NAJWYZSZA 1ZBA KONTROLI

Delegatura w Opolu

LOP.410.010.04.2022

Pan

Andrzej Prochota

Dyrektor

Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotne;

w Ole$nie

ul. Klonowa 1A, 46-300 Olesno

WYSTAPIENIE
POKONTROLNE

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

NAJWYZSZA 1ZBA KONTROLI
Delegatura w Opolu
ul. Krakowska 28, 45-075 Opole
T +4877 4497000, F +48 77 44970 44
lop@nik.gov.pl



Jednostka
kontrolowana

Kierownik jednostki
kontrolowansj

Zakres przedmiotowy
kontroli

Okres objety kontrolg,

Podstawa prawna
podjecia kontroli

Jednostka

przeprowadzajgca
kontrole

Kontroler

l. Dane identyfikacyjne

Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej w Olesnie!, ul. Klonowa 1A,
46-300 Olesno

Andrzej Prochota, Dyrektor Szpitala, od 16 stycznia 2002 r.2

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

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

Art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli3

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Opolu

Zbigniew Lupicki, glowny specjalista kontroli pafistwowej, upowaznienie do kontroli
nr LOP/70/2022 z 13 czerwca 2022 r.
(akta kontroli str. 1)

1 Dalej takze: Szpital lub ZOZ.

2 Protokot nr 98/02 z posiedzenia Zarzadu Powiatu Olesno z dnia 7 stycznia 2002, oraz umowy o prace
zawarte przez Staroste Oleskiego z Andrzejem Prochota 20 listopada 2013r. i 19 stycznia 2019r.
na zatrudnienie na stanowisku Dyrektora ZOZ do 19 listopada 2027 r.

3Dz, U. 22022 . poz. 623, dalej: ustawa o NIK.
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Opis stanu
faktycznego

Il. Ocena ogdina* kontrolowanej dziatalnosci

Kontrolowana jednostka dostosowywata swojq strukture organizacyjng do zakresu
udzielanych $wiadczeh medycznych. Speiniata tez wymagania wynikajace z uméw
zawartych z Opolskim Odziatem Wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia,
dotyczace zasad organizacji i zatrudnienia personelu udzielajacego $wiadczen
zdrowotnych. Wystepujace w ZOZ, pomimo prowadzonych naboréw, niedobory
kadrowe personelu medycznego, w szczegoinosci lekarzy, nie mialy wplywu na
realizacje kontraktéw z NFZ.

W oddziatach szpitalnych zatrudniany zostat personel medyczny o kwalifikacjach
| w wymiarze etatowym odpowiadajacym standardom okre$lonym w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnegoS. Wyjatkiem w tym zakresie byt jednak brak petnej,
wymaganej obsady pielegniarskiej na pieciu oddziatach szpitalnych w okresie od
1 stycznia do 14 lutego 2019r. Pomimo trudnosci w pozyskaniu personelu
medycznego ZOZ zapewniat hospitalizowanym pacjentom optymalng opieke
medyczng w trakcie dyzurow nocnych petnionych przez minimum dwie pielegniarki.
Personelowi medycznemu zapewniono tez warunki dla rozwoju zawodowego
i podnoszenia kwalifikaci.

Przyjeta w ZOZ organizacja pracy personelu medycznego umozliwiata dochowanie
norm czasu pracy oraz korzystanie z prawa do odpoczynku. Obowigzujacy
w Szpitalu system wynagradzania zapewnit stosowanie, w okresie objetym kontrolg,
stawek wynagradzania pracownikow medycznych (lekarzy, pielegniarek
i potoznych), w wysokosci wynikajacej z ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie
ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracownikow
zatrudnionych w podmiotach leczniczych?.

Stwierdzone nieprawidlowosci polegaly na: nieustaleniu w sposéb rzetelny czesci
mechanizméw kontroli zarzadczej dotyczacych zarzadzania ryzykiem w ZOZ,
nierzetelnym dokumentowaniu czynnosci dotyczacych naboréw na stanowiska
medyczne oraz zawieraniu umoéw cywilnoprawnych na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych na czas nieoznaczony, tj. wbrew postanowieniom art. 27 ust. 1 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej®.

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny
czagstkowe® kontrolowanej dziatalnosci

1. Zarzadzanie personelem medycznym

1.1. ZOZ utworzony i nadzorowany przez Rade Powiatu w Olesnie prowadzi
dziatalno$¢ jako Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Ole$nie. Na 30
czerwca 2022r. na siedmiu oddziatach szpitalnych!0 i Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym byty 152 {6zka szpitalne, a liczba zatrudnionych pracownikéw ogélem
wynosita 565 osob, w tym 70 lekarzy, 221 pielegniarek i potoznych. W 2021 r.
hospitalizowano 6597 pacjentéw oraz objeto 42393 pacjentéw opiekg

4 Najwyzsza Izba Kontroli formuluje oceng ogéing jako oceng pozytywna, ocene negatywna albo ocene w formie
opisowej.

5 Dalej: NFZ,

8Dz U. 22021 r. poz. 290, ze zm., dalej: rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych,

7Dz.U.z 2021, poz. 1801 ze zm., dalej: ustawa o ustalaniu najnizszego wynagrodzenia,

8Dz U. 22022 . poz. 633, ze zm., dalej: ustawa o dzialalnoéci lecznicze;.

% Oceny czastkowe to oceny dzialainosci w poszczegoinych obszarach badar kontrolnych. Ocena czastkowa

moze by¢ sformulowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowe;.

10 Oddzialy: Wewnetrzny; Chirurgii Ogdlnej; Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej; Ginekologiczno-Polozniczy;

Noworodkowy; Dzieciecy oraz Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii,
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ambulatoryjna. Roczna warto$¢ kontraktu na 2022r. wynosita 58 772,6 tys. zi!".
Koszty ogotem ZOZ wzrosty z 477755tys.zt w2018r. do 734455 tys. zt
w 2021 1., tj. 0 53,7%. Wydatki na wynagrodzenia ogétem w ZOZ (z tytutu umow
o prace oraz uméw cywilnoprawnych) zwiekszyly sie w okresie lat 2018-2021
058%, 2 19420,9 tys. zt do 30 656,8 tys. I, a wydatki z tytulu podwykonawstwa
medycznego w tym samym czasie wzroslty o 110% - z9084,7tys.zt do
19 043,6 tys. zt. Udziat kosztow pracy w kosztach ogbtem wzrést z 68,6% w 2018 r.
do 753% w 2021r. W okresie objetym kontrolg ZOZ ponosit straty netto na
prowadzonej dziatalnosci, ktére zmniejszyly sie z229322tys.zt w2018r. do
931,5 tys. zt w 2021 r. i do 388,8 tys. zt za pierwsze potrocze 2022 r.
Dane dotyczace zakresu realizowanych $wiadczen leczniczych, funkcjonujgcych
oddziatow szpitalnych i liczby 16zek na oddziatach, byly zgodne z danymi zawartymi
w Rejestrze Podmiotow Wykonujacych Dzielnosé Leczniczg (Ksigga Rejestrowa
nr 000000009626).

(akta kontroli str. 225, 226)

Wediug Statutu ZOZ'2, w zakresie jego dziatalnosci bylo udzielanie Swiadczen
zdrowotnych i promocja zdrowia, a wsrdd 16 zadan ZOZ wyszczegolniono m.in..
1) udzielanie stacjonarnych calodobowych $wiadczen zdrowotnych; 2) udzielanie
specjalistycznych, ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych; 3) wykonywanie badan
diagnostycznych; 4) prowadzenie rehabilitacji leczniczej, 5) $wiadczenie ustug
w zakresie dializoterapii; 6) udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie opieki
psychiatrycznej; 7) promocje zdrowia; 8) monitorowanie jakosci  Swiadczen
zdrowotnych; 9) organizowanie i prowadzenie szkoler i doksztatcanie pracownikow;
10) udzielanie $wiadczen zdrowotnych pomocy doraznej i ratownictwa medycznego.

(akta kontroli str. 45-54)

1.2.20Z, jako jednostka sektora finansow publicznych, zobligowany byt na
podstawie art. 68 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych® do
prowadzenia kontroli zarzadczej, rozumianej jako ogét dziatan podejmowanych dla
zapewnienia realizacji celow i zadan w sposéb zgodny z prawem, efektywny,
oszczedny i terminowy, ktorej celem bylo m.in. zapewnienie zarzadzania ryzykiem?,
W okresie objetym kontrolg stanowisko koordynatora ds. kontroli zarzadcze;
zajmowaly kolejno dwie osoby - jedna od 1 marca 2013 r. do 31 maja 2021,
adruga od 1 lutego 2022 r. do nadal.

Corocznie Dyrektor ZOZ wydawat zarzadzenia w Ssprawie przeprowadzenia
samooceny kontroli zarzadczej w ZOZ, polegajacej na badaniach ankietowych
kierownikow dziatow, oddziatdw oraz pracownikéw na samodzielnych stanowiskach.
Wzory ankiet do samooceny byly jednolite w okresie objetym kontrolg i zawieraty
pytania odnoszace sie m.in. do zidentyfikowania zagrozen/ryzyka w ZOZ, mogacych
utrudnia¢ realizacje celéw i zadan komorki organizacyjnej (poprzez sporzadzenie ich
rejestru lub innego dokumentu), okredlenia dla kazdego ryzyka poziomu
akceptowalnego, ustalenia istotnych zagrozen/ryzyka, ktére mogg w znaczny

1 Oprécz umowy podstawowej z NFZ obejmujacej leczenie w sieci szpitalnej, o wartosci 50 394,5 tys. t, ZOZ
posiadat umowy na: 1)rehabilitacie ambulatoryjng w kwocie 950,2tys.zt; 2) prowadzenie poradni
otolaryngologicznej - 61,0 tys. zI; 3) prowadzenie hemodializoterapii - 1088,1 tys. zI; 4) programy lekowe -
43,1 tys. 2, 5) na POZ, szacunkowa warto$¢ roczna kontraktu na 2022 r. wynosita 355,9 tys. zt i 6) ratownictwo
medyczne, szacunkowa warto$¢ roczna wynosita 5 879,7 tys. zt

12 Statut nadany uchwatg nr XXXV249/17 Rady Powiatu Oleskiego z dnia 28 grudnia 2017 r. ze zmianami
wprowadzonymi uchwatami Rady Powiatu Oleskiego nr 111/17/2018 z dnia 20 grudnia 2018 . i nr VII/41/2019
z 28 czerwca 2019 .

13Dz, U, 2 2021 r. poz. 305, ze zm., dalej: ustawa o finansach publicznych.

14 Rozumiane jako: procedury i polityki oraz skoordynowane dzialania, podejmowane zaréwno przez
kierownictwo jednostki, jak i jej pracownikow, ktore poprzez identyfikacje i analizg ryzyka oraz okreslanie
adekwatnych reakcji na ryzyko zwigkszaja prawdopodobiefistwo osiagniecia celow i realizacji zadan.
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sposob utrudniaé realizacje celow i zadan komdrki oraz ustalenia dla tych zagrozen
sposobow postepowania.
Koordynatorzy kontroli zarzadczej, w oparciu 0 wyniki badan ankietowych ocenili, ze
w latach 2018-2020, kontrola funkcjonowata w ograniczonym stopniu, a w 2021 r. —
w stopniu wystarczajgcym.
We wszystkich raportach stwierdzano, ze w komorkach organizacyjnych nie
identyfikuje sie zagrozen/ryzyk, ktére moga_ utrudniaé realizacje celéw i zadan ZOZ
(za 2018 r. takiej odpowiedzi udzielito 63% respondentéw, a w pozostatych latach
100%). We wnioskach za lata 2018-2020 wskazano, ze obszarami wymagajacymi
poprawy i korekty, byty m.in. procesy zarzadzania ryzykiem i zarzadzania zasobami
ludzkimi. We wnioskach za 2021 r. wskazano, ze problemem jest mata liczba
otrzymanych ankiet, co powoduje, iz majg one niskg warto$¢ dla oceny kontroli
zarzadczej. Badaniami ankietowymi dotyczacymi funkcjonowania kontroli zarzadczej
w ZOZ objeto w kolejnych latach do 24% komérek organizacyjnych, pracowni
i samodzielnych stanowisks.
W skiadanych do Starosty Oleskiego'™® raportach monitorujacych oraz
oswiadczeniach o stanie kontroli zarzadczej w ZOZ za lata 2018-2021, Dyrektor
Z0Z informowal, ze w ZOZ w ograniczonym stopniu funkcjonowata adekwatna,
skuteczna i efektywna kontrola zarzadcza, m.in. zpowodu braku pisemnej
sformalizowanej procedury zarzgdzania ryzykiem. W ZOZ nie zidentyfikowano ryzyk
wystepujacych w dziatalnosci, w szczegdlnosci w sferze zarzadzania zasobami
ludzkimi. Powyzsze opisano szczegolowo w dalszej cze$ci wystapienia
pokontrolnego, w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 5-91)

1.3. Dyrektor ZOZ zarzadzeniem nr 20/2017 z 29 grudnia 2017 r. ustalit plan pracy
oddziatow szpitalnych i innych komérek szpitalnych oraz czas pracy lekarzy, w tym
liczbe lekarzy na poszczegoinych oddziatach w godzinach ordynacji oddziatéw, tj. od
8-15, oraz po godzinie 15. W zarzadzeniu tym okreslono réwniez zakres czynnoSci
i obowigzkow lekarzy w trakcie pracy.
W Z0Z ustalono zatrudnienie lekarzy w oddziatach szpitalnych w wymiarach
etatowych wiekszych od minimalnej liczby etatdbw wskazanych w rozporzadzeniu
w sprawie $wiadczen gwarantowanych, z wyjatkiem Oddziatu Noworodkowego
(neonatologii), na ktérym zaplanowano minimalng obsade lekarska ustalong w ww.
rozporzadzeniu (jeden etat). W okresie trwania pandemii COVID-19 Dyrektor wydat
pie¢ zarzadzen dostosowujgcych prace personelu medycznego ZOZ do
obowigzujacych obostrzeh wynikajacych z aktualnej sytuacji epidemiologiczne;.
W Regulaminie wynagradzania pracownikow ZOZ, w zataczniku nr 3 Kwalifikacje,
doswiadczenie zawodowe wymagane od pracownikéw na poszczegdinych
stanowiskach pracy, zawarto opisy wszystkich stanowisk pracy, w tym medycznych
z podaniem wymaganych kwalifikacji na danym stanowisku, liczby lat stazu pracy
i posiadania innych kwalifikacji oczekiwanych przez pracodawce.

(akta kontroli str. 145-169, 1053-1068)

Z0Z w ramach ubiegania sie¢ o akredytacie w ochronie zdrowia'” opracowat:
a) procedury odnoszace sie do zasobow kadrowych, w tym: 1) adaptacji zawodowej
pracownikow nowozatrudnionych; 2) systemu zastepstw i wzywania personelu
w sytuacjach nagtych, zdarze masowych i katastrof, 3) nadzoru nad procesem

1551 komorek, w tym osiem oddziatow szpitainych, 15 poradni, cztery pracownie, dziesieé innych komorek
dzialainosci medycznej (np. stacja dializ, blok operacyjny, izba przyjed), pie¢ komorek organizacyjnych
dziatalnosci niemedycznej oraz dziewieé samodzielnych stanowisk.,

16 Wedlug wzoru ustalonego zarzadzeniem nr 21/2013 starosty Oleskiego z 30 grudnia 2013 .

17 Zgodnie z ustawa z dnia 8 listopada 2008 r. o akredytacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2016 r. poz. 2135).
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szkolenia i oceny skuteczno$ci szkolenia; 4) przechowywania, wydawania
i udostepniania akt osobowych;
b) plany zatrudnienia na lata 2019-2021, zawierajace wykazy wszystkich stanowisk
pracy w ZOZ, w podziale na poszczegdine komdrki organizacyjne wraz z opisem
wszystkich stanowisk oraz m.in. wymaganiami kwalifikacyjnymi niezbednymi lub
preferowanymi na danym stanowisku (m.in. w zakresie stazu pracy); plany te zostaty
sporzadzone przez Dyrekcje ZOZ z udziatem pielegniarki naczelnej i kierownikow
dziatow ZOZ.

