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|. Dane identyfikacyjne
Uniwersytecki Szpital Dzieciecy, ul. Wielicka 265, 30-663 Krakow (Szpital; USD)

Wojciech Cyrul, Dyrektor Szpitala, od 22 listopada 2021 r.

W okresie objetym kontrolg funkcje kierownika jednostki penit:

Krzysztof Fyderek, Dyrektor Szpitala, od 6 listopada 2017 r. do 21 listopada 2021 r.
(akta kontroli str. 61, 62)

1. Zarzadzanie personelem medycznym.

2. Organizacja i warunki pracy personelu medycznego.

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

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

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Krakowie

Pawet Lipowski, specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LKR/85/2022 z 15 czerwca 2022 r. i nr LKR/117/2022 z 27 lipca 2022 r.
(akta kontroli str. 1-2, 568-569)

"Dz. U. 22022 r. poz. 623, dalej: ustawa o NIK.



OCENA OGOLNA

Il. Ocena ogdlna2 kontrolowanej dziatalnosci

W latach 2018-2022 zasoby kadry medycznej Uniwersyteckiego Szpitala Dzieciecego
w Krakowie oraz organizacja i warunki pracy personelu medycznego na ogot
pozwalaty na zapewnienie ciggtoSci dziatania placowki, pomimo przypadkow
czasowego ograniczenia dostepnosci do wybranych Swiadczen opieki zdrowotne;
oraz wystepowania ryzyka rezygnacji z pracy czesci zatrudnionej kadry medyczne;j,
w szczegolnosci lekarzy.

Struktura zatrudnienia i kwalifikacje kadry medycznej pozwalaty na wiasciwe
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, przy czym wystepowaty deficyty pielegniarek
I lekarzy w wybranych specjalnosciach medycznych, skutkujace okresowym
ograniczeniem dostepnosci Swiadczen w zakresie: ortodonciji, okulistyki i programu
lekowego leczenia tuszczycy. W toku prowadzania postepowan rekrutacyjnych
w Szpitalu stosowano wymogi wynikajace z uregulowan wewnetrznych oraz
przepisdw powszechnie obowigzujacych.

W Szpitalu zapewniono odpowiednie warunki dla rozwoju zawodowego pracownikow
i podnoszenia ich kwalifikacji. Uwage zwraca jednak niska ocena efektywnosci
funkcjonujacego w Szpitalu systemu motywacyjnego. Blisko 60% ankietowanych
przez NIK pracownikéw wybranych dwoch oddziatdw Szpitala ocenito system
motywacyjny jako niezadawalajacy.

W Szpitalu zapewniono sprawng organizacje i odpowiednie warunki pracy personelu
medycznego. Kontrola w wybranych dwdch oddziatach Szpitala wykazata, ze
przestrzegano norm czasu pracy personelu medycznego, zwlaszcza w zakresie
petnionych dyzuréw i uprawnien do nieprzerwanego odpoczynku, jak réwniez
zapewniono odpowiednig obsade lekarska i pielegniarskg w ciggu catej doby
I w trakcie dyzuréw nocnych. Nie stwierdzono tez przypadkow ustalania wynagrodzen
nizszych niz wynikajace z przepisdéw o najnizszym wynagrodzeniu zasadniczym oraz
wysokich dysproporcji w stawkach wynagrodzen.

Szpital dochowywat nalezytej staranno$ci przy zawieraniu uméw cywilnoprawnych
0 udzielanie $wiadczen zdrowotnych, w tym w ramach dyzuréw. Zawierane umowy
cywilnoprawne nie zawieraty postanowien niekorzystnych dla Szpitala.

Stwierdzone w trakcie kontroli NIK nieprawidtowo$ci miaty charakter formalny

i zwigzane byty z uchybieniami w funkcjonujacej w Szpitalu kontroli zarzadcze;j,

a polegaty na:

— niesporzadzaniu sprawozdan z funkcjonowania kontroli zarzadczej;

— niesktadaniu o$wiadczen o stanie kontroli zarzadczej;

— niedokonywaniu szacowania zdarzen kwalifikowanych jako ryzyka prowadzonej
dziatalnosci w drodze sporzadzenia formularzy oceny szczegdtowych ryzyk
zidentyfikowanych w obszarze zarzadzania zasobami ludzkimi.

2 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogdlng jako ocene pozytywna, ocene negatywng albo ocene w formie
opisowej. W niniejszym wystapieniu pokontrolnym zastosowano oceng opisowa.
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Opis stanu
faktycznego

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

1. Zarzadzanie personelem medycznym

1.1. Podstawowe dane charakteryzujace Szpital

W okresie objetym kontrolg Szpital funkcjonowat w oparciu o: Statut*, Regulamin
organizacyjny z dnia 31 grudnia 2012 r. (ze zm.) i Regulamin porzadkowy z dnia
3 lutego 2020 r. W strukturze organizacyjnej Szpitala funkcjonowato m.in. 11 Klinik,
22 oddziaty, 36 poradni i siedem pracowni.

(akta kontroli str. 3, 53-60)

W latach 2018-2022 (do 30 wrzes$nia) Szpital sporzadzat dla podmiotu tworzacego
coroczne raporty o Sytuacji ekonomiczno-finansowej, ktére zawieraly prognoze
ekonomiczno-finansowa wraz z analizg na trzy kolejne lata. Prognoza ta stanowita
plan strategiczny Szpitala.

W informacjach o realizacji planu finansowego w latach 2018-2019 wskazano m.in.
czynniki wptywajace na poziom kosztow osobowych, tj. rosnacg presje ptacowq
pracownikdw, wysokq fluktuacje kadr i niedobory kadry na rynku pracy dotyczace
pielegniarek i lekarzy. Czynniki te powodowaty, ze planowanie poziomu kosztéw
osobowych byto trudne i praktycznie niemozliwe do przewidzenia na moment
tworzenia planu finansowego, co prowadzito do przekroczen planu finansowego.

W opracowanej w styczniu 2022 r. Ramowej koncepcji dziatari zmierzajgcych do
poprawy sytuacji finansowej Szpitala zatozono ustabilizowanie sytuacji kadrowej
poprzez zmiane struktury i form zatrudnienia (z uméw o prace) i zwiekszenie liczby
pracownikdéw. Zatozono tez zmiang sposobu wynagradzania poprzez wdrazanie
systemu wynagrodzen w oparciu o tzw. kontrakty i wynagrodzen zadaniowych.

Raport o sytuacji ekonomiczno-finansowej Szpitala na lata 2022-2024 wérdd zdarzen
majacych wplyw na sytuacje Szpitala wskazywat m.in. na ustawowe podniesienie
minimalnego wynagrodzenia za prace oraz ograniczenia kadrowe: deficyt wsrod
zawodow medycznych; rosngcq Srednig wieku pracownikéw (dla lekarzy specjalistow
wynosita 52 lata, dla pielegniarek 45 lat) oraz rosngcq liczbe specjalizacji, w ktérych
kolejne rekrutacje nie przynoszg pozytywnego rozwigzania probleméw kadrowych;
w przypadku lekarzy: medycyna nuklearna, okulistyka, laryngologia, dermatologia,
psychiatria, a w przypadku pielegniarek — instrumentariuszka.

Program naprawczy na lata 2020-2022 nie przewidywat zwolnien personelu
medycznego w Szpitalu.
(akta kontroli str. 3, 175-184, 185-194, 195-202, 203-210, 227-233, 234-250)

Szpital posiadat certyfikat Systemu Zarzadzania Jakoscig (SZJ) wedtug normy PN
ISO 9001:2015, wazny od 28 czerwca 2021 r. do 27 czerwca 2024 r.8 Dyrektor
4 lutego 2022 r. zatwierdzit wdrozone w Szpitalu dokumenty SZJ: Ksiege JakoSci,
Polityke Jakosci i procedury/instrukcie SZJ, a 28 kwietnia 2022 r. wprowadzit
standardy akredytacyjne Centrum Monitorowania Jako$ci w Ochronie Zdrowia.

(akta kontroli str. 3, 24-38, 39-52)

3 Oceny czastkowe to oceny dziatalnosci w poszczegoinych obszarach badan kontrolnych. Ocena czastkowa
moze by¢ sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowe;j.

4 Uchwata Nr 142/X1/2017 Senatu Uniwersytetu Jagiellonskiego z dnia 29 listopada 2017 r. ze zm.

5 Zarzadzenie Prorektora Uniwersytetu Jagielloriskiego ds. Collegium Medicum z dnia 28 marca 2022 .

6 Pierwszy certyfikat wedtug normy ISO 9001:2008 Szpital uzyskat 16 stycznia 2010 r.
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W okresie objetym kontrolg Szpital prowadzit dziatalno$¢ jako SP ZOZ'. Wedtug stanu
na 30 czerwca 2022 r. Szpital: dysponowat 409 t6zkami, zatrudniat 405 lekarzy oraz
648 pielegniarek i potoznych. Roczna wartoS¢ tzw. kontraktu zawartego
z Matopolskim Oddziatem Wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia w Krakowie
(MOW NFZ) na 2022 r. wynosita 335 5324 tys. zt.

(akta kontroli str. 61, 221, 225)

1.2.ldentyfikacja i szacowanie ryzyka w obszarze zarzadzania
zasobami ludzkimi

W Szpitalu w ramach SZJ od 2018 r. obowigzywata procedura Dziafania korygujgce
i szacowanie ryzyka (edycja 4), aktualizowana w latach 2019-2022. Procedura ta
okre$lata m.in. zasady: dziatan korygujacych, szacowania i oceny ryzyka oraz jego
redukciji. W$rdd obszardw oceny ryzyka zidentyfikowano proces kadry. W ramach tej
procedury wprowadzono Formularz oceny ryzyka oraz Rejestr ryzyk.

W obszarze zarzadzania zasobami ludzkimi w Szpitalu zidentyfikowano i oceniono
ryzyko zwigzane z brakiem wystarczajacej liczby wykwalifikowanych pracownikow
medycznych8. Przyjete zadanie zaktadato zapewnienie zgodnie z wymaganiami NFZ
wykwalifikowanego personelu medycznego w celu utrzymania jakoSci i liczby
udzielanych $wiadczen, celem ochrony przed ztoZzeniem przez pracownikow
medycznych wypowiedzen umow o prace. Dokonano oceny ryzyka oraz opisano:

e potencjalne ryzyko zwigzane z wystgpieniem zdarzenia: nieudzielenie
Swiadczenia medycznego pacjentom/odestanie do innego osrodka/udzielenie
z duzym opoznieniem;

o skutek/konsekwencje/dolegliwos¢ zwigzane z wystapieniem zdarzenia: brak
mozliwosci udzielenia $wiadczenia medycznego;

e dziatania zaradcze: zawarcie porozumienia z przedstawicielami poszczegdlnych
zZwigzkow zawodowych, rozmowy z NFZ dotyczace wycen $wiadczen
pediatrycznych, zmiany widetek ptacowych pracownikéw medycznych, podpisanie
nowych kontraktow z pracownikami medycznymi ze zwigkszong Stawka
wynagrodzen;

e (ziatania naprawcze: kontynuowanie rozmow z NFZ, uprawomocnienie sig
rozporzgdzenia w sprawie minimalnych wynagrodzen pracownikdw ochrony
zdrowia (lipiec 2022 r.).

W ww. obszarze zarzadzania zasobami ludzkimi zidentyfikowano réwniez ryzyko
zwigzane z sytuacjg geopolityczng (wojna na Ukrainie) — zabezpieczenie udzielania
Swiadczer medycznych (7 marca 2022 r.). W jego ramach okreslono potencjalne
ryzyko zwigzane z wystgpieniem zdarzenia w postaci przecigzenia (przemeczenia,
stresu) i niewystarczajacej obsady personelu medycznego.

W ramach Rejestru ryzyk w Szpitalu zidentyfikowano zadania: zapewnienie
odpowiedniej kadry w celu utrzymania jakosci i liczby udzielanych $wiadczen
zdrowotnych oraz prowadzenie spraw kadrowo-ptacowych zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami (od 1 marca 2021 r.)%. W ramach ww. zadan okre$lono 17 potencjalnych
ryzyk (zdarzen).

Dla ryzyk tych przyjeto plany postepowania, obejmujgce okre$lenie
skutkéw/konsekwencji/dotkliwosci oraz dziatania zaradcze (m.in. podwyzki
wynagrodzen, rekrutacje i szkolenie nowego personelu, poprawe warunkdw pracy).

" Nr ksiegi rejestrowe;j: 000000018602.

8 Wedtug stanu na 31 stycznia 2022 r.

9 Od 3 kwietnia 2019 r. w Szpitalu zidentyfikowano 10 obszaréw ryzyk kadrowych m.in. wysokie oczekiwania
ptacowe lekarzy i pielegniarek; presja ptacowa ze strony pozostatego personelu medycznego; duza fluktuacja
kadrowa oraz brak wyraznego skutku podwyzek dla lekarzy w postaci podpisania tzw. klauzuli opt-out
(zobowigzanie do niepodejmowania pracy w innych jednostkach nie zmuszato do podpisania ww. klauzuli
w jednostce macierzystey).
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Dalszy opis dotyczacy zarzadzania ryzykiem zawarto w sekcji Stwierdzone

nieprawidfowo$ci niniejszego wystapienia pokontrolnego.

(akta kontroli str. 602-603, 604-605)

W Szpitalu w wyniku corocznych planowych przegladéw SZJ wskazano m.in.:

e w2018 r. na konieczno$¢ poprawy organizacji czasu pracy (godziny przyjmowania
pacjentéw) w Zaktadzie Radioterapii Dzieci i Dorostych (w wyniku badania
ankietowego pacjentéw) oraz na przeprowadzenie szkolen dla pracownikdw!;

e W 2019r. na stwierdzony w ramach audytu wewnetrznego brak zakresu czynnosci
jednego pracownika oraz na przeprowadzenie szkolen dla pracownikow!’;

e w 2020 r. na sformutowane w ramach audytu wewnetrznego zalecenie zwigzane
z identyfikacjg ryzyka zwigzanego z kwestiami epidemiologicznymi oraz
prowadzenia ewidencji zaméwien na rekrutacje (z uwagi na to, ze nie wszystkie
rekrutacje konczyty sie wybraniem i zatrudnieniem pracownika), ujednolicenia
tekstu Regulaminu pracy oraz usuniecie ww. niezgodnosci zwigzanej z brakiem
zakresOw czynnosci'2;

e w 2021 r. na ustalone w ramach audytu wewnetrznego nieprzeprowadzenie
cyklicznych kart ocen pracownikow przez przetozonych oraz na planowane
wprowadzenie elektronicznej rejestracji czasu pracy pracownikow.

