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|. Dane identyfikacyjne

Szpital Wojewddzki w Poznaniu, ul. Juraszow 7/19, 62-479 Poznan, dalej rowniez:
Szpital.

Piotr Nowicki, Dyrektor Szpitala Wojewddzkiego w Poznaniu, od 1 maja 2019r.
W okresie objetym kontrolg funkcje kierownika jednostki petnili:

Karol Chojnacki, p. 0. Dyrektora Szpitala Wojewddzkiego w Poznaniu, od 11 marca
2019 . do 30 kwietnia 2019.

Matgorzata Piotrowska-Btochowiak, Dyrektor Szpitala Wojewodzkiego w Poznaniu,
od 5 lutego 2018 r. do 30 kwietnia 2019 r.

Zarzadzanie personelem medycznym.
Organizacja i warunki pracy personelu medycznego.

Lata 2018-2022 (do 14 pazdziernika), z wykorzystaniem dowodéw 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. Tomasz Nowinski, doradca prawny, upowaznienie do kontroli nr LPO/134/2022
z 22 sierpnia 2022 .

2. Agata Nowak, doradca ekonomiczny, upowaznienie do kontroli nr LPO/138/2022
z 30 sierpnia 2022 r.

3. Maciej Sterczata, gtéwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie
do kontroli nr LPO/143/2022 z 14 wrze$nia 2022 r.

(akta kontroli str.1-3)

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



OCENA OGOLNA

OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

Il. Ocena ogdlna2 kontrolowanej dziatalnosci

W latach 2018-2022 w Szpitalu Wojewddzkim w Poznaniu zatrudniano personel
medyczny w liczbie pozwalajacej na zapewnienie ciggtosci dziatania placowki. W toku
prowadzania postepowan rekrutacyjnych stosowano wymogi  wynikajgce
z uregulowan wewnetrznych oraz przepisow powszechnie obowigzujacych.
W Szpitalu zapewniono wtasciwg organizacje i odpowiednie warunki pracy personelu
medycznego w odniesieniu do dwoch analizowanych oddziatéws. Przestrzegano
zasady, aby na dyzurach byty obecne co najmniej dwie pielegniarki, a niespetnienie
wymogow w zakresie minimalnego zatrudnienia pielegniarek byto niezalezne
od Szpitala, w ktorym podejmowano dziatania majace na celu zwigkszenie obsady
pielegniarskiej. Wynagrodzenia pracownikéw byty ustalane zgodnie z przepisami
ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego niektorych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych®.

W toku kontroli stwierdzono nieprawidtowosci polegajace na:
— niestosowaniu niektorych wymogdw obowigzujacej w Szpitalu procedury
PJ1 systemu zarzgdzania jakoscig;

— niezgtaszaniu dyrektorowi oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia® w sposob niezwtoczny zmian w harmonogramie dotyczacych oséb
wykonujacych zawody medyczne, co wynikato z niewdrozenia w Szpitalu
skutecznego mechanizmu obiegu informacji;

— niezrealizowaniu obowigzku ustalenia norm zatrudnienia pielegniarek
i potoznych po uptywie trzech lat od poprzedniego okre$lenia ww. norm;

— dopuszczeniu do sytuacii, w ktdrej lekarze dwoch poddanych badaniu oddziatow
pracowali w wymiarze uniemozliwiajgcym wykorzystanie przystugujacego
im w kazdej dobie 11-godzinnego odpoczynku, co mogto stwarza¢ potencjalne
zagrozenie dla nalezytego wykonywania $wiadczenn zdrowotnych, a nawet
zagrozenie dla bezpieczenstwa pacjentéw oraz zdrowia personelu;

— niezapewnieniu uzyskiwania wytgcznie pisemnej zgody, o ktérej mowa w art. 96
ust. 1 ustawy o dziatalno$ci leczniczej®, od wszystkich lekarzy, ktdrzy zgodzili sie
Swiadczy¢ prace w wymiarze tygodniowym wigkszym niz 48 godzin.

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

1. Zarzadzanie personelem medycznym

1.1. Szpital® funkcjonowat jako podmiot leczniczy niebedacy przedsiebiorca,
dziatajacy w formie samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej. Liczba

2 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogélng jako ocene pozytywna, ocene negatywna albo ocene w formie
opisowe;.

3 Oddziat Ortopedii i Chirurgii Urazowej Narzadu Ruchu z Pododdziatem Endoprotezoplastyki i Endoskopii Stawow (dalej:

Oddziat Ortopedii) oraz Oddziat Choréb Wewnetrznych z Pododdziatem Intensywnej Opieki Interistycznej oraz Zespotami

ds. Diabetologii, Gastroenterologii (dalej: Oddziat Choréb Wewnetrznych).

4Dz. U.z2021r. poz. 1801 ze zm.

5 Dalej: NFZ.

6Dz. U. 22022 r. poz. 633 ze zm, dalej: ustawa o dziatalnosci leczniczej

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

8 Szpital w trakcie trwania kontroli NIK udzielat $wiadczen zdrowotnych w nastepujacych lokalizacjach:
ul. Juraszdw 7-19, 60-479 Poznan (pod nazwa: Szpital Wojewddzki w Poznaniu Filia nr 1-Wielkopolskie Centrum
Specjalistyczne lub nazwg skrécong — Filia nr 1); ul. Sanatoryjna 34, 64-600 Kowandwko (pod nazwa;: Szpital
Wojewddzki w Poznaniu Filia nr 2-Szpital Rehabilitacyjno-Kardiologiczny w Kowanéwku lub nazwa skrocong —
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tozek, wedtug stanu na 30 czerwca 2022 r. wynosita 887, a liczba 0séb zatrudnionych
1 806°. Roczna warto$¢ kontraktu z NFZ, wedtug stanu na 30 czerwca 2022 r.
wynosita 261 604 393,75 zt.