(akta kontroli str. 134-144, 227-245)

Planowane zatrudnienie lekarzy w dwéch wybranych do kontroli oddziatach
szpitalnych: Oddziale Wewnetrznym i Oddziale Chirurgii Ogdlnej, dla dwoch
okresow: czerwiec 2019r. iczerwiec 2022r., ustalono w liczbach wiekszych od
minimalnej liczby etatow wskazanych w rozporzadzeniu w sprawie $wiadczen
gwarantowanych. Minimalne zatrudnienie w ww. oddziatach okre$lone zostato
w zataczniku nr 3 do tego rozporzadzenia w wymiarze co najmniej dwoch etatow
(nie dotyczylo to dyzuru medycznego), a w planie ustalonym ww. zarzadzeniem
nr20/2017 Dyrektora ZOZ, przewidziano zatrudnienie na pefnych etatach,
co najmniej pieciu w Oddziale Wewnetrznym i czterech lekarzy w Oddziale Chirurgii
Ogolnej. Rowniez w planach zatrudnienia pracownikéw ZOZ na poszczegolne lata
okresu 2019-2021 (opracowanym w zwigzku z ubieganiem si¢ o uzyskanie
akredytacii), przewidziano zatrudnienie lekarzy w wymiarach etatowych wigkszych
od minimainego wynikajacego z ww. zatacznika nr 3 (dziewigciu lekarzy na petnych
etatach w Oddziale Wewnetrznym, a w Oddziale Chirurgii Ogolnej - pieciu na
pelnych etatach w latach 2019 i 2020 i siedmiu w 2021 r.).

(akta kontroli str. 344-413, 469-470, 483-484, 549-552)

Plany zatrudnienia pielegniarek na oddziatach szpitalnych oraz w innych komorkach
organizacyjnych $wiadczacych ustugi medyczne, zostaly ustalone jedynie na lata
2019-2021 w zwigzku z ubieganiem sie ZOZ o akredytacje.
Zatrudnienie pielegniarek wg ww. plandéw w wybranych dwéch oddziatach: Oddziale
Wewnetrznym i Oddziale Chirurgii Ogéinej zostato zaplanowano w liczbie 19 etatow
(dla obydwu oddziatow i we wszystkich latach ww. okresu).

Faktyczne zatrudnienie pielegniarek w ww. oddziatach w wybranych do badania
miesigcach: czerwcu lat 2019 2022 bylo co najmniej rowne normom ustalonym
w zafaczniku nr 3 do rozporzadzenia w sprawie $wiadczen gwarantowanych’®.
Na Oddziale Wewnetrznym w czerwcu 2019 r. wg normy zatrudnienie pielggniarek
winno wynosi¢ co najmniej 19,2 etatu, a zatrudnionych byto 20 pielegniarek na 19,5
etatu'?, natomiast w czerwcu 2022 r. — co najmniej 22,2 etatu, a zatrudnione byty 24
pielegniarki na 22,2 etatu®®. Na Oddziale Chirurgii Ogéinej minimalne zatrudnienie
pielegniarek w czerwcu 2019r. winno wynosi¢ 18,9 etatu, a wynosito 20
pielegniarek na 19,5 etatu, a w czerwcu 2022 r. — co najmniej 12,6 etatu (w zwigzku
ze zmniejszeniem liczby t6zek), a zatrudniono 20 pielegniarek na 19,25 etatu.

(akta kontroli str. 134-144, 227-266, 344-413, 469-470, 483-484, 553-565, 762-769)

W objetym kontrolg okresie ZOZ nie sporzadzat pisemnych analiz stanu
zatrudnienia w powigzaniu z wymaganiami, ktére nalezy uwzgledni¢ przy
planowaniu zatrudnienia, wskazanymi w § 5 ust. 1 i2 rozporzadzenia w sprawie

18 Norma dla oddzialow wewnetrznych wynosi 0,6 etatutdzko, a dla oddziatéw chirurgii ogoinej 0,7 etatuftozko.
Wedlug zgloszen do Wojewody Opolskiego i NFZ, w czerwcu 2019 1. na Oddziale Wewnetrznym byly 32 tozka,
a na Chirurgii Ogdinej 27 16zek, aw czerwcu 2022 r. odpowiednio: 37 16zek i 18 tozek.

19 Jedna piclegniarka na umowe zlecenie na 20 godz.ftygodniowo, co w przeliczeniu etat wynosi 0,5 etatu
(20 godz./37,9 godz ).

20 Pigé na umowy cywilnoprawne w wymiarze tygodniowym: dwie po 18 godz. i po jednej w wymiarach 21; 25
i 35 godz., co wg ww. wyliczenia daje wymiar etatowy tygodniowy, odpowiednio: 2x0,5 etatu oraz 0,6; 0,71 0,9
etatu, razem 2,2 etatu.
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Swiadczefi gwarantowanych, tj. zapewnia cafodobowej opieki lekarskiej
i pielegniarskiej, we wszystkie dni tygodnia, z uwzglednieniem liczby i kwalifikacji
personelu medycznego, profilu ispecyfiki oraz intensywnosci pracy komérek
organizacyjnych, liczby i biezacego wykorzystania t6zek oraz wielko$ci i warunkéw
lokalowych komérek organizacyjnych.

(akta kontroli str. 145-169)

Dyrektor ZOZ w wyjasnieniu stwierdzit, ze glownym wyznacznikiem poziomu
zatrudnienia personelu medycznego, byly normy wynikajace z rozporzadzenia
w sprawie $wiadczen gwarantowanych, wtym liczba pielegniarek i pofoznych
uzalezniona od liczby tézek na oddziatach. Wedlug jego wyjasnienia, wcelu
reagowania na sezonowo$¢ obfozZenia tozek w szpitalu przyjeto trzymiesieczny
okres rozliczeniowy czasu pracy, ktory daje osobom zarzadzajacym personelem
medycznym, mozliwosé reagowania na zmienno$¢ obtozenia 16zek na oddziatach,
delegujac personel medyczny pomigedzy oddziatami w przypadku posiadania
odpowiednich kwalifikacji. Brane byly rowniez pod uwage wielkosci obfozenia 16zek
w okresach ,intensywnej presji pacjentow” na oddziatach, jak i na okresy ,martwe”,
z uwzglednieniem absencji zwigzanej z urlopami i szkoleniem personelu. Dyrektor
Z0Z wskazat jednoczesnie, ze utrudnieniem w planowaniu zatrudnienia personelu
w oddziatach szpitalnych jest zawieranie uméw zNFZ wraz z poziomem
finansowania, na krotkie okresy czasu (zreguly pdtroczne), co utrudnia przy
deficycie personelu medycznego reagowanie na zmiany w funkcjonowaniu szpitala
oraz brak finansowania tzw. nadwykonan. Zaznaczyt tez, ze kwoty ponoszone na
wynagrodzenia ulegajg zmianie iz reguly sie zwigkszajq m.in. z powodu regulacji
wynagrodzen personelu wprowadzanych przez Ministra Zdrowia bez jakichkolwiek
korelacji wzrostow wynagrodzer\ z efektywnos$cig pracy lub realizacji kontraktu oraz
zwiekszeniem zakresu $wiadczonych ustug medycznych (np. od 2019r. Zespoly
Ratownictwa Medycznego) Iub realizacjg okresowych programéw unijnych
(np. Opolska mama i dziecko).

(akta kontroli str. 566-568)

W zwigzku z ponoszonymi startami netto na dziatalnosci 21, w ZOZ, na podstawie
art. 59 ust. 4 ustawy zdnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej??,
opracowywano dla lat 2018-202023 roczne plany naprawcze. Ich celem byto
wygenerowanie trendu, ktory pozwoli zbilansowaé dziafalno$¢ szpitala. Istotnym
elementem jest nie tylko zrownowazenie biezacej dziatalnosci szpitala, ale takze
generowanie zyskéw pozwalajgcych odtworzy¢ $rodki trwafe i stymulowaé rozwdj
placéwki. W programach wskazano dziatania jakie ZOZ zamierza podjaé celem
zwigkszenia przychodéw, wsrod ktdrych bylo rozszerzenie zakresu iilosci
Swiadczeh medycznych, m.in. poprzez wprowadzenie od 1 kwietnia 2019r.
Swiadczenia ustug przez Zespoly Ratownictwa Medycznego, maksymalizacje
realizacji $wiadczen odrebnie finansowanych w ramach kontraktu z NFZ
(w szczegolnosci w zakresie endoprotezoplastyki, porodéw), state monitorowanie
realizacji uméw z NFZ pod wzgledem iloSci Swiadczonych ustug medycznych oraz
pozyskiwanie z zagranicy personelu medycznego (gtdwnie lekarzy) w ramach ustaw
antycovidowych, celem utrzymania ciaglosci $wiadczen.

2W 2018 . starta netto wyniosta 2 932,2 tys. zt w 2019 r. 2 456,6 tys. zt; w 2020 r. 1 964,1 tys. zt i w 2021 r.
931,5 tys. zI, a za pierwsze péirocze 2022 r. 388,8 tys. zt.

2Dz U.z2022r. poz. 633 ze zm.

23 Do dnia kontroli nie opracowano planu naprawczego dla roku 2021 w zwigzku z przesunieciem o trzy miesigce
termindw sporzadzenia sprawozdania finansowego i zatwierdzenia przez wiasciwy organ (Starostwo Powiatowe
w Oleénie). Zmiana taka zostata wprowadzona rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia 7 marca 2022,
zmieniajacym rozporzadzenie w sprawie okre$lenia innych terminéw wypelniania obowigzkow w zakresie
ewidencji oraz w zakresie sporzadzenia, zatwierdzenia, udostepnienia i przekazania do wiasciwego rejestru,
jednostki lub organu sprawozda lub informacji (Dz. U. poz. 561).
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Programy naprawcze nie obejmowaly restrukturyzacji zatrudnienia. ZOZ nie
sporzadzat dla podmiotu tworzacego specjalnych informacji/sprawozdan z realizacii
dziatan naprawczych przewidzianych w programach.

(akta kontroli str. 170-224)

Dyrektor ZOZ wyjasnit, ze ZOZ sporzadzaf plany naprawcze na okres jednego roku,
poniewaz zaloZenia do opracowania planéw wynikaly z ustaw gospodarczych
uchwalanych przez Sejm (w zakresie planowego wzrostu gospodarczego, inflacji
itp.). Planowanie na okresy diuzsze w dynamicznie zmigniajgcej si¢ Sytuacji
otoczenia prawnego (zmiany zasad rozliczei w trakcie okresu trwania
kontraktowanego, zmiana wyceny procedur medycznych, kolejne zmiany ustawowe
dotyczace  systemu ochrony zdrowia) oraz Ssytuacja epidemiologiczna
i geopolityczna jest obarczona na tyle duzym bledem prognozy, Ze realizacja dziatan
naprawczych zgodnie z planem bylaby praktycznie niemozliwa. ZOZ po
zakoriczeniu roku sporzadzat zgodnie z prawem sprawozdanie finansowe
weryfikowane przez biegtego rewidenta, nastepnie zatwierdzane w drodze uchwaty
przez Rade Powiatu Oleskiego. Szpital pomimo braku obowigzku prawnego
sporzadzat na potrzeby organu tworzacego sprawozdania z dziatalnoSci ZOZ w tym
zrealizowanych planéw i zamierzeti takze przyjetych w drodze uchwaly przez Rade
Powiatu Oleskiego. ZOZ co miesigc przedstawia organowi tworzgcemu rachunek
zyskow i strat, skrocony bilans oraz analizuje biezgcq sytuacje (takze kadrowa) na
posiedzeniach Rady Spotecznej, Komisji Zdrowia i Zarzgdu Powiatu.

(akta kontroli str. 566-569)

1.4. W okresie objetym kontrolg liczba zatrudnionych w ZOZ wzrosta z 480 0s6b na
koniec 2018 r. do 559 osdéb na 30 czerwca 2022 r.24 Bylo to wynikiem zatrudnienia
w SOR: 31 ratownikéw medycznych, oémiu lekarzy i dwoch pielegniarek (w zwigzku
z wigczeniem w struktury ZOZ Panstwowego Ratownictwa Medycznego), wzrostu
zatrudnienia na innych oddziatach szpitainych o: 13 pielegniarek, pie¢ potoznych
i czterech diagnostow laboratoryjnych oraz zwigkszenia o 18 oséb zatrudnienia
pozostalych pracownikéw ZOZ.

Rownoczes$nie zmniejszyta sie w tym okresie liczba lekarzy zatrudnionych w Z0Z
z80 w 2018r. do 76 na 30 czerwca 2022r. i zmniejszyt sie udziat tej grupy
w zatrudnionych w ZOZ ogotem z16,7% w 2018r. do 13,6% na 30 czerwca
2022 1.5

Pomimo wzrostu liczby zatrudnionych pielegniarek i potoznych ze 198 na koniec
2018r. do 219 na 30 czerwca 2022r., zmniejszyt sie ich udziat w liczbie
zatrudnionych ogotem w ZOZ na koniec ww. okreséw odpowiednio: z 41,2% do
39,2%%. Zwiekszyt sie udziat pozostatego personelu medycznego? w liczbie
zatrudnionych ogdlem w ZOZ, z 9,6% (46 os6b) na koniec 2018 r. do 14,3% (80
0sob) na 30 czerwca 2022r., gtéwnie w zwigzku z zatrudnieniem 31 ratownikow
medycznych?,

W okresie objetym kontrolg nastapit wzrost liczby zatrudnionych na podstawie
innych uméw niz umowy o prace, z 80 oséb na koniec 2018 r. do 136 na 30 czerwca
2022 r., co stanowito odpowiednio: 16,7% i 24,3% og6tu zatrudnionych w ZOZ2%.

24 Na 31 grudnia pozostatych lat badanego okresu zatrudnienie w ZOZ wynosito: 2019 r. 536 osob; 2020 r. 531
0sob i 2021 r. 535 osob.

25 Na koniec poszczegdlnych lat badanego okresu, liczba i udziat lekarzy w zatrudnionych ogélem, przedstawiat
sie nastepujaco: 2019 r, 83 lekarzy i 15,5%; 2020 r. 80 i 15% i w 2021 r. 69 lekarzy i 12,9%.

% Na koniec poszczegélnych lat badanego okresu, liczba i udziat pielegniarek i poloznych w zatrudnionych
ogblem, przedstawiat sig nastepujaco: 2019 . 2121 39,6%; 2020 1. 2121 39,9% i w 2021 r, 213§ 39,8%.

21 Diagnoéci laboratoryjni, fizjoterapeuci i ratownicy medyczni.

2% Na koniec poszczegdlnych lat, liczba i udziat pozostalego personelu medycznego w zatrudnionych ogdlem
przedstawial sig nastepujaco: 2019 1. 741 13,8%; 2020 r. 731 13,7% iw 2021 1. 781 14,6%.

