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|. Dane identyfikacyjne

Zespdt Opieki Zdrowotnej w Busku-Zdroju ul.
28-100 Busko-Zdrdj (dalej: ZOZ lub Szpital).

Bohateréw Warszawy 67,

Grzegorz Lasak, dyrektor ZOZ od 27 kwietnia 2016 .

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

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

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

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Kielcach

1. Roman Wilk, doradca prawny, upowaznienie do kontroli nr LKI/83/2022
z 24 czerwca 2022r.

2. Zbigniew Jurkowski, specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli nr
LKI/72/2022 z 1 czerwca 2022 .

(akta kontroli str. 1-2)

"Dz. U.z2022r. poz. 623, dalej: ustawa o NIK.



OCENA OGOLNA

Il. Ocena ogdlna2 kontrolowanej dziatalnosci

W okresie objetym kontrolg w Szpitalu zatrudniano personel medyczny w liczbie
pozwalajacej na zapewnienie ciggtosci dziatania placowki, przy czym sposéb
zarzadzania kadrami nie odpowiadat wymogom wynikajacym ze standardéw kontroli
zarzadczej i nie byt rzetelnie dokumentowany. Nie zostata sporzgdzona analiza stanu
ilosciowego i jakoSciowego personelu medycznego, ktéra powinna stanowi¢
podstawe procesu planowania zatrudnienia. Dyrektor ZOZ nie opracowat planu
zatrudnienia, stuzacego utrzymaniu optymalnego stanu i struktury zatrudnienia. Nie
udokumentowano rowniez identyfikacji i oszacowania ryzyka w obszarze zarzadzania
personelem medycznym w odniesieniu do celdéw i zadan. Poza postgpowaniem
konkursowym na stanowisko naczelnej pielegniarki nie dokumentowano przebiegu
procesu naboru personelu medycznego do momentu zawarcia stosownych umow.
Faktycznie stosowane rozwigzania w zakresie zarzadzania ryzykiem w obszarze kadr
miaty zwigzek ze specyficzng sytuacjg na rynku pracy, gdzie w szczegdinosci w
odniesieniu do lekarzy niektorych specjalnosci ich niedobor powodowat konieczno$c¢
dostosowania sie pracodawcy do oczekiwan pracownikéw (na umowach o prace) lub
wspotpracownikow (na umowach cywilnoprawnych).

W Szpitalu zapewniono wymagana liczbe personelu medycznego. Na koniec czerwca
2022 r. zatrudnienie (w przeliczeniu na pelne etaty) wynosito 320 oséb,
z ktérych wiekszo$¢ (81%) pracowata na podstawie umowy o prace. Szczegdtowe
badanie zatrudnienia personelu medycznego w styczniu 2019 r. oraz maju 2022 r. na
dwoch oddziatach ZOZ wykazato, iz wielko$¢ zatrudnienia na oddziatach oraz
kwalifikacje personelu w postaci specjalnosci, stopnia specjalizacji, doswiadczenia
zawodowego, wymaganych szkolen i kompetencji odpowiadaly wymogom
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego®. Pacjentom we wszystkie dni
tygodnia zapewniono catodobowg opieke lekarska, pielegniarska, a takze ze strony
potoznych. Na dwdch oddziatach Szpitala faktyczny stan zatrudnienia w maju
2022 r. nie odpowiadat liczbie lekarzy i pielegniarek, wykazanej w zatgczniku
nr 2 Harmonogram-zasoby do umowy zawartej z Swietokrzyskim Oddziatem
Wojewodzkim NFZ (dalej: umowa z NFZ). Niezgodnosci dotyczyty trzech potoznych i
jednego lekarza.

Pracownikom zatrudnionym na umowach o prace co do zasady zapewniono
wymagany odpoczynek dobowy i tygodniowy, natomiast dwéch sposrod siedmiu
zbadanych w tym zakresie lekarzy na kontraktach dyzurowato — zgodnie z grafikiem
- nieprzerwanie w czasie dtuzszym niz 24 godziny, tzn. dtuzej, niz bytoby to
dopuszczalne w przypadku zatrudnienia na umowe o prace. W ocenie NIK taki sposob
organizacji pracy lekarzy jest nieprawidtowy i moze sprzyjaC ryzyku popetnienia
btedow medycznych, przez co nie gwarantuje bezpieczenstwa pacjentom
przebywajacym w Szpitalu.

Pracownikom zatrudnionym na umowach o prace zapewniono odpowiednie
wynagrodzenie, tzn. nie stwierdzono przypadkéw stosowania kwot nizszych niz
wynikajace z przepiséw ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracownikéw zatrudnionych
w podmiotach leczniczych4. Jednocze$nie w pordwnaniu do 2018 r. koszty
wynagrodzen w 2021 r. wzrosty o ponad potowe. Przy zawieraniu uméw
cywilnoprawnych o udzielanie $Swiadczen opieki zdrowotnej (tzw. kontraktow)

2 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogding jako ocene pozytywna, ocene negatywng albo ocene w formie
opisowej.

3Dz. U.z2021r. poz. 290, ze zm.

4Dz.U.z2022r. poz. 1352.
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Opis stanu
faktycznego

przestrzegano obowigzujacych uregulowan i zabezpieczono interes Szpitala
m.in. poprzez szczegdlowe okreSlenie zadan oraz mozliwo$¢ naliczania kar
umownych w sytuacji nieprawidtowego realizowania umow przez lekarzy. Stosowane
stawki wynagrodzenia dla lekarzy na kontraktach nie byty nadmiernie zréznicowane.

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

1. Zarzadzanie personelem medycznym.

1.1. Rada Powiatu w Busku-Zdroju nadata statut ZOZ8, w ktérym podano, ze podmiot
leczniczy jest samodzielnym publicznym zaktadem opieki zdrowotnej, zasadniczym
celem ktérego jest udzielanie Swiadczenn zdrowotnych stuzacych zachowaniu,
ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz podejmowanie innych dziatan
medycznych wynikajacych z procesu leczenia lub przepiséw odrebnych regulujgcych
zasady ich wykonywania, a takze realizacja zadan z zakresu promocji zdrowia.

(akta kontroli str. 15)

ZOZ byt wpisany do rejestru podmiotdw wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg
prowadzonego przez wojewode S$wietokrzyskiego i realizowat te dziatalnosé
w Szpitalu Powiatowym w Busku-Zdroju, w skfad ktérego wchodzito 10 oddziatow?,
stacja dializ, izba przyjec, blok operacyjny z centralng sterylizatornia, apteka szpitalna
oraz prosektorium; a takze w poradniach  specjalistycznych, pracowniach
diagnostycznych oraz podstawowej opiece zdrowotne;.

(akta kontroli str. 15, 27, 33, 67 i 72-80)

Na 30 czerwca 2022 r.:
— do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg zgtoszono 199 tozek;
— na podstawie umoéw o prace i cywilnoprawnych zatrudniano ogdtem 696 oséb,
w tym 127 lekarzy, 243 pielegniarki oraz 18 potoznych, co stanowito odpowiednio
18%, 35% oraz 3% ogdtem zatrudnionych osab;
— roczna wartos¢ kontraktu z NFZ wyniosta 68,6 min zt.
W 2021 r. hospitalizowano 8 667 pacjentdw, natomiast liczba pacjentow
ambulatoryjnych wyniosta 41 215.
(akta kontroli str. 180)

Koszty wynagrodzen w poszczegolnych latach wyniosty: 2018 r. — 29,3 min zt; 2019 r.
- 30,6 tys. zt; 2020 r. — 35,4 tys. zt; 2021 r. — 44,3 miIn zt. W poréwnaniu do 2018 r.
koszty wynagrodzen byty w poszczegoinych latach wyzsze odpowiednio o: 4%, 21%
oraz 51%. Najwiekszy udziat (92%) w kosztach wynagrodzen stanowity corocznie
wynagrodzenia z tytutu uméw o prace: 2018 r. — 26,9 min zt 2019 r. — 28,3 min z;
2020 r. — 33,0 min zt; 2021 r. - 40,6 min zt.
Corocznie rosty koszty podwykonawstwa medycznego (w tym dyzuréw): 2018 r. - 6,7
min zt; 2019 r. - 7,7 min zt; 2020 r. — 11,0 min zt; 2021 r. — 17,5 min zt. W 2021 r. w
poréwnaniu do 2018 r. wystapit wzrost 0 169%.
Koszty szkoler pracownikow w poszczegoinych latach wyniosty: 2018 r. — 33,4 tys.
zt; 2019 r. — 18,8 tys. zt; 2020 r. - 12,9 tys. zt; 2021 r. — 34,1 tys. zt

(akta kontroli str. 178)

5Oceny czastkowe to oceny dziatalno$ci w poszczegolnych obszarach badan kontrolnych. Ocena czastkowa
moze by¢ sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowe;.