(akta kontroli str. 61, 316-331, 332-343, 480-507, 508-531, 532-539, 540-541)

Analiza SWOT dla Szpitala z 14 marca 2022 r. wskazywata m.in. wsrod:

e mocnych stron: znaczny potencjat rozwoju tkwigcy w pracownikach;

e stabych stron: stabg identyfikacje pracownikéw z organizacjg;

e szans: wprowadzenie nowych form rozwigzan ptacowych poprzez wprowadzenie
umow  kontraktowych dla pracownikdw medycznych oraz pozyskiwanie
wykwalifikowanych pracownikow medycznych z Ukrainy w ramach szybkiej
procedury uzyskiwania prawa wykonywania zawodu;

e zagrozen: niedobory kadrowe w niektorych grupach zawodowych; napiecia na tle
pfacowym wsrod pracownikow oraz niestabilnosc zatrudnienia kadry medyczney.

(akta kontroli str. 61, 161-173)

1.3. Planowanie zasobéw ludzkich. Analizy stanu zatrudnienia
i struktury personelu medycznego oraz potrzeby w tym zakresie

W Szpitalu, w ramach SZJ, od 2013 r. obowigzywata procedura Zarzadzanie
zasobami ludzkimi, aktualizowana w latach 2015-2020. Okre$lata ona zasady
rekrutacji nowych pracownikéw, przeprowadzania analiz zadowolenia pracownikéw,
dokonywania oceny pracy i szkolen. W ramach procedury wprowadzono takze
formularze: Zaméwienie na rekrutacje; Karta oceny pracownika/kandydata; Plan
Szkolen; Karta szkolenia wstepnego oraz Zakres czynnoSci.

W latach 2018-2022 (do 30 czerwca) oceny zatrudnienia i kwalifikacji personelu
dokonywano w Szpitalu z wykorzystaniem Karty oceny pracownika/kandydata -
stosowanej przy podejmowaniu decyzji w sprawie dalszej formy dalszej wspotpracy
z pracownikiem, ktdrego stosunek pracy w Szpitalu wygasat.

Dyrektor wyjasnit, ze Szpital poza ww. Kartg oceny pracownika/kandydata nie
prowadzit w sposob zinstytucjonalizowany innej dokumentacji oceny zatrudnienia

10 Szkolenia pracownikéw (w trzech terminach w 2018 r.) dotyczyly m.in. ochrony danych osobowych w $wietle
przepisdw prawa; praw pacjenta i obowigzkéw podmiotow udzielajacych $wiadczen zdrowotnych oraz zdarzen
niepozadanych. Szkolenia te byly nieodptatnie realizowane przez firme zewnetrzng wspdipracujaca ze
Szpitalem.

1 Szkolenia pracownikéw (w trzech terminach w 2019 r.) dotyczyly m.in. zasad prowadzenia dokumentacji
medycznej, przestrzegania prawa pacjenta do informacji oraz wyrazenia zgody na udzielenie $wiadczen
zdrowotnych. Szkolenia te byty nieodptatnie realizowane przez firme zewnetrzng wspotpracujaca ze Szpitalem.

12 Stwierdzono takze, ze w 2019 r. wptynely do Dziatu Kadr i Plac plany szkolen z oémiu komorek organizacyjnych
i pie¢ informacji o realizacji tych planéw.



i kwalifikacji personelu. Dodat, ze brak takiego obowigzku ustawowego nie oznacza,
Ze na biezgco na poszczegolnych szczeblach zarzadzania kierownicy takiej oceny nie
dokonywali.

(akta kontroli str. 3, 4-23, 576-577, 580, 616-617, 619-625)

W kontrolowanym okresie w Szpitalu nie opracowywano planow zatrudnienia
uwzgledniajacych istniejace wakaty (w etatach) wsréd personelu medycznego.
Dyrektor wyjasnit, ze Szpital miat dostosowang liczbe pracownikéw do potrzeb.
W przypadku ewentualnych brakow kadrowych podejmowano dziatania rekrutacyjne
na wniosek kierownikow poszczegdinych jednostek. Dodat, ze przyczyng takiego
stanu jest wieloletnie funkcjonowanie w okreSlonej strukturze i dopasowanie
zatrudnienia do potrzeb i norm narzuconych przez przepisy i pfatnika.

Dyrektor wyjasnit, ze Szpital posiadat wystarczajacg liczbe kadry do udzielania
$wiadczen zdrowotnych w zakresie ustalonym umowami z (MOW) NFZ. Wskazat
takZze na przepisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 lipca 2011 r. w sprawie
kwalifikacji wymaganych od pracownikéw na poszczegdlnych rodzajach stanowisk
pracy w podmiotach leczniczych niebedacych przedsiebiorcami®, ktore sg
wystarczajgce do ustalania pozadanych kwalifikacji.

(akta kontroli str. 211-212, 213-216, 570-571, 572-575)

Dyrektor wyjasnit, ze w Szpitalu na biezaco (od listopada 2021 r., tj. po zmianie na
stanowisku Dyrektora) prowadzona byta analiza liczby zatrudnionych pracownikow
W powigzaniu z wymogami przepisow; m.in. w analizie za 2022 r. stosowano podziat
na poszczegdine grupy zawodowe i wskazano stan zatrudnienia (osoby, etaty) na
pierwszy dzien miesigca. W przypadku, gdy zaistnieje sytuacja niedotrzymania norm,
wdraZzane sq rekrutacyjne kroki zaradcze.
Od 1 stycznia 2022 r. w Szpitalu tworzono miesieczny bilans zatrudnienia, obejmujacy
dane dotyczace zatrudnienia osob i etatdw na pierwszy dzien miesigca.

(akta kontroli str. 211-212, 213-214, 215-216)
Szpital udostepnit Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji dane
niezbedne do ustalenia taryfy Swiadczen gwarantowanych w rodzaju leczenie
szpitalne za 2019 r. 1 2020 r. Dane te zawieraty analize kosztéw pracy w podziale na
grupy zawodowe i liczbe etatdw przeliczeniowych biorgcych udziat w realizaci
Swiadczenia. Prowadzono réwniez biezace analizy kosztéw opieki medyczne;
w korelacji z osobodniami, obtoZzeniem 16zek i osigganymi przychodami. Dane te
przekazywano cyklicznie do kierownikow medycznych komérek organizacyjnych;
dotyczyto to réwniez analiz poréwnawczych pomiedzy ww. komdrkami.

Wedtug danych z wrze$nia 2021 r. (Analiza kadr, ptac, zatrudnienia i absencji)
sytuacja kadrowa Szpitala byta stabilna i w obrebie poszczegdlnych grup
zawodowych, na przestrzeni kilku ubiegtych lat, fluktuacja kadr utrzymywata sie na
zblizonym poziomie (najwieksza wymiana kadr dotyczyta pozostatego personelu
medycznego: S$redniego i nizszego); sposrdéd wszystkich grup zawodowych
najwigksze warto$ciowo kwoty z tytutu refundacji wyptat za nadgodziny (powodowane
m.in. absencjami personelu, trafity do pielegniarek i potoznych (60%) oraz lekarzy
rezydentébw (15%). Na taczngq kwote nalezng pracownikom skiadaty sie:
wynagrodzenie zasadnicze (54%); wynagrodzenie stazowe (9%); premia
regulaminowa (0,5%); premia uznaniowa (4%); dodatki za dyzury w przypadku
lekarzy (8%); wynagrodzenie za nadgodziny (3%); dodatki za prace w kontakcie
z pacientem COVID-19 (5%) oraz pozostate (16%, w tym: dodatki funkcyjne,
naukowe, dodatki za prace w godzinach nocnych oraz wynagrodzenie za prace
w niedziele i $wieta).

(akta kontroli str. 570-571, 572-575, 582-588, 589-601)

3 Dz. U. Nr 151, poz. 896 ze zm.



Opis stanu
faktycznego

Dyrektor wyjasnit, ze spefnianie warunkow wynikajgcych z wymogow Ministra Zdrowia
(rozporzadzenia) oraz Narodowego Funduszu Zdrowia (zarzgdzenia Prezesa NFZ
w przypadku programow lekowych) byto w Szpitalu na biezgco monitorowane. Analizy
prowadzono kazdorazowo w przypadku zakonczenia przez lekarza umowy o prace,
zmiany wymiaru zatrudnienia, a wszelkie zmiany w tym zakresie wprowadzane byty
za pomoca wnioskow aktualizacyjnych w Portalu Swiadczeniodawcy. W przypadku
pojawiajacego sie w zwigzku z tym ryzyka niespetnienia warunkéw MZ i NFZ Szpital
podejmowat niezwtoczne dziatania w celu zabezpieczenia ciggtosci umowy.

(akta kontroli str. 570-571, 572-575)

W okresie objetym kontrolg w Szpitalu nie opracowywano opisow stanowisk pracy;
tworzono zakresy czynno$ci dla poszczegolnych oséb na okreslonych stanowiskach.
(akta kontroli str. 211-212, 213-216)

W badanym okresie w Szpitalu nie byt realizowany program restrukturyzacji/program
naprawczy, ktory zaktadatby ograniczenie zatrudnienia lub obnizke wynagrodzen.
Dyrektor wyjasnit, ze Szpital planuje doktadng analize zatrudnienia do konca 2022 r.,
co pozwoli jeszcze lepiej dostosowac zasoby kadrowe do nafozonych ustawowo
wymagan kadrowych.

(akta kontroli str. 211-212, 213-216)

1.4. Niedobory personelu medycznego w Szpitalu

W Szpitalu zatrudnionych byto m.in.4:
o w2018r.:

o 381 lekarzy (277 kobiet) — na podstawie stosunku pracy, w tym 349 w petnym
wymiarze czasu pracy (215 kobiet); dla 306 lekarzy (238 kobiet) Szpital byt
gtownym miejscem pracy;

o 655 pielegniarek — na podstawie stosunku pracy, w tym 650 w petnym
wymiarze czasu pracy (dla tych oséb Szpital byt gtownym miejscem pracy);

o 42 potoznych — na podstawie stosunku pracy, w tym 41 w petnym wymiarze
czasu pracy (dla tych oséb Szpital byt gtownym miejscem pracy);

e w2019r.:

o 383 lekarzy (275 kobiet) — na podstawie stosunku pracy, w tym 350 w petnym
wymiarze czasu pracy (210 kobiet), dla 305 lekarzy (233 kobiet) Szpital byt
gtdwnym miejscem pracy;

o 664 pielegniarek — na podstawie stosunku pracy, w tym 658 w petnym
wymiarze czasu pracy (dla tych oséb Szpital byt gtownym miejscem pracy);

o 40 pofoznych — na podstawie stosunku pracy, w tym 39 w petnym wymiarze
czasu pracy (dla tych osdb Szpital byt gtownym miejscem pracy);

o w2020r.:

o 390 lekarzy (278 kobiet) — na podstawie stosunku pracy, w tym 357 w petnym
wymiarze czasu pracy (217 kobiet), dla 307 lekarzy (237 kobiet) Szpital byt
gtbwnym miejscem pracy;

o 668 pielegniarek — na podstawie stosunku pracy, w tym 655 w petnym
wymiarze czasu pracy (dla tych oséb Szpital byt gtwnym miejscem pracy);

o 41 potoznych — na podstawie stosunku pracy, w tym 40 w petnym wymiarze
czasu pracy (dla tych osdb Szpital byt gtownym miejscem pracy);

o w2021r.:

o 481 pracujacych lekarzy (334 kobiet)'s, w tej grupie: 394 osdb (291 kobiet)

byto zatrudnionych na podstawie stosunku pracy, w tym 360 lekarzy w petnym

14 Formularz MZ-88 Sprawozdanie o pracujacych w podmiotach wykonujacych dziatalnosé leczniczg (stan w dniu
31 grudnia). W badanym okresie znacznymi pod wzgledem liczebnosci grupami zawodowymi byli réwniez
zatrudnieni w Szpitalu: diagnosci laboratoryjni, dietetycy, technicy elektroradiologii oraz opiekunowie medyczni.

5 Osoby zatrudnione na podstawie umowy o prace, pracodawcy i pracujacy na wiasny rachunek, w tym:
wiasciciele i wspotwiasciciele oraz osoby zatrudnione na podstawie uméw cywilnoprawnych (w tym kontrakty).
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wymiarze czasu pracy (269 kobiet), dla 325 osob (249 kobiet) Szpital byt
gtéwnym miejscem pracy;
o 657 pielegniarek — na podstawie stosunku pracy, w tym 647 w petnym
wymiarze czasu pracy (dla tych oséb Szpital byt gtbwnym miejscem pracy);
o 39 potoznych — na podstawie stosunku pracy, w tym 48 w petnym wymiarze
czasu pracy (dla tych oséb Szpital byt gtbwnym miejscem pracy).
W latach 2018-2021 Szpital zatrudniat:
e diagnostow laboratoryjnych na odpowiednio: 51; 53; 54 i 59 etatach;
o fizjoterapeutow na odpowiednio: 22; 24; 26 i 26 etatach;
¢ ratownikdw medycznych na odpowiednio: 14; 13; 16 i 16 etatach.

W ww. okresie na podstawie umow zlecen prace na rzecz Szpitala Swiadczyto:

o diagnostow laboratoryjnych odpowiednio: 8; 10; 101 13;

o technikdw medycznych odpowiednio: 3; 3; 3 4.

W tym okresie w Szpitalu zatrudnionych byto (wedtug podstawowego miejsca

pracy)'e:

e w 2018 r. 191 lekarzy specjalistow (48 z zakresu pediatrii) i 20 potoznych ze
specjalizacjg i 12 z kursem kwalifikacyjnym, w tym w dziedzinie pielegniarstwa
neonatologicznego odpowiednio: 17 i 6;

e w latach 2018-2019: 253 pielegniarek ze specjalizacjg i 165 z kursem
kwalifikacyjnym, w tym w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego odpowiednio:
781i52;

e w latach 2019-2020: 196 lekarzy specjalistdw (49 z zakresu pediatrii) i w 2019 .
25 pofoznych ze specjalizacjq i 14 z kursem kwalifikacyjnym, w tym w dziedzinie
pielegniarstwa neonatologicznego odpowiednio: 21 i 6;

e w2020 r.: 254 pielegniarki ze specjalizacjg i 165 z kursem kwalifikacyjnym, w tym
w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego odpowiednio: 79 i 52;

e w 2021 r. 239 lekarzy specjalistow (49 z zakresu pediatrii); 278 pielegniarek ze
specjalizacjg i 178 z kursem kwalifikacyjnym, w tym w dziedzinie pielegniarstwa
pediatrycznego odpowiednio: 83 i 53); 25 potoznych ze specjalizacjq i 13 z kursem
kwalifikacyjnym, w tym w dziedzinie pielegniarstwa neonatologicznego
odpowiednio: 21 5.