(akta kontroli str. 6)

Szpital posiadat certyfikat akredytacyjny!?, dotyczacy wytacznie dziatania Szpitala
Rehabilitacyjno-Kardiologicznego w Kowandwku, wydany przez Ministra Zdrowia
3 lipca 2018 r. na okres trzech lat (art. 3 ust. 3 i ust. 12 ustawy z dnia 6 listopada
2008 r. o akredytacji w ochronie zdrowia'"), potwierdzajacy spetnienie standardéw
akredytacyjnych dla lecznictwa szpitalnego. Zgodnie z raportem z wizyty
akredytacyjnej przeprowadzonej w Szpitalu, sporzadzonym przez Centrum
Monitorowania Jako$ci w Ochronie Zdrowia'2, 7 maja 2018 r. poziom spetnienia
wszystkich standardow przez Szpital wyniost 79% mozliwej do uzyskania liczby
punktow'3. Wedtug tego raportu, w obszarze Zarzadzanie Zasobami Ludzkimi jako
standard niespetniony (za ktéry Szpital uzyskat 1 pkt) uznano standard ZZ 1.2
Kierownictwo okre$lito pozgdane kwalifikacje i inne wymagania dla wszystkich
stanowisk pracy, a jako te, ktore oceniono jako czesciowo niespetnione (ocena na
poziomie 3 pkt) wymieniono ZZ4.2 Wszyscy nowo zatrudnieni uczestniczg
w programie adaptacji zakonczonym oceng oraz 6.2 Kierownictwo Szpitala
wykorzystuje wnioski wynikajgce z oceny personelu. CMJ stwierdzito niewskazanie
zastepstwa dla pielegniarki naczelnej, ordynatora i pielegniarki oddziatowej oraz
nieobjecie programem adaptacji 0s6b zatrudnionych na mocy umowy cywilnoprawne;.

(akta kontroli str. 49-60)

1.2. W okresie objetym kontrolg w Szpitalu corocznie dokonywano identyfikacji ryzyk
dotyczacych jego dziatania. Stwierdzone ryzyka podlegaty analizie obejmujacej: ich
ocene, prawdopodobienstwo wystapienia, skutki, mechanizmy kontroli i rodzaj reakcji.
Gtéwnymi dokumentami zawierajacymi tego rodzaju informacje dla lat: 2018-2019
byly: ,Arkusze szacowania ryzyka’'4, oraz dla 2020 r. ,Raport z przegladu systemu
zarzadzania jako$cig’>. W Arkuszu szacowania ryzyka dotyczacym 2019 r. oraz
w ,Raporcie z przegladu systemu zarzadzania jakoscig” dotyczacym 2021 r.,
w obszarze zarzadzania zasobami ludzkimi/personelem'® odnotowano wystepowanie
dwoch ryzyk, ktérych poziom uznano za nieakceptowalny: 1) ,Trudnosci
z pozyskiwaniem specjalistow roznych branz’, 2) ,Coraz wyzsze koszty
przeznaczone na ptace dla personelu”. Zaréwno prawdopodobienstwo wystgpienia
tych ryzyk jak i znaczenie ich negatywnych skutkow okreslono jako ,wysokie”,
tj. na najwyzszym mozliwym poziomie.

(akta kontroli str. 770-794)

W zwigzku ze zidentyfikowaniem i zaprezentowaniem w ,Arkuszu szacowania ryzyka”
(QD-16) za 2019r. ww. ryzyk w obszarze ,Zarzadzanie personelem”, w ramach

Filia nr 2); ul. Sanatoryjna 2, 60-480 Poznan (pod nazwa; Szpital Wojewddzki w Poznaniu Filia nr 3-Wielkopolskie
Centrum Rehabilitacji lub nazwg skrocong - Filia nr 3).
9 W tym 365 lekarzy, 659 pielegniarek i potoznych.

10Nr 2018/46.
" Dz. U.z2016 r. poz. 2135.
"2 Dalej: CMJ.

13 Spetnianie standardéw akredytacyjnych oceniano w skali trzypunktowej: 5 — petna zgodno$¢ ze standardem, 3 — czesciowa
zgodnos¢ ze standardem i 1 — standard niespetniony..

4 Arkusze szacowania ryzyka” (druk QD-16 wg procedury PJ1 systemu zarzadzania jakoscig Szpitala) sporzadzane przez
audytora wewnetrznego Szpitala i zatwierdzane przez jego Dyrektora.

15 Raport sporzadzony przez Petnomocnika Dyrektora ds. Jakosci i zatwierdzony przez Dyrektora Szpitala.

6 Dla potrzeb niniejszego wystapienia pokontrolnego przyjeto, ze obszar zarzadzania zasobami ludzkimi obejmuje m.in.
nastepujace zagadnienia: rekrutacja pracownikéw, ich liczebnos¢, kompetencje, kwalifikacje, do$wiadczenie zawodowe,
efektywno$¢ pracy, szkolenia, systemy motywujace oraz systemy pomiaru jakosci i efektéw pracy, etyka, polityka kadrowa oraz
bezpieczenstwo i higiena pracy.



zatwierdzonego przez Dyrektora ,Planu postepowania z ryzykiem” z 20 grudnia

2019 r., opracowano dziatania korygujace obejmujace:

— dla ryzyka trudnosci w pozyskiwaniu specjalistow: rozmowy z potencjalnymi
emerytami o dalszej pracy, rozmowy z emerytami o powrocie do pracy, oferowanie
potencjalnym pracownikom mieszkan,

— dla ryzyka coraz wyzszych kosztéw przeznaczanych na ptace dla personelu:
propozycje zmiany formy zatrudnienia z etatu na kontrakt.