6 Zatgcznik do uchwaty Nr XXXI/328/2017 Rady Powiatu w Busku - Zdroju z dnia 13 pazdziernika 2017 r.

w sprawie nadania statutu ZOZ.

7 QOddzialy: Choréb Wewnetrznych; Chordb Zakaznych; Gruzlicy i Choréb Pluc, Ginekologiczno-Potozniczy;

Neonatologiczny; Pediatryczny; Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Chirurgiczny Ogolny; Chirurgii Urazowo-

Ortopedycznej; Geriatryczny.
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1.2. W ZOZ nie sporzadzono dokumentow dotyczacych identyfikacji i oszacowania
ryzyka w obszarze zasobdw ludzkich, w tym zwigzanych zliczebno$cig,
kompetencjami, kwalifikacjami, doSwiadczeniem pracownikow, efektywnoscig pracy,
rekrutacjg, szkoleniami, wprowadzaniem nowych zadan bez zabezpieczenia
etatowego, systemem motywacyjnym, systemem pomiardw i efektéw pracy, etyka,
prowadzong politykq kadrowa, zdrowiem pracownikdéw, wypadkami przy pracy,
zatrudnieniem personelu ZOZ w innych podmiotach leczniczych. Zagadnienia
te szerzej opisano w sekcji stwierdzone nieprawidtowoSci.

(akta kontroli str. 434-435 i 437-439)

1.3. Dyrektor ZOZ nie sporzadzit udokumentowanej analizy stanu ilo$ciowego
| jakosciowego personelu medycznego, a takze nie wprowadzit regulacji dotyczacych
planowania zasobdw kadrowych personelu medycznego. Ponadto nie sporzadzono
dokumentéw dotyczacych oceny zatrudnienia i kwalifikacji personelu dla zapewnienia
odpowiedniej jakosci opieki. Nie opracowano réwniez opisu stanowisk pracy.
Zagadnienia te szerzej opisano w sekcji stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 434-435 i 437-439)

W sprawozdaniu finansowym ZOZ za rok 2018 oraz za rok 2021 wystapita strata netto
wynoszaca odpowiednio 1 179,1 tys. zt oraz 4 549,9 tys. zt. Za rok 2019 oraz 2020 w
sprawozdaniu finansowym ZOZ wystapit zysk netto wynoszacy odpowiednio 2 592,7
tys. zt oraz 162,6 tys. zt.

(akta kontroli str. 178)

Jak stanowi art. 59 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej®
(dalej: ustawa o dziatalnosci leczniczej), gdy w sprawozdaniu finansowym
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej wystapita strata netto, jego
kierownik w terminie trzech miesiecy od uptywu terminu do zatwierdzenia
sprawozdania finansowego powinien sporzadzi¢ program naprawczy.

Rada Powiatu w Busku-Zdroju 13 grudnia 2019 r. zatwierdzita przedtozony przez
dyrektora ZOZ program naprawczy. Dokument zaktadat restrukturyzacje zadtuzenia
w odniesieniu do zasobow kadrowych wytacznie poprzez naturalne odejscia
pracownikbw na emeryture. Do zakonczenia kontroli NIK nie uptynat termin
wymagany do sporzadzenia programu naprawczego w zwigzku ze stratq netto ZOZ
za2021r.

(akta kontroli str. 228-266)

1.4. W przeliczeniu na petne etaty stan zatrudnienia personelu medycznego

w poszczegdinych latach przedstawiat sie nastepujaco (stan na 31 grudnia):

— 317 etatow w 2018 r., z tego: 256 w przypadku zatrudnienia na umowe o prace
(32 lekarzy — 12%; 201 pielegniarek — 79%; 19 potoznych — 7%; czterech
opiekundw medycznych — 2%) oraz 61 w przypadku zatrudnienia na umowe
cywilnoprawng (34 lekarzy — 54%; 20 pielegniarek — 33%; czterech opiekunow
medycznych — 7%; dwdch ratownikéw medycznych — 4%; jedna potozna — 2%);

— 327 etatow w 2019 r., z tego: 255 w przypadku zatrudnienia na umowe o prace
(29 lekarzy — 11%; 201 pielegniarek — 79%; 18 potoznych - 8%, siedmiu
opiekundw medycznych — 2%) oraz 72 w przypadku zatrudnienia na umowe
cywilnoprawng (35 lekarzy — 49%; 28 pielegniarek — 39%; czterech ratownikow
medycznych — 6%; trzy potozne — 4%, dwdch opiekunéw medycznych — 2%);

— 310 etatow w 2020 r., z tego: 244 w przypadku zatrudnienia na umowe o prace
(26 lekarzy — 11%; 196 pielegniarek — 80%; 14 potoznych - 6%; siedmiu
opiekunow medycznych - 2%; jeden ratownik medyczny - 1%) oraz
66 w przypadku zatrudnienia na umowe cywilnoprawng (41 lekarzy — 62%;

8Dz. U.z2022r. poz. 633, ze zm.



19 pielegniarek — 29%; trzech ratownikéw medycznych — 5%; dwdch opiekundw
medycznych — 3%; jedng potozng — 1%);

— 350 etatow w 2021 r., z tego: 258 w przypadku zatrudnienia na umowe o prace
(30 lekarzy — 12%; 195 pielegniarek — 76%; 18 potoznych — 7%; 14 opiekunow
medycznych — 4%; jeden ratownik medyczny — 1%) oraz 92 w przypadku
zatrudnienia na umowe cywilnoprawna (48 lekarzy — 52%; 32 pielegniarek — 35%;
piecioro opiekunow medycznych — 5%; pieciu ratownikow medycznych — 5%;
dwie potozne — 3%).

Na 30 czerwca 2022 r. w przeliczeniu na petne etaty stan zatrudnienia personelu
medycznego wyniost 320 etatow, z tego: 258 w przypadku zatrudnienia na umowe
oprace (31 lekarzy — 12%; 203 pielegniarki — 79%; 18 potoznych - 6%;
piecioro opiekunéw medycznych - 2%; jeden ratownik medyczny — 1%) oraz
62 w przypadku zatrudnienia na umowe cywilnoprawng (24 lekarzy — 37%;
28 pielegniarek — 45%; pieciu ratownikéw medycznych — 9% oraz pigcioro opiekunow
medycznych — 9%).

Na koniec poszczeg6inych lat nie wystepowaty niedobory kadrowe personelu
medycznego. Nie wystgpita sytuacja, aby kierownictwo ZOZ w wyniku braku
wyspecjalizowanych kadr medycznych byto zmuszone do zmniejszenia liczby t6zek,
zrezygnowania lub zawieszenia udzielania okreslonych $wiadczen zdrowotnych.

Na koniec poszczegdlnych lat okresu 2018 — 2020 wsrdd personelu medycznego nie
byli zatrudniani cudzoziemcy. W ZOZ 31 grudnia 2021 r. byto zatrudnionych pieciu
lekarzy cudzoziemcdw, natomiast 30 czerwca 2022 r. dziewieciu lekarzy
cudzoziemcow. Nie wystapity problemy dotyczace realizacji obowigzkéw stuzbowych
przez cudzoziemcow.

(akta kontroli str. 401-428)

Dyrektor ZOZ wsrod przeszkod utrudniajacych zatrudnianie cudzoziemcow wymienit
ztozony proces zwigzany z wydawaniem im zgody na wykonywanie zawodu lekarza,
a takze dokumentéw legalizujgcych ich pobyt. Podat réwniez, iz wystepuja opory ze
strony srodowiska lekarskiego w zwigzku z zatrudnianiem lekarzy obcokrajowcow,
gdyz stanowig oni konkurencje dla polskich lekarzy.

