigzanych z subsydiowaniem
wynagrodzen i korzystanie z innych mozliwych form dofinansowania kosztow pracy’®.

(akta kontroli str. 1088-1128)

W programie naprawczym Szpitala oméwiono réwniez wystepujacy znaczny niedobér lekarzy
specjalistow w wojewddziwie podlaskim. Zwrécono uwage, ze zbyt malym zapleczem
kadrowym dysponujg dziedziny medycyny uznawane za priorytetowe, takie jak chirurgia
onkologiczna, geriatia, ginekologia onkologiczna, hematologia, neurologia dziecieca,
onkologia i hematologia dziecigea araz psychiatria dzieci i mtodziezy. Z kolei pomime tego, ze
liczba pielegniarek w wojewodztwie jest zdaniem autordw programu naprawczego relatywnie
wysoka w porownaniu do innych wojewddztw z piatym miejscem w kraju na 100 tys. ludnosci
oraz drugim misjscem w kraju na 100 tys. kobiet w wieku rozredezym w przypadku pofoznych,
to potowa os6b z tych grup zawodowych to pracownicy powyzej 50 roku zycia, co wskazuje
na konieczno&é szybkiego ,odmiodzenia” tych grup zawodowych. Jednoczesnie zbyt mata
liczba pielegniarek i potoznych wykwalifikowala sie w poszczegdlnych dziedzinach ksztatcenia
(13%. {akta kontroli str. 1088-1126)

13 Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku | Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne] Wojewddzki
Szpital Zespolony im. Jedrzeja Sniadeckiego w Biatymstoku.

14 Program naprawczy Samodzielnego Publicznege Zaktadu Opieki Zdrowotnef im. Mariana Zyndrama-
Kodclatkowskiego w Biatymstoku na lata 2022-2024.

15 Autorzy programu naprawczego zaliczyli do nich: [1] wynagrodzenia z tytulu uméw o pracg i pochedne od
wynagrodzen, [2] fundusz socjalny, [3] szkolenia, [4] odziez robocza | inne $wiadczenia na rzecz pracownikow,
[5] umowy-zlecenia, [6] umowy cywilna-prawne.

16 Takich jak dofinansowanle z Urzeddw Pracy, Panstwowego Funduszu Rehabiltaci Osob Niepetnosprawnych,
Krajowege Funduszu Szkoleniowego, funduszu prewencyinego.
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W programie naprawczym zwrdcono uwage na tzw. rynek pracownika, jesli chedzi o kadry
medyczne, ¢o rozumie sig jako fatwos¢ w znalezieniu lub zmianie pracy i mozliwosé
skutecznego negocjowania lepszych warunkow zatrudnienia. Podobnie jak w Strafegi
Szpitala nawiazano do sasiedztwa dwdch najwiekszych szpitali w wojewddztwie podlaskim.
Jednoczesnie kompetencje zatrudnionago personelu — zwlaszcza medycznego — deferminuja,
szeroko pojmowang jskoS¢ ustug medycznych. Personel ten wplywa na efektywnosé
realizowanych procedur medycznych, a przez to | efektywno$é samych podmiotow
leczniczych. Autorzy programu naprawczego uznali, 2e pracownik Szpitala jest postrzegany
jako kluczowy interesariusz, ktory przyczynia sie do tworzenia wartoéei dodanej Szpitala, a nie
jako kolejny zasoh |ub niezbedne aktywo niemateriaine. W polaczeniu z tym i majag na
wzgledzie, ze personel medyczny jest deficytowy, podjeto dziatania zmierzajace do
zatrzymania zatrudnionego personelu lekarskiego poprzez uruchomienie wigkszej liczy miejsc
specjalizacyjnych oraz miejsc stazowych dla lekarzy w pierwszym roku pracy. Zabieg taki
wmozliwi pokazanis potencjalnym pracownikom Szpitala jako atrakcyjnego miejsca pracy,
zmozliwodcia rozwoju, co zas w przyszlosci powinno zaowocowad przediuzeniem
zatrudnienia - przewidujg auforzy programu naprawczego. Opisujac fo zagadnienie
w przypadku personelu pielggniarskiego wskazano, Ze na biezaco podpisywane sg
porozumienia dotyczage ksztalcenia zawodowego pielegniarek, Szpital wspdipracuje z innymi
jednostkami, uczestniczy w szkoleniu pracownikow wszystkich szeroko rozumianych
zawoddw medycznych, prowadzi praktyki studenckie oraz wolontariat.

(akta kontroli str. 1088-1126)

W celu zachowania kadry, umacniania relagji z pracownikami, w programie naprawczym
Szpital wpisat zadanie (do realizac w latach 2021-2028) pn. ,Umacnianie relagji z pacjentami
i pracownikami poprzez: CRM — Customer Relationship Management (zarzadzanie relacjami
z klientami}, CSR - Corporate Social Responsibility (odpowiedzialnosé przedsiebiorstw za ich
wplyw na spoleczenstwo) | strategie komunikacji w mediach spotecznosciowych’. Tym
kanatem Szpital zaplanowal dotarcie do pacjentow oraz pracownikéw, poprzez kierowanie
komunikatow  zwiazanych z wdraZaniem plandw kapitafowych, plandéw ochrony
ubezpieczeniowej, dziatalnosci socjalnej, szkolert wewnatrznych, ciekawostek w prowadzonej
dziatalno$ci (nowinki technologiczne) i biezacych spraw Szpitala. Spodziewanym efektem tych
dzialan — wedtug autoréw programu naprawczego - majg byé m.in.: podniesienie kultury
organizacyjnej Szpitala, ksztatowanie pozytywnsgo wizerunku placowki wéred samych
pracownikow i tatwiejsza mozZliwodé pozyskania i utrzymania w Szpitalu najlepszych
pracownikow. {akta kontroli str. 1088-11286)

Dyrektar Szpitala wyjasnita, 2e przycigganie najlepszych pracownikow wigze sie z ich
adekwatnym wynagradzaniem | wymaga ogromnej dyscypliny finansowej catego Szpitala,
poprzez optymalizacje wszystkich proceséw w organizacii, tak aby praca w niej byla nie tylko
“optacalna”, ale i mozliwie najbardziej pozadana. Wedlug Dyrektor Szpitala, ta optymalizacja
procesdw sprawita, ze SP Z0Z zostal zakwalifikowany do szpital grupy A7, co pozwala ocenit
swojg sytuacje jako dobra, Szpital ponownie zglosit swoj udziat w procedurze akredytacyjre]
Centrum Monitorowania Jakeéct w Ochronie Zdrowia by odnowié akredytacje, co zdaniem
Dyrektor Szpiala przeklada sie na postrzeganie SP ZOZ w regionie jako pozadanega
pracodawcy. Dodata rowniez, ze Szpital jest matajednostka, w kidrej szczegdlny nacisk stawia
sig na prawidtowsg | skuteczng komunikacje, a ta z kolei umozliwia sprawne podajmowanie
decyzji i unikanie konfliktdw pomigdzy wszystkimi uczestnikami procestw. Jednoczesnie
wdrozone procedury pozwalaja, na skuteczne unikanie potencjalnych bledéw, co przyczynia
sig do postrzegania Szpitala jako przyjaznego miejsca pracy, czego dowodem jest czesto
wieloletnia wspotpraca z pracownikami — wyjasnita Dyrektor Szpitala.

(akta kontroli str. 1389-1394)

1.4. W okresiz objetym kontrola w SP ZOZ nie wystepowaty niedobory kadry medycznej, kidre
powodowaly niezapewnienie opieki pacjentom. W latach 2018-2021 {na koniec kazdego roku)
wsrdd zatrudnionych na umowe o prace lekarze stanowili od 13,5% do 15,4% personelu
medycznego. Pielegniarki w tym okresie stanowily od 48,1% do 56,3% personelu

7 Mowa o kwalifikacji dokonanej w projekcie ustawy o modernizacji i poprawie efektywnosel szpitainictwa, etap
legislacyiny (hitps:Megislacja.rcl.gov.pliprojektf 12354851 /katalog/1 2845067 dostep z 15 wrzeénia 2022 1.).
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medycznego, a pozostaly personel medyczny od 30,1% do 36,5%. Liczba lekarzy
zatrudnionych na podstawie umowy o prace wzrosta na przestrzeni lat 2018-2021 z 37,45
etatu na 58,47 etatu (o 21,02 efatu), pielegniarek z 155,25 na 182,75 etatu (o 27,5),
a pozostatego personelu medycznego z 82,99 etatu do 138,43 etatu (o 55,44).

YW tym samym okresie zatrudniano na podstawie uméw cywilno-prawnych nastepujaca liczbg
pracownikow medycznych:

— lekarze 85, 93, 119, 118,

— pielegniarki 13, 28, 67, 67,

— technicy 10, 12, 13, 11,

— ratownicy medyczni 7, 7, 9, 10,

— jeden psycholog przez caly okres. (akta kontroli str. 987-1033}

Sredni wiek lekarzy zatrudnionych na podstawie umoéw o prace wynosit 43,9 roku na poczatku
2018 r. i sukcesywnie zmniejszat sie osiagajac wskaznik 38,9 na keniec 2021 r. W przypadku
pielegniarak od poczatku 2018 r. do kofica 2020 r. wynik ten wynosit od 43,1 do 43,9 roku,
a na koniec 2021 r. zmalat do 40,5. W przypadku pozostatego persenelu medycznego Sredni
wiek wahat sig od 37,7 do 40,4 |at. Pomigdzy 1 stycznia 2018 r.-a 31 grudnia 2021 r. nie bylo
znacznego wzrostu lub spadku Sredniego wieku personelu medycznego.