Jako osobe nadzorujacq realizacje przedmiotowych dziatan korygujacych wskazano

Dyrektora Szpitala.

(akta kontroli str. 770-772, 773)

Opowiadajac na pytanie, czy dokonano udokumentowanej oceny skuteczno$ci ww.
dziatan korygujgcych w celu redukcji przedmiotowych ryzyk do poziomu
akceptowalnego lub ich wyeliminowania, Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze braki kadrowe
sq systemowym problemem o zasiegu ogoinopolskim i Szpital nie mogt wprowadzi¢
zadnych realnych narzedzi zeby to zagrozenie zmniejszyc, a jedynym podjetym w tym
obszarze dziataniem (udokumentowanym w planie naprawczym Szpitala) byto
ustalenie minimalnych poziomdw zatrudnienia i utrzymywanie ich w celu zapewnienia
dalszego funkcjonowania jednostki. Dyrektor Szpitala wskazat, Zze ustalenie
minimalnych pozioméw zatrudnienia doprowadzito do redukcji zatrudnienia,
awzwigzku z tym zmniejszenia zwigzanych z tym kosztéw, co pozwolito
zaoszczedzone $rodki wykorzysta¢ na podwyzszenie wynagrodzen w deficytowych
obszarach zatrudnieniowych. Dyrektor wyjaénit, ze w planie naprawczym
przewidziano rowniez inne dziatania w obszarze systeméw motywacyjnych majace
na celu uatrakcyjnienie pracy w Szpitalu. Odnoszac sie do ryzyka zwiekszania sie
kosztow ptac, Dyrektor wyjasnit, ze dokumentem wskazujacym dziatania majace na
celu zminimalizowanie jego skutkow jest caty plan naprawczy, gdyz zaplanowane w
nim dziatania majg dwa istotne cele: maksymalizacje przychodow i optymalizacje
(redukcje) kosztow dziatalnosci, co powinno na tyle poprawi¢ wynik finansowy
Szpitala, ze ,presja ze strony personelu i wzrost kosztéw wynagrodzen nie
powodowatyby pogorszenia sytuacji finansowej Szpitala”.

(akta kontroli str. 1709-1710)

W sporzadzonych w Szpitalu o$wiadczeniach o stanie kontroli zarzadczej Szpitala za
2019 r. i 2021 r. odpowiednio: z 31 stycznia 2020 r. i 31 stycznia 2022 r. nie
wymieniono stabosci kontroli zarzadczej w obszarze ,Zarzadzanie personelem”,
pomimo zidentyfikowania dwoch ww. istotnych ryzyk dotyczacych dziatalnosci
Szpitala w tym obszarze.

(akta kontroli str. 760-769)

Odnoszac sie do nieujecia w tych dokumentach informacji o stabo$ci kontroli
zarzadczej Szpitala w obszarze ,$rodowisko wewnetrzne”, Dyrektor wyjasnit:
,W zwigzku z tym, ze opracowano Plan Naprawczy [...], ktéry odnosit sie do dziatan
ze wskazanymi ryzykami i biorac pod uwage fakt, ze Plan byt wdrazany w zycie,
pozwolito to na koniec roku stwierdzi¢ pozytywng ocene kontroli zarzadczej. Nalezy
zwréciC uwage, ze byt to poczatek procesu, ktdry byt kontynuowany w latach
kolejnych.”

(akta kontroli str. 1710)
Kwestie dotyczace niedopetnienia wszystkich obowigzkéw w zakresie dziatan
majacych przeciwdziata¢ powstawaniu zidentyfikowanych ryzyk w obszarze
zarzadzania zasobami ludzkimi opisano szerzej w sekcji Stwierdzone
nigprawidfowoSci.



1.3. W Szpitalu nie opracowano wewnetrznych regulacji dotyczacych planowania
zatrudnienia.

Dyrektor wyjasnit, ze analiza liczby zatrudnionych pracownikéw byta wykonywana na
biezgco przez zastepcow dyrektora w obrebie swoich piondw oraz przez kierownikow
komérek w odniesieniu do swoich komorek i nie byla przektadana na forme
papierowg. Wskazat, Ze w sytuacji ustalenia nieadekwatnosci zatrudnienia do
potrzeb, kierownik wystepowat do z-cy dyrektora, a ten do dyrektora ze wskazaniem
potrzeb i analiza mozliwosci. Dyrektor podat, ze w 2019 r. rozpoczeto proces
restrukturyzacji Szpitala'” obejmujacy rowniez zasoby kadrowe. Przygotowany plan
wskazywat poziomy zatrudnienia jakie Szpital zamierzat osiggna¢ podczas procesu
restrukturyzacji. Realizacja tego planu odbywata sie w latach 2019-2020, ulegajac
zmianom adekwatnie do sytuacji, w ktérych znajdowat sie Szpital (w latach 2020-2021
nie wykonywano odrebnych planéw zatrudnienia z powodu epidemii COVID-1918 i jg]
nastepstw). Nowy plan zatrudnienia zostat sporzadzony w 2022 r.