2Na koniec poszczegéinych lat liczba i udziat 0sob zatrudnionych na umowach cywilnoprawnych przedstawiat
sig nastepujaco: 2019 1. 120 1 22,4%; 2020 1. 1181 22,2% 1 2021 r. 118 22,2%.
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Z 80 o0sdb zatrudnionych na koniec 2018 r. na umowach cywilnoprawnych 62 osoby
byly lekarzami, siedem pielegniarkami, trzy ratownikami medycznymi, a jedna osoba
polozng, a udziat oséb zatrudnionych na takich umowach w poszczegéinych ww.
grupach medycznych przedstawiat sie odpowiednio: 77,5%; 3,8%; 5,7% i 2,8%.
Ze 136 o0s6b zatrudnionych na 30 czerwca 2022 r. na umowach cywilnoprawnych,
55 byto lekarzami, 37 pielegniarkami, 30 ratownikami medycznymi, dwie potoznymi
i dwie diagnostami laboratoryjnymi30, a udziat tych oséb w poszczegoinych grupach
medycznych przedstawiat sie odpowiednio: 72,4%; 20,2%; 56,6%; 5,6% i 20%3".
Analiza struktury wiekowej personelu medycznego na koniec wybranych trzech
okreséw, tj. lat 2018 i 2020 oraz pierwszego poétrocza 2022 r. wykazata, ze $redni
wiek personelu medycznego ZOZ wzrastat i wynosit odpowiednio: 43,3, 43,7 i 44,4
lat. Najwyzszy Sredni wiek dla kazdego badanego okresu dotyczyt lekarzy
i zwiekszyt sie z 50,5 lat na koniec 2018 r., poprzez 52,1 lat na koniec 2020 r., do
52,9 lat na 30 czerwca 2022r. Analogiczna sytuacja wystapita w grupie
pielegniarek, w ktorej sredni wiek wzrést odpowiednio w okresach jak wyzej z 47,5
lat; 48,1 lat do 49,4 lat. Nastapit rowniez wzrost Sredniego wieku diagnostow
medycznych z 35,4 lat; 38,1 lat do 40,8 lat. Na stalym poziomie utrzymywat sie
Sredni wiek fizjoterapeutéw i wynosit w analizowanych okresach: 41,6 lat; 41 lat
i 41,3 lat. Zmniejszyt sie natomiast $redni wiek w grupie poloznych z 42 lat, 41 lat do
40,3 lat oraz w grupie ratownikéw medycznych z 43 lat, 42 lat do 41,8 lat.
Najliczniejszg grupe wiekowg lekarzy (z pieciu przedziatow wiekowych przyjetych do
analizy3?) stanowity osoby w wieku od 55 do 64 lat - 36,3% (29) na koniec 2018 r.,
42,5% (34) na koniec 2020 r. i 35,4% (28) na 30 czerwca 2022 r. Odsetek lekarzy
w wieku powyzej 65 lat w ogble zatrudnionych lekarzy stanowit w ww. okresach
8,8% (7); 12,5% (10) i 13,9% (11).

Najwigkszy udziat w grupie pielegniarek stanowity osoby w przedziale wiekowym od
45 do 54 lat - ich odsetek wynosit od 55,7% (93 pielegniarki) na koniec 2018r.,
poprzez 48,6% (84 pielegniarki) na koniec 2020 r. po 45,4% (83) na 30 czerwca
2022 r. Odsetek pielegniarek w przedziale wiekowym od 55 do 64 lat wynosit
odpowiednio: 18% (30); 27,2% (47) i 35,5% (65).

Najliczniejsza grupg wiekowg wsrdd potoznych bylty osoby w wieku do 35 lat,
ktorych udziat w grupie wynosit od 36,7% (11) na koniec 2018 r., poprzez 46,2%
(18) na koniec 2020 r. i 50% (19) na 30 czerwca 2022 r. Udziat potoznych w wieku
od 55 do 64 lat wynosit od 20% (6) na koniec 2018r., do 23,1% (9) na koniec
2020 r. W ZOZ nie pracowaty potozne w wieku powyzej 65 lat.

Najliczniejsza grupg wiekowg wsrod diagnostow medycznych stanowity osoby
w wieku do 35 lat (od 40 do 66,7%). Na koniec 2020 r. zatrudniony byt jeden
diagnosta w grupie wiekowej od 55 do 64 lat i na koniec czerwca 2022 r. jeden
diagnosta w wieku powyzej 65 lat.

Najwiekszy udziat wsrod fizjoterapeutéw stanowity osoby w wieku do 35 lat na
koniec 2018r. i na 30 czerwca 2022r., ktérych udziat w tej grupie medyczne;
wynosit od 35,3% do 44,4% (od 6 do 8), a w 2020 r. najliczniejsza grupa byli
fizjoterapeuci w przedziale wiekowym od 45 do 54 lat, ktorzy stanowili 50% (8)
wszystkich fizjoterapeutow.

%Na koniec poszczegdlnych lat liczba oséb zatrudnionych na umowach cywilnoprawnych przedstawiata sig
nastepujgco: 2019 r. 63 lekarzy, 28 ratownikow, 20 pielegniarek, jedna potozna i jeden diagnosta; 2020 1. 58
lekarzy, 29 pielegniarek, 28 ratownikéw medycznych, dwie potozne i jeden diagnosta laboratoryjny i 2021 r. 49
lekarzy, 31 pielegniarek, 30 ratownikéw medycznych, trzy polozne i jeden diagnosta laboratoryjny.

3! Udziat oséb zatrudnionych na umowach cywilnoprawnych w poszczegdinych grupach zawodowych
przedstawiat sie nastepujaco: 2019, lekarzy 75,9%; ratownikéw medycznych 57,1%; pielegniarek 11,3%;
poloznych 8,6% i diagnostow laboratoryjnych 14,3%; 2020 r. lekarzy 72,5%; ratownikow medycznych 57,1%;
pielegniarek 16,8%; potoznych 5,1% i diagnostow laboratoryjnych 12,5%; 2021 r. lekarzy 71,1%; ratownikow
medycznych 57,7%; pielegniarek 17,7%; potoznych 7,9% i diagnostow laboratoryjnych 12,5%.

32 Do 35 lat; od 36 do 44 lat; od 45 do 54 lat; od 55 do 64 lat | powyzej 65 lat.
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Najliczniejszg grupe wiekowa ratownikow medycznych w 2018 r. stanowity osoby
w wieku 45 do 54 lat (34,8%). W 2020 r. najliczniejszg grupa byli ratownicy w wieku
do 35 lat, stanowiacy 33,3% (8) ratownikéw, a na 30 czerwca 2022 r do 34,5% (10)
zatrudnionych ratownikow.

(akta kontroli str. 594-595)

W okresie objetym kontrola ZOZ wykazat niedobory kadrowe personelu
medycznego jako wakaty etatow w stosunku do planu zatrudnienia, wynoszace od
15 do 20 etatéw. Najwieksze braki kadry medycznej dotyczyly lekarzy i na koniec lat
2018-2021 oraz na 30 czerwca 2022 r. przedstawialy sie odpowiednio: 13; 20; 10;
14 i 11 etatow. Liczba wakatow pielegniarek wynosita od 3 do 6 etatow. W latach
2018-2021 wystepowat rowniez wakat jednego diagnosty, a na koniec 2020r.
dwoch fizjoterapeutow. Nie wystepowaly natomiast niedobory kadrowe potoznych
i ratownikow medycznych. Powyzsze niedobory kadrowe nie dotyczyty specjalistow
niezbednych dla realizaciji kontraktow z NFZ.

(akta kontroli str. 968-987)

Dyrektor ZOZ wyjasnit, Ze w latach 2018-2022 nie zaistniata sytuacja, aby oddziaty
szpitalne nie spetniaty minimalnych kryteriow kadrowych w zakresie obsady
lekarskiej (...) jednakze wystepowaly zmiany w liczbie {0zek oraz czasowe
zawieszenie dziatalnosci. (...) zawieszenie dziafalnosci zwigzane z sytuacjg
kadrowg zaistniato w okresie od 23 grudnia 2017r. do 31 stycznia 2018r.
i dotyczylo Oddziatu Wewnetrznego. W tym okresie zatrudnionych bylo trzech
lekarzy w tym dwoch specjalistow, co teoretycznie spetniafo minimalne wymogi dla
Oddziatu, ale nie bylo mozliwosci zapewnienia catodobowego nadzoru nad
pacjentami hospitalizowanymi. We wskazanym okresie szpital zapewniat mozliwos¢
konsultacji internistycznych dla oddziatéw, Izby Przyje¢ oraz SOR. Finansowanie
oddziatu wewnetrznego na rok 2018 bylo w ramach ryczattu na podstawowe
zabezpieczenie szpitala, w zwigzku z tym ograniczenie dziatalnosci nie wpfyngto na
biezgcy poziom finansowania szpitala. Zmniejszony poziom wykonania usfug byt
brany pod uwage przy okre$laniu przez NFZ poziomu ryczattu na rok 2019
z zastrzezeniem, Ze brane pod uwage wykonanie usfug we wszystkich zakresach
objetych ryczattem facznie. Taki sam mechanizm miat miejsce w zwigzku ze
zmianami iloéci 16zek szpitalnych w 2019 r. w zwigzku z wprowadzeniem nowych
norm zatrudnienia pielegniarek. llo$é¢ posiadanych f6zek nie miata bezposredniego
przefozenia na poziom finansowania, ktéry uzalezniony byt od iloéci wykonanych
procedur medycznych i ich wyceny przez NFZ. W latach 2020-2022, okresy
zawieszania dziafalnoéci i ograniczania ilosci t0zek spowodowane byfy skutkami
pandemii — wystepowanie ognisk zakazenia w oddziatach, chorobami personelu
medycznego oraz przeksztafcaniem czeSci lub cafosci oddziatow w oddziaty
covidowe. Finansowanie dziatalno$ci w tym okresie byfo skutkiem decyzji doraznych
Ministerstwa Zdrowia i NFZ i nie miato bezpo$redniego zwigzku z iloscig tozek,
poziomem wykonania kontraktu podstawowego i iloscig personelu.

(akta kontroli str. 1173)

ZOZ w okresie objetym kontrola dokonat 43 zmian liczby tozek na oddziatach
szpitalnych, zktérych 27 wprowadzono na polecenie Wojewody Opolskiego
w zwigzku z utworzeniem oddzialu covidowego w ZOZ, funkcjonujacego od
30 listopada 2021 r. do 4 marca 2022 r. jako szpital covidowy. Pozostate 16 zmian
dotyczyto:

a) koniecznosci zmniejszenia liczby t6zek w zwiazku z brakiem dostatecznej liczby
pielegniarek do zapewnienia obsady zgodnej z rozporzadzeniem w sprawie
$wiadczen gwarantowanych (szes¢ zmian liczby 16zek). W styczniu 2019 r. ZOZ
poinformowat Wojewodg o zmniejszeniu z dniem 14 lutego 2019 r. 0 44 liczby 16zek
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na szesciu oddziatach szpitalnych33, w zwigzku z brakiem od dnia 1 stycznia 2019 r.
pielegniarek w liczbie zapewniajacej speinienie wymagan co do obsady na
oddziatach szpitalnych wprowadzonych rozporzadzeniem w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego; w odpowiedzi Wojewoda Opolski
wystapit do ZOZ o rozwazenie mozliwo$ci zmian decyzji o zmniejszeniu liczby t6zek
w trosce o zdrowie pacjentéw; pomimo tego ZOZ podtrzymat swojg decyzje
0 zmniejszeniu liczby tézek wskazujac, ze jest zobligowany do przestrzegania
postanowier rozporzadzenia w zakresie zapewnienia wlasciwej obsady
pielegniarskiej; w okresie od wejscia w 2ycie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
11 pazdziernika 2018 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu lecznictwa szpitalnego®, tj. od 1 stycznia 2019 r. do 14
lutego 2019 r., obsada pielegniarek na pieciu oddziatach szpitalnych nie spetniata
norm zatrudnienia pielegniarek, co opisano szczegblowo w dalszej czesci
wystapienia pokontrolnego, w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci;

b) dostosowania liczby t6zek na szesciu oddziatach do aktualnych potrzeb, po
zakonczeniu dziatalnosci ZOZ jako szpitala covidowego (osiem zmian - cztery
zwiekszenia i cztery zmnigjszenia liczby t6zek);

c) remontu Oddziatu Chirurgii Ogélnej w 2019r., przy czym na czas remontu
zmniejszono liczbe tozek 0 15 (z 27 na 12), a po zakoriczeniu prac remontowych
zwiekszono liczbe tézek o 6 do 18 i taka liczba t6zek pozostawata do dnia
przeprowadzania kontroli NIK3S,

W okresie objetym kontrolag w ZOZ czterokrotnie zawieszono dziatalno$¢ czesci
oddziatbw szpitalnych, z czego trzy przypadki wystapity w zwigzku z epidemig
COVID-19 (oddziaty: Dzieciecy, Noworodkowy i SOR), a jeden przypadek z powodu
braku lekarzy do zapewnienia funkcjonowania Oddzialu Wewnetrznego.
Zawieszenie dziatalnosci Oddziatu Wewnetrznego w okresie od 23 grudnia 2017 r.
do 31 stycznia 2018 r. wynikato z wypowiedzenia uméw przez czterech lekarzy
i uptywu okresu wypowiedzenia z dniem 31 grudnia 2017 r. (spo$rod szesciu lekarzy
zatrudnionych w Oddziale), a dodatkowo dwéch lekarzy od 21 grudnia 2017
przebywato na tzw. zwolnieniach chorobowych. Wznowienie dziatalnosci Oddziatu
nastapito z dniem 1lutego 2018136 Informacja o zawieszeniu przyjmowania
pacjentow na ten Oddziat zostata przekazana Wojewodzie Opolskiemu i NFZ.
W przypadku zmniejszenia liczby 16zek ZOZ wystepowat do Wojewody Opolskiego
ze stosownym wnioskiem oraz informowat Dyrektora NFZ.

(akta kontroli str. 772-800)

Kierownictwo ZOZ w okresie objetym kontrolg w celu pozyskania brakujacego
personelu medycznego zamieszczalo ogloszenia w prasie ogolnopolskie]
i branzowej oraz na portalach internetowych. Wykorzystywano takze kontakty
osobiste pracownikow ZOZ. W wyniku podejmowanych dziatari w okresie objetym
kontrolg zatrudniono trzech lekarzy obcokrajowcéws”: jednego na Oddziale
Ratunkowym i Oddziale Chirurgii Ogolne (na umowie o prace), oraz po jednym
lekarzu na Oddziale Pediatrii i Oddziale Ginekologiczno-Potozniczym (na umowy
cywilnoprawne).

33 Chordb Wewnetrznych o dziewigt; Chirurgii Ogoinej o siedem; Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej o cztery;
Noworodkowym o cztery, Ginekologiczno-Potozniczym o 11 i Dziecigcym o dziewieé.

3Dz U. poz. 2012,

35 30 czerwea 2022 1.

3% Wedlug danych zalacznika nr 2 do umowy z NFZ na 2018 r. w Oddziale zatrudniono od 1 Iutego 1018 .
12 lekarzy, w tym siedmiu o specjalizacji z choréb wewnetrznych, dwoch innej specjalnodci, a trzech bez
specjalizacii.

%Jednego od 25 listopada 2021r. w wymiarze 40 godzin/tygodniowo na Oddziale Chirurgii Ogolnej i 100
godzin/tygedniowo na Oddziale Ratunkowym, od 15 marca 2022 r. na Oddziale Pediatrycznym i od 27 maja na
Oddziale Polozniczo-Ginekologicznym.
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Udziat ww. lekarzy obcokrajowcow w grupie zawodowe] lekarzy zatrudnionych
w ZOZ wynosit 1,4% na koniec 2021 r. i wzrést do 3,9% na 30 czerwca 2022 r.38,
ZOZ w okresie objetym kontrolg, nie zatrudniat obcokrajowcow w innych zawodach
medycznych poza lekarzami.

(akta kontroli str. 596-648)

Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa wyjasnit, ze wszyscy lekarze obcokrajowcy sg
w okresie adaptacji. Jedynie jeden lekarz nie wymagat bezposredniego nadzoru
innego lekarz przy pracy z pacjentami. Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa
w wyjasnieniach  wskazal, ze w ocenie bezposrednich  przetoZzonych
odpowiedzialnych za adaptacje lekarzy w naszej placéwce, okres trzech miesiecy
okreslony w decyzjach Ministra Zdrowia jako okres adaptacji wydaje sie
niewystarczajacy, przy czym w tych przypadkach lekarze postugiwali sie jezykiem
polskim potocznym w  stopniu zadawalajagcym. Konieczno$¢ nawigzywania
bezposrednich kontaktéw z pacjentem w Zzakresie jezyka medycznego oraz
zfozono$ci  przepiséw  dotyczacych —uprawnie  pacjentéw oraz  systemu
funkcjonowania stuzby zdrowia w ramach ubezpieczenia zdrowotnego wymaga
realnie diuzszego okresu adaptacji i zaangaZzowania ze strony wspofpracownikow.
W badanym okresie ZOZ miat propozycje zatrudnienia lekarza, ktory uzyskat zgode
Ministra Zdrowia na wykonywanie zawodu lekarz na terenie Polski, ale nie uzyskat
prawa wykonywania zawodu w Opolskiej Izbie Lekarskiej z powodu catkowitej
nieznajomosci jezyka polskiego. W ocenie ZOZ utrudnieniem w pozyskaniu nowych
pracownikéw jest brak wsparcia dla kandydatéw w okresie ubiegania sie
0 uprawnienia, bowiem kandydat do pracy musi osobiscie zafatwi¢ formalnoSci, co
dla obcokrajowca jest utrudnieniem i oczekuje na wsparcie ze strony ZOZ. Po
uzyskaniu uprawnien okres adaptacji w nowej placéwce obcigza w cafosci ZOZ,
jezeli chodzi o koszty zatrudnienia, dodatkowe obowigzki zwigzane z nadzorem
i szkoleniem ze strony pracownikéw i ewentualne koszty koniecznych szkolen poza
zaktadem. Wskazane powyzej problemy powodujg powstanie firm posredniczgcych
w zatrudnieniu, ktérych koszty funkcjonowania obcigzajg dodatkowo podmioty
lecznicze.