(akta kontroli str. 1049-1062)

Zdaniem Dyrektor Szpitala wiek personelu medycznego nie odbiega od ogélnych danych
statystycznych. Jej zdaniem dobrym trendem jest naplyw miodych osdb w zawodzie
pielegniarek, co niewatpliwie powiazane jest ze znaczacym wzrostem wynagrodzen'®,
Podwyzki wynagrodzen sg zdaniem Dyrektor skutecznym sposobem, by zacheci¢ miodych
ludzi do studiowania i docenit osoby, ktore pracujg, a Szpital realizuje tez ksztalcenie
specjalizacyjne lekarzy, co przyczynia sig do odnawiania kadry (w 2022 r. osmiu lekarzy).
{akta kontroli str. 1389-1394)

W strukturze wiekowej lekarzy zatrudnionych w Szpitalu, dominowaty osoby w wieku do 35 lat,
stanowily one najwickszy odsetek — od 34,1% 1 stycznia 2018 r. do 56,5% na koniec 2021 r.,
z kalei w przedziale wieku od 35 do 44 lat bylo to 25,0% i spadio do 17,4%. W kolejnych
przedzialach wieku — o¢ 45 do 54 i od 55 do 64 lat — w strukturze wiekowej byly to podobne
wartosci, od 11,6% do 18,2%. W Szpitalu niewielu byto lekarzy pracujacych w wieku powyzej
65 lat, stanowili oni w strukiurze lekarzy od 6,8% 1 stycznia 2018 r. do 1,5% na koniec 2021 r.

{akta kontroli str. 1048)

W przypadku pislegniarek dominowaly dwie grupy wiekowe: do 36 fat od 29,3% 1 stycznia
2018 r. do 38,1% na koniec 2021 r. i w wieku 45 do 54 lat, gdzie 1 stycznia 2018 r. odsetek
zalrudrionych wynosit 35,7 %, po czym wahat sie spadajac do 30,2% na koniec 2019 r. i rosnac
do 33,3 na koniec 2021 r. Pielegniarki w przedziale wieku od 35 do 45 stanowily od 18,7% do
20.4% w te] grupie zawodowej. W Szpitalu niewiele bylo pielegniarek pracujacych w wieku
powyzej 65 lat, stanawily one w strukturze od 1,1% do 1,6%. {akta kontroli str. 1048)

Z kolzi wérod pozostalego personelu medycznego dominowaly osoby w wieku od 45 do 54 lat,
ich udziat w o grupie zawodowej wynosit od 40,0% na konies 2018 r. i spadt do 32,7% na
koniec 2021 r. Rowniez spadat udziat osdb w wieku od 35 do 44 lat, z 27,7% 1 stycznia 2018 r.
do 23,1 na koniec 2021 r. Wazrést z kolei udziat osdb w wieku do 35 lat z 19,5% 1 stycznia
2018 r. do 32,0% na koniec 2021 r. Pozostaly personel medyczny w wieku od 45 do 54 lat
stanowit 10,9% do 13,8% tej grupy zawodowej, z kolei osoby po 65 roku 2ycia od 1% do 1,6%.

(2kta kontroli str. 1048)

W Szpitalu nie nastepowalo zamykanie oddzialéw czy tez ograniczenie ich dziatalnosci
poprzez zmniejszenie liczby 1ozek, z powodu braku personelu. W okresie objgtym konltiola

18 Efektustawy z dnia 8 czenwca 2017 r. ¢ sposoble ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niskidrych
pracownikdw zatrudnionych w podmiotach leczniczych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2139) 1 le] nowelizacli z 26 maja
2022y, (Dz. U.z 2022 r. poz. 1352).
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dochodzito do zmiany liczby fézek, niemniej zwigzane to bylo glownie z potrzebg uruchomienia
oddziatow lub tozek do walki z epidemig COVID-19, (akta kontroli str. 1063-1065)

Sytuacja nadzwyczajna zwiazana z wystepowaniem wirusa SARS-CoV-2 powodowala z kolei
problemy z kadrg medyczna, wynikajace z zakazenia lub koniecznosci odbycia kwarantanny
czesci personelu. Szpital informowal Wojewode Podlaskiego o takich sytuacjach
i krotkotrwalym wstrzymaniu pracy poszezegdlnych oddzialdw czy komorek organizacyjnych.
Aby przeciwdziataé niedoborom kadrowym w tym okresie Szpital wyslepowal rowniez
z wnioskami do Wojewody Podlaskiego o skisrowanie, na podstawie art. 47 ust, 1 ustawy
z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu i zwalczaniu chor6h zakaznych u ludz®, personelu
niezbednego do sprawnego dziatania oddzialéw wyznaczonych do walki z epidemig
COVID-19. W edpowiedzi na jedno z takich pism? Wojewoda zalecit uzupelnianie brakujacego
potencjatu osobowego m.in. wewnetrznymi przesunieciami w ramach Szpitala i tylka W jednym
przypadku skierowat do Szpitala lekarza do pracy przy zwalczaniu wirusa,

{akta kontroli str. 126-163)

Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze pomimo tzw. rynku pracownika w zawodach medycznych
nie miata trudnosci w zabezpieczaniu $wiadczeh zdrowotnych, nis moze wskazat specjalizacji
medyczne], w kiorej miata najwieksze problemy z pozyskaniem kadry medycznej, bo
w Szpitalu wystepowaty jedynie krotkotrwate trudnosci, niemajace konsekwencii w organizacji
udzielania $éwiadczeh (zaden z oddzialdw nie zostal zamknigly lub jego dziatalnosé
zawieszona — poza wspomnianymi potrzebami  wynikajacymi z  decyzji Wojewody
Podlaskiego). Nie potrafila rawniez wskazaé na specjalizacje medycznej najczescie]
zmienigjace zatrudnienie. Z kolei analiza grafikbw pracy analizowanych | omobwionych
w punkcie 2.2 niniejszego wystapienia wskazuje na fluktuacje kadry medycznej na Oddziale
Chirurgii Onkologicznej | Ogdlnej oraz Oddziale Chordb Wewnetrznych, przy czym NIK
hie przesadza o przyczynach takiej fluktuacji. W przypadku brakéw kadry medycznej
poszczegdlnych rodzajow, oglaszano postepowania (nabory), o czym szerzej w punkcle 1.6
niniejszego wystapienia. (akta kontroli str. 504-614, 1269-1278, 1484-1486)

Liczba zatrudnionych cudzoziemcdw w Szpitalu wynosifa trzech na koniec 2020 r. i czterech
na keniec 2021 r. Wedhug Dyrektor Szpitala najwigksza bariera w ich zatrudnianiu jest proces

formalnego uzyskania zgod na podijecie pracy, pozostalych problemdw nie ma.
(akta kontroli str. 987-1033, 1484-1486)

1.5. Analiza zatrudnienia na Oddziale Chorob Wewnetrznych | Gastroenterologii? oraz

Oddziale Chirurgii Onkologicznej i Chirurgii Ogélnej w czerwcu 2019 roku | w czerwcu

2022 roku (dysponujacych odpowiednio 30 i 22 tozkami) wykazala, ze bylo ono zgodne

z wymogami zalacznika nr 3 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z drig 22 listopada 2013 r,

w sprawie $wiadczen gwaranfowanych z zakresu feczenia szpitainego®, Ustalono, ze:

— wielkos¢ zatrudnienia oraz kwalifikacie persorelu w postaci specjalnosci, stopnia
specjalizacii, wymaganych szkolent | kompetencii odpowfadaly wymogom rozporzadzenia
W sprawie Swiadczenh gwarantowanych;

— Zzapewniono catodobowa opieke lekarskg i pielggniarskg, we wszystkie dni tygodnia,
zgodnie z § b ust. 1 powyzszego rozporzadzenia;

— zatrudnienie pielegniarek bylo zgodne z okredlonymi przez Dyrektora minimalnymi
normamiz;

— w zalaeznikach nr 2 do umowy 10-00-00018-17-33-03/08 na udzielanie Swiadczen
zdrowolnych z POW NFZ (Harmonogram —~ zasoby) w czerweu 2019 roku® i w czerweu

19 Decyzjami Wojewody Podlaskiego w Szpitalu wiglokrolnie dochadzil do jego przeprofilowania,

2 Dz U.z 20221, poz. 1657.

# D0.6730.7.2021 2 2 marca 2021 1,

2 Dale}: Oddzial Choroh Wewnetrznych.

2 Dalej: Oddziat Chirurgli Ogélingj.

% Dz. U z 2021 r. poz. 290, ze zm. Rozporzadzenie zwane dalej: rozporzqdzeniom w Sprawie Swiadczen
gwarantowanych.

5 Ustalonymi zarzadzeniern nr 103/2019 Dyrektora Szpitala z 31 pazdziernika 2019 1. | zarzadzeniem nr 165/2022
Dyrektora Szpitala z 23 wrzegnla 2092 r.