(akta kontroli str. 437-439)

Struktura wiekowa personelu medycznego na koniec poszczegolnych lat oraz na

30 czerwca 2022 r. przedstawiata sie¢ nastepujaco:

— 2018 r. (lekarze: ponizej 35 lat — 19%; 35-44 lat — 20% 45-54 lata — 25%;55-64
lata — 24%; 65 lat | wiecej — 12%; pielegniarki: ponizej 35 lat — 14%; 35-44 lat -
25%; 45-54 lata — 43%; 55-64 lata — 18%; potozne: ponizej 35 lat — 26%; 35-44
lat — 13% 45-54 lata — 35%;55-64 lata — 26%; ratownicy medyczni: ponizej 35 lat
- 50%; 35-44 lat — 50%; opiekunowie medyczni: ponizej 35 lat — 11%; 35-44 lat -
44% 45-54 lata — 33%;55-64 lata — 12%);

— 2019 . (lekarze: ponizej 35 lat — 17%; 35-44 lat — 17% 45-54 lata — 22%:;55-64
lata — 27%; 65 lat i wigcej — 17%; pielegniarki: ponizej 35 lat — 15%; 35-44 lat -
22%:; 45-54 lata — 43%; 55-64 lata — 20%; potozne: ponizej 35 lat — 16%; 35-44
lat — 24% 45-54 lata — 40%;55-64 lata — 20%; ratownicy medyczni: ponizej 35 lat
- 50%; 35-44 lat — 25%; 45-54 lata — 25%; opiekunowie medyczni: ponizej 35 lat
- 19%; 35-44 lat — 27% 45-54 lata — 27%;55-64 lata — 27%);

— 2020 r. (lekarze: ponizej 35 lat — 19%; 35-44 lat — 15% 45-54 lata — 21%; 55-64
lata — 29%; 65 lat i wiecej — 16%; pielegniarki: ponizej 35 lat — 15%; 35-44 lat —
22%:; 45-54 lata — 41%; 55-64 lata — 22%; potozne: ponizej 35 lat — 23%; 35-44
lat — 19% 45-54 lata — 38%;55-64 lata — 20%; ratownicy medyczni: ponizej 35 lat
- 50%; 35-44 lat — 38%; 45-54 lata — 12%; opiekunowie medyczni: ponizej 35 lat
—17%; 35-44 lat — 33% 45-54 lata — 25%;55-64 lata — 25%);
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— 2021 r. (lekarze: ponizej 35 lat — 21%; 35-44 lat — 16% 45-54 lata — 18%; 55-64
lata — 26%; 65 lat i wiecej — 19%; pielegniarki: ponizej 35 lat — 15%; 35-44 lat —
20%; 45-54 lata — 42%; 55-64 lata — 23%; potozne: ponizej 35 lat — 28%; 35-44
lat — 16% 45-54 lata — 36%;55-64 lata — 20%; ratownicy medyczni: ponizej 35 lat
- 50%; 35-44 lat — 38%; 45-54 lata — 12%; opiekunowie medyczni: ponizej 35 lat
- 30%; 35-44 lat — 40% 45-54 lata — 20%;55-64 lata — 10%);

— 30 czerwca 2022 r. (lekarze: ponizej 35 lat — 24%; 35-44 lat — 18% 45-54 lata —
18%; 55-64 lata — 23%; 65 lat i wiecej — 17%; pielegniarki: ponizej 35 lat — 14%;
35-44 lat — 19%; 45-54 lata — 42%; 55-64 lata — 25%; potozne: ponizej 35 lat -
28%; 35-44 lat — 11% 45-54 lata — 17%;55-64 lata — 44%; ratownicy medyczni:
ponizej 35 lat — 38%; 35-44 lat — 50%; 45-54 lata — 12%; opiekunowie medyczni:
ponizej 35 lat — 33%; 35-44 lat — 33% 45-54 lata — 22%;55-64 lata — 12%).

(akta kontroli str. 436)

1.5. Szczegdtowym badaniem objeto zatrudnienie personelu medycznego Oddziatu
Neonatologicznego oraz Ginekologiczno — Potozniczego ZOZ w styczniu 2019 r. oraz
w maju 2022 r.

Zatrudnienie pielegniarek bylo zgodne z okre$lonymi przez dyrektora Szpitala,
zgodnie z art. 50 ust. 1 ustawy o dziatalno$ci leczniczej, minimalnymi normami, ktore
odpowiadaty normom okreslonym w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 28
grudnia 2012 r. w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia
pielegniarek i potoznych w podmiotach leczniczych niebedacych przedsigbiorcami®

Stan zatrudnienia w styczniu 2019 r. na ww. oddziatach odpowiadat liczbie lekarzy
| pielegniarek wykazanej w zatgczniku nr 2 Harmonogram-zasoby do umowy z NFZ.
W maju 2022 r. zatrudnienie na Oddziale Neonatologicznym oraz Oddziale
Ginekologiczno — Potozniczym byto nizsze odpowiednio o jedng (pielegniarke)
oraz trzy osoby (lekarza oraz dwie potozne) niz wykazano w zatgczniku
nr 2 Harmonogram-zasoby do umowy z NFZ, co szerzej opisano w sekcji stwierdzone
nieprawidtowoSci.
W objetych badaniem miesigcach wielko$¢ zatrudnienia na ww. oddziatach oraz
kwalifikacje personelu w postaci specjalno$ci, stopnia specjalizacji, doswiadczenia
zawodowego, wymaganych szkolen i kompetencji odpowiadaly wymogom
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego. We wszystkie dni tygodnia
zapewniono catodobowag opieke lekarska, pielegniarska, a takze ze strony potoznych,
stosownie do wymogow § 5 ust. 1 ww. rozporzadzenia. Dane dotyczace personelu
medycznego (imig i nazwisko, stanowisko, specjalizacja) wykazane w zataczniku nr 2
do umowy z NFZ, byly zgodne z danymi os6b faktycznie zatrudnionych na oddziatach.
Czas pracy personelu medycznego wykazanego w zataczniku do umowy z NFZ byt
zgodny z harmonogramem pracy.

(akta kontroli str. 429-432)

1.6. Zatrudnianie pracownikéw ZOZ oraz rozwigzywanie z nimi stosunku pracy
z uwzglednieniem potrzeb kadrowych nalezato do obowigzkow dyrektora ZOZ. Do
zadan dziatu kadr ZOZ nalezato natomiast prowadzenie spraw pracowniczych,
w tym gromadzenie akt osobowych zatrudnionych oséb a takze analizowanie stanu
zatrudnienia. Do obowigzkéw kierownika dziatu kadr ZOZ nalezato przygotowanie
dokumentacji do przeprowadzania naboréw na stanowiska wymagajace postepowan
konkursowych.

(akta kontroli str. 17-18, 45)

9Dz. U. poz. 1545.



W ZOZ przeprowadzono postepowanie konkursowe na stanowisko naczelnej
pielegniarki. Wymaog przeprowadzenia konkursu na to stanowisko wynikat z art. 49
ust. 1 pkt 4 ustawy o dziatalno$ci leczniczej. Do przeprowadzenia konkursu powofano
komisje, ktdra przyjeta jego regulamin.
W postepowaniu na stanowisko wptynety trzy oferty, z ktérych w gtosowaniu tajnym
wybrano jedng osobe. Przebieg postepowania  konkursowego  zostat
udokumentowany w protokole posiedzenia komisji powotanej do jego
przeprowadzenia.

(akta kontroli str. 277-301)

W ZOZ nie wprowadzono regulacji wewnetrznych dotyczacych rekrutacji personelu.
Nabdr pracownikow zatrudnianych na podstawie uméw o prace (poza
postepowaniem konkursowym na stanowisko naczelnej pielegniarki) odbywat sie
z pominieciem zamieszczania informacji 0 wolnych miejscach pracy na tablicy
ogtoszen w siedzibie ZOZ, w internecie, prasie, pismach specjalistycznych, mediach.
Zagadnienie to szerzej opisano w sekcji stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 434-435 i 437-439, 756-839)

W okresie 2018-2022 zatrudniono w ZOZ ogétem 269 osob na stanowiskach
personelu medycznego, z tego: 88 na podstawie umowy o prace (33%) oraz 181 na
podstawie umowy cywilnoprawnej (67%). Dyrektor ZOZ Grzegorz Lasak wyjasnit, ze
sytuacja byta spowodowana tym, iz dla personelu medycznego ZOZ nie byt i nie jest
jedynym miejscem pracy. Podat, ze gdyby zatrudniat osoby na umowe o prace
to w zasadzie w ZOZ nie bytoby kadry medycznej, bowiem w matych osrodkach, do
ktérych zaliczyt Busko-Zdroj, to kadra medyczna decyduje, czy bedzie pracowac
w tych o$rodkach, czy w innym o$ciennym podmiocie leczniczym.

