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|. Dane identyfikacyjne

Szpital Miejski im. Franciszka Raszei w Poznaniu,
ul. Adama Mickiewicza 2, 60-834 Poznan

Elzbieta Wrzesifiska-Zak, dyrektor, od 1 listopada 2014 r.

1. Zarzadzanie personelem medycznym
2. Organizacja i warunki

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

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

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Poznaniu

1. Marek Gutraj, specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LPO/108/2022 z 1 czerwca 2022 .

2. Maciej Kowalski, specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LPO/106/2022 z 31 maja 2022 r.

(akta kontroli str. 1-4)

116 listopada, dalej: kontrolowany okres.
2Dz. U. 22022r. poz. 623, dalej: ustawa o NIK.



OCENA OGOLNA

Il. Ocena ogdlna3 kontrolowanej dziatalnosci

W kontrolowanym okresie, zatrudniany w Szpitalu personel medyczny pozwalat na
zachowanie ciggto$ci funkcjonowania jego wszystkich oddziatdéw, przy czym w grupie
zawodowej pielegniarek i potoznych wystepowat okresowy niedobdr pracownikdw.
Kierownictwo Szpitala podejmowato dziatania w celu minimalizaciji ryzyka zwalniania
sie pracownikéw. W SP ZOZ zapewniono personelowi medycznemu mozliwo$¢
podnoszenia kwalifikacji poprzez udziat w szkoleniach i kursach doksztatcajacych.
Pracownikdw medycznych zatrudniano zaréwno na podstawie uméw o prace, jak
iuméw cywilnoprawnych. Przestrzegano zasady, aby podczas dyzuréw na
oddziatach bytly obecne co najmniej dwie pielegniarki. Wynagrodzenia personelu
medycznego w tych samych grupach pracownikow ustalane byly na zblizonym
poziomie. Nie stwierdzono przypadkéw stosowania kwot nizszych niz wynikajace
z przepisow ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego niektdrych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach
leczniczych*.

Przy zawieraniu uméw cywilnoprawnych o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej
przestrzegano obowigzujacych uregulowan i zabezpieczono interes Szpitala m.in.
poprzez szczegotowe okre$lenie zadan oraz mozliwos¢ naliczania kar umownych
wobec lekarzy. Pracownikom medycznym co do zasady zapewniono wymagany
odpoczynek dobowy i tygodniowy.

Stwierdzone nieprawidtowos$ci dotyczyty:

— niespetienia wymogu ustalania, co najmniej raz na trzy lata, minimalnych norm
zatrudnienia pielegniarek i potoznych;

— wykazania w zatgczniku nr 2 - Harmonogram-zasoby do umowy z NFZ danych
niezgodnych ze stanem faktycznym, dotyczacych personelu medycznego
udzielajacego $wiadczen opieki zdrowotnej w sierpniu 2019 r. na oddziatach
Diabetologii i Choréb Wewnetrznych oraz Ginekologiczno-Potozniczym
z Patologig Cigzy;

— niewprowadzenia w systemie kontroli zarzadczej dokumentowania dziatan
w obszarze dotyczacym przebiegu procesu rekrutacji pracownikéw medycznych
zatrudnianych na podstawie umowy o prace,

— przypadku niezapewnienia lekarzowi co najmniej 11 godzin nieprzerwanego
odpoczynku bezposrednio po zakonczeniu petnienia przez niego dyzurow
medycznych, gdyz bezposrednio po ich zakoficzeniu pozostawat on nadal
w pracy wykonujac zadania kierownika oddziatu;

— braku aneksowania dwdch umdw cywilnoprawnych na szkolenie specjalizacyjne
w zwigzku ze zmiang przepisu art. 16h ust. 2 pkt 4 ustawy z dnia 5 grudnia
1996 r. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty z dniem 8 sierpnia 2020 r.5.

3 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogdlng jako ocene pozytywna, ocene negatywna albo oceng w formie
opisowe;.
4Dz.U.z2022r. poz. 2139, ze zm. - dalej: ustawa 0 sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego
niektérych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych.
5Dz. U. 22022 r. poz. 1731, ze zm. - dalej: ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty.
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lIl.Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny
czastkowe® kontrolowanej dziatalnosci

08SzAR 1, Zarzadzanie personelem medycznym

Opis stanu 1.1. Zgodnie ze statutem nadanym przez Rade Miasta Poznania’” Szpital
faktycznego funkcjonowat jako samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej, ktorego
podstawowym celem byfa dziatalnos¢ lecznicza polegajaca na udzielaniu $wiadczen

zdrowotnych stuzacych zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia oraz

inne dziatanie medyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepisow odrebnych,

regulujacych zasady ich wykonywania. Szpital figurowat w rejestrze podmiotow

wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg prowadzonym przez wojewode wielkopolskiego.

(akta kontroli str. 6-9)

W strukturze organizacyjnej Szpitala wyodrebniono siedem oddziatéw (Diabetologii
i Choroéb Wewnetrznych, Otolaryngologiczny, Ginekologiczno-Potozniczy z Patologig
Ciazy, Noworodkowy, Chirurgii Ogélnej i Minimalnie Inwazyjnej, Anestezjologii
i Intensywnej Terapii oraz Toksykologiczny im. Wandy Bteriskiej z Osrodkiem
Informacji  Toksykologicznej), Osrodek Leczenia Alkoholowych Zespotéw
Abstynencyjnych, apteke szpitalna, bloki operacyjne, izby przyje¢, poradnie, zaktady,
pracownie oraz dziaty administracyjne i samodzielne stanowiska.

(akta kontroli str. 10, 20-21)

Na 30 czerwca 2022 r.:

— do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg zgtoszono 236 tozek;

— na podstawie uméw o prace i cywilnoprawnych zatrudniano ogétem 737 o0sdb,
w tym 139 lekarzy oraz 301 pielegniarek i potoznych, co stanowito odpowiednio
18,9% i 40,8% ogdtem zatrudnionych osdb;

— roczna warto$¢ kontraktu z NFZ wyniosta 64 min zt.

W 2021r. hospitalizowano 16 254 pacjentow, natomiast liczba pacjentow

ambulatoryjnych wyniosta 17 057.