(akta kontroli str. 596-599)

15.W ZOZ w okresie objetym kontrolg funkcjonowato siedem oddziatow
szpitalnych3® oraz m.in. Szpitalny Oddziat Ratunkowy, blok operacyjny i stacja dializ.
ZOZ nie prowadzit analiz ryzyka obejmujacych m.in sfere zatrudnienia personelu
medycznego w oddziatach szpitainych.

W zloZzonych wyjasnieniach dotyczacych trudnosci kadrowych wystepujacych
w oddziatach szpitalnych, Dyrektor ZOZ wskazat, Ze w okresie objetym kontrolg
najtrudniejsza sytuacja w zakresie personelu lekarskiego wystepowata w Oddziale
Wewnetrznym, Oddziale Chirurgii Ogéinej oraz w Oddziale Dziecigcym. TrudnoSci
te wg Dyrektora ZOZ polegaly na:

a) Oddziat Wewnetrzny - trudnosci kadrowe mialy swoj poczatek w grudniu 2017 r.,
kiedy z szeciu lekarzy, dwoch zatrudnionych na umowy o prace rozwigzato umowy
za wypowiedzeniem ze skutkiem na 31 grudnia, natomiast dwéch lekarzy na
umowach cywilnoprawnych wypowiedziato prace z dniem 21 grudnia. W zwigzku
z czym pozostafo dwdch lekarzy. Od 1 lutego 2018 r. zatrudniono jednego lekarza
do pracy w ramach podstawowych godzin pracy Oddziatu oraz szesciu lekarzy
wylgcznie w celu pefnienia dyzurow medycznych, z czego dwoch lekarzy pracowafo
wowczas w poradniach specjalistycznych szpitala, natomiast pozostali to lekarze

3 Na koniec 2021 r. w ZOZ zatrudnionych byto 89 lekarz, a na 30 czerwca 2022 r. 76 lekarzy.
3% Wewnetrzny; Chirurgii Ogolnej; Chirurgii Urazowo-ortopedycznej; Ginekologiczno-potozniczy; Noworodkowy;
Dziecigey | Anestezjologii i Intensywnej Terapii.
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zewnetrzni, Wszyscy ci lekarze, majacy gtdwne zatrudnienie w innych jednostkach,
wyrazili zgode wyfacznie na dyzury i na okres braku obsady. W 2020 r. jeden
Z lekarzy w ograniczonym zakresie wykonywaf prace w Oddziale z uwagi na dfugq
absencje spowodowang zakazeniem COVID-19 i bardzo cigzkim przebiegiem
choroby. ZOZ majgc na uwadze trudnos$ci z zapewnieniem obsady lekarskiej
podejmowat dziafania polegajace na zamieszczaniu ogloszenn na stronie
internetowej Szpitala oraz zamieszczaniu ogloszehr o zasiegu ogdlnopolskim
(Naczelna Izba Lekarska — Gazeta Lekarska). Od dnia 1 maja 2018 r. ZOZ zatrudnit
szesciu lekarzy na umowy o prace. Zapewnifo fo obsade w czasie podstawowym
pracy oddziatu oraz zabezpieczenie dyzurow. Aktualnie Oddziat Wewnetrzny liczy
siedmiu lekarzy i jednego zewnetrznego petnigcego dyzury. W chwili obecnej pigciu
lekarzy zlozyto wypowiedzenia co skutkuje rozwigzaniem umoéw z dniem 31 lipca
2022 r.,
b) Oddziat Chirurgii Ogélnej - frudnos$ci z personelem lekarskim zaczety wystepowac
w 2018 r. Wowczas zatrudnionych byto szesciu lekarzy, z czego trzech na umowy
o prace i trzech na umowach cywilnoprawnych. Z dniem 28 lutego 2018 r. jeden
lekarz zatrudniony na umowie cywilnoprawnej rozwigzaf umowe. Od 1 sierpnia
2018 r. dwéch lekarzy zatrudnionych na umowe o prace uzyskato $wiadczenia
emerytalne. Lekarze ci wrocili do pracy w 2019 r., jeden w wymiarze 1/2 etatu, drugi
na pefny etat. Od okoto potowy 2019 r. jeden z lekarzy z powodu choroby zaprzestat
pracy w Oddziale na diugi czas, jak rowniez zaprzestal wykonywania zabiegéw
operacyjnych. W zwigzku z powyzszym w pracy pozostato czterech lekarzy, w tym
jeden na 1/2 etatu. Po wystapieniu powyzszych okolicznosci ZOZ podjaf dziatania
polegajace na poszukiwaniu lekarzy do pracy w oddziale za pomocg ogloszen
og6lnopolskich oraz na wiasnej stronie intermnetowej. Dziatania powyzsze mialy
Skutek taki, iz w sierpniu 2019 r. zatrudniono dwdch lekarzy. Z poczatkiem 2021 r.
Jeden lekarz uzyskat $wiadczenia emerytalne. W chwili obecnej zatrudnionych jest
szesciu lekarzy (w tym dwéch w wieku emerytalnym);
c) Oddziat Dzieciecy - w 2018 r. Oddziaf zatrudniat siedmiu lekarzy, z czego dwéch
lekarzy rezydentéw oraz dwéch wylgcznie na dyzury. W 2019r. zatrudnienie
rozpoczgt nowy rezydent. Od 2018 r. i w 2019 r. dwéch lekarzy rezydentow byfo
nieobecnych z tytutu macierzynstwa, a jeden rezydent od pazdziemika 2021 r.
W2020r. i 2021r. wystgpita dfuga absencja innego lekarza z tego Oddziafu
spowodowana chorobg. ZOZ w trudnym okresie podejmowaf dziatania dotyczace
poszukiwania personelu lekarskiego Srodkami jak w ww. oddziatach. W wyniku tego
zatrudniono jednego lekarza na dyzury oraz poprzez firme posredniczaca,
zatrudniono jednego lekarza obywatela Biatorusi.

(akta kontroli str. 128-133)

Analiza spetnienia wymagar dotyczacych zatrudnienia personelu medycznego na
oddziatach szpitalnych: Wewnetrznym i Chirurgii Ogélnej, w czerwcu lat 2019 i 2022
wykazata, ze na obydwu oddziatach speinione byty wymagania dotyczace norm
zatrudnienia dla lekarzy i pielegniarek, ustalone w rozporzadzeniu w sprawie
Swiadczen gwarantowanych. Na Oddziale Wewnetrznym wymagane minimaine
zatrudnienie lekarzy, warunkujgce realizacje kontraktu z NFZ, wynosito dwoch
lekarzy specjalistow, a zatrudnionych bylo 11 lekarzy (pieciu na petnych etatach
i szesciu na kontraktach) w czerwcu 2019 . i 10 lekarzy (szesciu na peinych etatach
| pieciu na kontraktach) wczerwcu 2022r. Zww. liczby lekarzy specjalizacje
z dziedziny choréb wewnetrznych posiadato odpowiednio: szesciu i siedmiu lekarzy.
Na Oddziale Chirurgii Ogélnej wymagane zatrudnienie dla lekarzy wynosito réwniez

40 Rownowaznik co najmniej 2 efatéw (nie dotyczy dyzuru medycznego) - specjalista w dziedzinie chordb
wewnetrznych, albo rownowaznik co najmniej 1 etatu - specjalista w dziedzinie chordb wewnetrznych oraz
rownowaznik co najmniej 1 etatu - lekarz z | stopniem specjalizacji z do$wiadczeniem.
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co najmniej dwoch lekarzy!, a zatrudnionych bylo w ww. okresach odpowiednio:
pieciu lekarzy na 3,9 etatu i siedmiu na 54 etatu, z ktérych odpowiednio pieciu
i sze$ciu lekarzy posiadalo specjalizacje z chirurgii ogoinej.
Wymagane zatrudnienie pielegniarek na oddziatach szpitalnych, wg zatacznika nr 3
Warunki szczegbtowe realizacji $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego do rozporzadzenia w sprawie $wiadczen gwarantowanych, uzaleznione
byto od liczby t6zek w oddziale.
| tak, w Oddziale Wewnetrznym wymagane bylo zatrudnienie pielegniarek
w wymiarze co najmniej 0,6 etatu na jedno 16zko, przy jednoczesnym spetnieniu
wymogu zatrudnienia na co najmniej dwoch etatach specijalistow w okreslonych
dziedzinach pielegniarstwa®2. W czerwcu 2019 r. w Oddziale Wewnetrznym byty 32
t6zka i zatrudnienie winno wynosié¢ 19,2 etatu, a zatrudnionych byto 20 pielegniarek
na 19,6 etatu, z ktérych 13 ukoriczyto kursy kwalifikacyjne z dziedzin wskazanych
w zataczniku nr 3 do rozporzadzenia w sprawie $wiadczen gwarantowanych.
W czerwcu 2022r. w Oddziale byto 37 tozek i zatrudnienie pielegniarek winno
wynosic¢ 22,2 etatu, i w takim wymiarze etatowym zatrudniono 24 pielegniarki*. Pie¢
pielegniarek posiadalo specjalizacie, a dziewie¢ ukoficzone kursy kwalifikacyjne
z dziedzin pielegniarstwa zalecanych dla Oddziatu Wewnetrznego w ww. zataczniku
nr3.
W Oddziale Chirurgii Ogoinej wymagane byto zatrudnienie pielegniarek w wymiarze
stanowiacej réwnowaznik co najmniej 0,7 etatu na jedno tézko, w tym zatrudnienie
co najmniej w wymiarze dwoch etatéow — pielegniarek, specjalistek lub po kursie
kwalifikacyjnym, lub bedacych w ich frakcie, z dziedzin pielegniarstwa
wyszczegolnionych w ww. rozporzadzeniu®. W czerwcu 2019 r. w Oddziale byto 27
t6zek, a zatrudniano 20 pielegniarek na 19,0 etatu, spetiajgc tym samym wymog
zatrudnienia pielegniarek w wymiarze co najmniej 18,9 etatu. W czerwcu 2022r.
w Oddziale bylo 18 t6zek, a zatrudnienie pielegniarek wynosito 19,25 etatu, przy
wymaganym zatrudnieniu 12,6 etatu. Sposréd pielegniarek zatrudnionych
w Oddziale trzy posiadaty specjalizacje, a dziewie¢ ukoficzyto kursy kwalifikacyjne,
z dziedzin wskazanych w zataczniku nr 3 do rozporzgdzenia w sprawie Swiadczen
gwarantowanych.
W ZOZ w ww. oddziatach zapewniono calodobowg opieke lekarskg i pielegniarska
we wszystkie dni tygodnia zgodnie z § 5 ust. 1 rozporzadzenia w sprawie swiadczen
gwarantowanych. ZOZ informowat NFZ o zmianach personelu medycznego
i dokonywano odpowiednich zmian w zataczniku nr 2 do umowy z NFZ. Niemnig
stwierdzono, niedokonanie zmiany w zatgczniku nr 2 do umowy z NFZ, danych
o liczbie pielegniarek zatrudnionych w 2022 r. w Oddziale Wewnetrznym.
W umowie nr 08R/10051/03/08/PSZ/2022 z 12 stycznia 2022 r. zawartej z NFZ
i aneksach do niej, wykazano zatrudnienie na 30 czerwca 2022r. w Oddziale
Wewnetrznym 43 pielegniarek, podczas gdy wg danych Dziatu Kadr w Oddziale tym
zatrudnione byty 24 pielegniarki.

(akta kontroli str. 344-357, 462-484, 533-535, 763, 766-771c)

4 Réwnowaznik co najmniej 2 etatow (nie dotyczy dyzuru medycznego) - specjalista w dziedzinie chirurgii lub
chirurgii ogéinej, albo réwnowaznik co najmniej 1 etatu - specjalista w dziedzinie chirurgii lub chirurgii ogdinej
oraz réwnowaznik co najmniej 1 elatu - lekarz z | stopniem specjalizacji z doswiadczeniem.

2\W dziedzinie pielegniarstwa zachowawczego ub internistycznego, lub diabetologicznego, Iub
kardiologicznego, lub geriatrycznego, lub opieki diugoterminowej lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie
pielegniarstwa internistycznego lub geriatrycznego, lub opieki diugoterminowej, lub po kursie kwalifikacyjnym
w dziedzinie pielegniarstwa zachowawczego Iub internistycznego, lub diabetologicznego, lub kardiologicznego,
lub opieki dlugoterminowej, lub w trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa internistycznego lub
diabetologicznego, lub kardiologicznego, lub opieki dlugoterminowe;.

43 Zatrudniono 19 pielegniarek na peinych etatach i dwie na 0,5 etatu oraz trzy w wymiarach: 0,6; 0,7 i 0,9 etatu.
4#4W dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie pielggniarstwa
chirurgicznego, lub po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego, lub w trakcie kursu
kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego.
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Ponadto stwierdzono, ze w umowie nr 08R/1051/03/08/PSZ/2021 z 18 stycznia
2021 r. zawartej z NFZ, wykazano zatrudnienie lekarza na dwoéch oddziatach
szpitalnych — Chirurgii Ogdlnej w wymiarze 40 godz. i Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym w wymiarze 100 godz., {acznie 140 godzin tygodniowo.
Dotyczylo to lekarza, z ktérym Dyrektor ZOZ zawart 24 listopada 2021 r. umowe
o prace na czas oznaczony (od 24 listopada 2021 r. do 24 listopada 2026 r.),
w petnym wymiarze czasu pracy (ij. 37 godz. 55 min.). W kolejnej umowie zawarte;
przez Z0Z z NFZ na realizacje $wiadczen zdrowotnych na 2022r.
nr 08R/1051/03/08/PSZ2/2022 zawartej 12 stycznia 2022r. wykazano taki sam
wymiar czasu pracy tego lekarza jak w poprzedniej umowie z NFZ. Do dnia kontroli
NIK (30 sierpnia 2022 r.) wymiar czasu pracy tego lekarza podawany w zataczniku
nr 2 do umow z NFZ pozostawat niezmienny. Dopiero 6 wrzesnia 2022r. ZOZ
zgtosit NFZ zmniejszenie liczby godzin pracy tego lekarza na Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym do 10 godz. tygodniowo. Powyzsza rozbiezno$¢ wynikata z oczywiste;
omytki osoby, ktéra wprowadzata ww. dane.

(akta kontroli str. 470, 482, 638-643, 726, 727, 809-812, 1032-1034, 1129)

W 2022 r. nie bylo obowigzku zgtaszania zmian w zalaczniku nr 2 Zasoby, do
umowy z NFZ w zwigzku ze stanem zagrozenia epidemicznego (albo stanem
epidemii), na podstawie § 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 15 kwietnia
2020 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie ogoélnych warunkéw umow
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej4s.

1.6.W ZOZ nie opracowano procedur rekrutacji pracownikow na stanowiska
medyczne niewymagajace przeprowadzenia postepowania  konkursowego.
Nie opracowano regulaminu prowadzenia naboréw personelu medycznego ze
wskazaniem o0sob odpowiedzialnych za jego prowadzenie, przypisania zadan
poszczegblnym czionkom oraz sposobu dokumentowania postepowania. Nie
ustalono réwniez metod wyboru kandydatéw na stanowisko sposréd zgtaszajacych
sie kandydatow. ZOZ nie prowadzit takze rejestru ogtoszen o naborach
pracownikow medycznych oraz skuteczno$ci postepowan.