% Zmienionz] aneksem nr 54 z 3 czerwoa 2019 1. do umewy nr 10-00-00018-17-33-03/08.
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2022 roku® na Oddziale Chirurgii Ogolnej wykazano odpowiednio 33 i 39, a na Qddziale
Choréb Wewnetrznych odpowiednio 30 i 37 pracownikdw medycznych; przy czym tacznie
szesciu pracownikow — w obu okresach — nie pracowato faktycznie na tych oddziatach, co
szerze] opisano w dalszej czgsci wystapienia pokonirolnego, w sekcii Stwierdzone
nieprawidfowosci,

dane pozostaiego personelu medycznego: imig | nazwisko, stanowisko, specjalizacja byly
zgodne z danymi osob faktycznie zatrudnionych na oddziatach;

_ czas pracy personelu faktycznie Swiadczacego ustugi zdrowotne wykazany w zalgczniku
nr 2 u do umowy byt zgodny z harmonogramami pracy,

— POW NFZ informowano o ewentualnych zmianach personelu medycznego i dokonywano
zmian w zataczniku nr 2 do umowy. (akta kontroli str. 1161-1196)

1.6. Proces rekrutacji regulowalo w Szpitalu zarzadzenie Dyrektora® i wprowadzony nim
regulamin. Zgodnie 2 jego postanowieniami decyzje 0 wszczeciu postepowania o naborze
podejmuje dyrektor na podstawie whiosku kierownika komarki organizacyjnej lub z wiasnej
inicjatywy. Procedura opisana w tym regulaminie hie dotyczyla naboru w drodze konkursy,
o ktérym mowa w art. 49 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczef®, dla
umédw na czas zastepstwa, na wybrane stanowiska (pracownik gospodarczy, sanitariusz,
noszowy, salowa, fasowaczka, pomoc laboratoryjna, pomoc apteczna), po stazu
finansowanym ze $rodkow zewngtrznych, w ramach prac interwencyjnych za po$rednictwem
Powiatowego Urzedu Pracy i w sposab przewidziany w innych przepisach szczegGtowych.

{akta kontroli str. 164-191)

Etapami procesu naboru byly: [1] ogloszenie © naborze na wolne stanowisko pracy
— publikowane na stronie intemetowej 1 tablicy ogloszen Szpitala na co najmniej siedem dni;
[2] selekja i analiza zlozonych ofert pod wzgledem formalnym; [3] rozmowa kwalilikacyjna;
[4] wskazanie do zatrudnienia wybranego kandydata. Zgodnie z reguiaminem naboru, praces
ten przeprowadzata komisja, w skiad ktorej wehodzit dyrektor Szpitala, kierownik Dzialu Kadr
i Plac {lub wyznaczony przez niego pracownik) oraz kierownik komorki organizacyjnej
wnioskujacy o zatrudnienie pracownika — iub inna osoba wyznaczona przez dyrekiora
Szpitala. Regulamin przewidywal, Ze w komisji nie mogli zasiadaé matzonkowie, krewni lub
osoby zwigzane z kandydatem. W drugim etapie komisja weryfikowata ziozone dokumenty,
zaréwno pod wzgledem formalnym dopuszczenia do dalszego etapu, jak tez pod wzglgdem
najwyzszych kwalifikacji. Do kolejnego etapu - rozinowa z komisja — dopuszczano nie wigcej
niZ pieciu kandydatow o najwyZzszych kwalifikacjach. Rozmowa kwalifikacyjna — indywidualnie
z kazdym kandydatem — obejmowala nastgpujace kryteria: [1] wiedza merytoryczna,
znajomosé zadana na danym stanowisku i przepiséw prawa w tym zakresie; [2] tresé
i poprawnos¢ wypawiedzi; [3] odpomosé na stres, spokéj i opanowaniz w trakcie rozmowy,
[4] kamunikatywno$¢ i ogolne wrazenie. Kandydat oceniany byl przez kazdego czlonka komisji
systemem punkfowym od zera do 10. Glosowania byly jawne. Jak zakladal regulamin naboru
— po zakohczeniu postepowania komisja ustalata maksymalna liczbe punktéw mozliwych do
uzyskania podczas naboru oraz zbiorcze zestawienie wynikow uzyskanych przez kandydatow.
Regulamin przewidywat, ze jesli zaden z kandydatow nie uzyskat minimum 60% maksymains;
liczby punktow, postgpowanie uznawano Za nierozstrzygniete. Po zakoficzeniu czynnosci
zwiazanych z procesem naboru, komisja wylania nie wiecej niz dwoch najlepszych
kandydatow i przedstawia ich dyrektorowi Szpitala celem zatrudnienia wybranego kandydata

@ Zmienione] aneksem nr AHW156 z 6 czerwea 2022 1. do umowy nr 10-00-00018-17-33-03/08.

% Zarzadzenie Wewnetrzne Nr 74/2021 Dyrekiora Samodzielnego Pubticznego Zakladu Opieki Zdrowotng]
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Biatymstoku im. Marlana Zyndrama-Keéclalkowskiego
7 dnia 26 maja 2021 r. w sprawie wprowadzenia Regulaminu naboru pracownikdw na wolne stanowiska pracy
w SP 70Z MSWiA w Biatymstoku im. Mariana Zyndrama-Koéciatkowskisgo, Wezesnisj byla fo Zarzadzenie
Wewngtrzne Nr 92/2019 Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotne] Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych | Administracii w Blalymstoku z dnia 25 wrzenia 2018 r. w sprawie wprowadzenia Procedury
postepowania rekrutacyjnego i konkursowego w SP ZOZ MSWiA w Bialymstoku, oraz Zarzadzenie Wewngtrzne
Nr 136/2020 Dyrektcra Samodzieinego Publicznege Zakladu Opieki Zdrowoing] Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych | Administrac]i w Bialymstoku im. Mariana Zyndrama-Koscizlkowskiego z dnia 8 grudnia 2020 r.
w sprawie wprowadzenia Procedury postepowania rekrutacyjnego i konkursowego w SP ZOZ MSWIA
w Biatymstoku im. Mariana Zyndrama-Kosciatkowskicgo.

¥ Dz U.2z 2022 r. poz. 633 ze zm.
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lub odstepuje od wskazania kandydata, jesli zaden z nich nie spetnil wymagan przewidzianych
dla tego stanowiska. Komisja moZe teZ odstgpic od wskazania kandydata, jesli wymogi
spehnifa tylko jedna osoba i w ocenie komisji niszbedne jest przeprowadzenie postepowania
przy udziale wigkszej liczby kandydatdw. Z przeprowadzonego naboru komisja sporzadza
protokdt zawierajacy m.in. sklad komisji, okreslenie stanowiska, ktérego dotyczyt nabér,
zastosowane metody 1 techniki naboru, liczbe zlozonych ofert pracy, uzasadnienie
dokonanege wyboru. Kandydata do zatrudnienia wskazuje dyrektor Szpitala, Opracowany
sposthb prowadzenia rekrutaci personelu pozwatat na znalezianie pracownikéw posiadajacych
wymagane kwalifikacje | umigjetnosei — o ile tacy pracownicy zgtaszali swoje kandydatury.
{akta kontroli str. 164-191)

Badaniem NIK objeto 10 postepowant o zatrudnienie: pieé zakonczonych wyborem kandydata
i piet, w ktdrych nie wyloniono kandydata do pracy. W kazdym z analizowanych proceséw
naboru dochowano wewngtrznych uregulowan w tym zakresie. W postepowaniach, ktdre
skutkowaty wyborem kandydata(6w) w szczegadlnosci:

— odbywaly sig one z inicjatywy Dyrektor Szpitala (bez wniosku) badZ na wniosek kierownika
komorki organizacyjne], do ktdrej prowadzono nabbr,

— publikowane bylo ogloszenie o naborze z podaniem nazwy stanowiska lub zakresu
swiadczen zdrowotnych objetych naborem, wraz z opisem stanowiska pracy i wymagami,

— powotana byla komisja konkursowa,

— komisja ocenigfa zlozone oferly i jesli byly takie potrzeby, to réwniez negocjowala stawki
wynagredzen, sporzadzala protokét ze swoich prac,

Z kolei w przypadku naboréw uniewaznionych (czlery analizowane nie zostaly rozstrzygniete
2 powodu braku ofert, a jedna — gdyz wplyneta tylko jedna oferta), postepowanie byt podobne:
inicjatywa wlasna Dyrektor Szpitala lub wniosek o nabér, ogloszenie, powolanie komisji,
protokét z obrad kemisii. (akfa kontroli str. 1486-1477)

W latach 2020-2021% przeprowadzono 103 postgpowania, gtéwnie na lekarzy r6znych
specjalnosci (72, w tym 11 nieskutecznych glownie z braku ofert) oraz pielegniarki (14, w tym
frzy nieskuteczne gtdwnie z braku ofert), pojedyncze postopowania (skutecznie
rozstrzygnigte}) dotyczyty m.in. radiologdw, ratownikdw medycznych, psychologa,

fizjoterapeutow. {akta kontroli str. 1066-1074, 1462-1463)
Dyrektor Szpitala wyjasnita, Ze w przypadku nieskutecznej rekrutacji, postopowanie
powtarzano. {akta kontrali str. 1389-1394)