(akta kontroli str. 78)

Koszty wynagrodzen w poszczegolnych latach wyniosty: 2018 r. — 34,4 min zt; 2019 r.
- 38,1 min zt; 2020 r. — 40 min zt 2021 r. — 50,4 min zt. W poréwnaniu do 2018 r.
koszty wynagrodzen byly w poszczegoinych latach wyzsze odpowiednio o: 10,8%,
16,3% oraz 46,5%. Najwiekszy udziat w kosztach wynagrodzen stanowity corocznie
wynagrodzenia z tytutu uméw o prace: 2018 r. — 33,4 min zt (97,1%); 2019 r. - 36,9
min zt (96,9%); 2020 r. — 38,5 min zt (96,2%); 2021 r. — 48,1 min zt (95,4%).
Corocznie koszty podwykonawstwa medycznego (w tym dyzurdw) wyniosty: 2018 .
-9minzk 2019r.- 11,9 min zt; 2020 r. — 10,9 min zt; 2021 r. — 15,5 min zt. W 2021 r.
w poréwnaniu do 2018 r. wystapit wzrost 0 172,2%.
Koszty szkolert pracownikow w poszczegéinych latach wyniosty: 2018 r. — 35,9 tys.
zt; 2019 r. — 34 tys. zt; 2020 r. — 17 tys. zt; 2021 r. — 24,6 tys. zt

(akta kontroli str. 77)

1.2. W latach 2018-2022, w obszarze ,Zarzadzanie zasobami ludzkimi”, w Szpitalu
zidentyfikowano trzy ryzyka: zwolnienie si¢ pracownika, brak wymaganych
kompetencji oraz nadmierng absencje chorobowg. Dla poszczegdlnych ryzyk

6 Oceny czastkowe to oceny dziatalno$ci w poszczegolnych obszarach badan kontrolnych. Ocena czastkowa moze
by¢ sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowe;.
7 Zatacznik do uchwaty Nr [11/26/VI11/2018 Rady Miasta Poznania z dnia 11 grudnia 2018 r. w sprawie nadania
statutu Szpitalowi Miejskiemu im. Franciszka Raszei Samodzielnemu Publicznemu Zaktadowi Opieki Zdrowotnej.
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corocznie okre$lono prawdopodobienstwo wystapienia, skutki, istotnos¢ oraz
dziatania i mechanizmy kontrolne. Wystgpienie ryzyka zwolnien pracownikéw
okreslono jako bardzo prawdopodobne, a skutki jako istotne. W celu zmniejszenia
tego ryzyka wskazano, ze nalezy podja¢ dziatania: ,docenianie pracownikow” oraz
,nagrody motywacyjne”’. Wystgpienie ryzyka braku wymaganych kompetencii
okres$lono jako bardzo prawdopodobne, a skutki jako $rednio istotne. W celu
zmniejszenia tego ryzyka wskazano, ze nalezy podja¢ dziatanie ,prawidtowa
weryfikacja prawa do wykonywania zawodu”. Z kolei, wystapienie ryzyka nadmiernej
absencji chorobowej okreslono jako umiarkowanie prawdopodobne, a skutki jako
istotne. W celu zmniejszenia tego ryzyka wskazano, ze nalezy analizowa¢ zasoby
kadrowe oraz oddelegowywac pracownikdw na inne réwnorzedne stanowiska celem
zapewnienia obsady personelu podczas nieobecnosci innych pracownikdw.

(akta kontroli str. 358-377)

1.3. W Szpitalu corocznie sporzadzano plany zatrudnienia, ktore opracowywano na
podstawie potrzeb zgtaszanych przez kierownikow komérek organizacyjnych.
Sporzadzano réwniez opisy poszczegdinych stanowisk pracy. W okresach
miesiecznych przeprowadzano m.in. analizy stanu obtozenia t6zek, ilosci przyjetych
I leczonych pacjentow, ilosci osobodni hospitalizowanych pacjentow, liczby leczonych
pacjentow z ruchem miedzyoddziatowym, $rednim wykorzystaniem tozek, Srednim
okresie pobytu pacjenta na oddziale oraz iloSci planowanych przyje¢ pacjentow.
Zastepca Dyrektora ds. Finansowych wyjasnita, Zze analizy w zakresie liczby
zatrudnionych pracownikdw, w szczegolno$ci personelu medycznego prowadzono
w sposob ciggly majac gtéwnie na uwadze spetnianie wymogéw dotyczacych
minimalnego zatrudnienia.

(akta kontroli str. 89-118)

1.4. Poziom zatrudnienia w Szpitalu ksztattowat sie nastepujaco:

— w2018 r. pracowato 645 0sob, w tym: 198 lekarzy, 190 pielegniarek, 92 potozne
oraz 35 osoby pozostatego personelu medycznego (j. ratownicy medyczni,
farmaceuci, fizjoterapeuci, psycholodzy, dietetycy, technicy medyczni);

— w 2019 r. pracowato 612 oséb, w tym: 178 lekarzy, 198 pielegniarek,
91 potoznych oraz 34 0sdb pozostatego personelu medycznego;

— w2020 r. pracowato 699 osob, w tym: 177 lekarzy, 199 pielegniarek, 92 potozne
oraz 29 0sbb pozostatego personelu medycznego;

— w 2021 r. pracowato 674 oséb, w tym: 185 lekarzy, 201 pielegniarek,
95 potoznych oraz 42 osoby pozostatego personelu medycznego.

W grupie zawodowej lekarzy, w 2018 r. 80 0séb byto zatrudnionych na umowe o prace
a 118 na podstawie innych uméw, w 2019 r. byto to odpowiednio 79 i 99 osdb,
w 2020 r. 95 i 82 osoby, a w 2021 r. 95 i 90 osob.

W grupie zawodowej pielegniarek, w 2018 r. 182 osoby osob byto zatrudnionych na
umowe o prace, a osiem na podstawie innych uméw, w 2019 r. byto to odpowiednio
186 i 12 0s6b, w 2020 r. 168 i 31 0s6b, a w 2021 r. 167 i 34 osoby.

W grupie zawodowej potoznych w 2018 r. 92 osdb byto zatrudnionych na umowe
0 prace, a trzy na podstawie innych uméw, w 2019 r. byto to odpowiednio 89 i dwie
osoby, w 2020 r. 91 i jedna osoba, a w 2021 r. 93 i dwie osoby.

W przypadku pozostatego personelu medycznego w 2018 r. 30 osob byto
zatrudnionych na umowe o prace, a pie¢ na podstawie innych uméw, w 2019 r. byto
to odpowiednio 29 i pie¢ oséb, w 2020 r. 21 i osiem 0sob, a w 2021 r. 36 i sze$¢ 0sdb.

(akta kontroli str. 79-88, 125-144)



Struktura wiekowa personelu medycznego na koniec poszczegoinych lat oraz na
30 czerwca 2022 r. przedstawiata sie nastepujaco:

— 2018 r. (lekarze: ponizej 35 lat — 48%, 35-44 lat — 27%, 45-54 lata — 19%, 55-64
lata - 4%, 65 lat i wigcej — 1%; pielegniarki: ponizej 35 lat — 24%, 35-44 lat - 12%,
45-54 lata - 36%, 55-64 lata — 26%, 65 lat i wiecej — 2%; potozne: ponizej 35 lat
- 45%, 35-44 lat - 17%, 45-54 lata — 27%, 55-64 lata — 8%, 65 lat i wigcej — 3%;
pozostali pracownicy medyczni: ponizej 35 lat — 34%, 35-44 lat - 32%, 45-54 lata
- 12%, 55-64 lata — 12%, 65 lat i wiecej — 10%);