Dyrektor ZOZ w wyjasnieniu podal, ze procesy naboru personelu (w szczegoinosci
medycznego) nie odbywajq sie w systemie ochrony zdrowia, wiym w szpitalu
w Olesnie, na zasadzie wyboru spo$rod zgloszonych kandydatéw najlepszego
z mozliwych. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 lutego 2012 r. w sprawie
sposobu  przeprowadzania konkursu na niektére stanowiska kierownicze
w podmiocie leczniczym niebedgcym przedsigbiorcg® oraz art. 49 ust. 8 ustawy
zdnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej, okre$la doktadnie sposéb
przeprowadzenia konkursu, tryb powotania komisji konkursowej, requlamin konkursu
a takze wymagane kwalffikacie kandydata. Nie dorequlowuje sie w aktach
wewnetrznych zasad precyzyjnie okre$lanych w ustawach irozporzadzeniach
(tj. aktach wyzszego rzedu). W wielu placéwkach medycznych konkursy sg
wielokrotnie powtarzane z powodu braku kandydatow.

Na stanowiska niewymagajgce konkurséw na podstawie polecenia kierownika
zakfadu, dziaf kadr ogfasza nabér na stanowisko, na ktérych wymagane kwalifikacje
sq okreslone. Jezeli w wyniku postgpowania rekrutacyjnego zgflosit sie kandydat
Spefniajacy wymogi, zostawat zatrudniony. Nie istniata sytuacja dokonywania
wyboréw sposrod zglaszajacych sie kandydatow. Nalezy podkreslic, ze cze$é
personelu jest zatrudniona nie w wyniku postepowan rekrutacyjnych tylko na
podstawie ztozonego podania o zatrudnienie wraz z dotgczonymi CV i dokumentami
potwierdzajgcymi posiadane uprawnienia. Dostepne sgq dokumenty z postepowari
rekrutacyjnych odbywajacych sie w drodze postepowania konkursowego

45Dz U.z2020 . poz. 696
% Dz.U. z 2021 poz. 430, dalej: rozporzadzenie w sprawie konkursow na stanowiska kierownicze,
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(ti. rekrutacji na stanowiska ordynatorow, pielegniarek/pofoznych oddziafowych,
ratownikéw).
(akta kontroli str. 846-850)

W ZOZ nie dokumentowano prowadzonych postepowan dotyczacych naboru na
stanowiska medyczne, niewymagajace przeprowadzenia konkursu. Na podstawie
przediozonych dokumentéw dotyczacych ogtoszen o naborach ustalono, ze ZOZ
w okresie od 1 stycznia 2018 r. do 30 czerwca 2022 r. oglosit 12 naboréw na takie
stanowiska, z ktorych 11 dotyczyto zatrudnienia lekarzy, a jedno pielegniarek.

(akta kontroli str. 801-808, 828)

W Z0Z w 2019r. przeprowadzono postepowania konkursowe na stanowiska
Zastepcy Dyrektora ZOZ ds. Lecznictwa i Poloznej Oddziatowej Oddziatu
Ginekologiczno-Polozniczego.  Postepowania  byly  ogtaszane, prowadzone
i dokumentowane zgodne z postanowieniami rozporzadzenia w sprawie konkursow
na stanowiska kierownicze. Wyjatkiem byto nieudokumentowanie zawiadomienia
o wyniku postepowania uczestnikow konkursu na stanowisko Potoznej Oddziatowej
Oddziatu Ginekologiczno-Pofozniczego, co opisano szczegétowo w dalszej czesci
wystapienia pokontrolnego, w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 813-845, 939-943)

Sze$¢ z 12 opublikowanych ogloszen o naborach doprowadzito do zatrudnienia
jednej pielegniarki i siedmiu lekarzy (sze$¢ pozostatych ogtoszen nie doprowadzito
do zatrudnienia personelu medycznego). W postepowaniach, ktére zakonczyly sie
zatrudnieniem personelu medycznego, nie sporzadzono dokumentacji z ich
przebiegu, co opisano szczegdtowo w dalszej czesci wystapienia pokontrolnego,
w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 1000-1031)

1.7.W ZOZ w okresie objetym kontrolg nie opracowano programu podnoszenia
kwalifikacji zawodowych pracownikéw, ze wskazaniem potrzeb edukacyjnych
wszystkich grup zawodowych niezbednych dla realizacji strategii okre$lonej przez
Szpital*’,

W badanym okresie organizowano szkolenia/kursy dla pielegniarek i potoznych
z tematdw ogolnie dotyczacych opieki nad pacjentami oraz stosowania
i doskonalenia metod leczniczych (np. terapia bélu ostrego u dorostych; zywienie
dojelitowe i pozajelitowe; leczenie krwig i preparatami krwiopochodnymi).
Na poszczegdine lata badanego okresu planowano przeprowadzenie od czterech do
szesciu szkolen z ww. zakresu, a realizowano w tych okresach od trzech do szesSciu
szkolen*s, w ktorych uczestniczyto odpowiednio: 81; 159; 85; 67 i46 pielegniarek
i potoznych.

Corocznie odbywaly sie szkolenia z zakresu metod zabezpieczenia
epidemiologicznego w Szpitalu. | tak w 2019 r. przeszkolono 97 oséb; w 2020 . 86;
w 2021 r. 157 i do 20 lipca 2022 r. przeszkolono 73 osoby*°.

W poszczegoinych oddziatach szpitalnych, oprocz szkoleri ogdlnych dla personelu
medycznego, przeprowadzano réwniez szkolenia specjalistyczne zwigzane ze
specyfikg udzielanych $wiadczen medycznych na danym oddziale (np. bl

47 Cytat, ze strony internetowej ZOZ polityka jakosci: Nadrzgdnym celem Zespolu Opieki Zdrowotnej w Olesnie
jest $wiadczenie ustug medycznych na wysokim poziomie zgodnie z obowigzujacymi wymaganiami prawnymi
i oczekiwaniami pacjentow, zapewniajac im i osobom odwiedzajacym, atakze personelowi przyjazne oraz
bezpieczne warunki pobytu i pracy.

48\W 2018 r. zaplanowano i zrealizowano cztery szkolenia; w 2019r. z siedem zaplanowanych szkolen
zrealizowano sze$6; w 2020 r. z planowanych pieciu zrealizowano sze$¢; w 2021 r. z zaplanowanych cztery
zrealizowano trzy; w 2022 r. z zaplanowanych sze$¢ szkolen do 30 czerwca 2022 . zrealizowano trzy szkolenia.
49 \W 2018 r. nie prowadzono zbiorczej ewidencji przeszkolonych osob. Pielegniarka ds. epidemiologii wyjasnita
2e potwierdzenia przeszkolenia odnotowywane byly tylko na kartach obiegowych.
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pooperacyjny, zasady postepowania, leczenie bolu wg algorytmu postepowania
przeciwbdlowego; biegunka poantybiotykowa u dzieci; nieswoiste zapalenie jelit —
postepowanie, leczenie i diagnostyka; zasady postepowania dotyczace narzedzi
laparoskopowych i artroskopowych). W poszczegélnych latach badanego okresu
zaplanowano odpowiednio: 92; 98;116; 109 i 109 takich szkolen. W poszczegdlinych
latach okresu objetego kontrolg zrealizowano szkolenia specjalistyczne oddziatowe
w liczbie odpowiednio: 83; 108; 106; 105 i 57 szkolen do 30 czerwca 2022r.
Dokumentacje z przeprowadzonych szkolen z wyszczegdlnieniem liczby oséb

przeszkolonych gromadzono na oddziatach szpitalnych.
(akta kontroli str.874-928)

W latach 2018-2021 i pierwszym pétroczu 2022 r. ZOZ wydatkowat na szkolenia
pracownikow kolejno kwoty: 52,0 tys. zt; 119,1 tys. zI%0; 58,1 tys. zt 54,4 tys. zt
i 17,8 tys. zt.

(akta kontroli str. 225, 731-738)

W wyjasnieniu w sprawie szkolen personelu medycznego prowadzonych w ZOZ,
Dyrektor stwierdzit, Zze proces szkolenia odbywa sie w ciggu cafego roku, oferty
Szkoleniowe pojawiajg sie na przestrzeni roku, w zwigzku z czym czesto szkolenia
Sq wczesniej nieplanowane. Pewne grupy zawodowe w szczegdinodci lekarze
zobligowani sq przez ustawe o zawodzie lekarza oraz stosowne rozporzgdzenie do
cigglego  ksztafcenia ustawicznego, polegajacego na osigganiu  punktéw
edukacyjnych. Lekarze w wigkszo$ci we wlasnym zakresie realizujg obowigzek ujety
powyzej jak rowniez w swoim wolnym czasie, nie informujgc o tym fakcie
pracodawcy.
Nie okredlono wykazu i zakresu szkolen obowigzujgcych dla personelu medycznego
za wyjatkiem szkolen, ktére odbywajq sie cyklicznie (np. szkolenia okresowe bhp,
Regionalnego  Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa, itd.). pracownicy
zatrudnieni na stanowiskach medycznych muszq w momencie zatrudnienia
posiadac wymagane kwalifikacje i kompetencje. Realizacjq nadrzednego celu ZOZ
Jjakim jest $wiadczenie usfug medycznych na wysokim poziomie zgodnie
Z obowigzujgcymi wymaganiami  prawnymi i oczekiwaniem pacjenta oraz
zapewnianie im | osobom odwiedzajacym, a takze personelowi przyjaznych oraz
bezpiecznych warunkow pobytu i pracy, nie sprowadza sie do szkolenia personelu.
Podstawg byfo dostosowanie obiektu szpitala do aktualnych warunkéw sanitarno-
technicznych (wraz z ukfadem wentylacyjno-klimatyzacyjnym, gospodarki wodno-
$ciekowej, gospodarki odpadami, warunkami p.poz. itd.). Swiadczenie ustug na
wymaganym poziomie to takZe wyposazenie szpitala w nowoczesng aparature
medyczng. Kazda instalacja nowego urzgdzenia wigze sie z przeszkoleniem przez
dostawce personelu obstugujgcego urzadzenie. Na realizacje celu strategicznego
wplywajq takze procedury rozpatrywania skarg i wnioskéw, a takze indywidualne,
empatyczne podejscie do pacjenta. O tym, Ze cele udaje sie w znacznym stopniu
realizowac $wiadczy chociazby fakt najwyzszej liczby porodéw ze wszystkich szpitali
powiatowych woj. opolskiego.

(akta kontroli str. 847-851)

W ZOZ nie tworzono dla zatrudnionego w oddziatach szpitalnych personelu
medycznego $ciezek rozwoju zawodowego.

Dyrekior uzasadnit to tym, Zze S$ciezka rozwoju medycznego personelu
pielegniarskiego byla okre$lona ustawowo oraz uzgodniona ze Srodowiskiem
pielegniarskim przez Dyrekcje ZOZ. Awans pielegniarki na stanowisko starszej

50 Wyzsze wydatki na szkolenia wynikaly z przeprowadzenia czterech kursow specjalistycznych, z tego trzech
dla pielegniarek i poloznych i jednego dla rehabilitantéw, dofinansowanych $rodkami Krajowego Funduszu
Szkoleniowego.
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pielegniarki zwigzany byt ze stazem pracy oraz posiadanym wyksztaiceniem
(tj. licencjat 3 lata, mgr 1 rok). Dalszy awans uzalezniony byt od ukonczenia kursu
kwalifikacyjnego lub uzyskania tytufu specjalistki. Sciezka okre$lona powyzej
obowigzywata we wszystkich oddziatach ZOZ, w zalgczeniu przyktadowo
dokumenty potwierdzajace awans jednej z pracownic Oddziatu Wewnetrznego ZOZ.
Sciezka rozwoju w przypadku lekarzy okreslona jest trybem odbywania specjalizacji
okre$lonym przez Ministra Zdrowia w programie specjalizacji | zasadach
wynagradzania w trakcie rezydentury oraz okre$leniem specjalizacji odbywanej jako
deficytowej. Sciezka ta jest niezalezna od polityki kadrowej zakfadu pracy.
Po zakoriczeniu rezydentury i zdaniu egzaminu lekarz uzyskujac tytut specjalisty jest
zatrudniany jako starszy asystent, dalszy awans jest mozliwy w przypadku
ubiegania sie o stanowiska funkcyjne Ordynatora lub Zastepcy Ordynatora co ma
odzwierciedlenie w poziomie wynagradzania.

(akta kontroli str. 851)

W ZOZ opracowano procedure adaptacji zawodowej  pracownikow
nowozatrudnionych®!. Z przebiegu procesu adaptacji zawodowej pracownikow
nowoprzyjetych, sporzadzane byly wg ustalonego w procedurze wzoru, karty
przebiegu procesu adaptacji. W kartach tych odnotowano szkolenia i instruktaze
jakie odbyli nowoprzyjeci, wraz z potwierdzeniem ich przeprowadzenia. Ponadto
pracownik odpowiedzialny za adaptacje potwierdzat zrealizowanie programu
adaptaciji i wnioskowat do Dyrektora ZOZ o dopuszczenie pracownika do pracy lub
rozwiazania stosunku pracy. Okres adaptaciji wynosit od dwoch do trzech miesiecy.
(akta kontroli str. 246-251, 851, 865-872)

1.8. W ZOZ obowigzywat Regulamin wynagradzania dla pracownikow zatrudnionych
na umowe o prace, ustalajacy m.in. skiadniki wynagrodzenia, przystugujace dodatki
za pelnienie funkcji kierowniczych, wynagradzanie za petnienie dyzurow i prace
w godzinach nadliczbowych, $wiadczenia pieniezne zwigzane z pracg (wysoko$¢
i terminy wyptat nagrod jubileuszowych i odpraw emerytalnych) oraz przebieg
awansu poziomego pracownika (formy i wynagradzanie na danym stanowisku).
Regulamin nie przewidywat narzedzi motywacyjnych, w szczegdlnosci dodatkowego
wynagradzania za wykonywanie czynnosci przekraczajacych zakres obowigzkow na
danym stanowisku pracy (np. gratyfikacja finansowa dla chirurga wykonujacego
asyste przy zabiegu wykonywanym przez rezydenta).
W ZOZ nie stosowano narzedzi lojalnosciowych polegajacych na dodatkowe
gratyfikacji dla pracownikéw w zamian za state zwigzanie sig z ZOZ.

(akta kontroli str. 1038-1071)

Dyrektor ZOZ wyjaénit, ze w Regulaminie wynagradzania przewidziano nagrode
uznaniow. Kierownictwo jednostki za wykonanie innych zadan niz okreslone
w obowigzkach, moze samo lub na wniosek przetozonych pracownika takg nagrode
jednorazowo przyznad. Pracownicy wykonujacy dodatkowe obowigzki mogq
otrzymywac z tego tytutu gratyfikacje finansowe, jak np. cze$¢ pielegniarek Oddziafu
Anestezjologii i Intensywnej Terapii, ktére wyrazify zgode na dodatkowe obowigzki
polegajace na podawaniu kontrastu pacjentom w  Pracowni Tomografii
Komputerowsj. Dodatkowe wynagrodzenia przyznawano osobom, ktére braty udziat
w kwalifikowaniu do szczepien oraz szczepieniu przeciw COVID-19, dodatkowe
gratyfikacje otrzymywali réwniez audytorzy wewnetrzni. Lekarze bedacy
kierownikami specjalizacji sq dodatkowo wynagradzani na podstawie umowy
z wojewodg. Koordynator stazu podyplomowego lekarza otrzymuje dodatek
okreslony przepisami prawa w tym zakresie. Opiekunowie praktyk otrzymujq
gratyfikacje na podstawie umowy z uczelniq. ZOZ w kontrolowanym okresie nie

51 Procedura QP3/KD/ZZ-4, 4.1, 4.2, opracowana zostata w zwigzku z ubieganiem sig ZOZ o akredytacje,
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zastosowat rozwigzan polegajacych na podwyzszeniu wynagrodzenia lekarzy
w zamian za zobowigzanie wobec pracodawcy do nieudzielania odptatnie
Swiadczen opieki zdrowotnej u innego $wiadczeniodawcy realizujgcego umowe
ZNFZ. ZOZ nie posiada takich instrumentéw, ktore obligowatyby lekarzy do
przedfozZenia takich informacji. W zwigzku z tym Kierownictwo ZOZ nie posiada
wiedzy o personelu medycznym, w szczegdlnosci lekarzach posiadajgcych umowy
Z innymi podmiotami leczniczymi i nie ma moZzliwo$ci pozyskania takiej wiedzy.