W tym okresie w Szpitalu zatrudnionych bylo takze dwéch lekarzy z pierwszym

stopniem specjalizaciji z pediatrii.

(akta kontroli str. 61, 63-116, 117-135, 136-140, 141-159, 1112, 1113-1115)

W latach 2018-2021 Szpital miat zawartg nastepujacq liczbe umow zlecen, tj.

odpowiednio: 55 (w tym 18 z lekarzami i 12 z pielegniarkami); 70 (w tym 21

z lekarzami i 12 z pielegniarkami); 75 (w tym 28 z lekarzami i 12 z pielegniarkami)

oraz 93 (w tym 35 z lekarzami i 10 z pielegniarkami). Szpital nie zatrudniat personelu

medycznego w oparciu 0 umowy o dziefo.

W tym okresie Szpital utrzymywat zatrudnienie etatowe (ogétem) w wymiarze
odpowiednio: 1 893,52; 1898,81; 1 917,82 i 1 941,06 etatu. Udziat osob
zatrudnionych na podstawie innych uméw niz umowa o prace wsrdd personelu
medycznego wynosit odpowiednio: 2,9%; 3,7%; 3,9% i 4,8%.

WSsréd zatrudnionych w latach 2018-2021 lekarze stanowili 12%; lekarze rezydenci
6% (7% w 2021 r.); pielegniarki i potozne 34%; pozostaty personel medyczny 26%.
W badanym okresie Szpital zawierat takze umowy o0 prace z cudzoziemcami; byto to
odpowiednio: 3, 6, 7 i 6 umdw.

16 Formularz MZ-89 Sprawozdanie o specjalistach zatrudnionych w podmiotach wykonujacych dziatalno$é
leczniczg (stan w dniu 31 grudnia).
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W 2021 r. (stan na 31 grudnia) wynagrodzenia z tytutu umow o prace stanowity 99,2%
kosztéw wszystkich wynagrodzen; pozostate 0,8% wynosity wynagrodzenia z tytutu
umow zlecenia. Udziat kosztéw pracy w kosztach ogétem wynosit 0,617

(akta kontroli str. 61, 217-220, 223, 226, 251-262, 263-278, 279-293, 294-315)

Szpital zlecat ustugi medyczne w ramach umoéw o tzw. podwykonawstwo medyczne:

e w 2018 r.: 48 podmiotom zewnetrznym udzielajgcym Swiadczen zdrowotnych na
terenie Szpitala (osoby fizyczne), w tym lekarzom i pielegniarkom na podstawie
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej'8, m.in. w zakresie
dyzuréw lekarskich (24 podmioty);

e w2019 r.: 54 podmiotom zewnetrznym udzielajagcym Swiadczen zdrowotnych na
terenie Szpitala (osoby fizyczne), w tym lekarzom i pielegniarkom na podstawie
ww. ustawy, m.in. w zakresie dyzuréw lekarskich (22 podmioty);

e W 2020 r.: 55 podmiotom zewnetrznym udzielajgcym $wiadczen zdrowotnych na
terenie Szpitala (osoby fizyczne), w tym lekarzom i pielegniarkom na podstawie
ww. ustawy, m.in. w zakresie dyzurow lekarskich (18 podmioty);

e w 2021 r.: 59 podmiotom zewnetrznym udzielajagcym Swiadczen zdrowotnych na
terenie Szpitala (osoby fizyczne), w tym lekarzom i pielegniarkom na podstawie
ww. ustawy, m.in. w zakresie dyzuréw lekarskich (22 podmioty).

(akta kontroli str. 61, 217-220, 223, 226, 251-262, 263-278, 279-293, 294-315)

Sredni wiek personelu medycznego w latach 2018-2022 (do 30 czerwca) wynosit
odpowiednio: lekarze: 50; 50; 50; 51 i 53 lata i pielegniarki: 44; 44; 44; 46 i 46 lat.
Struktura wiekowa w latach 2018-2022 (do 30 czerwca) wyrazona w %,
w poszczegdinych przedziatach wiekowych wynosita odpowiednio:

o lekarze:

ponizej 35 lat: 1%; 1%; 4%; 6% i 6%;

35-44 lata: 28%; 30%; 30%; 32% i 29%;

45-54 lata: 25%; 25%; 25%; 24% i 23%;

55-64 lata: 29%; 29%; 27%; 27% i 27%;

65 lat i wiecej: 17%; 16%; 15%; 11% i 14%;

ielegniarki:

ponizej 35 lat: 15%; 17%; 25%; 21% i 20%;

35-44 lata: 14%; 14%; 9%; 14% i 14%;

45-54 lata: 49%; 48%; 46%; 47% 1 47%;

55-64 lata: 18%; 18%; 17%; 17% i 17%;

65 lat i wiecej: 4%; 4%; 2%; 3% i 2%.

O

©. 0 O O O

0 O O O O

(akta kontroli str. 576-577, 578-579)

Wedtug stanu na koniec poszczegdlnych lat objetych kontrolg w Szpitalu wystepowaty
nastepujace niedobory kadrowe dotyczace pielegniarek i lekarzy:
o pielegniarki:
o w 2018 r. stwierdzono brak 25 pielegniarek'®. Na tej podstawie stosowano
w Szpitalu godziny nadliczbowe oraz zatrudniano opiekunéw medycznych,
odcigzajgcych  czeSciowo pielegniarki od czynnoSci  pielegnacyjno-
transportowych?o,

17 Koszty wynagrodzen wraz z kosztami sktadek na rzecz ZUS i innych $wiadczen na rzecz pracownikéw oraz
kosztami podwykonawstwa medycznego (w tym dyzuréw) w odniesieniu do kosztéw dziatalnoSci operacyjne;j.

18 Dz. U. 22022 r. poz. 633 ze zm.; dalej: ustawa o dziatalnosci leczniczej.

19 Obliczone w 2016 r. w trybie okre$lonym rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012 r. w sprawie
sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych w podmiotach leczniczych
niebedacych przedsigbiorcami (Dz. U. poz. 1545); dalej: rozporzgadzenie MZ z 28 grudnia 2012 r.

20 Na stanowisko opiekuna medycznego w 2017 r. przyjeto 5 0sob; 4 osoby zatrudnione w 2018 r. kontynuowaty
zatrudnienie w Szpitalu. Wedtug stanu na 30 czerwca 2022 r. w Szpitalu zatrudniano 45 oséb jako opiekunéw
medycznych.

10



o W styczniu 2019 r. liczba zatrudnionych pielegniarek byta prawidtowa w wyniku
zmniejszenia o 23 liczby tozek, jak wyjasnit Dyrektor: przy zachowaniu
dostepnosci do udzielanych swiadczen?!;

o w styczniu 2020 r. liczba zatrudnionych pielegniarek byta prawidtowa w wyniku
zmniejszenia o (kolejne) 41 liczby t6zek, przy zachowaniu dostepnosci do
udzielanych $wiadczen??,

o w 2021 r. w zwigzku ze stanami: epidemii i zagrozenia epidemicznego,
w konsekwencji zwolnieniem Szpitala z obowigzku zapewnienia kadry
lekarsko-pielegniarskiej w wymaganych limitach nie liczono minimalnych norm
zatrudnienia?3;

o lekarze:

o anestezjolodzy (z powodu wypowiedzenia klauzul opt-out ograniczyta sie ich
dyspozycyjnosc);

o ortodonci (z powodu wypowiedzenia umowy o prace przez jedynego lekarza);

o laryngolodzy (z powodu brakéw kadrowych spowodowanych koniecznoscig
zagwarantowania odpoczynku po petnieniu tzw. dyzuru pod telefonem
skutkujacego niedostepnoscig lekarzy w dniu nastepnym);

o kardiolodzy (z powodu wypowiedzenia klauzul opt-out, skutkujgcymi
trudnosciami w obsadzeniu miesigcznie 5-7 dyzuréw medycznych);

o dermatolodzy (z powodu wypowiedzenia umowy o prace przez lekarza
realizujgcego program lekowy);

o okulisci (z powodu nagtej i czasowej nieobecnosci dwoch lekarzy).

Niedobory specjalistow wptynety na czasowe zawieszenie lub rozwigzywanie uméow
zawartych z MOW NFZ w zakresie: ortodoncji, okulistyki oraz programu lekowego
,Leczenie umiarkowanej i ciezkiej postaci tuszczycy plackowatey”.

Dyrektor wyjasnit, ze w przypadku lekarzy ich niedobdr stanowit bariere w zakresie
mozliwosci zwiekszenia dostepnosci do swiadczen zdrowotnych i nie dotyczyt
specjalistdw niezbednych dla realizacji uméw zawartych z NFZ (spetnianie kryteriow
niezbednych).
(akta kontroli str. 474-475, 476-478, 542-567, 570-571, 572-575)
W okresie objetym kontrolg w zakresie zatrudnienia innego personelu medycznego
nie wystepowaty w Szpitalu problemy z pozyskaniem pracownikéw.
(akta kontroli str. 616-617, 619-622)

W okresie objetym kontrolg w zwigzku z niedoborem wyspecjalizowanych kadr Szpital

ograniczyt dziatalnos¢, {j.:

e zmniejszono liczbe t6zek na oddziatach w ramach dostosowania do norm
okreslajacych minimalng liczbe personelu pielegniarskiego (od stycznia 2019 r.
i stycznia 2020 r.);

e czasowo zmniejszono liczbe t6zek na Oddziale Anestezjologii i Intensywnej
Terapii (w grudniu 2017 r. zmniejszono z 38 do 22 liczbe t6zek na Oddziale
w zwigzku z ww. wypowiedzeniem klauzuli opt-out, w styczniu 2018 r.
przywrécono 8 tozek; w lutym 2018 r. przywrdcono kolejnych 8 t6zek). Szpital
utworzyt w tym czasie dodatkowe tozka intensywnej opieki medycznej
funkcjonujace w ramach oddziatéw szpitalnych;

e zrezygnowano z udzielania $wiadczen w rodzaju leczenie stomatologiczne
w zakresie $wiadczen ortodoncji dla dzieci i mtodziezy (w listopadzie 2018 r.
w zwigzku z wypowiedzeniem umowy o prace przez lekarza specjaliste ortodoncii;

21 Na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 11 pazdziernika 2018 r. zmieniajacego rozporzadzenie
w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. poz. 2012).

22 Na podstawie ww. rozporzadzenia.

23 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 19 pazdziernika 2020 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. poz. 1840).

11



w dniu rozwigzania umowy nie byto pacjentow oczekujgcych na udzielenie
$wiadczenia). Umowa w ww. zakresie obowigzywata od 1 lipca 2018 r.; Szpital
utracit finansowanie ze strony MOW NFZ z tego tytutu w kwocie 20,2 tys. zt;

e zrezygnowano z catodobowe] dostepnosci do Swiadczen laryngologicznych dla
pacjentow Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego (SOR) —w lipcu 2019 r. W zwigzku
z tym czasowemu ograniczeniu ulegta mozliwos¢ realizacji konsultacji
laryngologicznych dla pacjentow SOR w trybie catodobowym. W przypadku
koniecznosci pilnej konsultacji pacjent kierowany byt do innego podmiotu
zapewniajgcego mozliwos¢ udzielenie Swiadczenia w tym zakresie;

e zrezygnowano z mozliwosci zapewnienia w trybie dyzurowym catodobowego
dostepu do Swiadczen Pracowni Hemodynamiki dla Dzieci ze wzgledu na
niedobory kadrowe lekarzy specjalistow w marcu 2021 r. W godzinach tzw.
ordynacji podstawowej i w trybie pilnym Swiadczenia wykonywano bez zaktocen;

e okresowo zawieszono udzielanie $wiadczen w Poradni Okulistycznej z powodu
czasowej nieobecno$ci obydwu lekarzy specjalistow (od 4 do 12 listopada 2021 r.;
Szpital poinformowat MOW NFZ o przesunigciu termindw wizyt pacjentow);

e czasowo zawieszono realizacje programu lekowego dotyczacego leczenia
tuszczycy (w czerwcu 2022 r. do 30 wrzesnia 2022 r.; ze wzgledu na brak
wystarczajacej liczby lekarzy dermatologéw — Szpital poinformowat MOW NFZ
0 zabezpieczeniu ciggtodci terapii w innych o$rodkach poprzez ustalenie
mozliwosci przyjecia w ww. o$rodkach). Szpital utracit finansowanie z MOW NFZ
w 2022 r. z tego tytutu w kwocie 1,8 tys. zt.

Szpital informowat MOW NFZ o ww. problemach z realizacjgq zawartych uméw
0 udzielanie Swiadczen opieki zdrowotne;.

W zwigzku z sytuacjg epidemiologiczng spowodowang wirusem SARS-CoV-2 Szpital
(16 marca 2020 r.) poinformowat MOW NFZ o wstrzymaniu wykonywania zabiegdw
planowych oraz zawieszeniu udzielania planowych wizyt w poradniach
specjalistycznych, z wyjatkiem Poradni i Oddziatu: Onkologii i Hematologii Dzieciece;
oraz przypadkow nagtych, koniecznych do diagnostyki i zabiegu operacyjnego.
Szpital zapewniat dostep do tzw. teleporad oraz w swojej siedzibie w przypadku
konieczno$ci osobistego stawiennictwa pacjenta. O sposobie organizacji opieki w tym
okresie Szpital poinformowat takze Matopolski Urzad Wojewddzki24. Od 4 maja
2020 r. Szpital rozpoczat stopniowe przywracanie pracy poszczegolnych poradni.
(akta kontroli str. 474-475, 476-478, 542-567, 570-571, 572-575, 616-617, 619-622)

W okresie objetym kontrolg Szpital nie wystepowat do Wojewody Matopolskiego
Z wnioskiem o czasowe zaprzestanie dziatalnosci.
(akta kontroli str. 474-475, 476-478)

Szpital prowadzit dziatania rekrutacyjne z wykorzystaniem ogtoszen w serwisach
internetowych, w prasie specjalistycznej oraz poprzez strong internetowg?.

Dyrektor wyjasnit, ze ww. formy rekrutacji nie przynosity efektow w rekrutacji lekarzy,
w przypadku pielegniarek efekt byt znikomy.