— 2019 (lekarze: ponizej 35 lat — 48%, 35-44 lat — 29%, 45-54 lata — 17%, 55-64
lata - 4%, 65 lat i wigcej — 2%; pielegniarki: ponizej 35 lat — 24%, 35-44 lat - 14%,
45-54 lata — 33%, 55-64 lata — 26%, 65 lat i wiecej — 3%; potozne: ponizej 35 lat
— 45%, 35-44 lat — 20%, 45-54 lata — 25%, 55-64 lata — 7%, 65 lat i wigcej — 2%;
pozostali pracownicy medyczni: ponizej 35 lat — 32%, 35-44 lat — 12%, 45-54 lata
- 21%, 55-64 lata — 24%, 65 lat i wiecej — 12%);

— 2020 r. (lekarze: ponizej 35 lat — 55%, 35-44 lat — 29%, 45-54 lata — 10%, 55-64
lata— 4%, 65 lat | wigcej — 2%; pielegniarki: ponizej 35 lat — 20%, 35-44 lat — 16%,
45-54 lata — 30%, 55-64 lata — 28%, 65 lat i wiecej — 6%; potozne: ponizej 35 lat
—44%, 35-44 lat — 18%, 45-54 lata — 25%, 55-64 lata — 12%, 65 lat i wiecej — 1%;
pozostali pracownicy medyczni: ponizej 35 lat — 24%, 35-44 lat — 32%, 45-54 lata
- 18%, 55-64 lata — 16%, 65 lat i wiecej — 11%);

— 2021 r. (lekarze: ponizej 35 lat — 50%, 35-44 lat — 33%, 45-54 lata — 9%, 55-64
lata — 6%, 65 lat i wiecej — 2%; pielegniarki: ponizej 35 lat — 22%, 35-44 lat - 14%,
45-54 lata - 29%, 55-64 lata — 29%, 65 lat i wiecej — 5%); potozne: ponizej 35 lat
—44%, 35-44 lat — 18%, 45-54 lata — 22%, 55-64 lata — 16%, 65 lat i wiecej — 1%;
pozostali pracownicy medyczni: ponizej 35 lat — 14%, 35-44 lat - 37%, 45-54 lata
- 26%, 55-64 lata — 14%, 65 lat i wigcej — 9%);

— 30 czerwca 2022 r. (lekarze: ponizej 35 lat — 51%, 35-44 lat — 28%, 45-54 lata -
13%, 55-64 lata — 7%, 65 lat | wigcej — 2%; pielegniarki: ponizej 35 lat — 23%, 35-
44 lat — 15%, 45-54 lata — 30%, 55-64 lata — 28%, 65 lat i wiecej — 4%; potozne:
ponizej 35 lat — 46%, 35-44 lat — 18%, 45-54 lata — 18%, 55-64 lata — 17%, 65 lat
i wiecej — 1%; pozostali pracownicy medyczni: ponizej 35 lat — 29%, 35-44 lat -
24%, 45-54 lata — 32%, 55-64 lata — 10%, 65 lat i wigcej — 5%);

(akta kontroli str. 236)

Analiza elektronicznego wykazu zmian potencjatu Szpitala (przekazywanego do
Oddziatu NFZ za pomoca elektronicznego Systemu Zarzadzania Obiegiem Informacii
- SZ0I, na podstawie § 6 ust. 2 zatgcznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogélnych warunkéw umdéw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej8) wykazata, ze braki w wymaganej liczbie personelu medycznego,
w latach 2018-2022 (I potowa) dotyczyly wytgcznie pielegniarek i potoznych
(nie zapewniono wymaganej liczby rbwnowaznika etatow pielegniarek/potoznych na
jedno t6zko wedtug obowigzujacych w danym zakresie warunkéw szczegoGtowych
udzielania $wiadczen?®). Niewystarczajaca liczbe pielegniarek/potoznych stwierdzono
na oddziatach:
— Noworodkowym w dniu 5 maja 2020 r.;
— Diabetologii i Chordb Wewnetrznych w dniach: 5, 21 i 27 maja 2020 r., 25 i 26
sierpnia 2020 r., 10 wrze$nia 2020 r. oraz 1 9 lutego 2022 r.;
—  Chirurgii Ogélnej i Minimalnie Inwazyjnej w dniach : 15 marca 2019 r., 21 i 27
maja 2020 r. oraz 19 lutego 2022 r.

8Dz.U.z2022r., poz 787 ze zm.

9 Okreslonych w zatgczniku nr 3 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego w czesci |. Warunki szczegdtowe, jakie powinni spetni¢
$wiadczeniodawcy przy udzielaniu $wiadczen gwarantowanych w trybie hospitalizacji planowe;.
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W zwigzku z faktem, ze stwierdzone niedobory pielegniarek i potoznych byty
krétkotrwate Szpital nie byt zmuszony do zrezygnowania lub zawieszenia udzielania
okreslonych $wiadczen zdrowotnych z uwagi braki kadry medyczne;.

(akta kontroli str. 227-228, 843-855)

Zastepca Dyrektora ds. Finansowych wyjasnita, Zze niedobory pracownikow
wystepowaty okresowo i wynikaty z fluktuacji pracownikéw. Byty ono na biezaco
uzupetniane poprzez ogtoszenia na stronie internetowej i w prasie branzowej oraz
poprzez rozpisywanie konkursow.

(akta kontroli str. 483-485)

W Szpitalu cztery razy w kontrolowanym okresie zmniejszano liczbe t6zek. Dotyczyto
to oddziatow:
— Otolaryngologicznego, gdzie w 2019 r. zmniejszono liczbe tozek z 24 na 19,
— Diabetologii i Choréb Wewnetrznych, gdzie w 2019 r. zmniejszono liczbe
tozek z 50 na 46,
—  Chirurgii Ogdlnej i Minimalnie Inwazyjnej, gdzie w 2019 r. zmniejszono liczbe
t6zek z 57 na 45,
— Toksykologicznego, gdzie w 2020 r. zmniejszono liczbe t6zek z 25 na 21.
(akta kontroli str. 485-486)

Zastepca Dyrektora ds. Finansowych wyjasnita, ze zmiany liczby t6zek na oddziatach
spowodowane byly racjonalizacjq zatrudnienia personelu w zwigzku z iloScig
hospitalizowanych pacjentow oraz planowanymi remontami na salach.

(akta kontroli str. 485-486)

Szpital w kontrolowanym okresie nie zatrudniat cudzoziemcoéw na stanowiskach
medycznych. Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze nie byto takiego zainteresowania ze
strony cudzoziemcow.

(akta kontroli str. 486, 528-530)

1.5. Szczegdlowym badaniem objeto zatrudnienie personelu medycznego Oddziatu
Diabetologii i Choréb Wewnetrznych oraz Oddziatu Ginekologiczno — Potozniczego
z Patologig Cigzy w sierpniu 2019 r. oraz w kwietniu 2022 r.