(akta kontroli str. 846-852)

Przeprowadzona wsréd pracownikéw medycznych ZOZ ankieta w sprawie oceny
systemu motywacyjnego funkcjonujacego w Z0Z52 wykazata, ze wg 52%
ankietowanych skuteczno$¢ jego oddzialywania jest staba, wg 30% jest $rednia,
a wg 18% jest odpowiednia, wysoka lub bardzo wysoka. Z ankietowanej grupy, 65%
osob nie byto zadowolonych z aktualnie otrzymywanego wynagrodzenia (21%
zdecydowanie i 44% raczej nie), 28% byto zadowolonych (5% zdecydowanie i 23
raczej tak), a pozostale 7% nie miato zdania co do wysoko$ci otrzymywanego
wynagrodzenia. 64% ankietowanych uwazato, Ze aktualne wynagrodzenie
zdecydowanie nie jest (25%) lub raczej nie jest (39%), odpowiednie do
zajmowanego stanowiska i kwalifikacji, 28% stwierdzito Ze wynagrodzenie
zdecydowanie odpowiada zajmowanemu stanowisku (7%) iraczej odpowiada
(21%), a pozostale 3% ankietowanych nie miato zdania w tym zakresie.
W odpowiedzi na pytanie dotyczace czynnikdéw, od ktérych powinna zaleze¢
wysoko$¢ wynagrodzenia, najwiecej ankietowanych wskazato, ze od stazu pracy —
37 odpowiedzi, a nastepnie od wyksztalcenia — 32, zakresu obowigzkéw - 30, od
poziomu odpowiedzialnosci — 23, od rzetelnosci i doktadno$ci wykonywanej pracy —
16 i od liczby godzin pracy — dwie odpowiedzi. Zdecydowanie najwigkszy wplyw na
podniesienie motywacji do pracy ma wg ankietowanych wysoko$¢ wynagrodzenia -
40 odpowiedzi, anastepnymi czynnikami byly: atmosfera w pracy - 27,
przyznawane premie lub nagrody - 20, sprawiedliwe traktowanie wszystkich
pracownikdw — 18, mozliwo$¢ korzystania ze wsparcia finansowego ze $rodkow
funduszu socjalnego - 13, udziat w szkoleniach i kursach - 12, mozliwo$¢ rozwoju
i awansu zawodowego — dziesig¢, samodzielnos¢ w wykonywaniu zadar i opinia
kierownika dotyczaca jakoSci pracy — po sze$¢ odpowiedzi, mozliwos¢
wykorzystania wlasnych uzdolnien — dwie odpowiedzi i posiadanie stuzbowego
telefonu, laptopa — jedna odpowiedz.

Najwiekszy wplyw na zadowolenie z wykonywanej pracy wg ankietowanych ma
wysokoS¢ wynagrodzenia i satysfakcja z wykonywanego zawodu, na ktore to
czynniki wskazato odpowiednio: 40 i 39 ankietowanych, a nastepnymi czynnikami
byly: dobre relacje z przetozonymi i pacjentami — 28 odpowiedzi, poczucie
samorealizacji i rozwoju zawodowego — 23, wysoko$¢ wynagrodzenia — dziesiec,
poczucie przynaleznoSci do zespotu - sze$¢, mozliwos¢ samodzielnego
podejmowania decyzji — cztery i odpowiedzialno$é — trzy odpowiedzi.

Czynnikami najbardziej demotywujacymi w pracy, na ktére wskazali ankietowani
byly: duza odpowiedzialno$¢ i codzienny stres — 34 odpowiedzi, zta atmosfera
wpracy — 32, niski poziom wynagrodzenia — 28, brak podwyzki — 19, brak
perspektyw awansu i rozwoju - 13, brak zainteresowania przefozonych i zla
komunikacja migdzy osobami, komoérkami - po 11 odpowiedzi oraz
niezorganizowanie w pracy i monotonia — odpowiednio: osiem i cztery odpowiedzi.

52 Ankiete przeprowadzono w Oddziale Wewnetrznym, Oddziale Ginekologiczno-Potozniczym i Poradni Chirurgii
Urazowo-Ortopedycznej, uzyskujac 61 ankiet z tego z poszczegéinych komérek odpowiednio: 30; 28 i trzy
ankiety. Ankiety ztozyto: siedmiu lekarzy; 26 pielegniarek; 22 potozne; dwie opiekunki medyczne i czterech
innych pracownikow medycznych. Struktura wiekowa ankietowanych przedstawiata sie nastepujgco: do 29 lat -
13%; od 30 do 39 lat — 8%; od 40 do 49 lat — 28%, od 50 do 59 lat- 43% od 60 do 69 lat — 8%. Staz pracy
ankietowanych wynosit: do 1 roku - 5%; do 3 lat - 13%; od 4 do 10 lat — 20% i pow. 10 lat - 62%.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

Najczesciej wskazanymi przestankami, ktére zdecydowaly o wyborze zawodu
medycznego przez ankietowanych byly: zamitowanie do wykonywania danej profesji
- 35 odpowiedzi, los/przypadek - 20, predyspozycie - dziesieé, popularnosé
zawodu — pie¢, tradycje rodzinne - trzy, zarobki — jedna odpowiedZ oraz inne
przyczyny 14 odpowiedzi.

(akta kontroli str. 929-938)

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

1. W ramach prowadzonej kontroli zarzadczej w ZOZ nie opracowano procedury
zarzadzania ryzykiem, nie prowadzono rejestru ryzyk oraz nie okreslono rodzaju
reakcji na ryzyko i sposobu dokumentowania podejmowanych dziatan. Wskutek
powyzszego w kontrolowanej jednostce nie byly rzetelnie spetione szczegdlowe
wytyczne dla jednostek sektora finansdéw publicznych w zakresie planowania
i zarzadzania ryzykiem opublikowane w komunikacie nr 6 Ministra Finansow z dnia
6 grudnia 2012 r.53
Z raportdw monitorujacych stan kontroli zarzadczej oraz o$wiadczenh o jej stanie
w Z0Z za lata 2018-2021, sktadanych do Starosty Oleskiego wynika, ze w kazdym
raporcie Dyrektor ZOZ podawat, ze kontrola zarzadcza funkcjonuje w ograniczonym
stopniu, z uwagi na brak pisemnej sformalizowanej procedury zarzadzania ryzykiem.
W Zadnym raporcie nie wskazano jednak planowanych dziatan zaradczych.

(akta kontroli str. 5-91)

Dyrektor ZOZ wyjasnit, ze kontrola zarzadcza w ZOZ jest prowadzona, zgodnie
z art. 69 ustawy o finansach publicznych, na podstawie zarzadzenia Dyrektora ZOZ.
Obecnie w jednostce nie funkcjonuje osobna polityka i procedury zarzadzania
ryzykiem. Nawigzujgc do zarzutu braku ,sformalizowanej procedury zarzadzenia
ryzykiem" pragne zauwazyé, ze brak jest powszechnie obowigzujgcego aktu
prawnego  nakfadajgcego  na  jednostke  obowigzek  wprowadzenia
ustandaryzowanych zasad procedur zarzadzania ryzykiem. Komunikat nr 6 Ministra
Finansow w sprawie szczegotowych wytycznych dla sektora finansow publicznych
w zakresie planowania i zarzgdzania ryzykiem nie ma charakteru powszechnego,
ajest jedynie uzupefniajacym zbiorem wytycznych. Obecnie w szpitalu analiza
ryzyka i podejmowanie dziatah zaradczych dokonywane jest na biezgco
w przypadku  zidentyfikowania ryzyka, przede wszystkim w zakresie zadan
dotyczacych zaméwien publicznych, zarzgdzania sprzetem i aparaturg, dostawy
lekéw, sprzetu jednorazowego i innych kosztochfonnych produktow, umow
cywilnoprawnych oraz projektow finansowanych ze S$rodkow unijnych i innych
funduszy pomocowych. Majac na uwadze cheé rozwoju naszych wewnetrznych
mechanizmow kontroli zarzadczej, w lutym br. powotatem nowego koordynatora
kontroli zarzadczej. Po przeanalizowaniu wnioskéw z tegorocznego oraz
wczesniejszych raportow monitorujgcych oraz o$wiadczen o stanie kontroli
zarzadczej, podjelismy decyzje o przygotowaniu iwdrozeniu w jednostce
sformalizowanych zasad zarzadzania ryzykiem. Obecnie trwajq prace na ksztattem
polityki zarzadzania ryzykiem oraz procedury zarzgdzania ryzykiem.

(akta kontroli str.128-133)

Najwyzsza Izba Kontroli zauwaza, ze ZOZ zgodnie z art. 68 ust. 2 pkt 7 ustawy
o finansach publicznych, zobligowany byt do realizowania wszystkich celow kontroli
zarzadczej, w tym w zakresie zarzadzania ryzykiem. Aby uznac, iz kontrola
zarzadcza realizowana jest w pelnym zakresie, muszg by¢ rowniez realizowane
dziatania zwigzane z zarzadzaniem ryzykiem, w sposéb okreSlony w wyzej
przywotanym Komunikacie Ministra Finansow.

53 Dz. Urz. Min. Fin. Poz. 56.
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2. W ZOZ w okresie od 1 stycznia 2019 r. do 14 lutego 2019 r. na pieciu oddziatach
szpitalnych4, nie spetniono warunkéw realizacji $wiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego w czesci dotyczacej zatrudnienia pielegniarek.
Wdniu 19 pazdziernika 2018 r. zostato opublikowane rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 11 pazdziernika 2018 r., zmieniajace rozporzadzenie w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego, poprzez wprowadzenie
zdniem 1 stycznia 2019r. warunkow szczegGtowych, jakie powinni spetnié
$wiadczeniodawcy w zakresie liczby pielegniarek w przeliczeniu na jedno t6zko na
oddziale szpitalnym.
Liczba etatow pielegniarek wyliczona wg warunkéw ustalonych  w ww.
rozporzadzeniu na 1 stycznia 2019r., powinna wynosi¢® na: Oddziale
Wewnetrznym - 24,6 etatu, a zatrudniono 20 pielegniarek na 19,4 etatu (19 na petny
etat i jedna na 0,4 etatu); Oddziale Chirurgii Ogdinej — 23,8 etatu, a zatrudniono
21 pielegniarek na petnych etatach; Oddziale Dziecigcym — 20 etatéw, a zatrudniono
13 pielegniarek na peinych etatach; Noworodkowym - 16 etatow, a zatrudniono
13 pielegniarek ipotoznych na peinych etatach i na Oddziale Urazowo-
Ortopedycznym — 17,5 etatu, a zatrudniono 14 pielegniarek na peinych etatach.
Braki w wymaganej obsadzie wynosity od 2,8 etatu do 7 etatéw pielegniarek.

(akta kontroli str. 286-428, 559-562)

Z0OZ nie posiadat dowodéw $wiadczacych o podejmowanych prébach pozyskania
do pracy pielegniarek przed terminem wprowadzenia norm zatrudnienia na
oddziatach, celem zapewnienia spetnienia wymagan w tym zakresie, a decyzje
0 zmniejszeniu liczby t6zek byly podjete z opdznieniem.
Jedynym udokumentowanym ogtoszeniem o naborze pielegniarek byto ogloszenie
opublikowane na stronie internetowej ZOZ 17 stycznia 2019 r., tj. po wejéciu w Zycie
ww. norm zatrudnienia pielegniarek.

(akta kontroli str. 801-808)

Dyrektor ZOZ wyjaénit, ze w roku 2018 rozpoczelisSmy kampanie na rzecz
pozyskania dodatkowej kadry pielegniarskie i potozniczej. Rozmiescilismy
ogloszenia w Panstwowej Wyzszej Szkole Zawodowej w Opolu, Pielegniarka
Naczelna przekazywata studentom tej uczelni nasze zainteresowanie zatrudnieniem
w ZOZ Wszystkim odbywajacym staZe i praktyki pielegniarskie proponowalismy
zatrudnienie w Naszej Placowce. W grudniu 2018 roku na posiedzeniu Rady
Spofecznej Dyrektor omawiat problemy kadrowe personelu pielegniarskiego
I wyraznie sygnalizowat koniecznos¢ obnizenia liczby 16zek szpitalnych obserwujgc
brak reakcji na podejmowane starania zatrudnienia nowych pielegniarek. W styczniu
2019 roku ukazaty sie ogfoszenia, ze ZOZ pilnie zatrudni pielegniarki — na Naszej
stronie i na stronie Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Opolu. Od dnia 30
stycznia 2019 roku zmniejszylismy liczbe 16zek na oddziale wewnetrznym, a od 14
lutego na oddziatach: wewnetrznym, chirurgii ogdinej, ortopedii, ginekologiczno-
pofozniczym, dzieciecym i noworodkowym. Caty czas zwlekalismy ze
zmniejszeniem liczby 10zek na oddziatach, gdyz podejmowane dziatania dla
zabezpieczenia polrzebnej liczby pielegniarek na tych oddziatach dawaly przestanki,
Ze uda sig zapewnic niezbedna liczbe pielegniarek.

5 Wewnetrznym; Chirurgii Ogéinej; Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej; Dzieciecym i Noworodkowym,

55 Dla poszczegblnych oddziatdw wyliczer minimalnego zatrudnienia pielegniarek dokonano uwzgledniajac
liczbe t6zek zgtoszonych do systemu i norm wynikajacych z rozporzadzenia w sprawie $wiadczen
gwarantowanych: Oddzial Wewnetrzny: 41 t6zek x 0,6 etatutozko=24,6 etatu; Chirurgii Ogoinej; 34 t6zka x 0,7 6
etatufozko=23,8 etatu; Dzieciecym: 25 f6zek x 0,8 etatuftdzko=20 etatu; Noworodkowym: 20 i6zek x 0,8
etatu/tozko=16 etatu i Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej: 25 l6zek x 0,7 etatuftdzko=17,5 etatu,
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Dopiero, gdy byfo juz wiadomo, Ze nie uda sie pozyskac¢ personelu, zdecydowano
0 zmniejszeniu liczby t6zek, traktujgc to jako ostateczny krok majac na wzgledzie
zapewnienie $wiadczen zdrowotnych pacjentom.

(akta kontroli str. 1163-1172)

Najwyzsza lzba Kontroli przyjmujac wyjadnienia o bezskutecznych prébach
pozyskania personelu pielegniarskiego zwraca uwage na fakt, ze obowigzkiem
Dyrekcji ZOZ jest kierowanie jednostkg zgodnie z przepisami prawa i w sytuacii
bezskutecznych naboréw, nalezato podjaé niezwlocznie inne dziatania zapewniajace
spetnienie ustalonych norm, jak np. ograniczenie liczby tozek od 1 stycznia 2019 .

3.W ZOZ nie zapewniono w petni rzetelnego prowadzenia i dokumentowania
czynno$ci w postepowaniach w sprawie naboréw na stanowiska medyczne.
Stwierdzono bowiem, ze w ZOZ:
a) nie prowadzono dokumentacji z szesciu naborow na stanowiska medyczne,
w wyniku ktérych zawarto umowy z kandydatami. Dokumentacja z postepowan
ograniczona byta do ogtoszer o naborach na dane stanowisko i zawartych uméw.
Natomiast brak bylo udokumentowania poszczegélnych czynnosci zwigzanych
z naborem, w szczegdinosci z weryfikacji spetnienia ustawowych wymagan do
zajmowania okreslonego stanowiska i wymagan okreslonych przez ZOZ oraz
dokumentaciji z negocjacji dotyczacych ustalenia wysoko$ci wynagrodzenia;
b) nie posiadano dokumentow $wiadczacych o dopetnieniu przez ZOZ obowigzku
wynikajacego z §15 ust. 3 rozporzadzenia w sprawie konkurséw na stanowiska
kierownicze, tj. powiadamia pisemnie o wynikach konkursu kandydatow bioracych
udziat w konkursie na stanowisko Poloznej Oddziatowej Oddzialu Ginekologiczno-
Polozniczego w terminie 14 dni od dnia ostatniego posiedzenia komisji konkursowej,
ktore odbyto sie 5 czerwca 2019 r. Zgodnie z ww. przepisem ZOZ zobowigzany byt
do zawiadomienia dwoch uczestniczek postepowania konkursowego o jego
wynikach do dnia 19 czerwca 2019 r. ZOZ posiadat jedynie pismo z 24 czerwca
2019 r. skierowanie do wybranej osoby, w ktorym zawiadomit jg o powotaniu na
stanowisko Poloznej Oddziatowej ww. Oddziatu. Brak byto natomiast dokumentu
$wiadczacego o zawiadomieniu o wyniku konkursu drugiej osoby uczestniczacej
W postepowaniu.