(akta kontroli str. 269-276 i 437-439)

1.7. W okresie 2018-2020 przeprowadzono w ZOZ ogétem 23 szkolenia wewnetrzne
pielegniarek i potoznych (na podstawie rocznych plandw szkolen, obejmujacych
szkolenia wewngtrzne), w ktorych uczestniczyty 602 osoby (czes¢ 0sdb uczestniczyta
w wiecej niz jednym szkoleniu). Szkolenia prowadzit personel ZOZ. Naczelna
pielegniarka ZOZ podata, Zze od poczatku pandemii SARS-CoV-2 (marzec 2020 r.)
nie prowadzono szkoleh wewnetrznych pielegniarek i potoznych.
W porozumieniu ze Swietokrzyska Izba Pielegniarek i Potoznych przeprowadzono
trzy kursy doksztatcajgce dla pielegniarek i potoznych (w zakresie pielegniarstwo
infuzyjne z kaniulacjg naczyn; porty naczyniowe - najnowsze Standardy
postepowania; Zzywienie pozajelitowe i dojelitowe), w ktdrych uczestniczyto
131 osdb. Z tytutu uczestnictwa personelu w kursach doksztatcajacych ZOZ nie
ponidst kosztow.
Z0Z sfinansowat za kwote 27,8 tys. zt ogdtem 187 pielegniarkom i potoznym
uczestnictwo w szkoleniach, wymaganych do uzyskania uprawnien do przetaczania
krwi i jej sktadnikow.
Naczelna pielegniarka ZOZ podata, ze 67 pielegniarek i potoznych wstepnie
zadeklarowato che¢ uczestnictwa w projekcie Wsparcie ksztatcenia podyplomowego
pielegniarek i potoznych, w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja
Rozwdj na lata 2014-2020, przewidzianym do realizacji przez wszystkie Okregowe
Izby Pielegniarek i Potoznych w Polsce.
Ponadto w szkoleniach sfinansowanych przez ZOZ uczestniczyto: pieciu lekarzy oraz
31 0s6b pozostatego personelu medycznego (technicy radiologii; laboranci oraz
fizjoterapeuci).

(akta kontroli str. 310-359)



W ZOZ nie tworzono $ciezek rozwoju zawodowego personelu medycznego. Plany
szkolen wewnetrznych opracowano dla pielegniarek. Dla nowo zatrudnionych
pracownikdw nie tworzono i nie realizowano programow adaptacji, majacych na celu
zapewnienie tym osobom informacji o funkcjonowaniu ZOZ oraz szkolenia z zakresu
specyfiki pracy. Dyrektor ZOZ o$wiadczyt, ze kazdy z pracownikdw ma mozliwo$¢
rozwoju zawodowego w ZOZ, a personel medyczny doskonale zna specyfike
kierowanej przez niego jednostki, w tym wykonywanej pracy.

(akta kontroli str. 359 i 434-435)

1.8. W ZOZ nie opracowano i nie wdrozono zdefiniowanego i opisanego systemu
motywacyjnego zachecajacego do korzystnych zachowan oraz zniechecajgcego do
negatywnych dziatan. Nie wdrozono roéwniez Zzadnych narzedzi lojalnosciowych,
zaktadajacych np. dodatkowg gratyfikacje dla pracownikéw wzamian za state
zwigzanie si¢ z podmiotem lub polegajacych na podwyzszeniu wynagrodzen
zasadniczych lekarzy specjalistbw za zobowigzanie si¢ wobec pracodawcy do
nieudzielania odptatnie $wiadczen opieki zdrowotnej u innego Swiadczeniodawcy
realizujgcego umowe z NFZ.

(akta kontroli str. 434-435)

Dyrektor ZOZ Grzegorz Lasak wyjasnit, ze personel medyczny nie jest
zainteresowany wdrozeniem ani systemu motywacyjnego, ani lojalnosciowego, co
wynika z licznych rozméw, ktore przeprowadzit. Podat, ze gdyby powyzszy system
wprowadzono, personel medyczny nie magtby funkcjonowa¢ w innych podmiotach
leczniczych, gdyz trzeba by sie wywigza¢ z warunkéw umow lojalnosciowo —
motywacyjnych.

(akta kontroli str. 437-439)

NIK zwraca uwage, ze brak jasno okreSlonego systemu motywacyjnego,
dopasowanego do specyfiki i warunkow w jakich funkcjonuje ZOZ moze powodowac
ograniczenie aktywno$ci pracownikéw, gdyz nie ma jakiejkolwiek zachety czy
motywacji do wykonywania w sposob inny niz przecietny swoich obowigzkow.

W toku kontroli przeprowadzono badanie ankietowe w$rdd pracownikdéw medycznych
dwoch najwiekszych oddziatow ZOZ, tj. Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej oraz
Chirurgicznego Ogolnego, a takze Poradni Endokrynologicznej. Otrzymano 19 ankiet
sposrdd 96 przekazanych personelowi medycznemu. Wedtug badania ankietowego,
15 0s6b miato staz pracy w ZOZ powyzej 10 lat. O wyborze wykonywanego zawodu,
wedtug 11 badanych zadecydowato zamitowanie do wykonywania danej profes;ji,
natomiast pie¢ osob wskazato predyspozycje. Skuteczno$¢ systemu motywacyjnego
w ZOZ (rozumianego intuicyjnie z uwagi na brak stosownego dokumentu), jako
$rednig oraz jako stabg wskazato po dziewie¢ oséb, natomiast jedna osoba jako
odpowiednig. Ankietowani najczesciej wskazali, iz: wysokos¢ wynagrodzenia w danej
grupie zawodowej powinna zaleze¢ gtéwnie od stazu pracy pracownika. Inne czynniki
jakie gtéwnie wskazali to: wyksztatcenie oraz duza odpowiedzialnos¢, a takze
rzetelnoS¢ i doktadno$¢ wykonywanej pracy. Ankietowani podali, ze na ich
zadowolenie z pracy najbardziej wptywa wdziecznos¢ pacjentéw. Wsrdd elementdw,
ktére ankietowani wskazali jako najbardziej wptywajace na podwyzszenie ich
motywacji wymienili: atmosfere w miejscu pracy, wysoko$¢ wynagrodzenia;
sprawiedliwe traktowanie wszystkich pracownikow; otrzymanie premii lub nagrody.
Tylko dwoje ankietowanych okreslito swoje zarobki jako raczej odpowiednie, troje
ankietowanych nie potrafito okres$li¢ czy ich zarobki sgq adekwatne do wykonywane;
pracy, natomiast 14 ankietowanych byto niezadowolonych z otrzymywanego
wynagrodzenia (w tym 11 zdecydowanie niezadowolonych i troje raczej
niezadowolonych).

(akta kontroli str. 362-400)



Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

W dziatalnoSci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nastepujace nieprawidtowosci:

1. Dyrektor ZOZ nie zapewnit opracowania dokumentow niezbednych do rzetelnego
zarzadzania personelem, dotyczacych:

— identyfikacji i oszacowania ryzyka w obszarze zarzadzania personelem
medycznym w odniesieniu do celdéw i zadan, o ktdrym mowa w czesci Il
Standardy kontroli zarzadczej B Cele i zarzgdzanie ryzykiem komunikatu nr
23 Ministra Finansdw z dnia 16 grudnia 2009 r. w sprawie standardow kontroli
zarzadczej dla sektora finanséw publicznych'0. Identyfikacja ryzyka
w odniesieniu do celow i zadan powinna nastapic nie rzadziej niz raz w roku;

— analizy stanu ilosciowego i jakoSciowego personelu medycznego,
stanowigce] podstawe procesu planowania zatrudnienia, a takze planu
zatrudnienia tego personelu, stuzacego utrzymaniu optymalnego stanu
i struktury zatrudnienia, w celu zapewnienia prawidtowego i sprawnego
wykonywania ustug medycznych.