1.7. W Szpitalu nie byt opracowany program padneszenia kwalifikacji zawodowych?!, gdyz jak
wyjasnita Dyrektor Szpitala — programy szkolen zawodowych podyplomowych dia lekarzy,
pielggniarek, ratownikow medycznysh, psychoterapeutdw sa Scisle zwigzane z Kierunkiem ich
specjalizacji, a programy specjalizacji zatwierdzane przez Ministra Zdrowia — nie zachodzita
zatem potrzeba tworzenia dodatkowych opiséw dla fych grup zawodowych, Z kolei
realizowane w Szpitalu szkolenia wewnetrzne i zewnetrzne odbywaja sie zgodnie z planami
czastkowymi na dany rok, (akta kontroli str, 1389-1394)

Corocznie przygotowywany byt plan szkolen. Dotyczyly ane zarbwno zagadnief ogéinych
(orawa pacjenta, higiena rak, ekspozycia zawodowa, etyke zawodowa) jak tez
specjalistycznych  zwiazanych z oddzialem [ub dzialem ktorego plan  dotyczyt
(m.in. postepowanie w przypadku reakcji na Srodek jodowy kontrastowy w Zakladzie
Diagnostyki Obrazowej, rehabilitacja pacjentow po wylonieniu stomii na Qddziale Urologii,
postepowanie z Krwawieniami z przewodu pokarmowego w Pracowni Endoskopii), a w okresie
pandemii COVID-19 szkolenia dotyczace m.in. postepowania z pacjentami, z materiatem
pooperacyjnym pacjenta zakazonego. W kazdym roku w kazdej komérece organizacyjnej
planowano nie mniej niz 10 szkolert wewnetrznych {nie planowano na lipiec i slerpien).
Szkolenia byly glownie wewnetrzne, zatem realizowane bezkosztowo. Na szkolenia
zewnetrzne Szpital wydatkowal od 20 tys. zt do 82,5 tys. zt w zalezno$ci od roku. Te z kolei
dotyczyly m.in. ochrony przeciwpozarowej, warsztafdbw z psychologii {np. superwizji),

% Z uwagi na przekazanie dokumentéw do archiwum nie objato badaniem NIK rekrutag)i z lat 2018-2019.
3 Nie jest to zadanle obligataryjne.
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bezpieczetistwa | higieny pracy, udziatbw w konferencjach, kurséw specjalizacyjnych
{np. przetaczania krwi i jej skladnikdw). (akta kontroli str. 192-204, 985-0886, 1438-1461)

W Szpitalu dane dotyczgcej realizowanych szkolen przechowywano indywidualnie w kazde]
komorce organizacyjnej. Analiza wybranych 10 zaplanowanych szkolen i ich realizacii
wykazala, Ze zrealizowano je zgodnie z planem. {akta kontroli str. 1127-1160)

W Szpitalu funkcjonowsa! systern adaptacji nowego pracownika, ktoremu wyznaczona byla
osoba odpowiedzialna za ten proces, najczescigj hezpodredni przetozony. Adaptacja — poza
formalnosciami niezbednymi do spelnienia wymagah kodeksu pracy | innych ustaw
{m.in. dostarczenie i uzupemnienie dokumentacji kadrowej [ placowej, szkolenia
bezpieczefistwa ihigieny pracy, ochrona danych osabowych), polegata rowniez
na wprowadzeniu pracownika w misje Szpitala, obowigzujece procedury, oferowane
$wiadczenia, zepoznanie sig z zakresem zadan, odpowiedzialnosci i uprawnief, z systemem
oceniania i nagradzania craz zapoznanie z programem poprawy jakosci. Po trzech miesigcach
od zatrudnienia bezposredni przetozony przeprowadzat ocene procesu adaptacji zawodowe).
W nigj badz wnioskowat o pozostawienie pracownika na dotychezas zajmowanym stanowisku,
wskazywal obszary wymagajace doskonalenia, przeniesienie na inne stanowisko lub
zakonczenie zatrudnienia. {akta kontroli str. 205-315)

Wedlug Dyrekfor Szpitala, zakoficzenie procesu adaptacji zawodows] zawiera oceng
przydatno$ci pracownika do pracy i pozwata bezposredniemu przefozonemu na okreslenie
ostatecznego ksztattu zakresu cbowigzkéw, uwzgledniajag indywidualng cechy pracownika.
Jest to moment pozwalajacy na ustalenie, czy pracownik znajduje sie we wlasciwym migjscu
w organizacji, moze tez by¢ podstawa do nieprzediuzenia badz rozwigzania umowy
Z pracownikiem. _ {akia kontroli str. 1389-1394)

1.8. W Szpitalu funkcjonowal system oceny pracownikdw®, pelniacy w czesci réwnie? role
systemu motywacyjnego. Dla Dyrektor Szpitala celem tégo sytemu bylo — wedbug zapistw
w instrukcji — wykorzystanie go jako narzedzia zarzadzania potenciatem kadrowym. Miat
pozwalat na: [1] dokonanie uporzadkowansj, kompletnej analizy kwalifikacji pracownikéw,
[2] racjonalizacje zatrudnienia, dokonanie przeszeregowan pracownikow zgodnie z zasadg
asciwy czlowiek na whadciwym migjscu”; [3] okreSlenie potrzeb szkoleniowych;
[4] nakreslenie Sciezek karier i awansaw; [5] poprawe efektywnosci pracy poszczegbinych
pracownikow oraz zespolu jako catosel, dZieki lepszemu wzajemnemu zrozumieniu swych
dazen, potrzeb i oczekiwan; [6] powigzanie indywidualnych wynagredzeh z rzeczywistymi
efektami pracy; [7] zintegrowanie pracownikow z celami i misjg Szpitala.

{akta koniroli str. 477-503)

Z kolei pracownikom systern ten miat stuzyé do: [1] uzyskania zachety do kontynuowania
i rozwijania zachowan i postaw ocenianych jako pozadane i oczekiwans, zwigkszenie pozicmu
motywacji poprzez uzyskanie informacji o osiagnietych sukcesach i pozytywnych sposcbach
dziatania; [2] uzyskania informacii o osiggnietych przez nich wynikach pracy,
niedociggnigciach oraz na okreslenie perspektywy rozwojowe] Szpitala, zwigkszajgee ich
poczucie bezpleczenstwa i stabilnosci zawodowe]; [3] zaspokojenia psychiczne] potrzeby
uzyskeania informacji na temat oceny ich pracy, stanowiacej istotny bodziec w rozwoju
osobistym i zawodowym; [4] motywowanta do zmiany zachowan i postaw uznawanych za
niepozadane oraz do poprawy efektywnosci i jakodci pracy; [6] wskazaniu kierunkdw
doskonalenia wiedzy i umiejetnosci oraz rozwoju osobowosci. {akta kontroli str. 477-503)

System zostal zaprojektowany jako narzedzie pozwalajgce na uzyskanie cennych informacji
z zakresu controlingu personalnego, niezbgdnych dla efekiywnej realizacji procesu
motywowania. Mial stuzyé mobilizowaniu pracownikdw do rzetelnego wykonywania
obowigzkow, rozwijania whasnego potencjalu i pokenywania pojawiajacych sig trudnoici
w pracy. Jednoczesnie mial umozliwia¢ obiektywna oceng i w zalozeniu mial nie szkedzié
niesprawiedliwymi [ nieuprawnionymi osgdami. Dokonanie oceny pracownika medycznego

32 Zarzadzenie Wewngtrzne Nr 34/2018 Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zakiadu Opleki Zdrowotnej
Minislerstwa Spraw Wewnetrzaych | Administracji w Biatymstoku z dnia 20 marca 2018 r. w sprawie
wprowadzenia systemu cceny pracownikéw w Samodzielnym Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowolng]
Ministerstwa Spraw Wewnelrznych | Administracji w Bialymstoku zmienione zarzgdzeniem nr 44/2018 w g
samej sprawie.
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zwiazane bylo z wypelnieniem arkusza oceny, zawierajacege m.in. odnissienie sig do
kryteribw oceny. Te kryteria to: [1] wiedza | umiejetnosci zawodowe; [2] stopieni realizacji
wyznaczonysh zadan; [3] starannodé i ferminowosé wykonywania wyznaczonych zadan:
[4] organizacja pracy na wiasnym stanowisku; [5] iniciatywa i samodzielnosé; [6] efektywnosé
szkolen, podnoszenie kwalifikacji zawodowych; [7] odpowiedzialnosé; [8] umigjetnose
wspblpracy; [9] przestrzeganie zasad ochrony informacji. Skala oceny wynosila od 1 do 5.
Oceny dokonywal pracownik (samoocena) oraz jego przefozony i tylko ocena przefozonego
byta brana pod uwage ustalajgc ostateczny wynik (suma punktéw). Pracown’k z oceng
w przedziale 39-45 pki wyraznie wyrozniat sig sposrod innych, przewyzszal oczekiwania,
z oceng, 32-38 pkt osiggat dobre rezultaty-pracy, catkowicie spetnial oczekiwania, z oceng
23-31 pkt spetnial oczekiwania zadowalajaco, z oceng 15-22 pkt spainial niektore oczekiwania,
az oceng 9-15 pkt nie spelniat oczekiwad. Przefozony przedstawiat na koniec wnioski:
utrzymaé pracownika na zajmowanym stanowisku, uwzglednié wyniki oceny w motywacyjnym
systemie wynagradzania, przesunaé pracownika na inne stancwisko, ufrzymaé na
zajmowanym stanowisku z jednoczesnym nalozeniem obowigzku poprawy efektywnosci pracy
we wskazanym zakresie (wskazat nalezato ten zakres) lub podnieséiuzupemic kwalifikacji we
wskazanym zakresie. (akta kontroli str. 477-503)