(akta kontroli str. 801-808, 813-845)

Dyrektor ZOZ w zwigzku z brakiem dokumentéw z przebiegu naboru na stanowiska
medyczne w ZOZ wyjaénit, ze ZOZ nie posiada opracowanych procedur naboru ani
nie posiada dokumentow ani uzasadniefi z wyboru lub odmowy zatrudnienia
kandydata. Ewentualne zatrudnienie personelu poprzedzaty rozmowy z Dyrekcjq
Z0OZ. Weryfikacji podlegaly rowniez kwalifikacje kandydata.
W zwiazku z brakiem dokumentow potwierdzajacych zawiadomienie kandydatek na
stanowisko Poloznej Oddziatowej Oddziatu Ginekologiczno-PotoZniczego wyjasnit,
Ze dochowano 14 dniowego terminu powiadomienia o wynikach konkursu wybrang
kandydatke, a nadfo rowniez w tym samym terminie powiadomiono kandydatke,
ktéra nie zostata wybrana. Kopie ww. dokumentéw nie zachowaly sie w aktach
osobowych uczestniczek konkurséw.

(akta kontroli str. 1035-1037)

Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage, ze kazde postepowanie dotyczace wyboru
osoby na dane stanowisko, zwigzane jest z dokonaniem weryfikacji spetnienia
wymagan okreslonych w przepisach regulujgcych wymagania do zajmowania
okreslonego stanowiska oraz ewentualnych dodatkowych oczekiwari okreslonych
przez pracodawce. W przypadku dokonania wyboru kandydata ustalana jest
wysoko$¢ jego wynagrodzenia. Wdrozenie stosownej procedury i rzetelne
dokumentowanie postepowan z naboréow jest elementem niezbednych dla
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zapewnienia transparentnosci prowadzonych dziatan i ograniczenia dowolno$ci
w podejmowaniu decyzji.

W ZOZ zatrudniono wiasciwg liczbe personelu medycznego oraz zapewniono
odpowiednie warunki dla rozwoju zawodowego pracownikow medycznych.
W okresie objetym kontrolg kierownictwo ZOZ podejmowalo dziatania dla
zapewnienia wlasciwej obsady na oddziatach w zwigzku z okresowymi brakami
personelu medycznego. Stwierdzone nieprawidtowosci dotyczace zarzadzania
ryzykiem oraz nie wpelni rzetelnego dokumentowania czynnoéci realizowanych
w ramach naboréw na stanowiska medyczne, nie mialy bezposredniego wplywu
dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki w badanym zakresie.

2. Organizacja i warunki pracy personelu medycznego

2.1. W ZOZ nie stwierdzono w wybranych do szczegolowego badania okresach
(wczerwcu lat 2019 i 2022) przypadkéw zatrudniania poszczegélnych osob
jednocze$nie na umowy o prace ina umowach cywilnoprawnych, zawartych
z indywidualng lub grupowg praktyka.
Nie wystepowaly réwniez sytuacje udzielania $wiadczen zdrowotnych w tym samym
miejscu i tego samego rodzaju, na podstawie kilku stosunkéw prawnych, w tym
umowy cywilnoprawnej zawartej z podmiotem zewnetrznym $wiadczacym ustugi dla
podmiotu leczniczego lub umoéw cywilnoprawnych zawartych przez podmiot
z pracownikami lub jednoosobowymi praktykami lekarskimi badz pielegniarskimi
prowadzonymi przez tych pracownikéw, a takze jednoosobowymi podmiotami
gospodarczymi.

(akta kontroli str. 743-761)

2.2.Badanie czasu pracy za miesigc czerwiec lat 2019 i 2022 personelu
medycznego Oddziatu Chirurgii Ogolnej®¢ oraz Oddziatu Anestezjologii i Intensywne;
Terapiis” wykazafo, ze: 1/zgode na przekroczenie maksymalnego tygodniowego
czasu pracy (art. 96 ustawy o dziafalinosci leczniczej) podpisato czterech lekarzy
pracujacych w Oddziale Chirurgii Ogoinej; 2/33 pielegniarki przekroczyto
tygodniowy wymiar czasu pracy w przyjetym okresie rozliczeniowym (trzy
miesiace)58, okreslony w art. 94 ust. 1 ustawy o dziatainosci leczniczej, wynoszacy
37 godz. 55 min.; 3/ zaden z dwéch lekarzy zatrudnionych w Oddziale Anestezjologii
i Intensywnej Terapii, ktorzy nie podpisali klauzuli opt-out, nie przekroczyt 48 godz.
przecietnego tygodniowego wymiaru czasu pracy okreslonego w art. 131 ustawy
zdnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy®®. Trzech lekarzy Oddziatu Chirurgii
Ogolnej ktorzy podpisali klauzule opt-outé?, przepracowato w 2019 r.: 796 godz. 30
min.; 729 godz. i 804godz., aw 2022 r.: 524 godz. i 764 godz. i 597 godz.; 4/na
podstawie art. 95 ustawy o dziatalnosci leczniczej do pelnienia dyzuru medycznego
zobowigzani byli wszyscy lekarze zatrudnieni w tych oddziatach; 5/ prawo do 11
godz. nieprzerwanego odpoczynku w kazdej dobie (okreslone w art. 97 ust. 1

5 W czerwcu lat 2019 1 2022 w Oddziale zatrudnionych byto 3 lekarzy i 20 pielegniarek.

57 W czerwcu 2019 r. na umowie o prace zatrudnionych byt jeden lekarz i 32 pielegniarki, a w czerwcu 2022,
dwéch lekarzy i 26 pielegniarek.

58 W 2019 r. ogdlem 31 pielegniarek z tego 19 z Oddzialu Chirurgii Ogoinej i 12 z Oddzialu Anestezjologii
i Intensywnej Terapii. W czerwcu 2022 r. jedynie pie¢ pielegniarek z Oddzialu Chirurgii Ogoinej przekroczyto
tygodniowy wymiar czasu pracy wynoszacy 7 godz. 35 min.

% Dz, U. 22022, poz. 1510, dalej: KP.

60 Maksymalny dozwolony wymiar czasu pracy, przy klauzuli opt-out i jednoczesnym zachowaniu odpoczynkéw
dobowych i tygodniowych:12 tygodni * 78h + 6 dni * (24h-11h) = 1014h (hitps://kalkulatory?.qofin.pl/kalkulator-
wymiaru-czasu-pracy, 12.html),
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ustawy o dziatalnosci leczniczej), zapewniono wszystkim pracownikom objetym ww.
proba.
(akta kontroli str. 1131-1156)

Dyrektor ZOZ wyja$nit, Ze powodem przekroczenia tygodniowego wymiaru czasu
pracy przez cze$¢ personelu medycznego byly zdarzenia losowe zwigzane
z absencjg personelu medycznego w wyniku udzielonych zwolnien Iekarskich
w wyniku choroby lub macierzynstwem. Dyrektor zwrocit uwage, ze struktura
wiekowa personelu medycznego stwarza czeste przypadki dolegliwosci
zdrowotnych skutkujgcych absencjami chorobowymi.

(akta kontroli str. 1129)

2.3. W wewnetrznych regulacjach ZOZ nie okreslono optymalnej obsady
pielegniarskiej w godzinach ordynacji oddziatdéw oraz na dyzurach nocnych.
Badanie dokumentéw dotyczacych obsady pielegniarskiej na Oddziale
Anestezjologii i Intensywnej Terapii oraz Oddziale Wewnetrznym, w godzinach
dziennej pracy tych oddziatow, jak i dyzuréw nocnych, w czerwcu lat 2019 i 2022,
wykazato, ze na Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii minimalna obsada
dzienna wynosita pie¢ pielegniarek, a w porze nocnej dwie pielegniarki, za$
maksymalna obsada dzienna wynosita osiem, a nocna trzy pielegniarki®!. Dla
Oddzialu Wewnetrznego wartosci te przedstawiaty si¢ odpowiednio: cztery i dwie
oraz sze$¢ i dwie pielegniarkié2.
We wszystkich dniach okreséw wybranych do kontroli, zapewniono co najmnie;
dwuosobowg obsade pielegniarek w trakcie dyzuréw nocnych, co wg normy
przyjetej dla potrzeb tej kontroli NIK uznaje sie za stan zapewniajacy wlasciwg
opieke pielegniarska i bezpieczenstwo pacjenta w nocy.

(akta kontroli str. 739-742)

2.4, Wysoko$¢ wynagrodzen brutto (minimalnych, maksymalnych, przecietnych)
pracownikéw medycznych ZOZ, zatrudnionych na umowy o prace zalezata od
wysokosci wynagrodzenia zasadniczego wynikajacego ze stawki zaszeregowania
oraz dodatkow do wynagrodzenia w tym m.in. za wystuge lat pracy, za petnienie
funkcji kierowniczych, za prace w godzinach nadliczbowych. Ponadto w okresie
pandemii COVID-19 personel medyczny otrzymywat dodatek za pracg na
oddziatach covidowych.

W latach 2018-2021 i w pierwszym potroczu 2022 r. $rednie przecietne miesieczne
wynagrodzenie wszystkich lekarzy (taczne ze wszystkimi dodatkami) wynosito od
16612zt w 2018 r. do 24 158 zt w pierwszym péiroczu 2022 r., a wynagrodzenie
zasadnicze odpowiednio: od 7 145 z do 8 826 %, Najwigksze réznice pomiedzy
wynagrodzeniami miesiecznymi lekarzy w stosunku do $rednich, wynosity od
9160zt w 2018r. w Oddziale Dziecigcym, do 2474zt w 2020 r. w Oddziale
Ginekologiczno-Potozniczym.

Dyrektor ZOZ wyjasnit, ze nizsze wynagrodzenia lekarzy w stosunku do $redniego
wynagrodzenia wynikaly m.in. z zatrudnienia na umowach o prace lekarzy
rezydentow, ktdrych wynagrodzenia byly nizsze, z przebywania lekarzy na urlopach

8 W czerwcu 2019r. na Oddziale bylo osiem tozek, minimalna liczba pielegniarek na dyzurze dziennym
wynosita pie¢ pielegniarek, a maksymalna osiem, natomiast na dyzurze nocnym odpowiednio: dwie i trzy.
W czerwcu 2022 r. na Oddziale bylo osiem tozek, minimalna liczba pielegniarek na dyzurze dziennym wynosita
sze$¢, a maksymalna osiem, natomiast na dyzurze nocnym odpowiednio: dwie i dwie pielegniarki.

82 W czerwcu 2019 1. na Oddziale bylo 27 16zek, minimalna liczba pielegniarek na dyzurze dziennym wynosita
sze$¢ pielegniarek, a maksymalna sze$¢, natomiast na dyzurze nocnym odpowiednio: dwie i trzy. W czerwcu
2022r. na Oddziale bylo 18 Iozek, minimalna liczba pielegniarek na dyzurze dziennym wynosita cztery,
a maksymalna sze$¢, natomiast na dyzurze nocnym odpowiednio: dwie i dwie pielegniarki.

88 Srednie przecigtne wynagrodzenia miesigczne lekarzy w ZOZ wyniosty: w 2018r. 16612 zt (zasadnicze
71452l); w 2019r. 17183z (7490zt);, w 2020r. 199262z (7472zf); w 2021r. 24581zt (8732 z),
w pierwszym péiroczu 2022 r. 24 158 zt (8 826 z1).
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macierzyfiskich (w tym czasie obstuge oddziatu zapewniali lekarze na kontraktach),
z niepetnienia przez lekarzy zatrudnionych na umowach o prace dyZurow
medycznych.

Znaczaco wyzsze wynagrodzenia lekarzy w stosunku do wynagrodzenia $redniego
w tej grupie wystapity w latach 2018 i 2019 w Oddziale Chirurgii Ogdlnej i wyniosty
22025zt (przy 6887zt wynagrodzenia zasadniczego) i 23158 zt (7 625 zt),
aw latach 2020-2021 i pierwszym pdtroczu 2022 r. - w Oddziale Anestezjologii
i Intensywnej Terapii, w ktéorym wynagrodzenia wynosity odpowiednio: 22 693 zt
(7 116 zt); 30 499 zt (10 000 zt) i 31 389 zt (10 000 zt). Réznice te w poréwnaniu do
Sredniego wynosity od 2 767 zt w 2020 r. do 7 231 zt w pierwszym pétroczu 2022 .

Z danych dotyczacych udziatu sktadnikow w wynagrodzeniach lekarzy wynikato, ze
przyczyng wyzszych wynagrodzen lekarzy zatrudnionych na ww. oddziatach, byto
petnienie znacznej liczby dyzuréw, a tym samy znaczny udziat (od 47% do 59%)
$wiadczenia z tego tytutu w wynagrodzeniu. W innych oddziatach szpitalnych udziat
wynagrodzen ztytutu pelnionych dyzuréw wynosit od kilkunastu procent do
maksymalnie 45%. W latach 2020-2022 wyZsze wynagrodzenia lekarzy Oddziatu
Anestezjologii i Intensywnej Terapii, wg wyjasnienia Dyrektora ZOZ, wynikaty
rowniez z otrzymywania dodatku covidowego (15 tys. zt miesiecznie).

W latach 2018-2021 i w pierwszym pdtroczu 2022 r., $rednie przecigtne miesigczne
wynagrodzenie pielegniarek wynosito od 4 262 zt w 2018 r. do 6 807 zt w pierwszym
potroczu 2022r. (tacznie ze wszystkimi dodatkami), a zasadnicze wynosito
odpowiednio: od 2717zt do 4029 zt54. Najwieksze réznice pomiedzy Srednim
wynagrodzeniem miesiecznym, a najnizszym wynosity: 1126zt w 2018r.
w Oddziale Chirurgii Ogélnej; 1674zt w 2019r. na Bloku Operacyjnym oraz
1528 zt 2 507 zt i 2 355 4, odpowiednio w [atach 2020, 2021 i pierwszym péiroczu
2022 r. w przychodniach specjalistycznych. Najwieksze rdznice pomiedzy Srednim
a najwyzszym wynagrodzeniem miesiecznym wynosity od 843 zt w 2018 r. (Oddziat
Anestezjologii i Intensywnej Terapii) do 2 110 zt w 2021 r. (Oddziat Ratunkowy).
Dyrektor ZOZ wyjasnit, Zze nizsze wynagrodzenia dotyczyly personelu
pielegniarskiego zatrudnionego w poradniach specjalistycznych, w przypadku
ktérych nie ma zmiennych skladnikow wynagrodzen czyli godzin $wigtecznych lub
godzin nocnych, za kibre przystugujg dodatki w wysokosci 45% i 65%. Wyzsze
wynagrodzenia pielegniarek na oddziatach wynikaly z otrzymywania ww. dodatkow
za dyzury oraz dodatkow covidowych.

W latach 2018-2021 i w pierwszym polroczu 2022r., $rednie miesieczne
wynagrodzenie potoznych wynosito od 4 397 zt w 2018 . do 7 163 zt w pierwszym
potroczu 2022 r. (taczne ze wszystkimi dodatkami), a zasadnicze odpowiednio od
2695 zt do 4 383 zI%. Réznice pomiedzy najnizszym i $rednim wynagrodzeniem
miesiecznym poloznych wynosity od 705 zt w 2018 r. w Oddziale Ginekologiczno-
Potozniczym, do 2 203 zt w pierwszym potroczu 2022 r. w Oddziale Noworodkéw,
za$ rdznice pomiedzy wynagrodzeniem najwyzszymi is$rednim wynosity od
kilkudziesieciu ztotych do kilkuset ztotych.