Zatrudnienie pielegniarek i potoznych byto zgodne z okre$lonymi przez dyrektora
Szpitala, na podstawie art. 50 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej'%, minimalnymi normami zatrudniania pielegniarek. Normy takie ustalono
w pazdzierniku 2017 r. a nastepnie we wrzesniu 2022 r. Nie spetniato to jednak
wymogu czestotliwosci ich ustalania (co najmniej raz na trzy lata) wynikajacego z § 7
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 28 grudnia 2012 r. w sprawie ustalania
minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych w podmiotach leczniczych
niebedacych przedsigbiorcami', co zostato szerzej opisane w sekcji ,stwierdzone
nieprawidtowosci”.

(akta kontroli str. 404-420)

Liczba pracownikow medycznych udzielajgcych $wiadczen opieki zdrowotnej
w sierpniu 2019 r. i kwietniu 2022 r. na ww. oddziatach nie odpowiadata liczbie lekarzy
i pielegniarek wykazanej w zatgczniku nr 2 Harmonogram-zasoby do umowy z NFZ.
Rozbieznosci zaistniate w sierpniu 2019 r. szerzej opisano w sekcji ,stwierdzone
nieprawidtowosci”.

W objetych badaniem miesigcach wielko$¢ zatrudnienia na ww. oddziatach oraz
kwalifikacje personelu w postaci specjalno$ci, stopnia specjalizacji, doswiadczenia
zawodowego, wymaganych szkolen i kompetencji odpowiadaty wymogom

10Dz, U. 22022 r. poz. 633, ze zm. — dalej: ustawa o dziatalnosci leczniczej.
"Dz.U.z2012r., poz. 1545.



rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego. We wszystkie dni tygodnia
zapewniono catodobowg opieke lekarska, pielegniarska, a takze ze strony potoznych,
stosownie do wymogow § 5 ust. 1 ww. rozporzadzenia. Czas pracy personelu
medycznego wykazanego w zatgczniku do umowy z NFZ by, poza przypadkami oséb
opisanych w sekcji ,Stwierdzone nieprawidtowosci”, zgodny z harmonogramem pracy
I listg obecnosci personelu medycznego.

(akta kontroli str. 229-234)

1.6. W Szpitalu nie wprowadzono regulacji wewnetrznych dotyczacych przebiegu
procesu rekrutacji pracownikdbw na umowy o prace, w szczegdlnosci zasad jego
ogtaszania, rozstrzygania i dokumentowania. Nie prowadzono rowniez wykazu
postepowan rekrutacyjnych na stanowiska medyczne w zakresie takich umow,
z ktorego wynikatoby ile postepowan rekrutacyjnych zostato przeprowadzonych
w poszczegdinych latach i z jakim skutkiem. Okoliczno$ci te szerzej opisano w sekcji
,Stwierdzone nieprawidtowosci”.

(akta kontroli str. 540)

Zatrudnianie pracownikow oraz rozwigzywanie z nimi stosunku pracy
z uwzglednieniem potrzeb kadrowych nalezato do obowigzkéw dyrektora. Do zadan
dziatu kadrowo-ptacowego nalezato natomiast m.in. prowadzenie spraw zwigzanych
z rekrutacjg pracownikdw, sporzadzenie dokumentéw zwigzanych z zawieraniem
| rozwigzywaniem umow o prace, prowadzenie akt osobowych pracownikéw oraz
sprawozdawczo$ci w tym zakresie. Kierownik Dziatu Kadrowo-Ptacowego wyjasnita,
Ze proces zatrudnienia pracownikow rozpoczynat sie od zgtoszenia przez kierownika
danej komérki organizacyjnej potrzeby zatrudnienia nowego pracownika. Nastepnie
zamieszczano ogtoszenie na stronie internetowej Szpitala oraz portalu pracuj.pl.
Czestg praktyka byto réwniez pozyskiwanie pracownika na wiasng reke tzw. ,pocztg
pantoflowg’. Osoby zainteresowane pracg zapraszane byty na rozmowe do dyrektora
Szpitala lub naczelnej pielegniarki, w trakcie ktorej weryfikowano kwalifikacje danego
kandydata.

(akta kontroli str. 16-76, 540)

1.7. W okresie 2018-2022 (do 30 czerwca) przeprowadzono w Szpitalu ogdtem 127
szkolen, z czego w : 2018 r. — 43 szkolenia, 2019 r. — 35, 2020 r. — 25, 2021 r. 16
iw 2022 r. (do 30 czerwca) — osiem. Koszty tych szkolen wyniosty w: 2018 r.
35,9 tys.zt, 2019 r. 34 tys. zt, 2020 r. 17 tys. zt, 2021 r. 24,6 tys. zt i 2022 r.
(do 30 czerwca) 15,8 tys. zt, co w stosunku do wynagrodzen stanowito odpowiednio:
0,11%, 0,09%, 0,04%, 0,05% i 0,07%. Szkolenia przeprowadzano w oparciu
0 coroczne plany szkolen sporzadzane dla poszczegolnych komérek organizacyjnych
Szpitala. Dyrektor wyjasnita, Zze przyczyng niezrealizowania wszystkich
zaplanowanych szkolen byt okres pandemii, rezygnacja pracownikéw z niektorych
szkolen oraz anulowanie szkoler przez organizatorow.

(akta kontroli str. 237, 533-535)

W Szpitalu opracowano Program adaptacji zawodowej dla 0séb nowo zatrudnionych,
ktérego celem byto zapewnienie szybkiego zapoznania sie nowego pracownika
Z miejscem pracy oraz jego sprawne wdrozenie do czynnosci i zadan przewidzianych
na danym stanowisku pracy. Podsumowanie procesu adaptacyjnego
dokumentowano w Kartach oceny procesu adaptacji (badaniem objeto pieciu
nowozatrudnionych pracownikow medycznych, dwdch lekarzy i trzy pielegniarki).

(akta kontroli str. 222-226)

1.8. Zasady wynagradzania pracownikdéw Szpitala zostaty okre$lone w Zaktadowym
Uktadzie Zbiorowym Pracy (dalej: Uktad) zawartym przez Szpital z zaktadowymi
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

organizacjami zwigzkowymi. Oprocz wynagrodzenia zasadniczego pracownikom
przystugiwaty dodatki, takie jak:
— dodatek funkcyjny — wyptacany pracownikom zatrudnionym na stanowiskach
kierowniczych,
— dodatek za wystuge lat,
— dodatkowe wynagrodzenie za prace w godzinach nadliczbowych, niedziele,
Swieta, dni wolne od pracy oraz w porze nocnej,
— dodatek za posiadanie stopnia lub tytutu naukowego,
— premia z zaktadowego funduszu premiowego.
W Ukfadzie uregulowano réwniez zasady naliczenia wynagrodzenia za czas petnienia
dyzuru medycznego oraz za czas pozostawania w gotowo$ci do udzielania $wiadczen
zdrowotnych. Dyrektor Szpitala, po zasiegnieciu opinii zaktadowych organizacii
zwigzkowych, upowazniony zostat rowniez do przyznawania pracownikom nagrod
za szczego6Ine osiggniecia lub nagrod okolicznosciowych.
(akta kontroli str. 858-883)

W okresie objetym kontrolg nie wyptacano nagréd za szczegdine osiggniecia,
wyptacono natomiast nagrody jubileuszowe w ilosci — 58 w 2018 r., 66 w 2019 .,
67 w2020 r., 59 w 2021 r. oraz 28 w 2022 r.