(akta kontroli str. 474-475, 476-478)
Dyrektor wyjasnit, ze wystepujace w Szpitalu niedobry nie byly uzupetianie przez
cudzoziemcow wykonujacych zawody medyczne.

(akta kontroli str. 474-475, 476-478)

24 Szpital zostat umieszczony w Wykazie podmiotéw udzielajgcych $wiadczen opieki zdrowotnej w zwigzku
z przeciwdziataniem ,COVID-19”, opublikowanym w BIP MOW NFZ (9 kwietnia 2020 r.), potwierdzonym
Obwieszczeniem Wojewody Matopolskiego z dnia 10 kwietnia 2020 r. w sprawie aktualizacji wykazu podmiotow
wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg oraz lekarzy i lekarzy dentystow udzielajacych $wiadczen opieki
zdrowotnej, w tym transportu sanitarnego.

% https://szpitalzdrowia.pl (dostep: 20 lipca 2022 r.).


https://szpitalzdrowia.pl/

Opis stanu
faktycznego

Zdaniem Dyrektora przeszkodami utrudniajgcymi zatrudnienie cudzoziemcéw jako

rozwigzania probleméw kadrowych Szpitala byty:

e bariera jezykowa;

e nieuznawanie w Polsce kwalifikacji lekarzy i innego personelu medycznego spoza
Unii Europejskiej (UE);

e diugotrwato$¢ procesu uzyskiwania nostryfikacji kwalifikacji personelu
medycznego spoza UE (w przypadku lekarzy wystepuje koniecznos¢ odbycia
stazu podyplomowego oraz pdzniejszej specjalizacji, trwajacej do 7 lat);

e nieatrakcyjnoSC polskich wynagrodzen i warunkow pracy dla personelu
medycznego z UE.

Dodat, ze problemem jest dtugi okres do uzyskania takich samych uprawnien jak

polski lekarz, a w szczegolnosci specjalista. W przypadku UE i Europejskiego

Obszaru Gospodarczego ogranicza sie wymogi dla lekarzy specjalistow w zasadzie

do nabycia kompetencji jezykowych podczas gdy dla lekarzy spoza UE nalezy

przeprowadzic praktycznie caty cykl szkolenia na specjaliste poczynajgc od Stazu
podyplomowego. Ma to wynikac z roznic w sposobie ksztafcenia lekarzy i specjalistow

w krajach z poza UE.

(akta kontroli str. 474-475, 476-478, 1323-1324, 1325-1326)

W okresie objetym kontrolg w Szpitalu ustalano minimalne normy zatrudnienia
pielegniarek i potoznych, na podstawie rozporzadzenia MZ z 28 grudnia 2012 r. -
w formie komunikatéw dyrektora Szpitala26. W 2019 r.: wedtug stanu na 7 stycznia
niedobdr pielegniarek wynosit 13 etatow, wedtug stanu na 5 czerwca brakéw nie
stwierdzono; od 1 stycznia 2020 r. niedobdr wynosit 41,95 etatow; od 2021 r. brakow
nie stwierdzono i wedtug stanu na 1 lutego 2022 r. na wszystkich oddziatach
zatrudnienie pielegniarek spetniato  normy zatrudnienia wskazane w ww.
rozporzadzeniu.

1.5. Zgodnos¢ zatrudnienia w wybranych oddziatach szpitalnych
z wymogami MZ oraz umowami zawartymi z MOW NFZ

W wyniku badania dwdch oddziatéw o profilu: niezabiegowym (Oddziat Nefrologii
i Nadcisnienia Tetniczego) oraz zabiegowym (Oddziat Chirurgii Rekonstrukcyjnej
i Leczenia Oparzen) w czerwcu: 2019 r. i 2022 r. ustalono, ze zatrudnienie w ww.
oddziatach byto zgodne z:

e wymogami Ministra Zdrowia?’ (pod wzgledem kwalifikacji zawodowych), tj.:

o wielko$¢ zatrudnienia na ww. oddziatach oraz kwalifikacje personelu w postaci:
specjalno$ci/specjalizacji oraz doswiadczenia zawodowego odpowiadaty
wymogom rozporzadzenia MZ ws. $wiadczen gwarantowanych (Zatacznik Nr 3
i Zatacznik Nr 4);

o zapewniono catodobowg opieke lekarskg i pielegniarskgq we wszystkie dni
tygodnia, zgodnie z § 5 ust. 1 ww. rozporzadzenia MZ ws. Swiadczen
gwarantowanych;

e zapisami umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej z MOW NFZ28, j..

2 Normy odnoszono do liczby t6zek i okreslano: w 2017 r. (18 maja); w 2019 r. (7, 8 i 25 stycznia; 5 lutego;
5 czerwca; 14 pazdziernika; 23 i 30 grudnia); w 2020 r. (21 grudnia) i 2022 r. (1 lutego).

21 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego (Dz. U. z 2021 r. poz. 290 ze zm.); dalej: rozporzadzenie MZ ws. $wiadczen
gwarantowanych.

28 Umowa Nr 061/100203/SZP/08/2017 o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w systemie podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej z dnia 29 wrzesnia 2017 r. Swiadczenia udzielane
miatby by¢ przez osoby wymienione w Zataczniku Nr 2 do umowy Harmonogram — zasoby (dalej: Zatacznik
Nr 2) oraz zgodnie z harmonogramem pracy okreslonym w tym zatgczniku, a takze przy wykorzystaniu
potencjatu wykonawczego Szpitala przeznaczonego do realizacji umowy, bedacym w jego dyspozyciji,
okreslonego w tym zatgczniku. W badanym okresie obowigzywat Aneks Nr 5 do ww. umowy z dnia 22 marca
2019 r. (zmieniajacy ww. zatgcznik), obowigzujacy od dnia 1 stycznia 2019 r.
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o faktyczny stan zatrudnienia odpowiadat liczbie lekarzy i pielegniarek
zgtoszonych do MOW NFZ, wykazanej w Zatgczniku Nr 2 do ww. umowy;

o dane dotyczace personelu medycznego (imie i nazwisko, specjalizacja)
wykazane w Zataczniku Nr 2 byly zgodne z danymi oséb faktycznie
zatrudnionych na ww. oddziatach;

o czas pracy personelu wykazanego w Zataczniku Nr 2 byt zgodny
z harmonogramami jego pracy;

e w przypadku pielegniarek — ich zatrudnienie byto zgodne z okres$lonymi przez
dyrektora Szpitala minimalnymi normami2e,
Szpital informowat MOW NFZ o zmianach personelu medycznego za posrednictwem
Portalu Potencjatu, zgtaszajac tzw. wnioski aktualizacyjne.
(akta kontroli str. 344, 345-366, 850-864, 865-912, 1236-1239)

1.6. Prowadzenie rekrutacji personelu

W ramach procedury SZJ Zarzgdzanie zasobami ludzkimi okreslono zasady rekrutacji
nowych pracownikow oraz wprowadzono dokument: Zamowienie na rekrutacje.

Za zgtaszanie wakatow odpowiedzialni byli kierownicy poszczegdlnych komérek
organizacyjnych, ktorzy dokonywali opisu stanowiska i wymagan na stanowisko
objete rekrutacjq. Zgtoszenia odbywaty sie za pomocag formularzy rekrutacyjnych.
Po opracowaniu zgtoszenia przez Dziat Kadr i Ptac oraz po akceptaciji przez dyrektora
rozpoczynano proces ogtaszania rekrutacji. Ogtoszenia umieszczane byly
w zaleznoSci od potrzeb: na stronie internetowej Szpitala, w ogdlnopolskim
internetowym serwisie z ogtoszeniami o prace oraz na tablicy ogtoszen. Najczescie]
przy wyborze kandydata stosowano rozmowy selekcyjne, prowadzone przez
kierownikdw komorek organizacyjnych, w oparciu o przyjete kryteria. Dyrektor
wyjasnit, ze na niektore stanowiska kierownicze przeprowadzano konkursy, zgodnie
z procedurg przewidziang rozporzadzeniem w tym zakresie.

(akta kontroli str. 211-212, 213-216)

W kontrolowanym okresie Szpital nie prowadzit rejestru postepowarn rekrutacyjnych
na stanowiska medyczne. W latach 2018-2021 w Szpitalu zatrudniono 647 osdb
(nowe zatrudnienie), w tym: 68 lekarzy; 86 lekarzy rezydentdw i 163 pielegniarek?0.

Kierownik Dziatu Kadr i Ptac wyjasnit, ze zatrudnienie odbywato sie na podstawie
zgtoszonych przez kierownikdw danej komorki organizacyjnej potrzeb kadrowych.
Rekrutacja odbywata sie z wykorzystaniem posiadanych i ztozonych wczes$nie;
aplikacji o prace. Dodat, ze w przypadku odpowiednich kandydatow jedng
z najczestszych form byto jednoczesne zlozenie zapotrzebowania na zatrudnienie
wraz z dokumentacjg kandydata wtasciwego do zatrudnienia na stanowisku objetym
wakatem.

(akta kontroli str. 344, 367)

W wyniku badania pieciu losowo wybranych postepowan rekrutacyjnych, ktére nie

doprowadzity do zatrudnienia nowego pracownika oraz pigeciu postepowan

zakonczonych powodzeniem z lat 2020-20223" ustalono, ze w Szpitalu:

¢ nie tworzono opisdw stanowisk pracy objetych rekrutacjg — w ogtoszeniach o prace
zamieszczano opisy wymaganych kompetenciji wzgledem kandydatow i/lub zakres

29 Oddziaty wybrano w oparciu o kryterium udzielania $wiadczen pediatrycznych o charakterze deficytowym
i wysokospecjalistycznym, na podstawie liczby zatrudnionego personelu oraz okres$lonych w Szpitalu
minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek.

30 W grupie personelu medycznego zatrudniano takze m.in. farmaceutéw (4 osoby); perfuzjonistow (3 osoby);
ratownikéw medycznych (7 osoéb); technikéw medycznych (30 os6b); pomoce laboratoryjne (tzw. nizszy
personel medyczny; 6 osob); dietetykdw, opiekunéw medycznych, rejestratorki i statystykéw medycznych,
sekretarki medyczne (tzw. $redni personel medyczny; 143 osoby).

31 Na podstawie 0sob nowozatrudnionych (postepowania skuteczne) oraz ogloszen o prace zamieszczonych na
stronie www Szpitala (zaktadka O Szpitalu — Ogtoszenia kadrowe — oferty pracy). Od 2022 r. ogtoszenia o prace
Szpital (Sekcja ds. PR) zamieszat réwniez w mediach spoteczno$ciowych.
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odpowiedzialnosci (przy okreslaniu wymagan Szpital odnosit sie do wymogéow MZ
i NFZ w zakresie posiadanego wyksztatcenia);

e nie powotywano komisji rekrutacyjnych;

e warunki pracy ustalat kierownik komorki organizacyjnej zgtaszajacy
zapotrzebowanie na kandydata w porozumieniu z Kierownikiem Dziatu Kadr i Ptac
(byty one akceptowane przez dyrektora)3?;

e Szpital nie posiadat danych o liczbie osoéb, ktéra zglosita sie w ramach
poszczegolnych postepowan;

e przyczynami nierozstrzygniecia postepowan byt brak zgtoszen (nie stwierdzono,
aby w przypadku postepowan rekrutacyjnych, ktére nie doprowadzity do
zatrudnienia nowej osoby, stanowisko zostato obsadzone w wyniku kolejnego
postepowania, w ktérym obnizono wymagania stawiane kandydatom)33;

e W procesie rekrutacji proponowano wynagrodzenie rowne Sredniemu ptaconemu
na podobnym stanowisku w tej samej komorce organizacyjne;.

W ww. okresie Szpital zatrudniat w ramach ciggtego naboru pielegniarki (w miejsce

pielegniarek rozwigzujacych umowe o prace oraz przebywajacych na dtugotrwatych

zwolnieniach lekarskich).
(akta kontroli str. 632-633, 634-693, 694-697, 1236-1239)

W okresie objetym kontrolg w Szpitalu nie opracowano planu podnoszenia kwalifikacji
zawodowych, ktéry zawieratby informacje o potrzebach edukacyjnych grup
zawodowych personelu medycznego. W ramach podnoszenia kwalifikacji
zawodowych (SZJ) stosowano Karte oceny szkolenia dla uczestnika. Dokument ten
w czesci dotyczacej oceny skutecznosci szkolenia wypetniat takze przetozony (po
trzech miesigcach od daty szkolenia).

Dyrektor wyjasnit, ze w ramach SZJ komdrki organizacyjne przygotowywaty plany
szkolen. Dodat, Zze poza zgtoszonym planem szkolen w sytuacji potrzeb edukacyjnych
oraz koniecznosci podniesienia kwalifikacji lub uzyskania dodatkowych uprawnien,
kierownicy tych komérek skfadali wnioski do pracodawcy o udziat w szkoleniu lub
kursie. W ten sposdb pracodawca reagowat na potrzeby szkoleniowe i zapewniat
odpowiedni poziom kwalifikacji personelu.

(akta kontroli str. 576-577, 580, 616-617, 619-622)

W wybranych medycznych komérkach organizacyjnych Szpitala opracowywano plany
szkolert obowigzkowych i dodatkowych, a takze wewnetrznych i realizowanych przez
podmioty zewnetrzne (m.in. towarzystwa naukowe i firmy medyczne) w kraju
| zagranica. Plany szkolen zewnetrznych nie obejmowaty ich kosztow. W latach 2018-
2021 w ww. komdrkach zrealizowano odpowiednio: 75 szkolen (zaplanowano: 44); 58
(55); 57 (34) i 130 (65) szkolen (od kilku do kilkunastu uczestnikéw). Na 2022 r.
zaplanowano 97 szkolen.

W latach 2018-2022 w Szpitalu opracowywano coroczne plany szkolen
wewnatrzszpitalnych pionu pielegniarskiego (pielegniarek, potoznych, ratownikow
medycznych) realizowanych przez pracownikow Szpitala. Tematyka szkolen
obejmowata m.in. procedury przetaczania krwi i jej sktadnikow; postepowanie
w réznych rodzajach izolacji; realizacje praw pacjentéw oraz zakazenia szpitalne.
W latach 2018-2021 przeprowadzono: 11; 24; 10 i 8 szkolen ($rednia liczba
uczestnikow wynosita 30 osob); na 2022 r. zaplanowano 14 szkolen.

32 \W Szpitalu nie okreslono ilu pracownikéw w poszczegdlnych grupach personelu (ile roboczogodzin) Szpital
potrzebuje w poszczegdlnych komarkach, aby zapewni¢ opieke pacjentom.