Dyrektor ZOZ Grzegorz Lasak wyjasnit, ze dokumenty regulujace powyzsze
kwestie zostang niezwtocznie sporzadzone, o czym poinformuje NIK.
(akta kontroli str. 434-435, 437-439)

2. Z wylgczeniem uméw cywilnoprawnych nabér personelu medycznego (poza
postepowaniem konkursowym na stanowisko naczelnej pielegniarki) odbywat sie
z pominieciem dokumentowania jego przebiegu (do czasu zawarcia umowy).
Wediug standardu kontroli zarzadczej A  Srodowisko ~wewnetrzne,
pkt 2 Kompetencje zawodowe komunikatu nr 23 Ministra Finansow z dnia
16 grudnia 2009 r. w sprawie standardéw kontroli zarzadczej dla sektora finanséw
publicznych, proces zatrudniania powinien byC prowadzony w sposob
zapewniajacy wybor najlepszego kandydata na dane stanowisko.

Dyrektor ZOZ zlozyt w tej sprawie takie same wyjasnienia, jak przy poprzednie
nieprawidtowo$ci.
(akta kontroli str.434-435, 437-439 i 756-839)

3. W zalgczniku nr 2 Harmonogram-zasoby do umowy z NFZ, niezgodnie ze
stanem faktycznym wykazano stan zatrudnienia personelu medycznego w maju
2022 r. w Oddziale Neonatologicznym oraz w Oddziale Ginekologiczno —
Potozniczym. W przypadku Oddziatu Neonatologicznego w zatgczniku nr 2 do
umowy z NFZ wykazano pielegniarke, ktéra nie byla w nim zatrudniona,
natomiast w przypadku Oddziatu Ginekologiczno — Potozniczego w zatgczniku
nr 2 wykazano lekarza oraz dwie pofozne, ktore nie pracowaty w tym oddziale.

(akta kontroli str.429-432)

Dyrektor ZOZ Grzegorz Lasak wyjasnit, ze powyzsza sytuacja jest spowodowana
omytka i dotozy nalezytej staranno$ci, aby takie btedy w przyszto$ci wyeliminowac.
(akta kontroli str. 437-439)

W ZOZ zatrudniano wystarczajgcq liczbe personelu medycznego, by zapewni¢
ciggtos¢ funkcjonowania Szpitala. Zatrudnianie nie odbywato sie jednak na podstawie
rzetelnie przeprowadzonej analizy stanu iloSciowego i jakoSciowego personelu, ktory
stanowitby podstawe procesu planowania zatrudnienia. Nie zostat sporzadzony plan
zatrudnienia personelu. Nie dokumentowano réwniez identyfikacji i szacowania
ryzyka w obszarze zarzadzania personelem medycznym w odniesieniu do

10Dz, Urz. Min. Fin. nr 15 poz. 84.
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Opis stanu
faktycznego

realizowanych celow i zadan. Dziatania takie nalezy uznac za nierzetelne, bowiem
uniemozliwiaty poznanie faktycznych potrzeb Szpitala i podejmowanie odpowiednich
dziatan. Nie dokumentowano procesu naboru pracownikdw medycznych (poza
postepowaniem konkursowym na stanowisko naczelnej pielegniarki).

Dane dotyczace personelu medycznego wykazane w zatgczniku nr 2 Harmonogram-
zasoby do umowy zawartej z NFZ, byly zgodne z danymi osob faktycznie
zatrudnionych na oddziatach. Czas pracy personelu medycznego wykazanego
w zatgczniku do umowy byt zgodny z harmonogramem pracy, przy czym niezgodnie
ze stanem faktycznym wykazano w zatgczniku nr 2 do umowy z NFZ stan
zatrudnionego personelu medycznego. W ZOZ zapewniono personelowi
medycznemu mozliwos¢ podnoszenia kwalifikacji poprzez udziat w szkoleniach
| kursach doksztatcajgcych.

2. Organizacja i warunki pracy personelu medycznego

2.1. W okresie objetym kontrolg w Szpitalu zatrudniano ogétem 663 osoby, w tym
412 na podstawie umowy o prace oraz 251 na podstawie uméw cywilnoprawnych.
Na 27 czerwca 2022 r. stan zatrudnienia w Szpitalu wynosit 478, w tym 331 na
podstawie umowy o prace i 147 na podstawie uméw cywilnoprawnych.

W okresie objetym kontrolg nie byto przypadkéw zatrudnienia tej samej osoby
jednoczesnie na podstawie umowy o prace i umowy cywilnoprawnej, tym samym nie
byto sytuacji udzielania $wiadczen zdrowotnych w tym samym miejscu i tego samego
rodzaju przez pracownika wykonujacego czynno$ci na podstawie kilku stosunkow
prawnych.

(akta kontroli str. 440-459)

2.2. Obowigzujacy w Szpitalu Regulamin pracy okre$lat szczegdtowo czas pracy
pracownikbw w zaleznosci czy wykonywali zawody medyczne, czy ,obstugowe”
w stosunku do Szpitala. Unormowana byta réwniez kwestia petnienia dyzuréw
| przystugujacego czasu na odpoczynek.

(akta kontroli str. 460-477)

Wedtug stanu na 23 czerwca 2022 r. 20 pracownikow szpitala podpisato klazule opt
out'.

(akta kontroli str. 478)

Dyrektor Szpitala wyjasnit: llos¢ zatrudnionego w Zespole Opieki Zdrowotnej
w Busku-Zdroju personelu lekarskiego i pielegniarskiego pozwala na petng obsade
godzin etatowych jak rowniez dyzurowych, co nie powoduje przekroczen
odpoczynkow dobowych i tygodniowych wynikajacych z przepisow. Incydentalnie
w dniu 11 lipca 2019 r. w Oddziale Gruzlicy i Chorob Ptuc jeden lekarz zostat po
dyzurze. Wynikato to z usprawiedliwionej nieobecnosSci dwoch innych lekarzy
(zdarzenie losowe), tym samym z konieczno$ci zabezpieczenia zdrowia i Zycia
pacjentow.

(akta kontroli str. 479)

" Klauzula opt-out - pracownicy wykonujacy zawod medyczny i posiadajacy wyzsze wyksztatcenie, zatrudnieni w
podmiocie leczniczym wykonujacym dziatalnos$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe $wiadczenia
zdrowotne moga by¢, po wyrazeniu na to zgody na pi$mie, zobowigzani do pracy w wymiarze przekraczajacym
przecietnie 48 godzin na tydzien w przyjetym okresie rozliczeniowym. Okres rozliczeniowy nie moze by¢ w tym
przypadku dtuzszy niz cztery miesigce. Zgoda ta musi by¢ uprzednia i wyrazona w formie pisemnej oraz
dobrowolna. Zgoda ta moze mie¢ charakter ogélny — tzn. obejmowac wiecej niz jeden okres rozliczeniowy. Moze
by¢ wyrazona juz przy zawieraniu umowy o prace, jak tez w czasie trwania stosunku pracy. Pracodawca nie moze
podejmowaé dziatan dyskryminujacych wobec pracownikow, ktérzy nie wyrazili wyzej opisanej zgody
(np. pomijanie przy nagrodach, podwyzkach, finansowaniu szkolen).

"



Badanie harmonograméw czasu pracy oraz ewidencji czasu pracy, z lipca 2019 r.
i maja 2022 r. personelu Oddziatu Choréb Wewnetrznych oraz Oddziatu Gruzlicy
i Chordb Ptuc wykazato, Ze:

— w przypadku lekarzy czas pracy, w przyjetym okresie rozliczeniowym w zadnym
przypadku nie przekroczyt 7 godzin 35 minut na dobe i przecietnie 37 godzin
55 minut na tydzien (w przypadku lekarzy, ktorzy podpisali klauzule ,opt out” — 48
godzin) w przecietnie pieciodniowym tygodniu pracy;

— poza jednym przypadkiem zapewniono lekarzom prawo do co najmniej
11 godzin nieprzerwanego odpoczynku dobowego, 0 czym szerzej w sekdii
,Stwierdzone nieprawidtowosci’;

— lekarzom zapewniono w kazdym tygodniu prawo do co najmniej 35 godzin
odpoczynku, obejmujacego co najmniej 11 godzin nieprzerwanego odpoczynku
dobowego;

— w przypadku pielegniarek i opiekundw medycznych czas pracy, w przyjetym
okresie rozliczeniowym w zadnym przypadku nie przekroczyt 7 godzin 35 minut
na dobe i przecietnie 37 godzin 55 minut na tydzien w przecietnie pieciodniowym
tygodniu pracy;

— we wszystkich badanych przypadkach zapewniono pielegniarkom i opiekunom
medycznym prawo do co najmniej 11 godzin nieprzerwanego odpoczynku oraz w
kazdym tygodniu prawo do co najmniej 35 godzin odpoczynku, obejmujacego co
najmniej 11 godzin nieprzerwanego odpoczynku dobowego.