(akta kontroli str. 539)

W latach 2018-2022 (do 30 czerwca) 28 lekarzy specjalistdw zobowigzato sie do
nieudzielania odptatnie $wiadczen opieki zdrowotnej u innego $wiadczeniodawcy
realizujgcego umowe z NFZ, skiadajac stosowne oswiadczenia zgodnie z art. 4
ustawy z dnia 5 lipca 2018 r. o zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkdw publicznych oraz niektorych innych ustaw'2.

(akta kontroli str. 856-857)

Dyrektor wyjasnita, ze Szpital nie posiadat oficjainych informacji na temat
podejmowania pracy przez personel medyczny w innych placéwkach.

(akta kontroli str. 530)

W toku kontroli przeprowadzono badanie ankietowe wsrod pracownikéw medycznych
dwoch oddziatbw SP ZOZ, tj. Diabetologii i Choréb Wewnetrznych oraz
Ginekologiczno-Potozniczego z Patologig Cigzy, a takze Poradni Diabetologicznej.
Otrzymano 50 ankiet spo$rdd 96 przekazanych personelowi medycznemu, z czego
25 ankiet wypetnionych przez potozne, 14 przez lekarzy, siedem przez innych
pracownikdw medycznych oraz cztery przez pielegniarki.
Wedtug badania ankietowego, 28 osdb miato staz pracy w Szpitalu powyzej 10 lat
(22 osoby miato staz pracy ponizej 10 lat). O wyborze wykonywanego zawodu,
u 33 badanych zadecydowato zamitowanie do wykonywania danej profesji, u 11 0séb
byly to predyspozycje, a u 10 los/przypadek. Skuteczno$¢ systemu motywacyjnego
w SP Z0Z, jako stabg wskazato 32 osoby, jako $rednig 15 oséb, natomiast dwie
osoby uznaly jg za odpowiednia. Tylko jeden ankietowany okre$lit swoje zarobki jako
zdecydowanie odpowiednie, troje jako raczej odpowiednie, 16 ankietowanych jako
raczej nieodpowiednie i 25 jako zdecydowanie nieodpowiednie.

(akta kontroli str. 742-842)

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

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



1. W Szpitalu nie spetniono wymogu ustalania, co najmniej raz na trzy lata,
minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych, wynikajacego z § 7
rozporzadzenia w sprawie ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek
I potoznych w podmiotach leczniczych niebedacymi przedsigbiorcami. Normy takie
ustalono w pazdzierniku 2017 r. a nastepnie dopiero we wrzesniu 2022 r.
Naczelna Pielegniarka wyjasnita, ze niespetnienie ww. wymogu wynikato gtownie
z potrzeby przeanalizowania szeregu istotnych danych statystycznych w zwigzku
z wejsciem w zycie 1 stycznia 2019 r. rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 11
pazdziernika 2018 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego's, ktére wprowadzito minimalne
wskazniki zatrudnienia pielegniarek. Zaznaczyta réwniez, ze proces ten zostat
przerwany epidemig COVID-19, gdyz wielu pracownikéw Szpitala zachorowato.
Ponadto wskazata, ze Szpital w tym czasie przejat ciezar leczenia Poznaniakow
i Wielkopolan, we wszystkich mozliwych obszarach, ze wzgledu na profil dziatalnosci
leczniczej.
NIK wskazuje, ze przepisy art. 50 ust. 1 ustawy o dziatalno$ci leczniczej oraz § 7
rozporzadzenia w sprawie ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek
i potoznych w podmiotach leczniczych niebedacymi przedsigbiorcami obowigzywaty
takze w trakcie trwania epidemii COVID-19.

(akta kontroli str. 404-420, 528-532)

2. W sierpniu 2019 r. czesS¢ personelu medycznego wykazana w harmonogramie
stanowigcym zatgcznik nr 2 do umowy z NFZ (w zakresie personelu udzielajacego
$wiadczen opieki zdrowotnej wraz z czasem jego pracy na Oddziale Diabetologii
i Choréb Wewnetrznych oraz na Oddziale Ginekologiczno-Potozniczym z Patologig
Cigzy) nie udzielata w rzeczywisto$ci Swiadczen opieki zdrowotnej na tych oddziatach
(pracownicy ci nie byli uwzglednieni w harmonogramach czasu pracy i nie ztozyli
podpisu na listach obecnosci), co byto niezgodne z § 6 ust. 1 zatgcznika do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogdlnych
warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej. Szpital nie zgtosit takze
dotyczacych tych oséb zmian w harmonogramie dyrektorowi oddziatu wojewodzkiego
Funduszu, w terminie wynikajacym z § 6 ust. 2 zatgcznika do tegoz rozporzadzenia,
ti. najpozniej w dniu poprzedzajacym ich powstanie (w przypadkach losowych,
niezwlocznie po zaistnieniu zdarzenia). Na Oddziale Ginekologiczno-Potozniczym
z Patologig Cigzy dotyczyto to trzech lekarzy i jednej potoznej, natomiast na Oddziale
Diabetologii i Chorob Wewnetrznych siedmiu lekarzy i jednej pielegniarki.
Kierownik Dziatu Organizacji, Nadzoru i Statystyki wyjasnit, ze powyzsze rozbieznosci
dotyczyly gtéwnie pracownikobw medycznych zatrudnionych na podstawie umoéw
cywilnoprawnych, ktdrzy akurat w tych miesigcach nie udzieli Swiadczer medycznych
oraz pracownikéw na etacie przebywajgcych na zwolnieniach lekarskich. Zaznaczyt
rowniez, ze zwolnienia lekarskie zgtaszano w przypadkach gdy dany pracownik
w ciggtosci chorowat powyzej 30 dni.

(akta kontroli str. 229-234)

3. W Szpitalu nie wprowadzono odpowiedniej dokumentacji systemu kontroli
zarzadczej w obszarze dotyczacym przebiegu procesu rekrutacji pracownikéw
medycznych i zatrudniania ich na podstawie umowy o prace. Brak byto regulacii
wewnetrznych dotyczacych takich proceséw, w szczegdlnosci zasad ogtaszania,
rozstrzygania i dokumentowania naboréw. Nie prowadzono réwniez wykazu
postepowan rekrutacyjnych na takie stanowiska, pozwalajgcego na analizowanie ile
postepowan rekrutacyjnych zostato przeprowadzonych w poszczegoinych latach
i Z jakim skutkiem.