Dyrektor ZOZ wyjasnit, ze w Oddziale Noworodkéw zatrudniona byla mata grupa
potoznych i byty to mtode osoby z mniejszymi dodatkami za wystuge lat. Ponadto
w Oddziale Noworodkowym byly wyptacane znacznie nizsze dodatki covidowe lub

nie wyptacano takich dodatkow.
(akta kontroli str. 1163-1178, 1181-1192)

84 Srednie przecigtne wynagrodzenia miesigczne pielegniarek wyniosty: w 2018 r. 4 262 zi (zasadnicze 7 145 z4);
w2019+, 4924 t (3197 zI); w 2020 r. 5435 zt (3 250 zt); w 2021 r. 6 675 zt (3 747 z!); w pierwszym potroczu
2022 .6 807 zt (4 025 z1).
8 Srednie przecigtne wynagrodzenia miesigczne poloznych wyniosty: w 2018 r. 4 397 zt (zasadnicze 2 694 zi);
w 2019r. 47592 (3093 zt); w 2020 . 4774 zt (3 147 2f); w 2021 r. 5943 zt (3 807 z!); w pierwszym pdtroczu
2022r.7 163 z1 (4 382 z1).
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Analiza wysoko$ci najwyzszych wynagrodzen miesigcznych otrzymanych
w kontrolowanym okresie przez lekarzy ZOZ wykazala, ze:
1) najwyzsze wynagrodzenia w latach 2018-2020 otrzymywat lekarz Oddziatu
Chirurgii  Ogolnej, odpowiednio: 30946,17 zt; 35010,53zt | 3182324 z
(wynagrodzenie zasadnicze w tych latach wynosito 8 500 zt); w2021 r. lekarz
Oddzialu Wewnetrznego 47 19391zt (zasadnicze 10000 zt), aw pierwszym
potroczu w 2022 r., lekarz Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii 44 487,50 zt
(zasadnicze 10 000 zt);
2) w sklad wynagrodzen wchodzity: wynagrodzenia zasadnicze, dodatki funkcyjne,
dodatki stazowe, wynagrodzenia za dyzury, dodatki covidowe (lata 2020-2021),
wyptaty za niewykorzystany urlop, dodatek za tytut naukowy (65 zt/miesigcznie);
3) wszyscy lekarze z najwyzszymi wynagrodzeniami miesiecznymi wypracowywali
nadgodziny za dyzury, ktorych udziat procentowy w wynagrodzeniach wynosit od
32% do 59%, a dodatki covidowe wynosily ok. 33%. Wynagrodzenia zasadnicze
stanowity od 21% do 27%, a dodatki funkcyjne od 7% do 12% wynagrodzenia.

(akta kontroli str. 1687-1697)

2.5. Badanie wysokosci minimalnego wynagrodzenia personelu medycznego ZOZ66
wykazalo, ze w okresie objetym kontrolg: wysokoS¢ minimalnych stawek
wynagrodzenia zasadniczego personelu medycznego ustalana byta zgodnie
zzasadami okreslonymi art. 3 ustawy ustawa o ustalaniu najnizszego
wynagrodzenia®’.
W lipcu 2022r. Dyrektor ZOZ ustalit dla 84 (46%) pielegniarek ipofoznych,
wynagrodzenie w wysokosci adekwatnej do wyksztatcenia wymaganego na ich
stanowiskach, a ktore byly nizsze od wynagrodzenia wynikajacego z posiadanego
przez nie wyksztalcenia, okreslonego w art. 3 ust. 1 i 2 ww. ustawy o ustalaniu
najnizszego wynagrodzenia. Laczna warto$¢ roznic w wynagrodzeniu byta nizsza
062 999,94 zt miesigczniess.

(akta kontroli str. 1090-1126, 1179, 1180)

Dyrektor ZOZ przekazat Zaktadowej Organizacji Zwigzkowej Pielegniarek
i Poloznych w ZOZ projekt porozumienia dotyczacego podwyzszenia od lipca
2022 r. wynagrodzen zasadniczych pracownikow ZOZ wykonujacych zawody
medyczne, w tym grupy pielegniarek i poloznych ktorych wynagrodzenia byty nizsze
od wynikajacego z najnizszego wynagrodzenia zasadniczego.

Organizacja Zwigzkowa poinformowata 11 lipca 2022r. Dyrektora Z0Z, ze ze
wzgledu na lakoniczne i nieskonkretyzowane warunki porozumienia nie zgadza Sie
na zawarcie porozumienia dotyczgcego ustalenia najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego niektérych pracownikoéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych.
Organizacja Zwigzkowa jest zdania, Ze tytut kolumny ,Grupy zawodowe wedfug
kwalifikacji wymaganych na danym stanowisku’, nie oznacza, ze pracodawca moze
wymagac na danym stanowisku nizszych kwalifikacji niz ma pracownik i pfacic mu
woéwczas wynagrodzenie wedfug mniej korzystnego wspétczynnika. W opinii

86 Badaniem objeto wynagrodzenia z lipca lat 2018-2022 pracownikéw zatrudnionych na stanowiskach
wymienionych w zatgczniku do ustawy o ustalaniu najnizszego wynagrodzenia w pozycjach: 1;2;3;7,81i9.

87 Wysokos$¢ podwyzszenia wynagrodzenia zasadniczego pracownika wykonujacego zawdd medyczny na dzien
1 lipca 2018 r., wynosi co najmniej o 10% kwoty stanowiacej roznice pomiedzy najnizszym wynagrodzeniem
zasadniczym, ustalonym jako iloczyn wspdtczynnika pracy okre$lonego w zatgczniku do omawianej ustawy
i kwotg przecietnego miesiecznego wynagrodzenia brutto w gospodarce narodowej w roku poprzedzajacym,
awynagrodzeniem zasadniczym tego pracownika. W kolejnych latach okresu 2019-2021, ww. wzrost
wynagrodzenia wynosit 20% roznicy wymienionych wynagrodzen.

68 22 pielegniarki posiadaly tytut magistra, z ktérych dziewigé mialo specjalizacje; 34 pielegniarki posiadaty
specjalizacje ub licencjat (sze$¢ z nich posiadato specjalizacie), z 28 potoznych 22 posiadaly tytut magistra
(dziewie¢ miato specjalizacig), cztery posiadaly licencjat (jedna posiadata specjalizacie) i dwie byto potoznymi ze
specjalizacjg,
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Organizacji Zwigzkowej zastosowanie powinna mie¢ requlacja odpowiadajgca
rzeczywistemu wyksztatceniu pielegniarek.
Pomimo braku zawarcia porozumienia z Organizacja Zwigzkowa, Dyrektor ZOZ
zarzadzeniem 14/2022 z 19 lipca 2022 r. wprowadzit podwyzki wynagrodzen
pielegniarek i potoznych.

(akta kontroli str. 570, 1075-1077)

Dyrektor wyjasnit, ze w 2022 r. kryterium ustalania wynagrodzer dla pielegniarek
i poloznych byly posiadane kwalifikacje wymagane na danym stanowisku, a nie
kwalifikacje posiadane. Stosujgc kodeksowa zasade ,za tq samq prace ta sama
pfaca” na podstawie zakresu obowigzkow wykonywanych (1. grafik pracy, raporty
pielegniarskie) stwierdzam, Ze charakter pracy niezaleznie od posiadanego
wyksztalcenia powinien determinowaé wysoko$¢ wynagrodzenia personelu.

(akta kontroli str. 1078)

W wyjaénieniu dotyczacym zapewnienia w planie gospodarczym na 2022 r. $rodkéow
finansowych na wzrost wynagrodzen pracownikéw medycznych ZOZ planowanych
od lipca 2022 r., Dyrektor ZOZ podat, ze nie miat zapewnionych $rodkow na wzrost
wynagrodzen pracownikbw medycznych (ani pozostafych pracownikéw). Wartos¢
Srodkow niezbednych na zabezpieczenie tych podwyzek wynosi okofo 1400 tys. zf
miesiecznie, tj. okofo 8 400 tys. zt do korica 2022 r.
Dyrektor wyjasnit tez, ze podstawowym Zrodlem dochodéw szpitala jest realizacja
uméw z NFZ. Ustawodawca wprowadzajgc okreslone zapisy ustawowe powinien
wskazac Zrodfo finasowania. Aneksy z NFZ dotyczace nowych uméw na drugie
potrocze, szpital ofrzymat dopiero 29 lipca 2022 r. i zmienit on dotychczasowe
zasady finansowania podwyZek likwidujac tzw. wspdfczynniki - korygujace,
a rownoczesnie podwyzszyt wartos$¢ procedur. Wzrost na drugie pdfrocze 2022r.
wynosi obecnie 3 606 523,27 zt, przy potrzebach szpitala na realizacje wzrostu
minimalnych — wynagrodzeri  zasadniczych  pracownikéw  szacowanych na
8400 tys. zt. Brak $rodkdéw na realizacje zapisow ustawowych na chwile obecng
wynosi 4 800tys. zt. Brak zagwaranfowanych kwot na realizacje ustawowych
podwyZek nie mozZe obcigzaé jednostek szpitalnych w sytuacji finansowania szpitali
przez jedynego monopolistycznego pfatnika na rynku.

(akta kontroli str. 1079-1089)

26.W ZOZ, przy zawieraniu uméw cywilnoprawnych na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych, dochowano wymogow okre$lonych w art. 27 ustawy o dziatalnosci
leczniczej i nalezycie zabezpieczano interesy podmiotu leczniczego. Zbadanych
10 uméw na udzielanie $wiadczen zdrowotnych®® zawieralo elementy wskazane
wart.27 ust. 4 ww. wustawy oraz ograniczenia dotyczace zmian
postanowien umownych wskazanych w ust. 5 i 6 tego przepisu. W umowach
zawarto roéwniez zapis o solidamej odpowiedzialnosci ZOZ i przyjmujgcych
zaméwienia za szkody wyrzadzone przy udzielaniu $wiadczen w zakresie
udzielonego zamdwienia oraz warunki rozwigzania umowy.
Weryfikacja zakresu zrealizowanych $wiadczen zdrowotnych, dokonywana byla
przez ordynatora oddziatu szpitainego, na ktérym zatrudniony byt $wiadczeniobiorca
oraz przez dyrektora ZOZ lub jego zastepce ds. medycznych. Wystawione przez
Swiadczeniobiorce faktury za wykonane ustugi podlegaly kontroli rachunkowej
i merytorycznej pionu ksiegowosci i zatwierdzane do wyplaty przez Dyrektora ZOZ.
Stawka za godzine Swiadczonych ustug zdrowotnych wynosita od 110 z do 180 zt.
(akta kontroli str. 944-967)

8 Umowy nr: 1) NKP.381.09.R/2018, 2) NKP.381.15.D/2018, 3) NKP.381.02,R/2018, 4) NKP.381.01.R/2018,
5) NKP.381.10.R/2020, 6) NKP.381.15.R/2020, 7) NKP.381.16.R/2020, 8) NKP.381.23.R/2020, 9) NKP.381.13,
R/22 i 10) NKP.381.18.R/2022. Dokumentacia rozliczeniowa dotyczyta kwietnia i czerwca 2022 1,
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

W dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyZej zakresie
stwierdzono nieprawidtowos¢:

Umowy cywilnoprawne na udzielanie $wiadczen zdrowotnych (100% badanej
proby’0) zawarte zostaly w ZOZ na czas nieoznaczony, tj. wbrew postanowieniom
art. 27 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej, ktéry nakazuje zawieranie takich
umoéw na czas udzielania Swiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie lub na
czas okreslony.

(akta kontroli str. 944-967)

Dyrektor ZOZ wyjasnit, ze art. 27 ust. 1 ustawy o dziafalnodci leczniczej zawiera
zapis, ze umowy cywilnoprawne mogq byc zawierane na czas udzielania Swiadczen
zdrowotnych w okreslonym zakresie lub na czas okreslony. Szpital $wiadczy ustugi
medyczne w Sposob ciggly w okreSlonych zakresach: ginekologii i pofoznictwa,
neonatologii, chirurgii ogélnej, chirurgii urazowo-ortopedycznej, interny, pediatri,
dializoterapii, ratownictwa medycznego oraz AOS i w tych zakresach zatrudnia
personel. Zmiana zakresu $wiadczonych usfug wymaga przeprowadzenia
okreslonych procedur podobnie jak rozwigzanie umowy z NFZ. Minimalny okres
wypowiedzenia umowy przez platnika wynosi 3 miesigce i takie najczeSciej sq
zawierane klauzule w umowach cywilnoprawnych. Podstawowym celem dziatalnosci
szpitala jest zapewnienie ciggfosci udzielonych $wiadczen na mozliwym wysokim
poziomie. Warunkiem podstawowym osiggnigcia tego celu jest stabilna sytuacja
kadrowa. Olbrzymi deficyt kadr medycznych (szczegélnie kadry lekarskiej)
powoduje, ze zaden lekarz nie podpisze umowy okresowej poniewaZz aby podjgc
prace w szpitalu najczesciej musi zrezygnowac z innego miejsca pracy. W interesie
szpitala, a takze lekarzy jest budowanie relacji trwatych, na ile jest to mozliwe w celu
osiggniecia stabilizacji firmy jak i personelu medycznego.

(akta kontroli str. 1194)

Odnoszac sie do powyzszych wyjasniet Najwyzsza Izba Kontroli zauwaza, ze
przepisy ustawy o dziatalnosci leczniczej nie przewidujg odstepstw od obowigzku
ustalenia w umowach cywilnoprawnych na udzielanie $wiadczen zdrowotnych
okresu ich obowigzywania, rozumianego jako czas udzielania $Swiadczen
zdrowotnych w okreslonym zakresie lub czas okreslony. Jednocze$nie taka umowa
nie moze by¢ zawarta na okres krétszy niz 3 miesigce, chyba Ze rodzaj i liczba
$wiadczen zdrowotnych uzasadniajg zawarcie umowy na okres krotszy.

W ZOZ zapewniono wiasciwe warunki pracy personelu medycznego. Przyjeta
w kontrolowane] jednostce organizacja pracy zapewniata prawidiowg obsade
personelu medycznego, dochowanie norm czasu pracy oraz poszanowanie prawa
do odpoczynku takich osob. Stwierdzona nieprawidiowo$¢ polegata na niezgodnym
z przepisami ustawy o dzialalnosci leczniczej ustaleniu okresu obowigzywania
umow cywilnoprawnych na udzielanie Swiadczen zdrowotnych.

0 Umowy nr: 1) NKP.381.09.R/2018, 2) NKP.381.15.0/2018, 3) NKP.381.02.R/2018, 4) NKP.381.01.R/2018,
5) NKP.381.10.R/2020, 6) NKP.381.15.R/2020, 7) NKP.381.16.R/2020, 8) NKP.381.23.R/2020, 9) NKP.381.13.
R/22 i 10) NKP.381.18.R/2022. Dokumentacja rozliczeniowa dotyczyta kwietnia i czerwca 2022 r.
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Uwagi

Whioski

Prawo zgloszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

IV. Uwagi i wnioski

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

Najwyzsza |zba Kontroli nie formutuje uwag.

1. Ustalenie w ramach kontroli zarzadczej prowadzonej w ZOZ zasad zarzadzania
ryzykiem.

2. Podjecie dziatan w celu zapewnienia prawidtowego dokumentowania czynnosci
dotyczacych naboréw na stanowiska medyczne.

3. Zapewnienie zgodnosci z art. 27 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r.
o dziatalno$ci leczniczej, postanowienh uméw cywiinoprawnych na udzielanie
swiadczen zdrowotnych, w zakresie okresu ich obowigzywania.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

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

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowa¢ Najwyzsza Izbe Kontroli,
w terminie 21 od ofrzymania wystgpienia pokontroinego, o sposobie wykonania
wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia
tych dziatan.

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaly o oddaleniu
zastrzezen w catosci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Opole, /0 listopada 2022,

Najwyzsza |zba Kontroli
Kontroler Delegatura w Opolu
Zbigniew Lupicki Dyrektor
gtowny specjalista kbniroli parjstwowej
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