(akta kontroli str. 480-584, 585-664)

2.3. Na podstawie badania obsady pielegniarskiej w lipcu 2019 r i maju 2022 r.
w Oddziale Choréb Wewnetrznych oraz Oddziale Gruzlicy i Choréb Ptuc ustalono, ze
nie byto przypadkow niezapewnienia minimum dwuosobowej obsady pielegniarek w
ciggu catej doby w catym okresie objetym badaniem. Minimalnie na dyzurze dziennym
na wszystkich oddziatach pracowaty dwie pielegniarki, za§ maksymalna liczba
pielegniarek na dyzurze dziennym wyniosta szeS¢ na oddziatach: Chordb
Wewnetrznych w lipcu 2019 r. i Gruzlicy i Choréb Pluc w maju 2022 r., pie¢ na
Oddziale Gruzlicy i Choréb Ptuc w lipcu 2019 r. oraz cztery na Oddziale Choréb
Wewnetrznych w maju 2022 r. Na wszystkich badanych oddziatach minimalna liczba
pielegniarek na dyzurze nocnym wynosita dwie, a maksymalna — pie¢ na dyzurze
w lipcu 2019 r. na Oddziale Chorob Wewnetrznych, cztery w maju 2022 r. na Oddziale
Chorob Wewnetrznych, trzy w lipcu 2019 r. na Oddziale GruZlicy i Chordb Ptuc.
(akta kontroli str. 480-584, 665-668)

24. W Szpitalu obowigzywat Regulamin wynagradzania (dalej; Regulamin)
wprowadzony 1 stycznia 2012 r. Do Regulaminu wprowadzono osiem aneksow,
zaden z nich nie miat wptywu na zasadnicza tre$¢ dotyczaca wynagradzania. Zgodnie
z Regulaminem wynagrodzenie pracownikow sktada sie z 1) wynagrodzenia
zasadniczego, 2) dodatkdw uzaleznionych od zajmowanego stanowiska, stazu pracy
oraz posiadanych stopni naukowych, 3) dodatkdéw innych, m.in. za wykonywanie
pracy w porze nocnej oraz w porze dziennej w niedziele i $wieta, i dni wolne od pracy.

(akta kontroli str. 669-678)

W 2018 r. minimalne wynagrodzenie brutto lekarza w Szpitalu wynosito 5021,0 zt
minimalne, maksymalne 34 404,78 zt i przecietne 18 306,28 zt. Wynagrodzenie
zasadnicze w tej grupie zawodowej wynosito odpowiednio 4300,0 zt, 7000,0 zt oraz
6414,27 zt. W grupie pielegniarek wynagrodzenie brutto wynosito odpowiednio
2900,35 zt, 6847,50 zt oraz 4607,08 zt, za$§ wynagrodzenie zasadnicze 2745,0 z,
5300,0 zt oraz 3154,21 zt. Wynagrodzenie brutto potoznych w 2018 r. wyniosto



odpowiednio 3602,67 zt, 6031,28 zt oraz 4603,89 zt i wynagrodzenie zasadnicze
2778,0 zt, 3900,0 zt oraz 3084,95 zt.

W  pozostatych zawodach medycznych (diagnosta laboratoryjny, laboranci,
fizjoterapeuci, opiekunowie medyczni) rdznice pomiedzy wynagrodzeniem
minimalnym, a wynagrodzeniem srednim wynosity maksymalnie kilkaset zt. Roznice
te wynikaly ze stazu pracy oraz ilosci branych dyzuréw.

W 2019 r. minimalne wynagrodzenie brutto lekarza wynosito 5664,0 zt, maksymalne
37 435,28 zt oraz przecietne 21 156,42 zt. Wynagrodzenie zasadnicze w tej grupie
zawodowej wynosito odpowiednio 4466,0 zt, 7500,0 zt oraz 6571,89 zt. W grupie
pielegniarek wynagrodzenie brutto wynosito odpowiednio 2867,0 zt, 6997,50 zt oraz
47207,98 zt, za$§ wynagrodzenie zasadnicze 2845,0 zt, 5400,0 zt oraz 3302,42 zt.
Wynagrodzenie brutto potoznych w 2019 r. wyniosto odpowiednio 3725,67 zt, 6407,48
zt oraz 4868,02 zt i wynagrodzenie zasadnicze 2878,0 zt, 4600,0 zt oraz 3290,11 zt.

W 2020 r. minimalne wynagrodzenie brutto lekarza wynosito 6902,0 zt, maksymaine
38 077,39 zt oraz przecigtne 20 299,9 zt. Wynagrodzenie zasadnicze w tej grupie
zawodowej wynosito odpowiednio 5800,0 zt, 8000,0 zt oraz 7012,0 z. W grupie
pielegniarek wynagrodzenie brutto wynosito odpowiednio 3118,5 zt, 11145,57 zt oraz
5351,85 zI, za$ wynagrodzenie zasadnicze 2906,0 zt, 5400,0 zt oraz 3486,43 zt.
Wynagrodzenie brutto potoznych w 2019 r. wyniosto odpowiednio 3509,53 zt, 6568,89
zt oraz 4974,79 zt i wynagrodzenie zasadnicze 3040,0 zt, 4600,0 zt oraz 3576,72 zt.

W 2021 r. minimalne wynagrodzenie brutto lekarza wynosito 6960,0 zt, maksymalne
33 845,09 zt oraz przecietne 21 208,14 zt. Wynagrodzenie zasadnicze w tej grupie
zawodowej wynosito odpowiednio 5478,0 zt, 8000,0 zt oraz 6987,0 zt. W grupie
pielegniarek wynagrodzenie brutto wynosito odpowiednio 4188,03 zt, 16 206,88 zt
oraz 7744,69 zt, za$ wynagrodzenie zasadnicze 3773,0 zt, 5500,0 zt oraz 4476,93 zt.
Wynagrodzenie brutto potoznych w 2019 r. wyniosto odpowiednio 5751,9 zt,
11 310,77 zt oraz 8500,91 zt i wynagrodzenie zasadnicze 3773,0 zt, 5478,0 zt oraz
4525,64 zt.

W 2022 r. (do konca czerwca) wynagrodzenie brutto lekarza wynosito 5478,0 z,
maksymalne 33 681,78 zt oraz przecietne 17 369,74 zt. Wynagrodzenie zasadnicze
w tej grupie zawodowej wynosito odpowiednio 5478,0 zt, 8000,0 zt oraz 6653,79 zt.
W grupie pielegniarek wynagrodzenie brutto wynosito odpowiednio 4562,74 zt, 8892,0
zt oraz 6588,03 zt, za$ wynagrodzenie zasadnicze 3773,0 zt, 5928,0 zt oraz 4533,68
zt. Wynagrodzenie brutto potoznych w 2019 r. wyniosto odpowiednio 5144,49 z,
8471,34 zt oraz 6508,05 zt i wynagrodzenie zasadnicze 3773,0 zt, 5928,0 zt oraz
4624,3 zt.

W pozostatych zawodach medycznych, podobnie jak w 2018 r. nie byto dysproporc;i
pomiedzy wynagrodzeniami osob zatrudnionych na tych samych stanowiskach.
Réznice w wynagrodzeniach wynikaty z przepracowania réznej liczby dyzuréw.