18 Dz.U.z2018r. poz. 2012 ze zm.



OCENA CZASTKOWA

OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

Kierownik Dziatu Kadrowo-Ptacowego wyjasnita, ze w Szpitalu prowadzi sie jedynie
rejestr 0séb przyjetych do pracy. Zaznaczyta réwniez, w wiekszosci przypadkéw po
zakonczeniu pracy przez jednego pracownika przyjmowany byt kolejny. Dodata
rowniez, ze nie byto przypadku, aby na jedno miejsce kandydowata wiecej niz jedna
osoba.
NIK wskazuje, ze zgodnie ze standardem C Mechanizmy kontroli, pkt 10
Dokumentowanie kontroli zarzadczej - procedury wewnetrzne, dokumentacjg
systemu kontroli zarzadczej sg m.in. instrukcje, wytyczne oraz dokumenty okre$lajace
zakres obowigzkéw, uprawnien i odpowiedzialnosci pracownikéw!#: Dokumentacja
taka jest przydatna zeby speini¢ takze standard A Srodowisko wewnetrzne, pkt 2
Kompetencje zawodowe, stanowigcy, ze kierownik jednostki sektora finansow
publicznych powinien zadba¢, aby pracownicy posiadali wiedze, umiejetnosci
i dodwiadczenie pozwalajace skutecznie i efektywnie wypetniaC powierzone zadania.
Proces zatrudnienia powinien by¢ prowadzony w sposéb zapewniajacy wybor
najlepszego kandydata na dane stanowisko pracy.

(akta kontroli str. 533-538, 540)

W Szpitalu zatrudniano personel medyczny w ilosci pozwalajacej zachowaé ciggtosé

funkcjonowania jego wszystkich oddziatdw. Okresowe niedobory pracownikow

medycznych wystepowaty w grupie zawodowej pielegniarek i potoznych.

Kierownictwo Szpitala podejmowato jednak dziatania w celu minimalizacii

zidentyfikowanego ryzyka zwalniania si¢ pracownikow. W SP ZOZ zapewniono

personelowi medycznemu mozliwo$¢ podnoszenia kwalifikacji poprzez udziat

w szkoleniach i kursach doksztatcajacych. Stwierdzone nieprawidtowosci dotyczyty:

— niespetnienia wymogu ustalania, co najmniej raz na trzy lata, minimalnych norm
zatrudnienia pielegniarek i potoznych;

— wykazania w zatgczniku nr 2 Harmonogram-zasoby do umowy z NFZ,
niezgodnie ze stanem faktycznym, personelu medycznego udzielajacego
Swiadczen opieki zdrowotnej w sierpniu 2019 r. na oddziatach Diabetologii
i Choréb Wewnetrznych oraz Ginekologiczno — Potozniczym z Patologig Cigzy;

— niezapewnienia odpowiedniej dokumentacji systemu kontroli zarzadczej
w obszarze dotyczacym procesu rekrutacji pracownikéw medycznych.

2. Organizacja i warunki pracy personelu medycznego

2.1. W Szpitalu, co do zasady, pracownikow zatrudniano na podstawie jednej z umow,
tj. umowy o prace badz umowy cywilnoprawnej. Wyjatkiem byto dwéch lekarzy, ktorzy
udzielali $wiadczen zdrowotnych w zakresie ginekologii na podstawie umowy o prace
oraz na podstawie umowy cywilnoprawnej (zawartg z indywidualng praktyka lekarskg
na dyzury medyczne). Przychodéw z tych uméw nie uwzgledniano w podstawie
naliczenia skladek na ubezpieczenia emerytaine i rentowe.

(akta kontroli str. 313-357)

Udzielajac wyjasnien na okoliczno$¢ zawierania z tymi samymi lekarzami obok uméw
0 prace takze uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej zdefiniowanych
w art. 27 ustawy o dziatalnosci leczniczej, bez uwzglednienia zakazu sformutowanego
wart. 133 zd. 2 w zwigzku z art. 132 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych's (dalej:
ustawa o Swiadczeniach) Dyrektor SP ZOZ podata, ze zawarcie umoéw

14 Komunikat Nr 23 Ministra Finanséw z dnia 16 grudnia 2009 r. w sprawie standardéw kontroli zarzadczej dla
sektora finansow publicznych (Dz. Urz. MF Nr 15, poz. 84).
5 Dz. U.z 2021 r. poz. 1285.
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cywilnoprawnych z dwoma lekarzami rezydentami podyktowane byto brakiem
personelu medycznego. Wskazata przy tym, ze na samych umowach o prace lekarze
ci mogliby petni¢ dyzury tylko w ilosci 40 godzin i 20 minut miesigcznie.

(akta kontroli str. 528-530)
NIK wskazuje, ze w orzecznictwie sgdowym (np. postanowienie SN z 16 czerwca
2020 r., I UK 205/19, LEX nr 3157573) kwestionowana jest mozliwo$¢ udzielania
w tym samym pracowniczym zakresie Swiadczen zdrowotnych finansowanych ze
srodkow NFZ u wiasnego pracodawcy na podstawie indywidualnej, zarejestrowanej
praktyki medycznej. Uwazane jest to za podwazanie koncepcji wytaczenia
przychodow z tytutu wykonywania takich zobowigzan spod rezimu prawa
ubezpieczen spotecznych. Zawieranie uméw w takich warunkach zostato
zakwestionowane takze w innych orzeczeniach sadowych's, wedtug ktdrych
niedopuszczalno$¢ ich zawierania ma zrodto w art. 133 w zw. z art. 132 ust. 3 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych.

Czes¢ Swiadczen zdrowotnych realizowat dla Szpitala podmiot zewnetrzny -
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej, ktory w wyniku przeprowadzonego konkursu
ofert przyjat na siebie obowigzek udzielania specjalistycznych $wiadczen
zdrowotnych w zakresie chirurgii ogolnej, chirurgii minimalnie inwazyjnej, chirurgii
urazowo-ortopedycznej, chirurgii endowaskularnej, endoskopii diagnostycznej
i zabiegowej — obejmujacej leczenie szpitalne i ambulatoryjng opieke specjalistyczng
na rzecz pacjentéw Szpitala. Podmiot ten zatrudniat kilku lekarzy, ktérzy jednocze$nie
byli zatrudnieni w Szpitalu na umowach o prace i $wiadczyli ustugi zdrowotne na rzecz
Szpitala w ramach umoéw zawieranych z tym podmiotem.

(akta kontroli str. 275-302)

Stwierdzono réwniez, ze w dwoch przypadkach lekarze udzielali $wiadczen
zdrowotnych na podstawie uméw cywilnoprawnych o szkolenie specjalizacyjne, za
ktore nie otrzymywali wynagrodzenia. Bezpfatne udzielanie $wiadczen zdrowotnych
na podstawie takich uméw byto jednak, od 8 sierpnia 2020 r., niezgodne z art. 16h
ust. 2 pkt 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty, co
szerzej opisano w sekcji ,Stwierdzone nieprawidtowosci”.