33 Postepowania rekrutacyjne, ktore nie doprowadzity do zatrudnienia nowego pracownika (od sierpnia 2021 r. do
lutego 2022 r.): pielegniarka — edukator ds. diabetologii; kardiolog dzieciecy do pracy w poradni kardiologicznej;
pielegniarka operacyjna; lekarz specjalista chorob dzieci oraz lekarze anestezjolodzy z doswiadczeniem
pediatrycznym.
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W kontrolowanym okresie w Szpitalu opracowano program adaptacji pracownikow
pionu pielegniarskiego, obejmujgcy m.in. szkolenia adaptacyjne (prowadzone przez
pracownikdw). W ramach procesu adaptacji nowoprzyjetych pracownikéw ww. pionu
realizowano szkolenia m.in. z zakresu bezpiecznego stosowania lekow i zabiegow
reanimacyjnych u dzieci. W ww. okresie zrealizowano odpowiednio: 19; 25; 13 i 18
szkolen (Srednia liczba uczestnikow wynosita 8 osob). Programem adaptacii
zawodowej w latach 2018-2022 (do 30 kwietnia) objeto 88 pracownikéw ww. pionu.

W latach 2018-2022 (do 30 czerwca) Szpital przeznaczat na szkolenia pracownikéw
odpowiednio: 72,9 tys. zt; 68 tys. zt; 40 tys. zt; 130,5 tys. zti29,4 tys. zt. W tym okresie
udziat kosztéw szkolen w stosunku do kosztow wynagrodzen wynosit: odpowiednio:
0,06%; 0,05%; 0,02%; 0,07% i 0,03%. Udziat kosztow szkoleh w kosztach pracy
ogdtem wynosit odpowiednio: 0,0005; 0,0004; 0,0002; 0,0005 i 0,000234.

(akta kontroli str. 61, 226, 616-617, 619-622, 631, 698-817)

1.7. Zapewnienie = warunkéw dla rozwoju zawodowego
pracownikow i podnoszenia ich kwalifikac;ji

W badanym okresie w Szpitalu nie tworzono $ciezek rozwoju zawodowego personelu.
(akta kontroli str. 616-617, 619-622, 1236-1239)

W wyniku badania warunkéw dla rozwoju zawodowego pracownikéw Oddziatu

Nefrologii i Nadcisnienia Tetniczego oraz Oddziatu Chirurgii Rekonstrukcyjne;

i Leczenia Oparzen ustalono, ze dla zatrudnionego personelu medycznego (lekarzy

i pielegniarek) w okresie objetym kontrola:

¢ nie tworzono sformalizowanych $ciezek rozwoju zawodowego;

e realizowano roczne plany szkolen;

e dla nowo zatrudnionych pracownikdw realizowano programy adaptacji majace na
celu zapewnienie tym osobom informacji o funkcjonowaniu Szpitala oraz szkolenie
z zakresu specyfiki pracy (nie miaty formy dokumentu). Odbywato sie to poprzez
przydzielenie  nowemu  pracownikowi  do$wiadczonego  pracownika,
odpowiedzialnego za wdrozenie do pracy; dotyczylo to takze lekarzy
stazystow/rezydentéw. Ponadto w przypadku pielegniarek w  Szpitalu
przeprowadzano m.in. egzaminy w zakresie: podawania lekow dozylnych oraz
krwiodawstwa i krwiolecznictwa (odnawiane co piec lat).

Kierownik Oddziatu Nefrologii i Nadci$nienia Tetniczego wskazata m.in., ze z uwagi
na specyfike Kliniki wazne byto, aby w ramach rozwoju zawodowego lekarze konczyli
specjalizacje z nefrologii dzieciecej oraz w przyszto$ci z nadci$nienia tetniczego.
Dodata, Ze personel miat mozliwo$¢ rozwoju naukowego, w tym w ramach wymiany
naukowej (konferencje i szkolenia) oraz spotkan naukowych.

Kierownik Oddziatu Chirurgii Rekonstrukcyjnej i Leczenia Oparzen wskazata,
ze lekarze mieli mozliwos¢ szkolenia m.in. poprzez udziat w konferencjach
naukowych dofinansowywanych przez Szpital.

W Szpitalu w badanym okresie opracowywano plany szkolen dla pielegniarek;
w przypadku lekarzy takich dokumentéw nie tworzono. Pielegniarki Oddziatowe ww.
Oddziatbw wskazywaty m.in., ze pielegniarki mogty poprzez leczenie trudnych
i skomplikowanych przypadkéw nabieraC do$wiadczenia. Dodaty, Zze stosowano
urlopy szkoleniowe dla pielegniarek realizujacych szkolenie specjalizacyjne,
a w Szpitalu dziatata biblioteka medyczna.

Odnoszac sie do dziatan podejmowanych w ramach rozwoju kompetenciji lekarzy

w okresie objetym kontrola, ww. Kierownicy Oddziatow wskazywali, ze wszyscy
lekarze mieli mozliwo$¢ udziatu w rozwoju naukowym. W przypadku pielegniarek ww.

3 Koszty szkolen pracownikéw w odniesieniu do kosztéw wynagrodzen wraz z kosztami sktadek na rzecz ZUS
i innych $wiadczen na rzecz pracownikow oraz kosztéw podwykonawstwa medycznego (w tym dyzurdw).
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Pielegniarki Oddziatowe wskazaty, ze zachecano je do szkolenia i podnoszenia
kwalifikacji zawodowych, przy czym szkolenia wynikaty m.in. z checi uzyskania
wyZszego wynagrodzenia za prace (jako podstawowej motywacii).

(akta kontroli str. 850-864, 865-912, 1236-1239)

1.8. System motywacyjny w Szpitalu

Regulamin wynagradzania obowigzujacy w Szpitalu od 1 pazdziernika 1999 r.

(zmieniony 16 aneksami) przewidywat poza wynagrodzeniem (uposazeniem)

zasadniczym mozliwo$¢ otrzymania przez pracownikow:

e premii (regulaminowej, uznaniowo-zadaniowej oraz indywidualnej);

e wynagrodzenia za dyzur medyczny;

e nagrod: jubileuszowych i uznaniowych (kwartalnie, rocznie, za szczegolne
osiggniecia — niezaleznie od czasu);

e dodatku funkcyjnego;

¢ innych dodatkdéw: m.in. dla lekarzy i pielegniarek:

o za wystuge lat;

o Zzaprace w niedziele i Swieta oraz dni wolne od pracy (45% godzinowej stawki
wynagrodzenia zasadniczego za kazdg godzine pracy wykonywanej w porze
dziennej);

o za prace W godzinach nocnych (65% godzinowej stawki wynagrodzenia
zasadniczego za kazdg godzine pracy wykonywanej w porze nocnej, tj. od
godz. 2200 do godz. 6%);

o za kazdg godzing pozostawania w gotowosci do pracy na wezwanie przez
Szpital (50% stawki godzinowej uposazenia zasadniczego);

o za stopien lub tytut naukowy oraz dodatku za dodatkowe kwalifikacje (m.in. dla
lekarza i pielegniarki za uzyskanie specjalizacii);

o za badania diagnostyczne krwi zakazonej wirusem HIV (okreslony kwotowo,
dla pracownikéw laboratoriéw);

o za prace w godzinach nadliczbowych (w wysokosci okreslonej w Kodeksie
pracy)3;

o dodatku specjalnego za wykonywanie zadan przekraczajacych znaczaco
zakres czynno$ci wymagajacych dodatkowych kwalifikacji;

o dodatku specjalnego za prace w warunkach narazenia na czynniki szkodliwe.

(akta kontroli str. 344, 368-428)

Dyrektor wyjasnit, ze w okresie objetym kontrolg w Szpitalu system motywacyjny
w grupie lekarzy i pielegniarek opierat si¢ na przyznawanych dodatkach finansowych.

W przypadku lekarzy w 2022 r. (do 30 czerwca)3®:

e Szpital wyptacat lekarzom specjalistom premie (kwotowa) w przeliczeniu na petny
wymiar czasu pracy (dotyczyto to wszystkich zatrudnionych lekarzy niebedacych
lekarzami rezydentami — lekarzy niebedacych specjalistami zatrudnionych w trybie
poza rezydenckim byto w tym okresie 10);

o lekarze rezydenci i lekarze niebedacy specjalistami zatrudnieni w trybie poza
rezydenckim otrzymywali premie za kazdg godzing przekroczenia liczby dyzurow
wynikajacych z programu specjalizacji w kwartale rozliczeniowym;

e lekarze specjalnosci zabiegowych otrzymywali dodatek do kazdej godziny
dyzuréw (dotyczyto to ok. 35 oséb);

35 Ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (Dz. U. z 2022 . poz. 1510 ze zm.); dalej: Kodeks pracy.

% QOd 1 lipca 2022 r. w Szpitalu realizowano podwyzki wynagrodzen personelu medycznego na podstawie ustawy
z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektdrych
pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2139 ze zm.); dalej: ustawa
0 najnizszym wynagrodzeniu zasadniczym.
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e wprowadzono dodatek (kwotowy) za posiadanie dodatkowe] specjalizacii
w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy (dotyczyto to ok. 90 0sob).

W okresie objetym kontrolg, niezaleznie od ww. dodatkéw funkcjonowaty m.in. pule

premiowe dla lekarzy udzielajacych Swiadczen w deficytowych specjalizacjach:

kardiologii; neurochirurgii; kardiochirurgii; leczenie zywieniowe. W Szpitalu stosowano
takZze dodatki dla lekarzy anestezjologéw za udzielanie $wiadczen na rzecz Oddziatu

Kardiochirurgii i Intensywnej Opieki Kardiochirurgicznej w postaci dopfat do godzin

dyzurowych oraz za przedluzajgce sie zabiegi oraz dodatek dla lekarzy

anestezjologow pracujacych wytgcznie na rzecz ww. Oddziatu.

W przypadku pielegniarek i potoznych:

o od wrzesnia 2021 r. do 30 czerwca 2022 r. Szpital wyptacat tzw. dodatek
wspotczynnikowy jako skfadnik wynagrodzenia dodatkowy i niezalezny od
podwyzek dokonanych na podstawie ustawy o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia. Dodatek ten wynikat z porozumienia zawartego z zaktadowg
organizacjq zwigzkowa pielegniarek i potoznych (z 17 grudnia 2021 r.). W tym
porozumieniu, niezaleznie od podwyzek wynikajacych z ww. ustawy, strony
okreslity wyzsze wartosci wspotczynnikow — roznice w wysokosci wynagrodzen
zasadniczych po realizacji ustawy i wynagrodzen wynikajacych z porozumienia
wyptacano w formie dodatku;

o od 1 stycznia do 31 marca 2022 r. wszystkie pielegniarki otrzymywaty premie
w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy;

o funkcjonowaty premie dla 0s6b udzielajacych Swiadczehn w miejscach i warunkach
uznanych za szczegdlnie wymagajace, tj. onkologicznych, hematologicznych,
intensywnej  terapii, bloki operacyjne, sale pooperacyjne, Centrum
Ambulatoryjnego Leczenia Dzieci (dotyczyty ok. 300 pielegniarek).

Ww. dodatki nie byly powigzane z jakoScig i liczbg udzielanych Swiadczen

zdrowotnych.

(akta kontroli str. 211-216, 576-577, 616-617, 618-622, 1323-1324, 1325-1326)

W badanym okresie w Szpitalu stosowano narzedzia lojalno$ciowe zaktadajace
zwigzanie ze Szpitalem na wskazany okres przez dodatkowg umowe
(tzw. lojalno$ciowa) w zamian za optacenie specjalistycznych kursow przez Szpital
zwigkszajacych kompetencje indywidualne pracownika. Dyrektor wyjasnit, ze nie
zawierano innych umoéw lojalno$ciowych a zachetg do pracy w Szpitalu byty ww.
dodatki finansowe.

(akta kontroli str. 211-212, 213-216)

Szpital nie stosowat uméw dotyczacych zobowigzania pracownikéw do
powstrzymywania sie od pracy w innych podmiotach lub samodzielnie przez lekarzy
jako indywidualne podmioty wykonujace dziatalnos¢ lecznicza.

(akta kontroli str. 211-212, 213-216)

Szpital (kierownik podmiotu leczniczego) nie miat wiedzy o tym, czy zatrudniony
personel wykonywat $wiadczenia w innych podmiotach leczniczych. Dyrektor
wyjasnit, ze brak w przepisach prawa obowigzku po stronie pracownika informowania
o takich sytuacjach.

(akta kontroli str. 211-212, 213-216)

W ramach kontroli NIK (w lipcu 2022 r.) przeprowadzono anonimowe badanie
ankietowe dotyczace oceny systemu motywacyjnego wsrod pracownikow
medycznych dwdch najwigkszych pod wzgledem liczby zatrudnionego personelu
oddziatow Szpitala oraz jednej poradni. Otrzymano 103 kompletnie wypetnione
ankiety przez wszystkich lekarzy i pielegniarki: Oddziatu Chirurgii Dziecigcej;
Oddziatu Patologii i Intensywnej Terapii Noworodka i Poradni Endokrynologicznej dla
Dzieci i Mtodziezy.

Ankietowani wskazali m.in.:



Stwierdzone
nieprawidtowosci

e na stabg (58%) lub $rednig (38%) skuteczno$¢ systemu motywacyjnego
w Szpitalu;

e najczesciej demotywujacymi czynnikami w pracy byly: niski poziom
wynagrodzenia (21%); niezorganizowanie (17%) oraz duza odpowiedzialnos¢
i codzienny stres (17%), a najrzadziej wskazano: ztg atmosfere (5%) oraz brak
perspektyw awansu i rozwoju (7%), ponadto nie wskazano na odpowiedz:
monotonia®’;

e najczestszymi czynnikami wptywajacymi na zadowolenie z wykonywanej pracy
byly: satysfakcja z wykonywanego zawodu (28%); wdzigczno$¢ pacjentéw (20%)
oraz dobre relacje z przetozonymi i wspotpracownikami (17%), a najrzadziej
wskazano na: wysoko$¢ wynagrodzenia (4%) oraz poczucie przynaleznosci
(4%)38;

e elementami i zachowaniami najlepiej wptywajacymi na podwyzszenie motywacji
w pracy byty: wysoko$¢ wynagrodzenia (20%), atmosfera w miejscu pracy (19%),
sprawiedliwe traktowanie wszystkich pracownikow (16%) oraz udziat
w szkoleniach i kursach (10%)3.

(akta kontroli str. 1313-1322)

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

. W okresie objetym kontrolg w Szpitalu nie sporzadzano sprawozdan

z funkcjonowania kontroli zarzadczej i nie sktadano o$wiadczen o stanie kontroli
zarzadczej.