Oceniany pracownik zapoznawal si¢ z ocena przelozonego i dodatkowo odpowiadat na
pytania: czy z ocena zostat zapoznany, jak ocenia przeprowadzong rozmowe z przelozonym,
czy wystapily czynniki, ktdre uniemozliwity mu uzyskanie lepszych wynikow niz uzyskane, jakie
prace i podjete dziatania uwaza za swoj najwigkszy sukces i jak ocenia swoje perspektywy
pracy i awansu w Szpitalu. Dobrowolnie pracownik mogi odpowiedzie¢ na kilka dodatkowych
pytaf, m.in. [1] czy sa umigjgtnosci, ktorych nabycie pozwolitoby mu na sprawniejsze
wykonywanie obowiazkdw, jakie to umisjetnosel i jak mozna je nabys; [2] czy kwalifikacje ktére
posiada, sq wykorzystywane w pracy | w jaki sposéb moze je wykorzystaé najpetniej; [3] czy
jakis zakres pracy wymaga od niego duzo wysitku i zaangazowania i czy w zwiazku z tym
potrzebuje dodatkowych szkolen lub pomaocy wspilpracownikéw; [4] czy jego zdaniem — majac
na wzgledzie posiadane kwalifikacje — jest jakis zakres pracy w Szpitalu, ktérego wykonanie
przyniostoby mu wigkszg satysfakcje niz dotychezas; [B] jak ocenia swoje wyniki w pracy;
[6] na jakim stanowisku widzi siebie w przysziosci, czy wymaga to dodatkowych kwalifikacii
i jakich. {akta kontroli str. 477-503)

W frakcie kontroli przeprowadzone zostalo anonimowe badanie ankietowe wérdd kadry
medycznej oddziatow: {1] Chorob Wewnetrznych i Gastroenterologii; [2] Kardiologii oraz
Poradni  Urazowo-Ortopedycznej®. Ankiety wypelnito 70 pracownikéw. Funkcjonujacy
w Szpitalu system motywacyjny ,stabo” ocenilo 54,3% ankietowanych {38 osth), zaé ,Srednio”
37.1% (26 osob). Tylko 1,4% (1 osoba) ocenita go wysoko™. Za najbardziej] demotywujace do
pracy wskazano ,duzg odpowiedzialnosé i codzienny sfres” 33,8% (48 odpowiedzi), ,zig
komunikacje migdzy osobami, komérkami organizacyjnymi® 16,2% (23 odpowiedzi),
JSiezorganizowanie” 12,7% (18 odpowiedzi)®. Wsrod respondentéw na zadowolenie
Z wykonywane] pracy najbardzie] wplywa ,wdziecznoéé pacjentéw” 28,3% (45 odpowiedzi),
.satysfakcja z wykonywanego zawodu”™ oraz dobre relacje z przeloZonymi
i wspalpracownikami” obie po 20,1% {32 odpowiedzi)®. Na podwyzszenie motywacji do pracy
osob kidre wypemnily ankiefy najbardziej wplywaja ,wysoko$¢ wynagrodzenia® 20,3%
(36 odpowiedzi), ,atmosfera w misjscu pracy” 18,6% (33 odpowiedzi) oraz Jpremia lub
nagroda” 12,4% (22 adpowiedzi)¥’. (akta kontroli str. 1481-1483)

W latach 2018-2021 w Szpitalu od 11 do 16 lekarzy®® zobowiazato sie do nieudzielania
éwiadczen w innych podmiotach leczniczych i ofrzymywato z tego tytulu dodatki do

¥ Dwa najwigksze pod wzgledem liczby towek oddzialy szpitaine | jedna losowo wybrana poradnia.

4 Skala ocen systemu motywacyjnego: bardzo wysoka, wysoka, odpowiednia, Srednia, sfaba.

5 Mozliwe bylo zaznaczenie wiell cdpowiedzi.

6 Mozliwe bylo zaznaczenie wielu cdpowiedzi.

7 Mozliwe bylo zaznaczenie wielu cdpowiedzi.

2 Cdpowiednio 11 w 2018 r. (21% ogdtu), 16 w 2019 r. (28%), 16 w 2020 . {22%) | 11 w 2021 r. {15%),
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Stwierdzone
nieprawidrowosci

OCENA CZASTKOWA

QBSZAR

Opis stanu
faktycznego

wynagrodzenia®. taczny koszt tych $wiadezen wynidst w poszczegdinych latach
odpowiednio: 105,4 tys. zi, 335,80 tys. zt, 284 3 tys. 2, 119,01ys. 2t (akta kontroli str. 1075)

W dziatalnodci kontrolowane] jednostki w przedstawionym wyiej zakresie stwierdzono
nastepujaca nieprawidtowosé:

Szpital, w zatgczniku nr 2 Harmonogram — zasoby do umowy na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych nr 10-00-00018-17-33-03/08 z POW NFZ wykazal zatrudnianie na Oddziale
Chirurgii Ogolnej i Oddziale Choroh Wewnetrznych jednego pracownika w czerweu 2019 roku
i pieciu pracownikow w czerwcu 2022 roku, mimo iz analiza poszczegolnych harmonogramow
pracy craz list obecno$ci wykazala, ze faktycznie nie pracowali oni na tych cddzialach.

Zgodnie z postanowieniami § 6 ust. 1 zalacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogdinych warunkéw umow o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotne®® Swiadezenia sg udzielane osobiscie przez osoby wykonujace zawody medyczne
w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy o dziatainosci leczniczej zgodnie 2 harmonogramem.

Dyrektor wyjasnita, 2e podstawe wykazania tych osdb w harmonogramach stanowity:
[1] uregulowania umodw z tymi pracownikami stanowiace, ze W ramach niniejszej Umowy
Udzielajacy zamowienia zleca (...) fakze konsulfacie z zakresu posiadanej specjalizacji
zgodnie z zapotrzebowaniem Udzislajacego zamowienia na pofrzeby oddziatow szpitalnych;
(2] mozliwosci realizacji Swiadczen w Oddziale zgodnie z posiadang specjalizagjg; [3] zapisy
w umowach 0 moZliwosci pracy réwniez w innych komarkach organizacyjnych szpitala.

(akta kontroli str. 1161-1196,1364-1368)

NIK zwraca uwage, ze w aneksach do umdw z POW NFZ wykazano, Ze pracownicy s3
dostepni na ww. oddzialach przez okreslong ilos¢ godzin®, a nis w ramach dorainych
konsultacii.

NajwyZsza |zba Kontroli ocenia pozytywnie zarzadzanie perscnelem medycznym. Szpitaf
zatrudnial wiasciwg liczhe personelu medycznego oraz zapewnit odpowiednie warunki do
podnoszenia kwalifikaci dla te] grupy zawodowej. Stwierdzona nieprawidiowosé nie miala
istotnego wplywu na oceng zarzadzania personelem medycznym.

2. Organizacja i warunki pracy personelu medycznego

2.1. W okresle objetym kontrolg w Szpitalu dziesieciu lekarzy swiadczylo jednoczesnie prace
na podstawie umdw o prace | uméw cywilnoprawnych, kidre byly umowami o udzielanie
Swiadczen zdrowotnych (dalej rdwniez; kontrakf). Analiza tych umdw wykazata, Ze:

— pieciu lekarzy podpisalo umowy o udzelanie (wykonywanie) $wiadczen zdrowolnych
i jednoczednie w ramach umowy o prace pelnili obowigzki crdynatorakierownika
oddzialow (czterech) | zastepcy dyrektora ds. lecznictwa (jedeny;

— dwoch lekarzy w ramach umdw o prace wykonywalo $wiadczenia finansowane ze Srodkdw
NFZ, a w ramach kontraktu udzielali Swiadczen finansowanych z innych zrodel;

— dwoch lekarzy w ramach umow o prace wykonywalo $swiadczenia na Cddziale
Anestezjologii i Infensywnej Terapii oraz, na podstawie umowy na wykonanie swiadczen
zdrowotnych zawartej przez Szpital z podwykonawcy, petnito dyzury na tym oddziale;
w kontrakcie zobowiazano przyjmujgcege zamowienie do rozliczania we wtasnym zakresie
skiadek na ubezpieczenie spoleczne, zdrowotne i zaliczek na peodalek dochodowy
{§ 14 ust. 10 umowy);

— jeden lekarz wykonywat Swiadczenia w gabinecie podstawowej opieki zdrowotngj
jednoczednie na podstawie umowy o prace (w wymiarze 0,15 etatu) | na podstawie
koniraktu®, co szerzej opisano w dalszej czesci wystapienia pokontrolnego w sekeji
Stwierdzone nieprawidtowosel. (akta kontroli str. 1197-1264)

¥ Na mocy art. 4 i 5 ustawy z dnia 5 lipca 2018 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowoingj
finansowanych ze srodkdw publicznych craz niektdrych innych ustaw (Dz. U, poz. 1532, ze zm.).