(akta kontroli str. 1728-1730)

W Programie naprawczym na lata 2019-2021 okreslono m.in. dziatania w zakresie
zasobdw ludzkich i kosztéw wynagrodzen (cze$¢ 11.3.3) poprzez wprowadzenie norm
etatowych. Zatozono wprowadzenie w czesci komorek organizacyjnych Szpitala
usprawnienia organizacji pracy personelu pielegniarskiego w zmianach oraz
na etatach dziennych. Zakres zmian zestawiono w tabeli obsady pielegniarskie]
w komérkach lecznictwa stacjonarnego w dni robocze oraz w dni wolne od pracy.
Okres$lono takze docelowa liczbe etatow w grupie zawodowej lekarzy (w lipcu 2019r.
miato to by¢ 167,69; w lipcu 2020 r. 150,43) oraz nizszego personelu medycznego
(w lipcu 2019 r. 163,10; w lipcu 2020 r. 148,10).
W planie zatrudnienia na 2022 r. okre$lono zaktadany minimalny poziom etatow
w poszczegbinych oddziatach Szpitala, wedtug grup zawodowych: lekarze (etat,
dyzur), rezydenci, pielegniarki, potozne, technicy RTG/EKG, logopedzi, ratownicy
medyczni.

(akta kontroli str. 1731-1753)

Wskazana w planie zatrudnienia na 2022 r. w wybranych do badania dwdch

oddziatach Szpitala (Oddziat Choréb Wewnetrznych oraz Oddziat Ortopedii):

1. liczba minimalnego poziomu etatow w Oddziale Ortopedii, w grupie zawodowe;j
lekarzy byta nizsza niz wynikajaca z obowigzujacej w 2022 r. umowy z NFZ 0 4,37
etatu (wg umowy z NFZ 19,37 etatdéw, wg planu 15 etatéw),

2. liczba minimalnego poziomu zatrudnienia pielegniarek (w etatach) byta:

— w Oddziale Choréb Wewnetrznych z Pododdziatem Choréb Skéry (tj. obecnie
w Oddziale Choréb Wewnetrznych) nizsza o 5,89 etatu niz wynikajaca
z ustalonej w Szpitalu normy zatrudnienia pielegniarek (wedtug planu
25,8 etatu, wedtug normy 31,69 etatu),

— w Oddziale Ortopedii nizsza o0 5,02 etatu niz wynikajaca z ustalonej w Szpitalu
normy zatrudnienia pielegniarek (wedtug planu 29,4 etatu, wedtug normy
34,42 etatu).

W ztozonych wyjasnieniach Dyrektor podat, ze charakterystyka umowy z NFZ polega
na konieczno$ci spetniania przez Szpital minimalnych wymogéw zatrudnienia lekarzy,
wynikajacych z przepisdw rozporzadzenia w sprawie $wiadczern gwarantowanych
oraz warunkoéw okreslanych na ich podstawie przez Zarzadzenia Prezesa NFZ.
W przypadku podanego oddziatu, takie warunki wynoszg dla produktu: ortopedia

7 Program Naprawczy Szpitala Wojewodzkiego w Poznaniu na lata 2019-2021 zostat zatwierdzony przez Zarzad Wojewddztwa
Wielkopolskiego uchwatg1397/2019 z dnia 24 pazdziernika 2019 r. Dalej: Program naprawczy z 2019 r. Uchwata dostepna pod
adresem: https://bip.umww.pl/279---282---k_122---k_273---uchwaly-podjete-przez-zarzad-24102019-r

18 Dalej: COVID.
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i traumatologia narzadéw ruchu - hospitalizacja oraz dla produktu: ortopedia
i traumatologia narzadu ruchu - hospitalizacja Swiadczenia endoprotezoplastyki
stawu biodrowego lub kolanowego (Swiadczenia finansowane odrebnie w systemie
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej) dwa etaty
specjalistdw (nie dotyczy dyzuru medycznego). Wszystkie etaty powyzej to kwestia
dowolnego ksztattowania etatyzacji przez Szpital, adekwatnie do potrzeb
i mozliwo$ci, co jest wskazane w Planie Zatrudnienia (poziom minimalny). Zaréwno
umowa z NFZ jak i Plan Zatrudnienia odnosi si¢ jedynie do lekarzy specjalistow
(w Planie Zatrudnienia rezydenci sg wskazani tylko pogladowo), gdyz lekarze
rezydenci lub bez specjalizacji nie stanowig elementu wykorzystywanego
w wyliczaniu norm. Jednakze przepisy NFZ narzucajg, iz kazdy lekarz, ktory udziela
Swiadczen musi by¢ zgtoszony do umowy, a wiec zostali zgtoszeni zardéwno
specjalisci pracujacy w podstawowej ordynacji pracy, jak i lekarze rezydenci czy tez
lekarze tylko dyzurujgcy (wykonujacy Swiadczenia w sposob nieciggty). W zwigzku
z tym porownywanie do siebie tych wartosci jest nieadekwatnie i w umowie moze by¢
wiecej zgtoszonych osob niz w Planie. ,Dodatkowo wskazane jest, ze w Planie
Zatrudnienia jest wartoS¢ minimalna zatrudnienia, ktdrgq Szpital powinien
zabezpieczy¢ do normalnego funkcjonowania na danej liczbie t6zek (poziom ten jest
zalezny od decyzji dyrektora), co nie wyklucza mozliwosci posiadania na dang chwile
wiekszej liczby lekarzy, jezeli takie jest zapotrzebowanie i takg decyzje podejmie
dyrektor Szpitala. W zwigzku z tym réznica ta nie ma wptywu ani na wykonywanie
Swiadczen ani na polityke kadrowg. A osiggniecie nizszego zatrudnienia z Planu
Zatrudnienia i nastepowo zmniejszenie liczby etatdw w umowie z NFZ, nie powoduje
zadnych skutkéw do mozliwosci wykonywania kontraktu, gdyz poziom minimalny
z Planu Zatrudnienia jest wyzszy niz wymagania minimalne narzucone przez NFZ”.
Réznice w normach zatrudnienia pielegniarek opisano takze w sekcji Stwierdzone
nieprawidfowoSci.