Zgodnie z art. 69 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach
publicznych40, zapewnienie funkcjonowania adekwatnej, skutecznej i efektywnej
kontroli zarzadczej nalezy do obowigzkow kierownika jednostki, tj. dyrektora Szpitala.

Na podstawie art. 70 ust. 5 ustawy o finansach publicznych o$wiadczenie o stanie
kontroli zarzadczej podlega publikacji w Biuletynie Informaciji Publiczne;.

Wyjas$niajac czy i w jakim zakresie w ww. okresie Szpital wdrozyt standardy okreslone
Komunikatem Nr 23 Ministra Finansow z dnia 16 grudnia 2009 r. w sprawie
standarddw kontroli zarzadczej dla sektora finanséw publicznych*! oraz w jaki sposob
Szpital realizowat Komunikat Nr 3 Ministra Finanséw z dnia 16 lutego 2011 r. w
sprawie szczegGtowych wytycznych w zakresie samooceny kontroli zarzadczej dla
jednostek sektora finanséw publicznych#2, Dyrektor wskazat, ze tryb kontroli
zarzadczej realizowany byt poprzez samoocene bez tworzenia formalnego
o$wiadczenia o stanie kontroli zarzadczej. Dodat, ze w zwigzku z powyzszym Szpital
podjat niezwloczne dziatania zmierzajgce do realizacji obowigzku w formie
przewidzianej przez wlasciwe przepisy ustawy o finansach publicznych. Podjeto
decyzje, Zze oSwiadczenie o stanie kontroli zarzadczej za rok 2022 zostanie
opublikowane w Biuletynie Informacji Publicznej w terminie przewidzianym przez
ustawe.

(akta kontroli str. 474-475, 479)

. W okresie objetym kontrolg w Szpitalu nie dokonywano szacowania zdarzen

kwalifikowanych jako ryzyka prowadzonej dziatalno$ci w drodze sporzadzenia
formularzy oceny szczegdtowych ryzyk zidentyfikowanych w obszarze zarzadzania
zasobami ludzkimi.

37 Pytanie zaktadato mozliwo$¢ wielokrotnego wyboru.

38 Pytanie zaktadato mozliwo$¢ wielokrotnego wyboru. Dwdch respondentow wskazato odpowiedz nie dotyczy.
39 Pytanie zaktadato mozliwo$¢ wielokrotnego wyboru. Dwach respondentéw wskazato odpowiedz nie dotyczy.
40Dz U.z2022r. poz. 1634 ze zm.; dalej: ustawa o finansach publicznych.

41 Dz. Urz. MF Nr 15, poz. 84; dalej: Komunikat Nr 23 Ministra Finanséw.

42Dz. Urz. MF Nr 2, poz. 11.
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Na podstawie Komunikatu Nr 23 Ministra Finanséw (cze$¢ B Cele i zarzadzanie
ryzykiem; pkt 8) zidentyfikowanie ryzyka nalezy podda¢ analizie majacej na celu
okreslenie prawdopodobienstwa wystgpienia danego ryzyka i mozliwych jego
skutkow oraz nalezy okreslic akceptowany poziom ryzyka. Na podstawie pkt 9 w ww.
czesci Komunikatu Nr 23 Ministra Finansow w stosunku do kazdego istotnego ryzyka
powinno sie okre$lic rodzaj reakcji (tolerowanie, przeniesienie, wycofanie sie,
dziatanie) oraz nalezy okre$li¢ dziatania, ktére nalezy podja¢ w celu zmniejszenia
danego ryzyka do akceptowanego poziomu.

Dopiero w trakcie kontroli NIK (21 lipca 2022 r.) dokonano w Szpitalu oszacowania
dla kazdego ze zdefiniowanych zdarzen: prawdopodobienstwa wystgpienia,
znaczenia dla pacjenta i prawdopodobieristwa wykrycia. Ocene wraz ze wskazaniem
dziatan, ktore nalezy podja¢ w celu zmniejszenia danego ryzyka oraz okre$leniem
jego stopnia przeditozono w trakcie kontroli NIK. Wszystkie zdarzenia (ryzyka)
zakwalifikowano jako akceptowalne.

Dyrektor wyjasnit, ze ryzyka kadrowe funkcjonujgce w zakresie zasobow ludzkich sq
praktycznie niezmienne i obejmujq staty zestaw problemow takich jak niezaspokojone
oczekiwania ptacowe personelu, regulacje ustawowe w zakresie pfac generujgce
koszty dla pracodawcy, ktore nie znajdujg lub nie znajdujg w petni pokrycia
w przychodach otrzymywanych od ptatnika (...) Dodat, ze brak sformalizowanych
zapisOw nie sprawiat, ze brak byto aktywno$ci Szpitala w takim prowadzeniu spraw
kadrowych, aby zapewnic sprawne funkcjonowanie podmiotu i petng dostepnosc dla
pacjentéw do $wiadczen medycznych udzielanych w Szpitalu.

(akta kontroli str. 570-571, 572-575, 602-603, 604-605)

W okresie objetym kontrolg w Szpitalu zatrudniano personel medyczny w liczbie
orazo kwalifikacjach umozZliwiajgcych wiasciwe udzielanie S$wiadczen opieki
zdrowotnej, przy czym wystepowaty deficyty pielegniarek i lekarzy w wybranych
specjalnosciach medycznych, skutkujace okresowym ograniczeniem dostepnosci
Swiadczen w zakresie: ortodonciji, okulistyki i programu lekowego leczenia tuszczycy.

W Szpitalu prowadzono procesy rekrutacyjne, zmierzajace do zatrudnienia
pracownikdw posiadajacych wymagane kwalifikacje i umiejetno$ci oraz zapewniono
odpowiednie warunki dla rozwoju zawodowego pracownikdéw i podnoszenia ich
kwalifikacji. Uwage zwraca jednak niska ocena efektywnosci funkcjonujacego
w Szpitalu systemu motywacyjnego. Blisko 60% ankietowanych przez NIK
pracownikéw wybranych dwoch oddziatow Szpitala, ocenito system motywacyjny jako
staby.

Stwierdzone przez NIK nieprawidtowo$ci miaty charakter formalny i zwigzane byty
funkcjonowaniem w Szpitalu kontroli zarzadczej.

2. Organizacja i warunki pracy personelu medycznego

2.1. Zatrudnianie pracownikéw na podstawie umowy o prace
i umowy cywilnoprawnej

Wedtug wykazu pracownikéw zatrudnionych na podstawie stosunku pracy oraz

wramach uméw cywilnoprawnych (caly Szpital, w podziale na komérki

organizacyjne), stwierdzono, ze na dzien: 30 kwietnia, 31 maja i 30 czerwca: 2019 .

12022r..

e nie wystepowaly sytuacje udzielania Swiadczen zdrowotnych w tym samym
miejscu (medycznej komérce organizacyjnej) i tego samego rodzaju, na podstawie
kilku stosunkéw prawnych, w tym umowy cywilnoprawnej zawartej z podmiotem
zewnetrznym $wiadczacym ustugi dla Szpitala lub uméw cywilnoprawnych
zawartych przez Szpital z pracownikami lub indywidualnymi/grupowymi
praktykami lekarskimi/pielegniarskimi prowadzonymi przez tych pracownikow,
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atakze jednoosobowymi dziatalnoSciami gospodarczymi — z wyjatkiem
¢ nie dochodzito do zatrudniania poszczegolnych oséb na podstawie umowy o prace

i jednocze$nie na podstawie umowy cywilnoprawnej z indywidualna/grupowg

praktyka lekarska/pielegniarskg*s.
W latach 2018-2022 (do 30 czerwca) Szpital zawart umowy z dwoma podmiotami
zewnetrznymi (spotki z ograniczong odpowiedzialno$cig) na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych przez lekarzy w: Oddziale Ortopedyczno-Urazowym i SOR (jeden
podmiot) oraz w Pracowni Radiologii (drugi podmiot)**. W kontrolowanym okresie
dotyczyto to odpowiednio: $wiadczen urazowo-ortopedycznych oraz z zakresu
diagnostyki obrazowej. W ramach ww. umow $wiadczer zdrowotnych udzielali
lekarze bedacy jednoczes$nie pracownikami Szpitala.

W przypadku chirurgii urazowo-ortopedycznych $wiadczen udzielato:

e w2018 r. 23 lekarzy, w tym 20 zatrudnionych w Szpitalu;

e w latach 2019-2020: 22 lekarzy, w tym 18 zatrudnionych w Szpitalu;

e w2021 r. 26 lekarzy, w tym 20 zatrudnionych w Szpitalu;

e w2022r. (do 30 czerwca) 22 lekarzy, w tym 19 zatrudnionych w Szpitalu.

W przypadku diagnostyki obrazowej $wiadczen udzielato:
e wlatach 2019-2021: 9 lekarzy, w tym 8 byto zatrudnionych w Szpitalu;
e w2022 r. (do 30 czerwca) 8 lekarzy, ktdrzy byli zatrudnieni w Szpitalu.

Dyrektor wyjasnit, ze ww. umowy zawarto w specjalno$ciach, ktére byly deficytowe
i wysokoptatne na rynku ustug medycznych. Dodat, Zze taka forma udzielania
$wiadczen na rzecz Szpitala umozliwiata wiekszg elastyczno$¢ w udzielaniu
Swiadczen oraz zapewniafa lepszg dostepno$¢ $wiadczen dla pacjenta, pozwalata
takZze Szpitalowi na utrzymanie kadry medycznej w jednostce.

Dyrektor wyjasnit takze, ze nie wystepowaty negatywne skutki zatrudnienia jako
pracownikdw 0sob udzielajacych swiadczen w ramach uméw z podmiotami
zewnetrznymi. Dodat, ze osoby te w wiekszo$ci miaty w Szpitalu niepetne wymiary
zatrudnienia co utatwiato przestrzeganie norm czasu pracy, jak tez w praktyce Szpital
nadzorowat przestrzeganie okreséw odpoczynkéw. Chodzito o zachowanie
odpowiedniej sprawno$ci psycho-fizycznej personelu udzielajgcego Swiadczen jak tez
unikanie zarzutu przemeczenia personelu udzielajgcego $wiadczen ze strony
pacjentow i ich petnomocnikdw, jak tez organow uprawnionych do kontrolowania
Sposobu organizacji udzielania Swiadczen (NFZ, MZ, PIP).

(akta kontroli str. 576-577, 1072-1111, 1216-1217, 1236-1239, 1312-1326)

W okresie objetym kontrolg w Szpitalu wystapit jeden przypadek zatrudnienia osoby
na podstawie umowy o prace i jednoczesnie na podstawie umowy cywilnoprawnej
zindywidualng praktykg lekarska zarejestrowang jako pozarolnicza dziatalno$¢
gospodarcza (od maja 2021 r.). Dotyczyto to lekarza udzielajgcego $wiadczen

43 Badanie przeprowadzono na prébie 30 pracownikoéw zatrudnionych na podstawie umowy o prace lub umowy
cywilnoprawnej (po 15: 2 2019 r. i z 2022 r.). W Szpitalu na podstawie stosunku pracy zatrudniano w 2019 r.
w kwietniu 1 052; w maju 1 050; w czerwcu 1 046 — lekarzy i pielegniarek; w 2022 r.: w kwietniu 1 066; w maju
1063; w czerwcu 1 061 — lekarzy i pielegniarek. W 2019 r. Szpital zawart 22 umowy zlecenia z lekarzami
i pielegniarkami (od kwietnia do czerwca); w 2022 r. Szpital zawart: 57 (w kwietniu); 53 (w maju) i 60 (w czerwcu)
— takich uméw. W 2019 r. (w czerwcu) Szpital zawart 54 umowy z podmiotami $wiadczacymi ustugi medyczne
na rzecz Szpitala (na podstawie, ktorych ustugi na rzecz Szpitala $wiadczyto 81 lekarzy i pielegniarek); w 2022
r. Szpital zawart 50 takich uméw (na podstawie, ktorych ustugi na rzecz Szpitala $wiadczyto 77 lekarzy
i pielegniarek).

44 W przypadku $wiadczen zdrowotnych udzielanych w Pracowni Radiologii przedmiot zawartej umowy dotyczyt
réwniez wykonywania badan USG na rzecz SOR oraz na rzecz Dziatu Ustug Odptatnych Szpitala.
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zdrowotnych w ramach dyzuru medycznego w SOR, ktory podjat nastepnie prace
w Oddziale Leczenia Zywieniowego*.

Dyrektor wyjasnit, ze odbyto sie to w zwigzku z koniecznoscig szybkiego zastgpienia
osoby, ktdra rozwigzata umowe ze Szpitalem (nie byto mozliwosci pozyskania
personelu w inny sposéb). Dodat, Zze zakresy umow byly rozne a lekarz nie wyrazat
zgody na zawarcie tylko jednej umowy (...) Ponadto umowa kontraktowa na dyzury
lekarskie nie zawiera elementow podporzgdkowania lekarzy pracodawcy
i jednoczesnie udzielanie $wiadczen na dyzurze nie zostato zdefiniowane w ten
Sposob, Ze jest to ten sam rodzaj pracy jak poza dyzurem.
Dyrektor wyjasnit takze, ze Szpital nie uwzgledniat przychoddw z umowy z praktykg
lekarskq w podstawie wymiaru skfadek na obowigzkowe ubezpieczenia spofeczne
oraz ubezpieczenie zdrowotne ze wzgledu na brak takiego obowigzku.

(akta kontroli str. 576-577, 1072-1111, 1216-1217, 1235, 1313-1324, 1325-1326)

2.2. Przestrzeganie norm czasu pracy personelu medycznego

Szpitalu nie obowigzywat uktad zbiorowy pracy. Regulamin pracy obowigzywat
w Szpitalu od 11 pazdziernika 2002 r. (tj. z 15 maja 2009 r., zmieniony 19 aneksami),
w ktorym okreslono m.in.:

e liczbe godzin nadliczbowych przepracowanych w zwigzku z potrzebami
pracodawcy, ktéra nie mogta przekroczy¢ dla jednego pracownika 416 godzin
wroku kalendarzowym. Do tego limitu wliczano godziny nadliczbowe
przepracowane bez wzgledu na dzien tygodnia (dzien roboczy, niedziela, $wigto).
Za prace w godzinach nadliczbowych oprécz normalnego wynagrodzenia
przystugiwaty pracownikom dodatki w wysokosciach przewidzianych w Kodeksie
pracy;

e pore nocng pomiedzy godz. 22 i godz. 6 dnia nastepnego;

e obowigzek kierownikow komorek organizacyjnych dotyczacy prowadzenia
indywidualnej codziennej ewidencji czasu pracy.