4 pz.U.z2022r poz 787, ze zm.

4 5h 30 min, 37 h 55min, 14 h45 min, 2h i 32 h.

4 Zawartego pomiedzy Szpitalem, a spotka cywilna, ktarej byl wspétwlascicielem.
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2.2. Normy czasu pracy zostaly ustalone w Regulaminie pracy Szpitala®. Przyjeto
m.in., 2& w Szpitalu stosuje sie rdwnowazny czas pracy i frzymiesieczny okres rozliczeniowy.
Norma czasu pracy pracownikow medycznych zostaka ustalona na 7 godzin i 35 minut na dobg
oraz na 37 godzin i 55 minut przecietnie na tydzier. Dopuszczono przediuzenie wymiary czasu
pracy do 12 godzin na dobe w granicach normy czasu pracy dla miesiecznego okresu
rozliczeniowego, jezeli bylo to uzasadnione rodzajem pracy lub jej organizacig,

Analiza czasu pracy 63 pracownikow dwdch oddzialow wykazala, Ze:

— 57 pracownikow nie przekroczylo czasu pracy przyjetego w okresie rozliczeniowym,
tj. przecietnie 37 godzin 55 minut na tydzien, w przecietnie pigciodniowym tygodniu pracy,
natomiast sze§ciu pracownikéw {dwoch w 2019 roku i czterech w 2022 rokuj ten
okreslony czas pracy przekroczylo, z tego dwach z Oddziatu Chirurgii i czterech
z Oddziatu Chordh Wewnetrznych;

— w2019 roku czterech pracownikdéw zobawigzanych bylo do pelnienia w Szpitalu dyzuru
medycznego, w 2022 roku réwniez czterech;

— w2019 roku pigciu, a w 2022 roku dwoch lekarzy podpisato klauzule opt-out: w okresie
roziiczeniowym kwiecieh—czerwiec 2019 roku dwodch przekroczyto czas pracy wynoszacy
48 godzin na tydzien, a w okresie rozliczeniowym kwiecien—czerwiec 2022 roku — jeden;

— wszystkim pracownikomn, poza jednym lekarzem (co szerzej opisano w dalszej czesci
wystapienia, w sekeji Stwierdzone nieprawidfowosci) zapewniono prawo do ¢o najmniej
11 godzin nieprzerwanego odpoczynku dobowego;

— wszystkim pracownikom zapewniono w kazdym tygodniu prawe do co najmnigj 35 gedzin
nigprzerwanego odpoczynku, a w przypadkach uzasadnionych organizacjg pracy
24 godzin. {akta kontroli str. 504-614, 1269-1276)

2.3, W regulacjach wewnetrznych Szpitala nie okreslono minimalnej wielkodci ohsady
pielegniarskiej na dyzurzefzmianie. Dyrektor wyjasnita, ze regulacji takich nie wprowadzono
w zwigzku z brakiem uregulowan ogdlnych w tym zakresie.

W miesigcach kwiecien—czerwiec 2019 r. i kwiscieh-czerwiec 2022 roku na Oddziale Chirurgii

Ogélnej® | Oddziale Chortb Wewnetrznych® zapewniono minimum dwuosobowa obsade

pielegniarek w ciagu catej doby. Minimalna i maksymalna obsada pielegniarek na dyzurach

wynositad’:

— na Oddziale Chirurgii Ogélnej od dwéch do pigciu na dyzurach w ciggu dnia oraz od dwéch
do trzech na dyZzurze nocnym;

— na Oddziale Chorob Wewnetrznych od trzech do szesciu na dyzurach w ciagu dnia oraz
od dwoch do trzech na dyzurze nocnym. © (akta kontroli str. 1265-1268)

24, Obowigzujace w Szpitalu regulacie dotyczace ksztaltowania wynagrodzenia®®
nie obgjmowaly  zagadnien  efektywnodci wykonywanej pracy i & powigzan
z wynagradzeniem. Od 25 marca 2019 r. do podpisania porozumienia 14 maja 2021 r.
pracownicy zrzeszeni w czterech zwigzkach zawodowych* byli w sporze z dyrekejg Szpitala.
Spér miat podicze placowe. Zakorficzony zostat ustaleniami dotyczacymi podwyzek
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Zatgcznik nr 3 do Zarzadzenia Wewnetrznego nr 9/2021 Dyrektora z 15 stycznia 2021 1,

Badaniem objeto faoznie 64 pracownikéw medycznych $wiadczacych ustugi w ramach umowy o prace na
QOddzigle Chordk Wewnetrznych i Oddziale Chirurgii Cgolnej z dwoch okresdw roziiczeniowych: kwiecien-
czerwiec 2019 roku i kwiscien-czerwiec 2022 roku. Liczba lekarzy i plelegniarek éwiadczacych prace w obu
okresach rozliczeniowych zostata zsumowana.

Qddzial wypasazony byt w 22 tozka.

Qddzial wypasazeony byt w 30 16zek.

Badaniem w zakresie zapewnienia odpowiedniej obsady pielegniarskiej w ciggu cale] doby oraz na dyzurach
nocnych zostaty objete dwa odziaty: Chirurgli Ogdlnej oraz Chordb Wewngfrznych wypesazone odpowiednio
w 22 i 30 tazek.

Regulamin Wynagradzania i Regulamin Pracy.

[1] Ogélnopolski Zwigzek Zawodowy Pielegniarek i Potoznych Zaktadowa Organizacja Zwiazkowa przy SP Z0Z
MSWiA w Biatymstoku im. Mariana Zyndrama-Koscialkowskiego, [2] Zarzad Zakladowy Zwigzku Zawodowego
Pracownikow MSWIAP przy SP Z0Z MSWiA w Bialymstoku im. Mariana Zyndrama-Kosciatkowskiego,
[3] Ogdinopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy Zarzad Terenowy przy SP ZOZ MSWIiA w Bialymstoku im. Mariana
Zyndrama-Koéciatkowskiego, [4] Organizacia Zaktadowa NSZZ | Solidarnosd przy SP 207 MSWIA
w Bialymstoku.
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wynagrodzefn. Wedlug postanowien tego porozumienia wzrast wynagrodzen w 2021 r. byt
w roznych grupach zawodowych {oparty na wspélczynnikach), a w latach 2022-2024 wzrost
wynagrodzenia zasadniczego miat wynies¢ nie mniej niz 5%, niezaleznie od innych podwyzek
lub wzrostoéw wynagrodzen przewidzianych lub wprowadzanych na innej podstawie, Wskaznik
5% zostat nastgpnie 3 marca 2022 r. podwyzszony do poziomu 12% za okres od 1 stycznia
do 30 kwietnia 2022 r, oraz 0 7,5% od 1 lipca 2022, {akta kontroli str. 316-478, 508-607)

W kontek$cie wzrostu kwoty bazowe] oraz wspdlczynnika pracy, o ktdrych mowa w zatgczniku
do ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego niektdrych pracownikdw zatrudnionych w podmiotfach leczniczych®™ Dyrektor
Szpitala wyjasnila, Ze plan finansowy na 2022 r. zakiadat, Ze Srodki na wzrost wynagrodzeh
zostang jak dotychczas przekazane przez Narodowy Fundusz Zdrowia w peingj kwocie, tak
jak w 2021 r. poprzez cdrgbny strumien finansowy ,na tzw. pesel’. Zmiana sposobu wyceny
Swiadczen, dokonana w lipcu 2022 r. spowodowata, Zze na realizacje wzrostu wynagrodzen
Szpital nie otrzymat konkretnej kwoty. Jast ona zalezna od wykonania kontraktu. Zdaniem
Dyrektor Szpitala nie bylo mozliwe jednoznaczne wskazanie czy wzrost wynagrodzen uzyska
100% finansowanie zewngtrzne. Wytyczne, kidre zostaly wydane przez prezesa Agenci
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji jasno wskazywaly, 2e dany wzrost ma zostaé
rozdyspanowany na pedwyzki m.in. wynikajace z rosngcego wskaznika inflacji cen towarow
i ustug. Na faktyczne uzyskanie $rodkow finansowych przez Szpital na wynagrodzenia kadry
medycznej bedg mialy tez wplyw zapowiadane rozwigzania systemowe: wzrost wyceny
niektorych Swiadczen realizowanych przez Szpital w ramach ryczattu Podstawowego
Szpitalnegoe Zahezpieczenia®! oraz ulgi w cenach energii elektryczng].