(akta kontroli str. 303-312)

2.2. Badanie harmonograméw czasu pracy oraz ewidencji czasu pracy, z sierpnia
2019 r. i kwietnia 2022 r. personelu Oddziatu Diabetologii i Chordb Wewnetrznych
oraz Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego z Patologig Cigzy wykazato, Ze:

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

— poza jednym przypadkiem (o czym szerzej w sekcji ,Stwierdzone
nieprawidtowo$ci’)  zapewniono  lekarzom prawo do co  najmniej
11 godzin nieprzerwanego odpoczynku dobowego;

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

— w przypadku pielegniarek i potoznych czas pracy, w przyjetym okresie
rozliczeniowym w zadnym przypadku nie przekroczyt 7 godzin 35 minut na dobe

16 Tak np. w postanowieniach SN z: 22.06.2015 ., | UZ 3/15 oraz 2 22.07.2015 r., | UZ 6/15, jak tez 2 5.11.2019 r., | UK 24/19.
Podobnie w wyrokach SN, np.: z 27.04.2017 r., | UK 182/16 oraz z 21.09.2017 r., | UK 383/16.
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| przecietnie 37 godzin 55 minut na tydzien w przecietnie pieciodniowym tygodniu
pracy;

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

(akta kontroli str. 579-741)

2.3. Na podstawie badania obsady pielegniarskiej w sierpniu 2019 r i kwietniu 2022 .
w Oddziale Diabetologii i Chordb Wewnetrznych oraz Oddziale Ginekologiczno-
Potozniczym z Patologig Cigzy ustalono, ze nie byto przypadkow niezapewnienia
minimum dwuosobowej obsady pielegniarek w ciggu catej doby w catym okresie
objetym badaniem. Minimalnie na dyzurze dziennym i nocnym na Oddziale
Diabetologii i Choréb Wewnetrznych pracowaty dwie pielegniarki, a maksymalnie
odpowiednio osiem i sze$¢ pielegniarek. Z kolei na Oddziale Ginekologiczno-
Potozniczym z Patologig Cigzy minimalna liczba pielegniarek i potoznych wyniosta
sze$¢ na dyzurze nocnym oraz osiem na dyzurze dziennym, a maksymalna — 11 na
dyzurze nocnym i 17 na dyzurze dziennym.

(akta kontroli str. 235)

2.4. Najwyzsze wynagrodzenie miesieczne (z uwzglednieniem wszystkich
sktadnikow), dla poszczegdinych grup personelu medycznego zatrudnionego na
umowe o prace w okresie objetym kontrolg, wyniosto w przypadku:

— lekarzy: 36 549,35 zt w 2018 r., 37 585,26 zt w 2019 r., 42 768,47 zt w 2020 r.,
42 816,25 zt w 2021 r. 148 752,71 zt w | potowie 2022 .;

— pielegniarek: 8 286,81 zt w 2018 r., 8 140,74 ztw 2019r., 8 359,21 zt w 2020 r.,
9 228,28 ztw 2021 .19 890,12 zt w | potowie 2022 r.;

— potoznych: 7 029,28 w 2018 r., 7 942,23 zt w 2019 r., 8 508,22 zt w 2020 r.,
8142,31 ztw 2021 .18 472,49 zt w | potowie 2022 r.;

— ratownikdw medycznych: 4 474,74 zt w 2018 r., 5 005,38 zt w 2019 ., 5 195 zt
w2020 ., 5935,22 zt w 2021 r. i 6 638,80 zt w | potowie 2022 r.;

— fizjoterapeutéw: 5 803,03 ztw 2018 r., 4 665,71 zt w 2019 r., 5 161,22 zt w 2020
r., 6 609,87 ztw 2021 r.i7 079,27 zt w | potowie 2022 r.

Najnizsze wynagrodzenia w grupie zawodowej lekarzy mieli lekarze rezydenci,
a najwyzsze kierownicy oddziatéw. Na wystepujace dysproporcje w wynagrodzeniach
wszystkich grup pracownikow medycznych najwiekszy wptyw mialy wynagrodzenia
za nadgodziny oraz wynagrodzenia za czas petnienia dyzurow medycznych.

(akta kontroli str. 119-124)

taczna liczba przepracowanych w Szpitalu nadgodzin wyniosta: 6 171,7 w 2018 r.,
4416,1w2019r.,2 0159w 2020r.,4 354,84 w2021 r.i1 887,91 w | potowie 2022 .
Wynagrodzenie wyptacone z tytutu nadgodzin wyniosto: 251 051,27 zt w 2018 .,
200 422,24 w 2019 ., 111 742,58 w 2020 r., 307 430,58 zt w 2021 r. i 107 398,53 zt
w | potowie 2022 r. Corocznie najwiecej nadgodzin wypracowaty pielegniarki - 2 786,5
w 2018 r., 2123,7 w 2019 r.,, 1710,9 w 2020 r., 30971 w 2021 r. i 1422,76
w | potowie 2022 .

(akta kontroli str. 238)

2.5. Na podstawie badania listy ptac za lipiec w latach 2018-2021 lekarzy
z pierwszym i drugim stopniem specjalizacji oraz lekarzy bez specjalizacji oraz
pielegniarek z tytutem magister pielegniarstwa, specjalisty pielegniarstwa, lub bez
tytutbw zawodowych stwierdzono, ze nie bylo przypadkow zastosowania stawki
wynagrodzenia nizszej niz okreslona w ustawie z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracownikow
zatrudnionych  w podmiotach leczniczych'”. Badanie dotyczyto wszystkich
pracownikéw w danej grupie zawodowe;.

(akta kontroli str. 258-274)

Badanie wynagrodzen pielegniarek w ww. okresach w zalezno$ci od uzyskanych
tytutow (Ip. 7-9 zalgcznika do ustawy o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia) oraz zakreséw obowigzkow wykazato, ze pielegniarki legitymujace
sie tymi samymi tytutami zawodowymi otrzymywaty wynagrodzenia w te] samej
wysokos$ci. Roznice dotyczyly jedynie pielegniarek petnigcych dodatkowe funkcje.
Z zakresow obowigzkow wynika, ze pielegniarki posiadajace stosowne kwalifikacje
byly zatrudniane na oddziatach, gdzie kwalifikacje te mogty by¢ wykorzystywane.

(akta kontroli str. 258-274, 577-578)

2.6. Analiza 10 uméw cywilnoprawnych o najwyzszej kwocie wynagrodzenia
zawartych w okresie objetym kontrolg z lekarzami (osiem uméw) i pielegniarkami
(dwie umowy) wykazata, ze we wszystkich przypadkach precyzyjnie okre$lone zostaty
obowigzki tych osob, rodzaj $wiadczen i miejsce ich wykonywania oraz czasowy
zakres ich zaangazowania. We wszystkich zbadanych umowach okreslone zostaty
rowniez zasady ustalania wynagrodzenia, ktére we wszystkich przypadkach zostato
okreslone jako kwota brutto za godzine pracy (dla umoéw z 2022 r. - 45 zt w przypadku
pielegniarek i od 140 do 200 zt dla lekarzy).
We wszystkich zbadanych umowach zawarte byty zapisy dotyczace kar umownych,
jakie Szpital mogt naktadaé na pracownikébw za niewykonywanie okreslonych
w umowie obowigzkdw. Wszystkie zbadane umowy spetniaty wymogi art. 27 ustawy
0 dziatalnosci leczniczej.