Czas pracy regulowany byt zatacznikiem Nr 3 do ww. Regulaminu. Na jego podstawie

w Szpitalu stosowano:

o skrécony czas pracy (tj. 5 godz. na dobe, na wybranych stanowiskach pracy);

o dla lekarzy i innego personelu medycznego z wyzszym wyksztatceniem
rownowazny czas pracy z mozliwoscig wydtuzenia do 12 godzin. Rozktad taki
ustalat odpowiednio ordynator/kierownik w harmonogramie czasu pracy; okres
rozliczeniowy wynosit 3 miesigce;

o mozliwos¢ pracy w ramach klauzuli opt-out;

o mozliwos¢ zobowigzania lekarzy i innych o0séb posiadajacych wyzsze
wyksztatcenie pracownikéw wykonujacych zawdd medyczny (m.in. farmaceuci,
diagnosci laboratoryjni, fizjoterapeuci, psychologowie) w ramach catodobowej
opieki nad pacjentem do petnienia dyzuru medycznego;

o godziny pracy dla lekarzy i innego personelu medycznego z wyzszym
wyksztatceniem: 745-1520, w przypadku przedtuzonego wymiaru czasu pracy
(do 12 godzin): od 8% do 2000;

o system pracy zmianowej;

o dla pracownikbw medycznych i innych pracownikoéw dziatalnosci podstawowej
godziny pracy od 745 do 1520 od poniedziatku do pigtku;

o dla pielegniarek oddziatowych godziny pracy od 645 do 1420 Jub od 790 do 14%;

o réwnowazny i zmianowy czas pracy (wedtug harmonogramu) dla: pielegniarek
i potoznych, ratownikdbw medycznych, technikow medyczni, dezynfektorow,

45 W okresie, w ktorym zawarto umowe o prace lekarz udzielat $wiadczen na podstawie umowy cywilnoprawnej
odyzury w SOR. Umowa o prace dotyczyta ww. Oddziatu, gdzie nie prowadzono dyzuréw lekarskich
stacjonarnych.
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operatorow  sterylizatorow, opiekundw medycznych oraz perfuzjonistow.
W przypadku 0s6b odbierajgcych informacie o przekazywanej zmianie praca miata
rozpoczynac sie i konczy¢ sie 15 min. wczesniej;
o okres rozliczeniowy dla wszystkich pracownikéw w pionie pielegniarskim wynosit
trzy miesigce.
Dyrektor wyjasnit, ze uzasadnieniem dla przyjecia trzymiesiecznego okresu
rozliczeniowego byto zapewnienie odpowiedniej dostepnosci $wiadczen medycznych
oraz zapewnienie, w sytuacji deficytu kadr medycznych, petnego i produktywnego
zatrudnienia. Dodat, ze systemy zmianowe i dyzurowe powodujg, Zze w ramach
miesiecznego okresu rozliczeniowego niezwykle trudne bytoby do unikniecia
niedopracowania lub przekroczenia norm czasu pracy. Ponadfo w szpitalach
dzieciecych wystepuje pewna sezonowo$¢ zachorowan (np. wieksza infekcyjno$¢
w okresach jesiennych powodujgca wigksze zapotrzebowanie na personel).
(akta kontroli str. 344, 429-473, 1323-1324, 1325-1326)

Klauzule opt-out wedtug stanu na 30 czerwca: 2019 r. podpisato 100 lekarzy; 2022 r.

podpisato 118 lekarzy i 3 pielegniarki4®.

W wyniku badania harmonograméw (grafikéw) czasu pracy oraz ewidencji czasu

pracy (listy obecnosci) pielegniarek i lekarzy Oddziatu Chirurgii Dzieciecej oraz

Oddziatu Pediatrii i Gastroenterologii z 2019 r. i 2022 r. (jeden, losowo wybrany okres

rozliczeniowy: od kwietnia do czerwca)*’, ustalono, m.in., ze:

e szesciu lekarzy (z kontrolowanej grupy) podpisato klauzule opt-out;

e czas pracy badanych pracownikow w przyjetym okresie rozliczeniowym
(wynoszacym trzy miesigce), nie przekraczat 7 godzin 35 minut na dobe
i przecietnie 37 godzin 55 minut na tydzien (nie dotyczyto to pracownikdw, ktdrzy
podpisali klauzule opt-out) w przecietnie pieciodniowym tygodniu pracy
w przyjetym okresie rozliczeniowym;

e nie zostat przekroczony tygodniowy czas pracy, ktory tacznie z godzinami
nadliczbowymi nie mogt przekraczac przecigtnie 48 godzin w przyjetym okresie
rozliczeniowym:;

e nie zostata przekroczona tygodniowa norma czasu pracy W okresie
rozliczeniowym objetym badaniem;

e pracownicy (lekarze) byli zobowigzani do pemienia w zakfadzie leczniczym
Szpitala dyzuru medycznego;

e zapewniono pracownikom w kazdej dobie prawo do co najmniej 11 godzin
nieprzerwanego odpoczynku;

e zapewniono pracownikom w kazdym tygodniu prawo do co najmniej 35 godzin
(aw przypadkach uzasadnionych organizacjg pracy 24 godzin) nieprzerwanego
odpoczynku, obejmujacego co najmniej 11 godzin nieprzerwanego odpoczynku
dobowego.

(akta kontroli str. 1236-1239, 1240-1309, 1313-1322)

W latach objetych kontrolg w Szpitalu liczba pielegniarek na zmianie ustalana byta na
podstawie kategorii opieki pielegniarskiej leczonych w danym oddziale pacjentow.
Pacjentow kategoryzowano na trzy kategorie opieki na podstawie siedmiu kryteriow
wskazanych w zatgczniku nr 6 do rozporzadzenia MZ z 28 grudnia 2012 r.

46 Wedtug stanu na 31 grudnia 2018 r. byto to 135 lekarzy; w 2019 r. 98; w 2020 r. 150 i w 2021 r. 135 lekarzy.

47 Oddziaty do badania wybrano na podstawie kryteriow: pracownicy oddziatu petnili dyzury na innych oddziatach
(np. w SOR), w tym w ramach umowy o prace i/lub cywilnoprawnej oraz na oddziale (z racji jego wielkosci)
mogty wystepowa¢ niedobory kadrowe (z uwagi na prowadzone ww. postepowania rekrutacyjne). Badanie
przeprowadzono na badania losowo wybranych pracownikow 16 lekarzy (po 8 z kazdego z ww. oddziatow) i 20
pielegniarek (po 10 z kazdego z ww. oddziatéw). W 2019 r. (od kwietnia do czerwca) na ww. Oddziatach
zatrudnionych byto odpowiednio: 30 i 31-32 lekarzy oraz 70 pielegniarek (przypisanych do Oddziatow
Chirurgicznych), w 2022 r. (od kwietnia do czerwca) zatrudnionych byto odpowiednio: 30-31 i 31 lekarzy oraz
73-72 pielegniarek (przypisanych do Oddziatéw Chirurgicznych).

23



Opis stanu
faktycznego

Opis stanu
faktycznego

Kategoryzowanie dokonywane byto przez pielegniarki w oddziatach raz na dobe
I stuzyto jako narzedzie do ustalania liczby pielegniarek na zmianie; zbiorczy arkusz
zestawienia kategoryzacji zatwierdzata pielegniarka oddziatowa.

(akta kontroli str. 616-617, 619-622, 626)

2.3. Zapewnienie obsady pielegniarskiej

W wyniku badania harmonograméw (grafikow) pracy i list obecno$ci tych samych ww.

Oddziatow (Chirurgii Dzieciecej oraz Pediatrii i Gastroenterologii) za 2019 r. i 2022 .

(jeden, losowo wybrany okres rozliczeniowy: od kwietnia do czerwca) ustalono, ze:

e liczba pielegniarek na dyzurze dziennym wynosita minimalnie od 3 do 6,
a maksymalnie od 4 do 7 (zaleznie od oddziatu i odcinka oddziatu);

e nie stwierdzono dni z obnizong obsadg pielegniarska na dyzurze
dziennym/nocnym;

e liczba pielegniarek na dyzurze nocnym wynosita minimalnie od 2 do 4,
a maksymalnie od 3 do 6 (zaleznie od oddziatu i odcinka oddziatu);

¢ na kazdym z ww. oddziatéw dodatkowo zatrudniony byt opiekun medyczny (poza
dyzurem nocnym).

(akta kontroli str. 1208-1215, 1236-1239)

2.4. Poziom wynagrodzenia za prace w ramach stosunku pracy
W okresie objetym kontrolg w Szpitalu wprowadzono zmiany w Regulaminie
wynagradzania (z 1 pazdziernika 1999 r.) polegajace na:
e wprowadzeniu (31 stycznia 2019 r.):
o procentowego dodatku miesiecznego za posiadany stopien i tytut naukowy
w miejsce stawki okre$lonej kwotowo;
o dodatku pielegniarskiego okreSlanego na mocy porozumien dotyczacych
sposobu podziatu Srodkow okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogolnych warunkow uméw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej*s;
o nowych stawek zaszeregowania stanowisk pracy (wysoko$¢ uposazenia
zasadniczego);
e 0d 26 listopada 2019 r..
o wigczenia dodatku specjalnego za prace w warunkach narazenia na czynniki
szkodliwe do wynagrodzenia zasadniczego;
o Zzlikwidowaniu dodatku pielegniarskiego (na podstawie porozumienia z dnia 22
maja 2019 r. zawartego z zakladowg organizacjg zwigzkowg pielegniarek
i potoznych w sprawie sposobu podziatu dodatkowych $rodkéw na
wynagrodzenia pielegniarek i potoznych).
(akta kontroli str. 344, 383-384, 421-427)
Dyrektor wyjasnit, ze w wewnetrznych regulacjach Szpitala dotyczacych ptac
(regulamin wynagradzania) dokonano w okresie objetym kontrolg zmian tylko
w zakresie ustanowienia dodatku za stopnie naukowe oraz zlikwidowano dodatek
pielegniarski (tzw. zebalowe). Dodat, ze w ww. regulacjach nie ma powigzania
efektywnosci pracy z wynagrodzeniem. Za szczegdlne osiggniecia i wysoce wydajng
prace stosuje sie premie uznaniowe.
(akta kontroli str. 602-603, 604-605)

Dyrektor wyjasnit, ze w okresie objetym kontrolg w Szpitalu wywierana byta presja ze
strony partnerdw spotecznych i prowadzono akcje protestacyjne, domagajac sie
podwyzki wynagrodzen; ostatecznie toczyly sie one zgodnie z trybem okreslonym
w ustawie o rozwigzywaniu sporéw zbiorowych. Dodat, Zze nie miaty one wptywu na
udzielanie Swiadczen zdrowotnych. Spory zbiorowe wniosty w ww. okresie

48 Dz.U.z2022r. poz. 787 ze zm.
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organizacje zwigzkowe reprezentujgce: lekarzy; pielegniarki i potozne; technikow
medycznych elektroradiologii oraz  pracownikéw medycznych laboratoriéw
diagnostycznych. Wszystkie ww. spory zakonczyly sie podpisaniem porozumien,
ktére zaktadaly m.in. podwyzszenie wynagrodzen pracownikéw (zawieranych od
11 lutego 2021 r. do 27 stycznia 2022 r.).

(akta kontroli str. 602-603, 604-605, 606-615)

Na wynagrodzenia dla personelu medycznego w okresie objetym kontrolg Szpital

wydatkowat w przypadku (wynagrodzenie brutto wraz ze sktadkami na ubezpieczenia

spoteczne):

o lekarzy: w2018 r.43 4421 tys. zt; w 2019 1. 39 149 tys. zt; w 2020 r. 53 093,7 tys.
zt; w 2021 r. 70 801,9 tys. zt; w 2022 r. 40 838,8 tys. zt;

o pielegniarek: w2018 r.:44 817 4 tys. zt; w 2019 r. 51 698 tys. zt; w 2020 r. 52 908,6
tys. zh w 2021 r. 67 296,6 tys. zt; w 2022 r. 33 723,4 tys. zt;

e diagnostow laboratoryjnych: w 2018 r.: 4 034,8 tys. zt; w 2019 r. 4 752,1 tys. zt;
w 2020 r. 5 088,3 tys. zt; w 2021 r. 6 311,3 tys. zt; w 2022 r. 3 840,6 tys. zt;

o fizjoterapeutow: w 2018 r. 2 326,1 tys. zt; w 2019 r. 2 845 tys. zt; w 2020 r. 3 230
tys. zt; w 2021 r. 3 794,5 tys. zt; w 2022 r. 2 437 tys. zt;

o ratownikdw medycznych: w 2018 r. 550,7 tys. zt; w 2019 r. 715,4 tys. zt; w 2020 r.
833,1 tys. zt; w 2021 r. 1 532,8 tys. zt; w 2022 r. 769,4 tys. zt;

e pozostatego personelu medycznego: w 2018 r. 8 593 tys. zt; w 2019 r. 10 346,9
tys. zt; w2020 r. 10 991 tys. zt; w 2021 r. 13 099,7 tys. zt; w 2022 r. 7 980,5 tys. zt.