(ekta kontroli str. 1389-1384)

W latach 2018-2022 (do kofica czerwca) wydatki Szpitala na wynagrodzenia brutto personelu
medycznego {w tym na umowy-zlecenia) wynosily odpowiednio: 22.515,6 tys. zi, 26.757,0 tys.
zt 32.251,4 tys. 2t 38.536,9 tys. zti 19.349,3 tys. 7. {akta kontroli str. 1034-1047)

2.5. Analiza dokumentéw ksiggowych za lipiec z lat 2018-2022 pracownikow medycznych
zatrudnionych w oddzialach Choréb Wewnetrznych | Gastroenterologii oraz Chirurgii
Onkologicznej i Ogdlnej wykazala, Zze Szpital we wszystkich 153 objetych badaniem
przypadkach prawidiowo | zgodnie z zasadami okreSlonymi w ustawie z dnia 8 czerwea 2017 r.
o sposabie ustalania najnizszege wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracownikow
zatrudnionych w podmiotach leczniczycn® okreslal kwote wynagrodzenia zasadniczego dia
pielegniarek i lekarzy, zatrudnionych na umowe o prace. Natomiast u czterech®® osdh kwota
wynagrodzenia zasadniczego kazdorazowo byla nizsza o 1,5 tys. zl, niz wynikatoby to z zasad
ustalania przedmiotowego wynagrodzenia okreslonych w art. 3 ust. 112 oraz 7 ust. 112
ustawy ¢ sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego. Dyrektor Szpitala
wyjasnila, ze: Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 22 fistopada 2013 r.
w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. z 2021 poz. 290
tf z dnia 2021.02.15), w Oddziale Chordh Wewnefrznych | Gastroenterologii — zatgcznikiem
Nr 3Ip. 14119 kol. 3 - warunki szczegblowe realizacji wiadczeri gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego — wymagane jest zatrudnienie pielegniarek o nast. kwalifikaciach
specfalista w dziedzinie pielegniarstwa zachowawczego lub intemistycznego, lub
diahetologicznego, lub kardiologicznego, lub geriafrycznsgo, lub opieki diugoterminowef hib
w trakcie specfafizaci w dzledzinle pielegniarstwa internistycznego lub geriatrycznege, lub
opieki dfugoferminowsj, lub po kursie kwalifikacyinym w dziedzinie pielegniarstwa
zachowawczego fub interistycznego, lub diabetologicznego, lub kardiclogicznego, fub opieki
dlugoterminowe), Iub w frakcie kursu kwalifikacyinege w dziedzinie pielegniarstwa
internistycznego lub diabetologicznego, lub kardiologicznego, lub opieki dfugolerminowe]
{choroby wewnefrzne) lub specjalista w dziedzinie pielegniarsfwa zachowawczego iub
internistycznego, lub opieki dfugoterminowej lub w trakcie specfelizaci w dzledzinie

% Dz, U.z 2022 r. poz. 2130. Ustawa zwana dalej: ustawg o sposobie ustafania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego.

81 O ktdrym mowa w art, 951 ust. 1 ustawy z dnia 27 slerpnia 2004 r. o $wiadczeniach.

52 Pz, U.z2021r. poz. 1801, Zwana dalej: ustawg o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego.

53 Trzech pielegniarek zatrudnionych w 2022 roku w Oddzizle Chorob Wewneglrznych i Gastroenterologii oraz
jednej na Oddziale Chirurgli Onkologicznej | Ogdlnej.
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pielagniarstwa internistycznego fub opieki diugoterminows), lub po kursie kwalifikacyinym
w dziedzinle pielggniarstwa zachowawsczego lub internistycznego, lub opieki diugoterminowsy,
lub w trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pislagniarsiwa internistycznego fub opieki
diugoterminowsf (gastroenterologia). Wedlug Dyrektor Szpilala wskazane pielegniarki nie
posiadajg przedmiotowych kwaiifikacji, a jedynie specjalizacje niewymagane na danym
oddziale, {akta konfrol str. 1516-1530)

Dodala, Ze: Analogicznie w Oddziale Chirurgii Onkologicznej i Chirurgii Ogéinej zgodhie
z zafqcznikiem Nro 3 fp. 8 1 10 kol 3 — warunki szezegblowe realizacii §wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitainego — w oddziale wymagane jest zatrudnienie
pielegniarek o nast. kwalifikacjach: specjalista w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego fub
w frakcie specializacji w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego, Iub po kursie
kwalifikacyjnym w  dziedzinie pielegniarstwa  chirurgicznego, lub w  trakcie kursu
kwalifikacyjnego w dziedzinie pislegniarstwa chirurgicznego (chirurgia ogoina) fub specfalisia
w dziedzinie piefogniarstwa chirurgicznego lub onkologicznego lub w trakcie specializaci
w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego lub onkologicznego, lub po kursie kwalifikacyjnym
w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego lub onkologicznego, lub w trakcie kursu
kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego lub onkologicznego (chirurgia
onkologiczna).

Dyrektor stwierdzita, ze wskazana pielegniarka nie posiada przedmiotowych kwalifikacji, ajej
specjalizacja jest niezgodna z wymagang na tym oddziale. Zdaniem Dyrektor Szpitala: {..)
pislegniarki zostaly zekwalifikowane prawidfowo, a ich wysokos$é wynagrodzenia wynikata
z zasad ustalenia wynagrodzenia zgodnie 7 zapisami ustawy o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego {.. ). (akta kontroli str. 1527-1530)

2.6. Analiza 12 umow cywilnoprawnych o najwyzszej kwocie wynagrodzenia zawartych
z dziesigcioma lekarzami wykazata, Ze ich uregulowania speinialy wymagi wynikajace z art. 27
ustawy o dziatalnosci feczniczef. | tak: _

— wszystkie byly zawarte jako umowy o udzielenie $wiadczen zdrowotnych, na czas
okredlony dtuzszy niz 3 miesiace;

—  przyjmujacy. zemowienie zobowigzali sie do udzielania $wiadczeh zdrowotnych
w zakresie oraz na zasadach okreslonych w umowie, a Szpital do zaptaty wynagrodzenia
za udzielanie tych Swiadczen;

—  okreslono w nich zakres i sposob organizacii udzielania swiadczen zdrowotnych poprzez
wskazanie miejsca ich $wiadczenia, a dni i godziny udzielania $wiadczen zdrowotnych
ujmowano w harmoncgramach lub planach dwiadczen;

—  WszZyscy przyjmujacy zamowienie wyrazili zgode na poddanie sig obowiazkowi kontrali
przeprowadzanej przez udzielajacego zaméwienia;

— okreslono rodzaj i sposob kalkulaci naleznodci z' tytutu realizacjii zaméwienia,
a w przypadku ustalenia stawki ryczattowej — okreslono jej wysokosé;

— ustalono zasady rozliczef oraz zasady i terminy przekazywania naleznosci;

—  ustalono tryb przekazywania udzielajacemu zamawienia informacii o realizacji przyjetego
zamobwienia;

—  Ujgto postanowienia dotyczagce szczegdlowych okolicznosci uzasadniajacych rozwiazanie
umowy za wypowiedzeniem oraz okres wypowiedzenia;

— zobowigzano przyjmujacych zaméwienie do sporzgdzania sprawozdan do celéw
statyslycznych;

— przewidziano sankcje za naruszenie postanowien uméw, m.in. w postaci kar umownych
w przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy;

— wykonanie uméw weryfkowano na podstawie przediozonych przez wykonujgcych
Swiadczenia rachunkow bad? faktur wraz z kartami realizacji $wiadczen zdrowotnych,
ktére zawieraly daty, godziny i liczbe wykonanych éwiadczen, potwierdzona przez
upowazniong osobe;
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Stwierdzone
nieprawidlowosci

— badanie pieciv losowo wybranych rachunkéw za wykonane Swiadczen wykazalo,
e zostaly rozliczane w sposéb zgodny z ustalonymi zasadami i trybem.
(akia kontroli str. 1352, 1388)

Szpital nie posiadal opracowanego wykazu stawek dla uméw cywilnoprawnych. Dyrektor
wyjasnita, ze (...) kazdorazowo analizijemy nasze moziiwosci w fym zakresie, uwzgledniajgc
wysokoscé kontrakiu (...), sposob rozliczania tego kontrakiu (sposob placenia przez NFZ
za Swiadczenia ponad limitowe — limit/zniesienie fimilu, ale nadal placenie po zakortczonym
kwartale). Analiza jest dokonywana z poziomu realizacfi konlrakiu, rentownosci dziafalnosc,
wysycenia poszezegoinych obszaréw dziatalnosci w kadre, dostgpnosé poszczegoinych
specjalistow na rynku, wynagrodzen tych specjalistow na rynku, wynagrodzeri w zakfadzie,
sytuacii  epidemniologicznej, Wynikiem tej analizy sq zapisy wprojektach umow
przedstawianych w postepowaniach konkursowych. {akta kontroli str. 1353-1361)

W dziatalnosci kontrolowang] jednostki w przedstawionym wyze] zakresie stwierdzono
nastepujace nieprawidlowosci:

1. Dyrektor Szpitala zawart, w 2010 roku umowe o prace z lekarzem podstawowej opieki
zdrowotnaj {0,15 etatu) oraz w 2013 roku, umowg cywilnoprawng o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych ze spolkg cywilng, ktorej wspolnikiem byt ww. lekarz, w zakresie
wykonywania $wiadczen w gabinecie podstawowej opieki zdrowotnej. Obie umowy
obowigzywaly jednoczesdnie. Bylo fo niezgodne z art. 133 wzw. Z art. 132 ust. 3 ustawy
o Swiadczeniach. Zgodnie z powotanym art. 132 ust. 3, nie mozna zawrze€ umowy
o udzielanie $wiadczan opieki zdrowotnej z lekarzem, pielegniarka, potozng, inna osoba
wykonujaca zawod medyczny lub psychologiem, jezeli udzielajg, oni $wiadczen opieki
zdrowotne] u éwiadczeniodawcy, ktory zawart umowe o udzielanie $wiadczed opieki
zdrowolnej z NFZ. Powyzsze stosuje sig odpowisdnio do podwykonawstwa (art. 133).