(akta kontroli str. 679-687)

Jak wyjasnita gtéwna ksiegowa Szpitala: w ZOZ w Busku-Zdroju w 2022 r.
w poréwnaniu do roku poprzedniego ulegty obnizeniu przecigtne Srednie zarobki
kadry medycznej. Wynikato to z faktu, iz w 2021 r., w zwigzku z panujgcq epidemig
COVID-19 personel medyczny pracowat znacznie wigkszg liczbe godzin niz
w innych latach. Wynagrodzenie za dodatkowg prace w 2021 r. podniosto $rednig
zarobkow w tym okresie. W 2022 r. godziny pracy wrocity do ,normy’, zatem obnizeniu
ulegta rowniez Srednia zarobkow.

(akta kontroli str. 688)

2.5. Na podstawie badania listy ptac za lipiec w latach 2018-2021 lekarzy
z pierwszym i drugim stopniem specjalizacji oraz lekarzy bez specjalizacji oraz
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pielegniarek z tytutem magister pielegniarstwa, specjalisty pielegniarstwa, lub bez
tytutbw zawodowych stwierdzono, ze nie bylo przypadkéw zastosowania stawki
wynagrodzenia nizszej niz okreslone w ustawie z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie
ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracownikow
zatrudnionych w podmiotach leczniczych'?2. Badanie dotyczylo wszystkich
pracownikow w danej grupie zawodowe;.

(akta kontroli str. 689, 873-876, 877)

Badanie wynagrodzen pielegniarek w ww. okresach w zaleznosSci od uzyskanych
tytutbw (Ip. 7-9 zatacznika do ustawy o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia) oraz zakreséw obowigzkow wykazato, ze pielegniarki legitymujace
sie tymi samymi tytutami zawodowymi otrzymywaty wynagrodzenia w tej samej
wysokosci. Roznice dotyczyty jedynie pielegniarek petnigcych dodatkowe funkcje.
Z zakresow obowigzkow wynika, ze pielegniarki posiadajace stosowne kwalifikacje
byty zatrudniane na oddziatach, gdzie kwalifikacje te mogty by¢ wykorzystywane.

(akta kontroli str. 690-755)

2.6. Analiza 10 uméw cywilnoprawnych o najwyzszej warto$ci zawartych w okresie
objetym kontrolg z lekarzami (7 umoéw) i pielegniarkami (3 umowy) wykazata, ze we
wszystkich przypadkach precyzyjnie okreslone zostaty obowigzki tych osob, rodzaj
$wiadczen i miejsce ich wykonywania, czasowy zakres ich zaangazowania. We
wszystkich zbadanych umowach okreSlone zostaty réwniez zasady ustalania
wynagrodzenia. W przypadku trzech pielegniarek oraz czterech lekarzy
wynagrodzenie zostato kre$lone jako kwota brutto za godzine pracy (od 37 do 45 zt
dla pielegniarek i od 150 do 180 zt dla lekarzy), dla dwoch lekarzy podane byto
wynagrodzenie za godzing z dodatkowym wynagrodzeniem za wykonywanie
konkretnych Swiadczen (znieczulen do zabiegu endoprotezo-plastyki — 400 zt brutto i
za wykonywanie pozostatych znieczulen z zakresu ortopedii i traumatologii ruchu —
350 zt) brutto. Dla jednego lekarza wynagrodzenie okre$lono jako 60%
wynagrodzenia, jakie otrzyma Szpital z NFZ przy sprawozdaniu wykonanych ustug.
Wynagrodzenie to miato stanowi¢ iloczyn liczby punktéw przypisanych do grupy JGP
i ceny za 1 pkt.

We wszystkich zbadanych umowach podpisanych z lekarzami zawarte byty zapisy
dotyczace kar umownych, jakie Szpital mogt naktadaé na pracownikéw za
niewykonywanie okreslonych w umowie obowigzkéw. Szpital zastrzegt, ze
skorzystanie z kary umownej nie wytacza mozliwosci dochodzenia odszkodowania na
zasadach okreslonych w Kodeksie cywilnym, kiedy szkoda przekroczy wysoko$¢ kary
umownej. Ostateczng formg jaka dysponowat Szpital byto rozwigzanie umowy bez
wypowiedzenia ze skutkiem natychmiastowym, gdy: a) w wyniku kontroli wykonania
umowy i realizacji zalecen pokontrolnych stwierdzi sie nie wypetnianie warunkdw
umowy lub jej wadliwe wykonywanie, a w szczegdInosci ograniczenie dostepnosci
$wiadczen, zawezenie ich zakresu i ztg jako$¢ Swiadczen, b) lekarz/pielegniarka
niedopetni  obowigzku zachowania tajemnicy zawodowej i  stuzbowej,
c) lekarz/pielegniarka wykonujg swoje obowigzki niezgodnie z postanowieniami
umowy lub przepisami prawa, d) Swiadczenie zdrowotne zostanie wykonane w jakosci
odbiegajacej od $redniej przyjetej w stosunkach danego rodzaju,
e) lekarz/pielegniarka wyrzadzi szkody Szpitalowi lub pacjentowi, na rzecz ktorego
$wiadczenia byly wykonywane, f) lekarz/pielegniarka popetni przestepstwo, ktore
uniemozliwia dalszg realizacje umowy, jezeli zostato ono stwierdzone prawomocnym
wyrokiem, g) lekarz/pielegniarka utraci uprawnienia konieczne do realizacji umowy,
a takze opusci bez uzgodnienia miejsce $wiadczenia ustug, nie przystapi do realizacji

2Dz, U.z2022r. poz. 1352.



Stwierdzone
nieprawidtowosci

umowy, odmowi poddania si¢ badaniu krwi na zawartos¢ alkoholu i $rodkow
odurzajacych, gdy zachodzi podejrzenie ich uzycia.

Wszystkie poddane analizie umowy zawarte z lekarzami spetnialy wymogi
art. 27 ustawy o dziatalno$ci lecznicze;.

(akta kontroli str. 756-838)

Na podstawie szczegdtowego badania rozliczen sktadanych przez zatrudnionych na
podstawie umow cywilnoprawnych lekarzy w maju 2018 i 2022 r. stwierdzono, ze
lekarze, zgodnie z umowami, sktadali na koniec miesigca fakture/rachunek za
wykonane prace, do ktérego dotaczany byt wykaz przepracowanego czasu pracy lub
wykonane czynnosci w danym miesigcu. Wykaz ten byt kazdorazowo potwierdzany
pod katem faktycznego wykonania pracy przez kierownika oddziatu. Na tej podstawie
nastepowata wyptata wynagrodzenia.

W trakcie badania rozliczen czasu pracy stwierdzono przypadki petnienia dyzuréw
przez kilka dni bez przerw, o czym szerzej w sekcji ,Stwierdzone nieprawidtowosci”.

(akta kontroli str. 840-871)
Dyrektor Szpitala w powyzszej sprawie wyjasnit: W ZOZ w Busku-Zdroju sg rozne
formy wynagradzania lekarzy zatrudnionych na podstawie uméw cywilnoprawnych:
1) Stawka za jedng godzine udzielanych swiadczen,
2) OkreSlony procent od procedury, za ktorq ZOZ otrzyma wynagrodzenie NFZ,

3) Konkretna kwota za wykonang ustuge — np. za wykonanie znieczulenia do
zabiegu z zakresu endoprotezoplastyki.

Wysokosc stawki godzinowej wynika ze ztozonych przez lekarzy ofert w ogtoszonym
przez ZOZ postepowaniu konkursowym. Nie sg to jednak state wartoSci, poniewaz
lekarze bardzo czesto wnioskujg o zwiekszenie kwoty wynagrodzenia, chociazby
w oparciu o poziom inflacji. Dlatego tez kazdy z wyzej wymienionych sposobow
wynagradzania jest wynikowg indywidualnych negocjacji pomiedzy dyrektorem,
a zainteresowanym. Przed podjeciem ostatecznej decyzji, co do konkretnych stawek,
Sprawdzane sq wyceny procedur oraz koszty jakie ponosi ZOZ w okre$lonej sytuacji,
a takze stawki obowigzujgce w innych szpitalach i podmiotach sanatoryjno-
uzdrowiskowych. Biorgc pod uwage fakt, Ze Busko-Zdrdj jest miastem
uzdrowiskowym, stawki oferowane lekarzom poza szpitalem sg na tyle atrakcyjne, Ze
nierzadko lekarze decydujg sie na podjecie pracy w podmiotach sanatoryjno-
uzdrowiskowych. Ponadto brane sq rowniez pod uwage koszty personelu, wody,
pradu, odpadow medycznych, a takie w przypadku zabiegow, ceny implantow
i innego asortymentu medycznego.
Réznice wystepujgce pomiedzy stawkami nie sq duze i wynikajq ze specyfiki pracy w
danym oddziale oraz konkurencji lub jej braku wsrdd lekarzy danej specjalizacji.
Nadmieni¢ nalezy rowniez, ze wynegocjowane kwoty nie moga byc wyzsze niz limit
wynikajgcy z wartosci wycen procedur uwzgledniajacy wszystkie potencjalne koszty.
(akta kontroli str. 839)