(akta kontroli str. 1112, 1116-1175)

Przecietne miesieczne wynagrodzenie (z uwzglednieniem wynagrodzenia

zasadniczego, dodatkéw funkcyjnych, wynagrodzenia za dyzury, nadgodzin,

wynagrodzenia za prace w godzinach nocnych oraz pozostatych sktadnikow

wynagrodzenia), w latach objetych kontrola, w poszczegoinych grupach zawodowych

(we wszystkich komérkach organizacyjnych; na osobe) wynosito:

o lekarzy (bez lekarzy rezydentow): 9,7 tys. zt; 12,8 tys. zk; 12,2 tys. zt; 12,8 tys. zt;

18,3 tys. zt;

pielegniarek: 5,5 tys. zt; 6,9 tys. z}; 6,9 tys. zt; 7,2 tys. zt; 8,3 tys. zt;

diagnostdw laboratoryjnych4®: w 2022 r. (na 30 czerwca) 10,7 tys. zt;

fizjoterapeutow: w 2022 r. (na 30 czerwca) 5,1 tys. zt;

ratownikdw medycznych: 3,8 tys. zt; 5,2 tys. zt; 5,3 tys. zt; 4,5 tys. zt; 7,9 tys. zt.
(akta kontroli str. 1216-1217, 1224, 1313-1322)

Wynagrodzenia minimalne i maksymalne (z uwzglednieniem wynagrodzenia
zasadniczego, dodatkow funkcyjnych, wynagrodzenia za petnienie dyzuréw,
nadgodzin, wynagrodzenia za prace w godzinach nocnych oraz pozostatych
sktadnikobw wynagrodzenia, na petny etat) w badanym okresie w grupach
zawodowych wynosity odpowiednio:
o lekarzy (bez lekarzy rezydentow):

o w2018r.:5,11tys. zti 47,6 tys. z;

o W2019r.:4,51ys. zti 47,7 tys. zk;

o w2020r.:58tys. zti72,7 tys. zt;

o w2021r.:54 tys. zti 84,4 tys. zt,

o w2022 r. (na 30 czerwca): 5,5 tys. i 66,2 tys. zt;
e pielegniarek:

o w2018r.:4,2tys. zti12,3 tys. zt;

o w2019r.:4,5tys. 22,7 tys. zt;

o w2020r.:4,6 tys. zti 20,9 tys. zk;

49 W latach 2018-2021 w strukturze stanowisk w Szpitalu nie wydzielano diagnostow laboratoryjnych
i fizjoterapeutow (takie osoby kwalifikowano do grup: mfodszy asystent, asystent i starszy asystent).
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o w2021r.:4,91ys. zti 21 tys. zk

o w2022r. (na 30 czerwca): 5,6 tys. i 27,9 tys. zt;
e diagnostow laboratoryjnych (na 30 czerwca 2022 r.): 6,3 tys. zti 28,3 tys. zt;
o fizjoterapeutow (na 30 czerwca 2022 r.): 4,9 tys. zti 5,8 tys. zt;
e ratownikow medycznych:

o wW2018r.:4 tys. zti 5,4 tys. zt;
w2019r.: 4,1 tys. zti 5,7 tys. z;
w2020 r.:4,9 tys. zti 6 tys. zk;
w2021 r.:3,8tys. zti 7,1 tys. zk;
w 2022 r. (na 30 czerwca): 7,4 tys. i 10 tys. zt.
W  Szpitalu osoby na tych samych stanowiskach otrzymywaty jednakowe
wynagrodzenie zasadnicze w podstawowym wymiarze czasu pracy (uwzgledniajac
wynagrodzenie zasadnicze oraz inne state elementy wynagrodzenia, w ramach tzw.
zaszeregowania); ewentualne zréznicowania stawek dla lekarzy wynikaty z zakresu
obowigzkow, m.in. specyfiki pracy na danym oddziale.

(akta kontroli str. 61, 1216-1217, 1218-1223, 1313-1322)

taczna wartos¢ nadgodzin sfinansowanych przez Szpital w poszczegdinych latach
objetych kontrolg wyniosta odpowiednio:
o dla lekarzy: 206,1 tys. zt; 7 860,8 tys. z} 4,6 tys. zt; 862,8 tys. zt; 1 163,8 tys. zt
(na 30 czerwca 2022 r.);
o dlapielegniarek: 2 215,2 tys. zk; 2 189,5 tys. zt; 2474 3 tys. zt; 1 449 tys. zk; 1 267,7
tys. zt (na 30 czerwca 2022 r.).
Godziny ponadwymiarowe (nadliczbowe) wystepowaty takze w grupach
zawodowych: diagnostow laboratoryjnych, fizjoterapeutéw, ratownikéw medycznych
oraz pozostatego personelu medycznego.
(akta kontroli str. 616-617, 619-622, 1112, 1113, 1116-1175)

2.5. Stosowanie przepisow o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego

W wyniku badania listy ptac dla lipca lat 2018-202250 pracownikéw zatrudnionych na
stanowiskach wymienionych w zataczniku do ustawy o najnizszym wynagrodzeniu
zasadniczym, wedtug stanu na 1 lipca 2022 r., ..

o lekarz albo lekarz dentysta ze specjalizacjg (wspotczynnik pracy: 1,45);

o lekarz albo lekarz dentysta bez specjalizaciji (1,19)%";

o pielegniarka z tytutem zawodowym magister pielegniarstwa albo potozna z tytutem
zawodowym magister potoznictwa z wymagang specjalizacjqg w dziedzinie
pielegniarstwa lub w dziedzinie majgcej zastosowanie w ochronie zdrowia (1,29);

o pielegniarka, potozna z wymaganym wyzszym wyksztatceniem (studia | stopnia)
i specjalizacjg albo pielegniarka, potozna ze $rednim wyksztatceniem
i specjalizacjg (1,02);

o pielegniarka albo pofozna z wymaganym srednim wyksztatceniem, ktora nie
posiada tytutu specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa lub dziedzinie majacej
zastosowanie w ochronie zdrowia (0,94);

- ustalono, ze w Szpitalu nie dochodzito do przypadkéw stosowania kwot nizszych niz

wynikajace z przepisdw ustawy o najnizszym wynagrodzeniu zasadniczyms2,

o O O O

% Zawierajacej: identyfikator pracownika (nr PESEL); imig i nazwisko; wymiar etatu; zajmowane stanowisko oraz
wynagrodzenie zasadnicze (brutto).

51 Z badania wytaczono lekarzy odbywajacych specjalizacje w ramach rezydentury i lekarzy odbywajacych staz
podyplomowy.

52 Najnizsze wynagrodzenie zasadnicze ustalano do 30 czerwca 2019 r. na podstawie kwoty 3 900 zt; od 1 lipca
2019 r. do 30 czerwca 2020 r. na podstawie kwoty 4 200 zt. Przecietne miesigczne wynagrodzenie brutto
w gospodarce narodowej wynosito: w 2020 r.: 5 167,47 ztiw 2021 r.: 5 662,53 zt (w 2017 r.: 4 271,51 zt; w 2018
r.:4 585,03 zt; w2019 r.: 4 918,17 ).
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(akta kontroli str. 1216-1217, 1224, 1236-1239, 1310-1311, 1313-1322)

W wyniku badania préby (losowo wybranej) sze$ciu pielegniarek w kazdej z ww.
kategorii, wskazanych w zatgczniku do ustawy o najnizszym wynagrodzeniu
zasadniczym, w tym po trzy z najnizszym i trzy z najwyzszym wynagrodzeniem
zasadniczym w kategorii (tacznie 18 pielegniarek) ustalono, ze% w Szpitalu nie
dochodzito do przypadkow stosowania kwot nizszych niz wynikajace z przepisow
ustawy o najnizszym wynagrodzeniu zasadniczym.

(akta kontroli str. 1216-1217, 1224, 1236-1239, 1313-1322)

W Szpitalu spos6b podwyzszania wynagrodzenia zasadniczego, wskazany w ustawie

0 najnizszym wynagrodzeniu zasadniczym, ustalano na podstawie:

o zarzadzen dyrektora: w 2018 r. (7 czerwca); w 2021 r. (9 lipca) i w 2022 r.
(14 lipca);

o porozumien zawartych z zaktadowymi organizacjami zwigzkowymi, wchodzacymi
w sktad wspdlnej reprezentacji zaktadowych organizacji zwigzkéw zawodowych
dziatajacych w Szpitalu: w 2019 r. (31 maja i 12 wrzeénia) i w 2020 r. (29 maja).

(akta kontroli str. 1225-1234)

2.6. Zawieranie umoéw cywilnoprawnych o udzielanie Swiadczen
zdrowotnych

W wyniku badania 10 uméw cywilnoprawnych o najwyzszej kwocie wynagrodzenia,
zawartych w latach 2020-2022, zawieranych w trybie art. 26-26a ustawy o dziatalnosci
leczniczej, ustalono, ze w umowach okre$lono:

e obowigzki personelu medycznego i czasowy zakres ich zaangazowania;

e rodzaj Swiadczen (lekarskie i pielegniarskie) i miejsce ich wykonywania (oddziaty
szpitalne) przez przyjmujacego zamowienie;

e zasady ustalania wynagrodzenia (m.in. stawka za godzine pracy; stawka
ryczattowa za miesigc udzielania $wiadczen; okresSlona w % prowizja od
Swiadczen udzielonych ponad ustalong warto$¢);

e sankcje za naruszenie ich postanowien (m.in. rozwigzanie umowy bez
wypowiedzenia).

Ww. umowy spetniaty wymogi art. 27 ustawy o dziatalnosci lecznicze;.

Weryfikacje merytoryczng wykonania ww. umow dokonywat kierownik komorki

organizacyjnej, w ktérej udzielano $wiadczen zdrowotnych. Weryfikacje finansowg

dokonywali pracownicy Dziat Kadr i Ptac oraz Dziatu Ksiegowosci.

W Szpitalu nie obowigzywaty przepisy okreslajace wysokos¢ stawek za udzielanie

$wiadczen zdrowotnych.

(akta kontroli str. 632-633, 576-577, 913, 914-917, 918-1071, 1236-1239)

W przypadku umoéw cywilnoprawnych w badanej prébie dominujagcym sposobem
ustalania stawek wynagrodzenia byly stawki za godzine udzielania $wiadczen
zdrowotnych. Wystepowaty rowniez stawki ustalone w % od wykonanych procedur
(radioterapia, zabiegi kardiologii interwencyjnej) oraz stawki ryczattowe (tgcznie
w trzech przypadkach).

Dyrektor wyjasnit, ze prowizje stosowano w procedurach dobrze wycenionych przez
ptatnikéw, w przypadku ktorych Szpitalowi zalezato na duzej liczbie wykonanych
$wiadczen. Dodat, ze wysokoSC prowizji kalkulowano w taki sposéb, aby po
wyptaceniu wynagrodzenia pozostata kwota wystarczyta na pokrycie pozostatych
kosztéw udzielanych $wiadczeri oraz na zysk Szpitala.

Dyrektor wyjasnit, ze w okresie objetym kontrolg w Szpitalu nie wprowadzano zmiany
stawek (godzinowych, ryczattowych) w umowach cywilnoprawnych zawieranych

53 Wykaz odzwierciedlat liste ptac dla lipca lat 2018-2022 i zawierat dane: identyfikator pracownika (nr PESEL);
imie i nazwisko; wymiar etatu; zajmowane stanowisko i wynagrodzenie zasadnicze (brutto).

27



Stwierdzone
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OCENA CZASTKOWA

Uwagi
Whioski

z personelem medycznym. Szpital nie wypowiadat i nie zawierat aneksow
zmieniajacych ww. stawki. Umowy byly wypowiadane przez podwykonawcéow
medycznych; w konsekwencji Szpital w celu zapewnienia ciggtosci udzielania
Swiadczen zawierat kolejne umowy, w ktorych zmuszony byt do przyjmowania nowych
stawek (rynkowych). Zmiany ww. stawek wynikaty rdwniez ze zmian zakresow
udzielanych $wiadczen.

(akta kontroli str. 602-603, 604-605, 616-618, 619-625)

Odnoszac sie do zapewnienia w planie finansowym $rodkéw na wzrost wynagrodzen
personelu medycznego jaki powinien nastapi¢ od lipca 2022 r., Dyrektor wyjasnit, ze
wedtug stanu na 30 sierpnia 2022 r., Srodki pozyskane od NFZ, po przeszacowaniu
taryf sq wystarczajgce na pokrycie kosztow wzrostu wynagrodzen. Dodat, ze $rodki
te nie wystarczq na sfinansowanie wzrostow pozostatych kategorii kosztow
zwigzanych z funkcjonowaniem w Szpitalu.

WysokoSC wyptaconego przez Szpital wynagrodzenia z tytutu zawartych
z personelem medycznym umow cywilnoprawnych dla | kwartatow lat 2018-2022
wynosita odpowiednio:
e umowy Zzlecenia: 174,8 tys. zt; 210 tys. zt; 193,7 tys. zt; 300,6 tys. zti 213,6 tys. zt;
e umowy podwykonawstwa medycznego: 1 139,8 tys. z; 1 427 8 tys. z}; 1 853 4 tys.
zt; 2 068,6 tys. zti2 2144 tys. zt.
(akta kontroli str. 616-618, 619-625, 627-631, 1313-1322)

W dziatalno$ci kontrolowane] jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

W okresie objetym kontrolg w Szpitalu zapewniono sprawng organizacje
i odpowiednie warunki pracy personelu medycznego.

Kontrola na wybranych dwéch oddziatach Szpitala wykazata, ze przestrzegano norm
czasu pracy personelu medycznego, zwltaszcza w zakresie petnionych dyzuréw
i uprawnien do nieprzerwanego odpoczynku oraz zapewniono odpowiednig obsade
lekarska i pielegniarskg w ciggu catej doby oraz na dyzurach nocnych. Na oddziatach
tych nie stwierdzono tez przekroczenia czasu pracy personelu medycznego
zatrudnionego na podstawie umoéw o prace badz umoéw cywilnoprawnych, ktory
mogtby stwarza¢ zagrozenie nienalezytego wykonywania Swiadczen zdrowotnych
i bezpieczenstwa pacjentéw oraz zdrowia personelu.

Nie stwierdzono rowniez przypadkéw ustalania wynagrodzenia w wysokosci nizsze;
niz wynikajace z przepisow ustawy o najnizszym wynagrodzeniu zasadniczym oraz
nie stwierdzono wysokich dysproporcji w stawkach wynagrodzen.

Szpital dochowywat nalezytej staranno$ci przy zawieraniu uméw cywilnoprawnych
0 udzielanie $wiadczen zdrowotnych, w tym w ramach dyzuréw. Zawierane umowy
cywilnoprawne nie zawieraty postanowien niekorzystnych dla Szpitala.

IV. Uwagi i wnioski

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowo$ciami, Najwyzsza Izba Kontroli, na

podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, przedstawia nastepujgce uwagi i wnioski:

Najwyzsza Izba Kontroli nie formutuje uwag.

. Biezace sporzadzanie sprawozdan z funkcjonowania kontroli zarzadczej oraz

sktadanie oSwiadczen o stanie kontroli zarzadcze;.

2. Dokonywanie szacowania zdarzen kwalifikowanych jako ryzyka prowadzone;
dziatalnosci w obszarze zarzadzania zasobami ludzkimi w drodze sporzadzenia
formularzy oceny szczegdtowych ryzyk.

—_
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Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykonania wnioskow

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgtoszenia na pismie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Delegatury NIK w Krakowie. Prawo zgtaszania 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 poinformowa¢ Najwyzszg Izbe Kontroli,
w terminie 21 dni od otrzymania wystgpienia 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 catosci lub zmienionego wystgpienia pokontrolnego.

Krakow, listopada 2022 r.

Kontroler
Pawet Lipowski
specjalista kontroli panstwowe;j
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