Dyrekior wyjasnita, ze Nie byfo zawarlych dwdch uméw z 1g samg osobg. Umowa
ze spitka cywilng [...] zostala rozwigzana z dniem 31.12.2021 r. Umowa fa byfa
realizowana przez zespét lekarzy. Umowa ze spéta cywilng zawarta byla
na podwykonawstwo umowy zawartej z POW NFZ w zakresie POZ po przeprowadzeniu
postepowania konkursowego | nie jest tozsama z przedmicfem umowy o prace. Nie ma
zakazu, aby w osoba pazostajaca w stosunku pracy jednoczesnie byta wspdinikiem spoiki
cywilnej i aby ten podmiof byt wykluczony z moZliwosci startowania w konkursach
na vdzielanie $wiadczen zdrowotnych. Umowa o prace byla zawarfa wwymiarze
0,15 etafu. {akta kontroli str. 1198-1251, 1362-1387)

NIK zwraca uwage, 2e stosownie do art. 860 § 1 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks
cywilny* spotka cywilna jest umowa wspdlnikow, zobowigzujgcych sig dazyc
do osiggniecia wspoinego celu gospodarczegoe przez dzialanie w sposdb oznaczony,
w tym przez wniesienie wkiadow {wniesienie wiasnoéci lub innych praw albo $wiadczenie
usiug). Spdtka taka nie posiada zdolnosci prawngj i nie stanowi jednostki organizacyjnej
w rozumieniu art. 331 Kc®. Zgodnie z art. 4 ust. 2 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo
przedsiehiorcows, przedsigbiorcami sq wspdlnicy tej spolki, a nie sama spbtka. Tym
samym, zgodnie z art. 4 ust. 1 pkt 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej, to wspolnicy jako
przedsiebiorey stanowig podmiot leczniczy. Tak wiec zawarcie umowy cywilnoprawnej
oznacza zawarcie umowy z kazdym ze wspoinikdw, a skoro jeden z nich udzielat
swiadczen zdrowotnych — objetych umowa Szpitala z NFZ — zarGwno na podstawie umowy
o prace, jak i w ramach spdlki cywilnej na pedstawie umowy cywilnoprawnej, to znajdowat
zastosowanie art, 132 ust. 3 i art. 133 ustawy o $wiadczeniach, zakazujacy zawarcia
umowy ¢ udzielanie $wiadczen zdrowotnych.

Z kolei z przepisu art. B ust. 2a ustawy z dnia 13 pazdziemika 1928 r. o systemie
ubezpieczen spofecznych, a takze z orzecznictwa dotyczacego tego przepisu wynika®, iz

8 Dz, U.z 2022, poz. 1360, ze zm. Ustawa zwana dalg): Kc.

55 Jednostka organizacyjna, niebedaca osobg prawng, ktdrej uslawa przyznaje zdolnodé prawng,

¥ Dz U.z2021r. poz. 162, ze zm.

57 Postanowicnic Sqdu Najwy2zszego z dnia 25 maja 2018 r. | UK 475117, wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach
z dnia 18 maja 2018 r. Il AUa 1820117, postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 24 kwistnia 2018 r. | UK
296117,
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OCENA CZASTKOWA

Whioski

Prawo zgloszenia
zastrzezen

w przypadku zawarcia takiej umowy, pomime ustawowego zakazu, skiadki z tytulu
ubezpieczen spolecznych winny by¢ wyliczane na podstawie wynagrodzen wyplacanych
w ramach tych umow, jak | umowy o prace facznie, bowiem wynagrodzenie z tych uméw
nalszy traktowaé jak wynagrodzenie o prace.

2. Lekarzowi® zatrudnionemu na podstawie umowy o prace na Oddziale Chirurgii Ogoine;
w kwietniu i w maju 2022 roku nie zapewniono prawa do co najmnigj 11 godzin
nieprzerwanego odpoczynku bezposrednio po zakonczeniu pelnienia dyzuru medycznego,
4. prawa wynikajacego z art. 67 ust. 11 2 ustawy o dziafalnosci leczniczej. Lekarz ten
dwunastokrotnie udzielat $wiadczer zdrowotnych nieprzerwanie przez czas diuzszy niz
24 godziny (siedem razy $wiadezyt prace nieprzerwanie przez 25 godzin, trzy razy przez
26 godzin i dwa razy przez 27 godzin).

Dyrektor wyjasnila, ze Plan pracy lekarza (...) w kwietniu i maju 2022 roku potwierdza,
Zenie miaf planowanych nadgodzin i miat zagwarantowany odpoczynek dobowy.
W przedmiotowej sprawie przeprowadzane jest postepowanie wyjasnisjgee.
Byt to jedyny lekarz zatrudniony na podstawie umowy o prace na tym oddziale, ktary peinit
dyzury medyczne. Zdaniem NIK praca lekarzy trwajgca nieprzerwanie ponad 24 godziny
moze budzi¢ uzasadnione obawy o jakos¢ opieki medyczne] oraz bezpieczenstwo
zdrowotne przebywajacych na oddziatach pacjentow i samych lekarzy.

(akta kontroli str. 1269-1276, 1338-1351, 1362-1387)

W Szpitalu zapewniono — poza nieprawidiowosciami opisanymi wyzej — sprawng organizacje
i odpowiednie warunki pracy personelu medycznego. Zorganizowano calodobowg obsade
pielegniarska na dyzurach na Oddziale Chirurgii Ogdlnej oraz Chordb Wewnetrznych w dwéch
okresach rozliczeniowych (kwiecieri-czerwiec 2019 roku i kwiecief-czenwiec 2022 roku).
Czas pracy lekarzy i pielegniarek na tych oddziatach byl zgodny z przyjetymi normami,
a wszystkim pracownikom, poza fednym, zapewniono prawo do 11 godzinnego dobowego
odpoczynku. Dochowano nalezytsj starannosci podczas zawierania uméw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowolnej. Stwierdzono jednak, ze Szpital, whrew zakazowi wynikajacemu
z art. 133 ustawy o $wiadczenlach w zw. z art. 132 ust 3 tej ustawy zawarl umowe
cywilnoprawng na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych z lekarzem zatrudnionym
jednoczesnie na podstawie umowy o prace oraz nie naliczyt i nie uiécit z tego tytutu skiadek
na ubezpieczenia spoleczne.

IV. Wnioski

W zwiazku z niestwlerdzeniem nieprawidfowosci, Najwyzsza (zba Kontrali, na podstawie
art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o MK, wnosi o:

1. Dostosowanie zalgoznika nr 2 Harmonogram — zasoby do umowy z POW NFZ
na udzielanie swiadczen zdrowotnych do stanu odzwierciedlajacego stan i zakres
zatrudniania personelu medycznego w poszczegdinych oddzialach Szpitala.

2. Naliczenie i uiszczenie naleznych skladek na ubezpieczenia spoteczne wynikajacych
z umowy zawartej z pracownikiem zatrudnionym na pedstawie umowy o prace.

3. Zorganizowanie pracy lekarzy w sposdb, zapewniajacy pracownikom co najmniej
11 godzin nieprzerwanego dobowego odpoczynku.

V. Pozostale informacje i pouczenia

Wystapienie pokontrolne zostato sporzadzone w dwéch egzemplarzach: jeden dla kierownika
jednostki kontrolowanej, drugi do akt kontreli,

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK, kierownikowi jednostki kontrolowansj przystuguje prawo
zgloszenia na pismie umotywowanych zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, w terminie
21 dni od dnia jego przekazania. ZastrzeZenia zglasza sig¢ do dyrektora Delegatury NIK
w Bialymstoku. Prawo zglaszania zastrzezen, zgodnie z art. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie
przystuguje do wystapienia pokontrolnego zmienionego zgodnie z trescia uchwaly w sprawie
zastrzezen.

% DByt to jedyny lekarz $wiadczaoy w tym okresie prace na tym oddziale na podstawie umowy o prace.
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Obowigzek
poinformowania NIK o
sposchie wykonania
whioskow

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK, nalezy poinformowad Najwyzszg |zbe Kontroli, w terminie
21dni od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykonania wnioskow
pokantrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych dziatan.

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystgpienia pokontrolnego, termin przedstawienia
informaciji liczy sie od dnia otrzymania uchwaly o oddaleniu zastrzezen w catosci lub
Zrnienionego wystgpienia pokontrolnego.

Bialystok, dnia 18 listopada 2022 r.

Kontrolerzy p. 0. DYREKTORA DELEGATURY
Waojciech Zambrzycki NajwyZszej |zby Kontroli w Biatymstoku
gtowny specjalista kontroli panstwowe] Z up. WICEDYREKTOR
Pawet Tolwinski
~ ~
podpis podpis

Beata Palinowska
glowny specialista kontrofi paristwowsj

~
podpis

Fiotr Jurkin
gléwny specialista kontroli panstwowef

-
podpis

Zmian w wystapieniu pokontrclnym dokonat:

p. 0. DYREKTORA DELEGATURY
ajwyzsze] Izby Kontroli w N

Rialymstok!
) EKTOR
ki
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