(akta kontroli str. 313-341, 571-578)

Na podstawie szczegotowego badania rozliczen sktadanych przez zatrudnionych na
podstawie umoéw cywilnoprawnych w styczniu i grudniu 2021 r. stwierdzono,
Ze lekarze, zgodnie z umowami, sktadali na koniec miesigca fakture lub rachunek za
wykonane prace, do ktdrego dofgczana byta ewidencja przepracowanego czasu
pracy. Wykaz ten byt kazdorazowo potwierdzany pod katem faktycznego wykonania
pracy przez kierownika oddziatu lub koordynatora Zaktadu Diagnostyki Radiologiczne;
(w przypadku lekarzy) a w przypadku pielegniarek - przez naczelng pielegniarke.
Po weryfikacji formalnej i rachunkowej przeprowadzonej przez pracownika Dziatu
Finansowo-Ksiegowego oraz akceptaciji kierownictwa Szpitala nastepowata wyptata
wynagrodzenia.

(akta kontroli str. 884-885)

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

1. Kierownikowi Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczemu w sierpniu 2019 i kwietniu
2022 r. nie zapewniono co najmniej 11 godzin nieprzerwanego odpoczynku
bezposrednio po zakonczeniu petnienia przez niego dyzuréw medycznych, ktory to
obowigzek wynika z art. 97 ust. 1 i 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej. Lekarz ten na
podstawie umowy cywilnoprawnej petnit dyzury medyczne: 1, 4 i 22 sierpnia 2019 r.
oraz 7,10, 14, 24 i 28 kwietnia 2022 r., a w ramach umowy o prace kierowat oddziatem
we wszystkie dni robocze ww. miesiecy, a co za tym idzie wykonywat nieprzerwanie
prace nawet do 31 godzin. Dyrektor wyjasnita, ze wykonywanie nieprzerwanie pracy
przez Kierownika Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego podyktowane byto petiong
przez niego funkcja, okresowym brakiem lekarzy oraz potrzebami pacjentek oddziatu.

7 Dz. U. 22022 r. poz. 1352.
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NIK wskazuje, ze wykonywanie pracy bezposrednio po petionym dyzurze
(w szczegdlnosci 24-godzinnym) moze mie¢ negatywny wptyw na jej efektywnosé
oraz moze stwarzac¢ potencjalne zagrozenia dla zdrowia pracownika.

(akta kontroli str. 528-530, 628-629, 704-705)

2. Po zmianie z dniem 8 sierpnia 2020 r. przepisu art. 16h ust. 2 pkt 4 ustawy z dnia
5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty Szpital nie aneksowat umow
cywilnoprawnych o szkolenie specjalizacyjne, zawartych w latach 2019-2020
z dwoma lekarzami zatrudnionymi w innych placéwkach medycznych. Umowy te nie
przewidywaty wynagrodzenia za udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarzy
w trakcie specjalizacji odbywanej na Oddziale Diabetologii i Choréb Wewnetrznych.
W zmienionym przepisie dodano jednak zastrzezenie, ze okreslona w umowie
wielkos¢ wynagrodzenia nie moze by¢ nizsza niz wysoko$¢ minimalnej stawki
godzinowej za prace ustalonej na podstawie przepisow ustawy z dnia 10 pazdziernika
2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za prace.
Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze Szpital nie podpisat anekséw do uméw poniewaz
lekarze ci otrzymali zgode na odbywanie specjalizacji tylko pod warunkiem
nieotrzymywania wynagrodzenia. Osoby te posiadaty juz jedng specjalizacje,
odbywanie kolejnej byto dziataniem na rzecz ich osobistego rozwoju zawodowego.
NIK wskazuje, ze jak wynika z przepisow przejsciowych zawartych w ustawie z dnia
16 lipca 2020 r. o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz
niektorych innych ustaw8 (art. 16), od dnia jej wejScia w zycie podmioty szkolace
powinny dokona¢ odpowiedniego aneksowania zawartych wcze$niej umdw
cywilnoprawnych w celu wprowadzenia do nich postanowien o wynagrodzeniu.

(akta kontroli str. 303-312, 536-538)

Szpital zatrudniat pracownikow zaréwno na podstawie uméw o prace, jak i umow
cywilnoprawnych. Przestrzegano zasady, aby podczas dyzurow na oddziatach byty
obecne co najmniej dwie pielegniarki. Wynagrodzenia personelu medycznego w tych
samych grupach ustalane byty na zblizonym poziomie. Nie stwierdzono przypadkéw
stosowania kwot nizszych niz wynikajace z przepiséw ustawy o sposobie ustalania
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracownikéw zatrudnionych
w podmiotach leczniczych.

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

Pracownikom medycznym co do zasady zapewniono wymagany odpoczynek dobowy
I tygodniowy. Jednemu lekarzowi nie zapewniono co najmniej 11 godzin
nieprzerwanego odpoczynku bezpo$rednio po zakoriczeniu petnienia przez niego
dyzurow medycznych, gdyz bezposrednio po ich zakorczeniu pozostawat on nadal
w pracy wykonujac zadania kierownika oddziatu.

IV. Uwagi i wnioski

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowo$ciami, Najwyzsza Izba Kontroli, na
podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, wnosi o podjecie dziatan w celu
zapewnienia:

1. ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych nie rzadziej
niz raz na trzy lata,

2. zgodnosci harmonogramu z faktycznym udzielaniem $wiadczen opieki
zdrowotnej, a w przypadkach zaistnienia okolicznosci skutkujacych zmianami

8 Dz.U.z2020., poz. 1291 ze zm.



Uwagi

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykonania wnioskow

harmonogramu, niezwlocznego zgtaszania zmian dyrektorowi oddziatu
wojewodzkiego NFZ,

3. wprowadzenia dokumentacji systemu kontroli zarzadczej w obszarze
dotyczacym  przebiegu procesu rekrutacji pracownikow medycznych
zatrudnianych na podstawie umowy o prace,

4. kazdemu z pracownikow Szpitala prawa do nieprzerwanego 11-godzinnego
odpoczynku bezposrednio po zakonczeniu petnienia dyzuru medycznego,

5. zawarcia odpowiednich aneksoéw do dwoch umow cywilnoprawnych o szkolenie
specjalizacyjne, uwzgledniajagcych zmiany zaistniate w stanie prawnym
po 8 sierpnia 2020 .

Najwyzsza Izba Kontroli nie formutuje uwag.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

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

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

W przypadku zgtoszenia zastrzezen do wystgpienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy si¢ od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu
zastrzezen w catosci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Poznan, 17 listopada 2022 .

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Poznaniu

Kontroler Dyrektor

Marek Gutraj
specjalista kontroli panstwowe;j z up. p.o. Wicedyrektor