W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono

nastepujace nieprawidtowosci:

1. Lekarz, zatrudniony na podstawie umowy o prace, w dniu 10 lipca 2019 r.
pracowat od godz. 7.00 do godz. 14.35, po czym rozpoczat duzur trwajacy od
godz. 14.35 do godz. 7.00 nastepnego dnia. Zgodnie z art. 97 ust. 1 i 2 ustawy
0 dziatalnosci leczniczej, powinien mie¢ co najmniej 11 godzinng przerwe od
pracy. Tymczasem lekarz po zakonczeniu dyzuru, rozpoczat kolejny dzien pracy
od godz. 7.00 do godz. 14.35, co stanowito naruszenie ww. przepisu.
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W kolejnym dniu (12 lipca) po przepracowaniu zmiany dziennej, lekarz rozpoczat
nastepny dyzur.

Dyrektor Szpitala wyjasnit w powyzszej sprawie: Incydentalnie w dniu 11 lipca
2019 r. w Oddziale Gruzlicy i Chorob Ptuc jeden lekarz zostat po dyzurze.
Wynikato to z usprawiedliwionej nieobecnosci dwoch innych lekarzy (zdarzenie
losowe), tym samym z konieczno$ci zabezpieczenia zdrowia i Zycia pacjentow.

Ze wzgledu na jednostkowy charakter nieprawidtowosci NIK odstepuje w tym
zakresie od formutowania wniosku pokontrolnego.

2. Nierzetelnie zorganizowano prace Szpitala, gdyz lekarze zatrudnieni na
podstawie umow cywilnoprawnych zgodnie z ustalonym grafikiem udzielali
$wiadczen zdrowotnych nieprzerwanie przez okres ponad 24 godzin. Jak stanowi
art. 97 ust. 11 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej pracownikowi przystuguje w
kazdej dobie prawo do co najmniej 11 godzin nieprzerwanego odpoczynku, a
pracownikowi petnigcemu dyzur medyczny okres odpoczynku powinien by¢
udzielony bezpoSrednio po zakonczeniu petnienia dyzuru medycznego.
Analogiczny zapis, dotyczacy nieprzerwanego odpoczynku dobowego, zawiera
art. 132 § 1 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy’s. Jakkolwiek
przepisy te nie majg zastosowania do lekarzy zatrudnionych na umowach
cywilnoprawnych, ich celem jest zapewnienie bezpieczenstwa udzielania
Swiadczen zdrowotnych i w ocenie NIK uzasadnione jest stosowanie tak
okreslonych norm odpoczynku takze dla lekarzy na kontraktach.

Jak wykazata analiza rozliczenia zawartych 10 uméw za wybrane dwa miesigce:

— jeden z lekarzy w maju 2018 r. petnit nieprzerwanie dyzury przez 48 godzin:

314 maja, 12 i 13 maja (na dwoch oddziatach Szpitala) oraz 27 i 28 maja,

a w dwdch ostatnich przypadkach po zakonczeniu 48 godzinnego dyzuru

pracowat jeszcze na dyzurze dziennym;
— inny lekarz petnit nieprzerwany dyzur 25 i 26 maja 2022 r. (48 godzin).
Dyrektor Szpitala wyjadnit w powyzszej sprawie: W zwigzku z tym, iz w Oddziale
Anestezjologii i Intensywnej Terapii w Zespole Opieki Zdrowotnej w Busku-Zdroju
zaistniata sytuacja, w ktorej lekarze |[...], zatrudnieni na podstawie umow
cywilnoprawnych, w miesigcu maju 2019 r. oraz maju 2022 r. $wiadczyli ustugi w
ciggtosci powyzej 24 godzin informuje, iz wynikato to z grafiku pracy ustalanego
pomiedzy lekarzami zatrudnionymi na danym oddziale. Tutejszy szpital jest
szpitalem o niewielkim obfoZeniu, posiadajgcym tylko cztery 10zka intensywnej
terapii, wiec obcigZzenie pracq jest zdecydowanie mniejsze  niz
w duzych szpitalach, dlatego lekarze decydujg sie na petnienie dtugich duzuréw.
Podat on takze, Ze lekarze ci mieszkajg w odlegtych miejscowos$ciach, wigc
analizujq tez koszty dojazdéw i wybierajg dyzury wielogodzinne, tak aby te koszty
zmniejszyc.

(akta kontroli str. 872)

Zdaniem NIK praca lekarzy trwajgca nieprzerwanie ponad 24 godziny moze
budzi¢ uzasadnione obawy o jakosC opieki medycznej oraz bezpieczenstwo
zdrowotne przebywajacych na oddziatach pacjentéw i samych lekarzy.

Szpital zatrudniat pracownikéw zaréwno na podstawie umdéw o prace, jak i umow
cywilnoprawnych nie dopuszczajgc do sytuacji, aby ta sama osoba wykonywata prace
na podstawie obu rodzajow umoéw. Przestrzegano zasady, aby na dyzurach byty
obecne co najmniej dwie pielegniarki. Wynagrodzenia personelu medycznego w tych
samych grupach ustalane byty na zblizonym poziomie, nie stwierdzono wystepowania
tzw. ,kominéw ptacowych”. Nie stwierdzono réwniez przypadkéw stosowania kwot

3 Dz. U.z2020r. poz. 1320, ze zm.



Whioski

nizszych niz wynikajace z przepisow ustawy o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach
leczniczych.

Przy zawieraniu uméw cywilnoprawnych o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotne;
przestrzegano obowigzujacych uregulowan i zabezpieczono interes Szpitala m.in.
poprzez szczegotowe okreSlenie zadan oraz mozliwo$¢ naliczania kar umownych
wobec lekarzy.

Pracownikom zatrudnionym na umowach o prace co do zasady zapewniono
wymagany odpoczynek dobowy i tygodniowy, natomiast dwoch sposréd siedmiu
zbadanych w tym zakresie lekarzy na kontraktach dyzurowato — zgodnie z grafikiem
— nieprzerwanie w czasie dtuzszym niz 24 godziny, tzn. dtuzej, niz byloby to
dopuszczalne w przypadku zatrudnienia na umowe o prace.

IV. Wnioski

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowo$ciami, Najwyzsza Izba Kontroli, na
podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, przedstawia nastepujace wnioski:

1. Sporzadzenie dokumentdéw stanowigcych o identyfikacji oraz oszacowaniu
ryzyka w obszarze zarzadzania personelem medycznym w odniesieniu do celéw
i zadan, a takze o analizie stanu iloSciowego i jakoSciowego tego personelu
i opracowanie planu zatrudnienia tego personelu, zgodnie z wymogami
wynikajacymi ze standardow kontroli zarzadczej.

2. Dokumentowanie  przebiegu przeprowadzanych  nabordw  personelu
medycznego.

3. Zapewnienie ujmowania w zawieranych umowach z NFZ danych dotyczacych
liczby zatrudnionych pracownikéw zgodnie ze stanem faktycznym.

4. Organizowanie pracy Szpitala tak, aby nie dopuszcza¢ do udzielania przez
lekarzy $wiadczen zdrowotnych nieprzerwanie przez okres dtuzszy niz
24 godziny.



Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykonania wnioskow

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgtoszenia na pisSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Delegatury NIK w Kielcach. Prawo zglaszania zastrzezen, zgodnie
zart. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystgpienia pokontrolnego
zmienionego zgodnie z trescig uchwaty w sprawie zastrzezen.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowac Najwyzszg Izbe Kontroli,
w terminie 21 od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia
tych dziatan.

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystgpienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu
zastrzezen w cato$ci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Kielce, lipca 2022 r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Kielcach

Kontroler: Dyrektor
Roman Wilk Grzegorz Walendzik
Doradca prawny