(akta kontroli str. 370-371, 1751-1753)

W wybranych do badania dwéch oddziatach Szpitala, dla kazdego stanowiska pracy!?
opracowany byt jego opis. Dla lekarzy, asystentdw, miodszych asystentow
i rezydentow opracowany byt regulamin pracy” zawierajacy m.in. okreslenie: miejsca
pracy, zakresu uprawnien, sposobu postepowania przy konsultacjach, zakresu
obowigzkow, a dla osdb funkcyjnych takze ,zakres obowigzkdéw osoby kierujgce;
pracownikami”. Dla pozostatych pracownikéw opracowany byt zakres obowigzkow
lub zakres czynnosci.

(akta kontroli str. 1758-1806)

1.4. W przeliczeniu na petne etaty, zatrudnienie personelu medycznego?
w poszczegbinych latach (wedtug stanu na 31 grudnia) przedstawiato sie
nastepujaco:

— 1174 etaty w 2018 r.: z tego: 876 na podstawie umowy o prace (122 lekarzy
specjalistow — 13,9%, 74 lekarzy rezydentow — 8,4%, 473 pielegniarek — 54%; 207
pozostaly personel medyczny - 23,6% oraz 298 na podstawie umowy
cywilnoprawnej (199 lekarzy — 67%, 66 pielegniarek — 22%, 33 pozostaty personel
medyczny — 11%);

— 1195 etatow w 2019 r.: z tego: 846 na podstawie umowy o prace (108 lekarzy
specjalistéw — 12,8%, 86 lekarzy rezydentow — 10,2%, 460 pielegniarek — 54,3%,
192 pozostaty personel medyczny — 22,7% oraz 349 na podstawie umowy

9 M.in. dla: lekarza, asystenta, mtodszego asystenta, rezydenta, pielegniarki, starszej pielegniarki, specjalisty pielegniarki,
starszego asystenta w dziedzinie pielegniarstwa, sanitariusza, sanitariusza szpitalnego, opiekuna medycznego, salowej,
rejestratorki medycznej.

2 Obejmuje nastepujace grupy zawodowe: lekarze, rezydenci, lekarze stazysci, pielegniarki, potozne, diagnosci laboratoryjni,
fizjoterapeuci, ratownicy medyczni, farmaceuci.
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cywilnoprawnej (219 lekarzy — 62,8%, 77 pielegniarek — 22%, 53 pozostaty
personel medyczny — 15,2%);

— 1185 etatébw w 2020 r.: z tego: 832 na podstawie umowy o prace (95 lekarzy
specjalistow — 11,4%, 90 lekarzy rezydentow — 10,8%, 441 pielegniarek — 53%;
206 pozostaty personel medyczny — 24,7% oraz 353 na podstawie umowy
cywilnoprawnej (199 lekarzy — 56,4%, 109 pielegniarek — 30,9%, 45 pozostaty
personel medyczny - 12,7%);

— 1140 etatébw w 2021 r.: z tego: 831 na podstawie umowy o prace (91 lekarzy
specjalistow — 10,9%, 87 lekarzy rezydentow — 10,5%, 433 pielegniarek — 52%;
220 pozostaty personel medyczny - 26,5% oraz 209 na podstawie umowy
cywilnoprawnej (95 lekarzy — 45,5%, 101 pielegniarek — 48,3%, 13 pozostaty
personel medyczny - 6,2%);

Na 30 czerwca 2022 r., w przeliczeniu na petne etaty, stan zatrudnienia personelu

medycznego wyniost 1 038 etatow z tego: 824 na podstawie umowy o prace (88

lekarzy specjalistow — 10,7%, 92 lekarzy rezydentow — 11,2%, 425 pielegniarek —

51,7%, 219 pozostaty personel medyczny — 26,6% oraz 214 na podstawie umowy

cywilnoprawnej (80 lekarzy — 37,4%, 110 pielegniarek — 51,4%, 24 pozostaty personel

medyczny - 11,2%). W kontrolowanym okresie nie wystepowaty niedobory personelu
medycznego niezbednego do zapewnienia ciggtosci dziatania Szpitala.
(akta kontroli str. 12-36)

W 2018r. (od 27.12.2018 r.), w Szpitalu tacznie na 12 oddziatach wystapito
zmniejszenie liczby t6zek o 99 w wyniku niespetniania wymogéw zapewnienia
odpowiedniej liczby etatow pielegniarskich w stosunku do liczby t6zek?2!.

W 2019 r. na facznie o$miu oddziatach nastgpita dalsza redukcja o 43 tozka,
aw 2021 r. 0 18 t6zek na jednym z oddziatow. Przyczyng ograniczania liczby t6zek
byto zmniejszanie sie liczby personelu pielegniarskiego.

W 2021r. (od 10 wrze$nia) nastgpito zawieszenie funkcjonowania poradni
neurologicznej w zwigzku z dtugotrwatg nieobecnoscig jedynego lekarza
zatrudnionego w tej poradni, a w 2022 r. (od 19 wrze$nia) zawieszenie oddziatu
Chorob Skéry wobec braku lekarzy, ktorzy ztozyli wypowiedzenia z pracy i w czesci
byli nieobecni z tytutu zwolnier lekarskich lub wcze$niej zaplanowanych urlopow.
Planowane zawieszenie funkcjonowania oddziatu ma potrwa¢ do 31 grudnia 2022 r.
Szpital poinformowat Dyrektora Oddziatu Wojewodzkiego NFZ o braku mozliwosci
udzielania tych $wiadczen oraz wystapit do Wojewody Wielkopolskiego z wnioskiem
0 wyrazenie zgody na cze$ciowe zaprzestanie dziatalnosci leczniczej w tym zakresie.

(akta kontroli str. 1808-1821)

Wedtug stanu na koniec poszczegoinych lat okresu 2018-2021 oraz na 30 czerwca
2022 r. w Szpitalu zatrudniony byt jeden do dwéch lekarzy cudzoziemcow oraz jedna
pielegniarka cudzoziemiec (w 2020 r. nie byto zadnej takiej osoby).

(akta kontroli str. 12-36)

Dyrektor wyjasnit, Zze nie wystapity trudnoSci zwigzane =z zatrudnianiem
cudzoziemcdw, czy tez problemy z realizowaniem przez zatrudnionych
cudzoziemcdw obowigzkdw stuzbowych.

(akta kontroli str. 1960)

Sredni wiek personelu medycznego w latach 2018-2022 (I péirocze) miescit sie
w przedziale 41-43 lat. W poszczegolnych grupach zawodowych $rednia wieku
ksztattowata sie nastepujgco:

— w2018 . lekarze 49, pielegniarki 46, potozne 45;

21 Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 11.10.2018 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz.U. z 2018 r., p0z.2012).
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— w2019r. lekarze 50, pielegniarki 47, potozne 44;
— w2020 r. lekarze 51, pielegniarki 47, potozne 43;
— w2021 r. lekarze 51, pielegniarki 48, potozne 42;
— w | potowie 2022 r. lekarze 51, pielegniarki 48, potozne 43.

WSsrdd lekarzy w latach 2018-2020 najwyzszy odsetek (30%) stanowita grupa w wieku
55-64 lata22, w 2021 r. najliczniejsza byla grupa w wieku 35-44 lata (38% liczby
lekarzy) 23, a w | pétroczu lekarze w wieku 35-44 lat oraz 45-54 lata stanowili po 26%
ogélnej liczby lekarzy?*. W kazdym z analizowanych lat wsrdéd personelu
pielegniarskiego oraz potoznych najwyzszy odsetek?® stanowili pracownicy w wieku
45-54 |ata?.

(akta kontroli str. 37-38)

1.5. W objetych badaniem miesigcach?” wielko$¢ zatrudnienia lekarzy w Oddziale
Ortopedii i w Oddziale Choréb Wewnetrznych oraz kwalifikacje personelu
odpowiadaty wymogom rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 .
w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitainego®. Liczba
lekarzy (w tym lekarzy rezydentéw) w Oddziale Ortopedii wynosita wedtug stanu
na 1 wrzesnia 2019r. 21 osob, a pielegniarek 27 osdéb, za$ wedlug stanu
na 1 czerwca 2022 r. byto to odpowiednio 21 oséb i 31 oséb. W zatgczniku
nr2 doumowy z NFZ Harmonogram zasoby?® jako dostepny personel Szpital
wykazat wedtug stanu na 1 wrzeénia 2019 r. 21 lekarzy i 28 pielegniarek, za$ wedtug
stanu na 1 czerwca 2022 r. 23 lekarzy i22 pielegniarki. W Oddziale Chorob
Wewnetrznych liczba lekarzy (w tym lekarzy rezydentéw) wynosita wedtug stanu
na 1 wrzesnia 2019r. 13 oséb, a pielegniarek 29 osob, za$ wedtug stanu
na 1 czerwca 2022 r. byto to 19 lekarzy, 17 pielegniarek i jedna potozna. W zatgczniku
nr 2 do wyzej wskazanej umowy z NFZ Harmonogram zasoby jako dostepny personel
Szpital wykazat wedtug stanu na 1 wrzesnia 2019 r. 20 lekarzy i 29 pielegniarek, za$
wedtug stanu na 1 czerwca 2022 r. 23 lekarzy, 17 pielegniarek i dwie potozne.

(akta kontroli str. 61-62, 278-302, 451)

Dane dotyczace lekarzy i pielegniarek zatrudnionych w analizowanych oddziatach
i wykazane w Harmonogramie zasoby, byly zgodne z danymi osob faktycznie
zatrudnionych w oddziatach.

(akta kontroli str. 278-302,469-544, 569-654)

2 \W 2018 r. w wieku ponizej 35 lat bylo 8% lekarzy, w wieku 35-44 lat 29%, w wieku 45-54 lata 25%, 65 lat i wigcej miato
8% lekarzy. W 2019 r. w wieku ponizej 35 lat byto 7% lekarzy, w wieku 35-44 lat 28%, w wieku 45-54 lata 25%, 65 lat i wigcej
miato 10% lekarzy. W 2020 r. w wieku ponizej 35 lat byto 7% lekarzy, w wieku 35-44 lat 25%, w wieku 45-54 lata 27%, 65 lat
i wiecej miato 12% lekarzy.

2\ 2021 r. w wieku ponizej 35 lat byto 11% lekarzy, w wieku 45-54 lata 35%, w wieku 55-64 lata 35%, 65 lat i wiecej miato 19%
lekarzy.

24 W 2022 . (I pétrocze) w wieku ponizej 35 lat bylo 7% lekarzy, w wieku 55-64 lata 25%, 65 lat i wigcej miato 16% lekarzy.

25 Wsrod personelu pielegniarskiego 34% w 2018 r. 12019 ., 35% w 2020 r., 43 w 2021r. i 36% w | potroczu 2022 r., a wérdd
potoznych 38% w 2018 r., 37% w 2019 r., 36% w 2020 r., 39% w 2021 r., a w 2022 r. (I pétrocze) 34%.

%\ 2018 r. w wieku ponizej 35 lat byto 18% pielegniarek, w wieku 35-44 lat 23%, w wieku 55-64 lata 24%, 65 lat i wigcej miato
1% pielegniarek. W 2019 r. w wieku ponizej 35 lat byto 18% pielegniarek, w wieku 35-44 lat 20%, w wieku 55-64 lata 26%, 65 lat
i wiecej miato 3% pielegniarek. W 2020 r. w wieku ponizej 35 lat bylo 18% pielegniarek, w wieku 35-44 lat 17%, w wieku 55-64
lata 26%, 65 lat i wiecej miato 4% pielegniarek. W 2021 r. w wieku ponizej 35 lat bylo 19% pielegniarek, w wieku 35-44 lat 18%,
w wieku 55-64 lata 33%, 65 lat i wiecej miato 5% pielegniarek. W | potroczu 2022 r. w wieku ponizej 35 lat byto 14% pielegniarek,
w wieku 35-44 lat 16%, w wieku 55-64 lata 30%, 65 lat i wiecej miato 4% pielegniarek. W 2018 r. w wieku ponizej 35 lat byto
25% potoznych, w wieku 35-44 lat 19%, w wieku 55-64 lata 18%. W 2019 r. w wieku ponizej 35 lat bylo 27% potoznych, w wieku
35-44 lat 22%, w wieku 55-64 lata 14%. W 2020 r. w wieku ponizej 35 lat byto 27% potoznych, w wieku 35-44 lat 20%, w wieku
55-64 lata 16%. W 2021 r. w wieku ponizej 35 lat bylo 38% potoznych, w wieku 35-44 lat 22%, w wieku 55-64 lata 23%.
W | pétroczu 2022 r. w wieku ponizej 35 lat byto 27% potoznych, w wieku 35-44 lat 20%, w wieku 55-64 lata 19%. W latach 2018-
2022 (I pétrocze) 65 lat i wigcej nie miata zadna z potoznych.

27 Wrzesien 2019 r., czerwiec 2022 r.
% Dz.U.z 2021 r., poz. 290 ze zm. - dalej: rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych.

2 Nr umowy 150000038/03/8/0018/0/17/21 o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w systemie podstawowego
zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej (wraz z aneksami).
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Szpital ujat w Harmonogramie zasoby wszystkich lekarzy oraz pielegniarki
zatrudnione we wrzesniu 2019 r. w Oddziale Ortopedii oraz wszystkie pielegniarki
zatrudnione w Oddziale Choréb Wewnetrznych oraz 12 z 13 lekarzy zatrudnionych
w ww. Oddziale.

W czerwcu 2022 r. w ww. harmonogramie ujeci byli wszyscy lekarze zatrudnieni
w Oddziale Ortopedii oraz 21 z 31 pielegniarek zatrudnionych w ww. Oddziale, a takze
16 z 19 lekarzy Oddziatu Choréb Wewnetrznych 15 z 18 pielegniarek z tego Oddziatu.
Zadeklarowany w Harmonogramie zasoby wymiar czasu pracy lekarzy i personelu
pielegniarskiego byt niezgodny ze stanem rzeczywistym, gdyz:

1) wedtug stanu na wrzesien 2019 r.:

— w Oddziale Choréb Wewnetrznych jeden lekarz ww. Oddziatu nie udzielat
Swiadczen w tym czasie, a wymiar czasu pracy dziewieciu lekarzy byt wyzszy od
wykazanego w ww. harmonogramie;

— w Oddziale Ortopedii wymiar czasu pracy dwoch lekarzy i trzech pielegniarek
byt nizszy, a w przypadku szeSciu lekarzy byt wyzszy od wykazanego
w harmonogramie;

2) wedtug stanu na czerwiec 2022 ..

— w Oddziale Choréb Wewnetrznych wymiar czasu pracy dwoch lekarzy byt nizszy,
aw przypadku os$miu lekarzy byt wyzszy od wykazanego w Harmonogramie
zasoby;

— w Oddziale Ortopedii jeden lekarz ww. Oddziatu nie udzielat $wiadczen w tym
czasie, zas wymiar czasu pracy szesciu lekarzy i trzech pielegniarek byt nizszy,
aw przypadku szeSciu innych lekarzy byt wyzszy od wykazanego w tym
harmonogramie.

W Harmonogramie zasoby ujetych zostato:

1) wedtug stanu na wrzesien 2019 ..

w Oddziale Chorob Wewnetrznych, dziewie¢ osob nierealizujgcych Swiadczen w ww.

Oddziale, w tym:

- pieciu lekarzy zatrudnionych w innych jednostkach organizacyjnych Szpitala oraz
jeden lekarz odbywajacy staz w innym Oddziale Szpitala3?,

- dwdch lekarzy i jedna pielegniarka, ktorzy nie byli w tym czasie pracownikami
Szpitala®’;

w Oddziale Ortopedii, sze$¢ 0sdb nierealizujgcych Swiadczen w ww. Oddziale, w tym:

— dwbdch lekarzy2 oraz jedna pielegniarka zatrudnieni w innej jednostce
organizacyjnej Szpitala,

— jedna pielegniarka, ktérzy nie byli w tym czasie pracownikami Szpitala33,

— dwie pielegniarki w trakcie dtugotrwatej absenc;ji®4;

2) wedtug stanu na czerwiec 2022 ..
w Oddziale Choréb Wewnetrznych, 14 oséb nierealizujgcych $wiadczen w ww.
Oddziale, w tym:

— trzech lekarzy i cztery pielegniarki zatrudnionych w innych jednostkach
organizacyjnych Szpitala,

— czterech lekarzy i jedna pielegniarka, ktorzy nie byli w tym czasie pracownikami
Szpitalas®, jeden lekarz nie realizowat $wiadczen na podstawie umowy
cywilnoprawnej;

30 Na stazu do 31 grudnia 2020 r.-wyrejestrowany z SZOI 31 stycznia 2021 r.

31 Zatrudnienie do 31 pazdziernika 2017 r., 29 stycznia 2018 r., 30 wrze$nia 2018 r.

3 Zatrudnienie w Oddziale do 3 lipca 2019 r., do 7 lipca 2019 r.

33 Zatrudnienie do 30 czerwca 2019 .

¥ Absencja 01.08.2019r.-10.05.2020 r., 08.12.2017 r. — 07.11.2020 .

3 Zatrudnienie do 30 grudnia 2020 r., 30 czerwca 2021 r., 31 pazdziernika 2021 r., 31 marca 2022 r., 30 wrze$nia 2021 r.
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— jedna pielegniarka w trakcie dtugotrwatej absencjis,

w Oddziale Ortopedii, siedem os6b nierealizujgcych $wiadczen w ww. Oddziale,

w tym:

— jeden lekarz zatrudniony w innej jednostce organizacyjnej Szpitala,

— trzech lekarzy i jedna pielegniarka, ktorzy nie byli w tym czasie pracownikami
Szpitala’?,

— jeden lekarz nierealizujgcy w ww. miesigcu Swiadczen na podstawie umowy
cywilnoprawnej,

— jedna pielegniarka w trakcie dtugotrwatej absenciisé.

(akta kontroli str. 389-404, 451, 467-544)

Zaistnienie rozbiezno$ci pomiedzy zadeklarowang w umowach NFZ dostepnos$cig
lekarzy oraz personelu pielegniarskiego a liczbg personelu realizujgcego we wrzesniu
2019 r. Swiadczenia zdrowotne w Szpitalu opisano takze w sekcji Stwierdzone
nieprawidtowo$ci. Zgodnie z § 4 ust. 1 pkt 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
15 kwietnia 2020 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie ogdlnych warunkéw
umdw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej3® Szpital do czasu odwotania stanu
zagrozenia epidemicznego (trwajacego do czasu zakoriczenia kontroli NIK) nie byt
zobowigzany do zgtaszania zmian zatacznika nr 2 do umowy z NFZ (Harmonogram
zasoby). Wobec powyzszego nalezy jednak podkresli¢ koniecznos¢ przeprowadzenia
w Szpitalu analiz w zakresie zgodno$ci deklarowanej w umowach z NFZ dostepnosci
lekarzy oraz personelu pielegniarskiego, a liczbg osob realizujgcych Swiadczenia,
w celu zgtoszenia zmian w harmonogramie nie pdzniej niz 14 dni po odwotaniu stanu
zagrozenia epidemicznego (§ 4 ust. 2 przywotanego rozporzadzenia).

W zarzadzeniu nr 38/2010 Dyrektora Szpitala z 26 pazdziernika 2010 r. w sprawie
kontroli zarzadczej w Szpitalu Wojewddzkim w Poznaniu wskazano (§ 14 - Informacja
i komunikacja), ze w Szpitalu zapewnia sie osobom zarzadzajacym oraz wszystkim
pracownikom jednostki dostep do informacji niezbednych do wykonywania przez nich
obowigzkdw, system komunikacji powinien umozliwiaC przeptyw potrzebnych
informacji wewnatrz jednostki (...), a osobom zarzadzajacymi pracownikom nalezy
zapewni¢, w odpowiedniej formie i czasie wiasciwe oraz rzetelne informacje
potrzebne do realizacji zadan.

(akta kontroli str. 40-48)

W Szpitalu (wedtug stanu na Il pdtrocze 2019 r. oraz | pétrocze 2022 r.)
nie obowigzywaty sformalizowane zasady obiegu informacji w zakresie pozyskiwania
przez pracownikdw Dziatu Sprzedazy i Statystyki Medycznej danych niezbednych
do realizowania przez Szpital obowigzku — wynikajacego z § 6 ust. 2 zatacznika
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia 2015 r. w sprawie ogdlnych
warunkoéw umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej*0 - zgtaszania Prezesowi
NFZ albo dyrektorowi oddziatu wojewddzkiego NFZ, z kiérym Swiadczeniodawca
zawart umowe, najpdzniej w dniu poprzedzajacym ich powstanie albo, w przypadkach
losowych, niezwlocznie po zaistnieniu zdarzenia zmian w harmonogramie
dotyczacych osob wykonujacych zawody medyczne.

Dyrektor wyjasnit, ze w Szpitalu funkcjonowat formularz, ktéry winien by¢ przy
kazdorazowej zmianie wypetniany przez pracownika Dziatu Kadr i Plac

% Absencja 25.04.2022 r.-23.04.2023 r.

37 Zatrudnienie do 15 stycznia 2021 r., 30 czerwca 2021 r., 31 pazdziernika 2021 r., do 20 marca 2022 r. (umowa cywilnoprawna
od 11 lipca 2022 r. dotyczaca realizacji $wiadczen w innym Oddziale).

3% Absencja 12.01.2022 r. - 28.06.2022 r.
% Dz.U.z2020r., poz. 696.
40 Dz. U.z 2022, poz. 787 ze zm.



i przekazywany do Dziatu Sprzedazy i Statystyki Medycznej, co nie bylo w petni
stosowane z uwagi na duze zmiany organizacyjne i personalne w obu dziatach.

(akta kontroli str.367-369, 402-406)

Obowigzujace w Szpitalu, do czasu zakonczenia kontroli NIK, minimalne normy
zatrudnienia pielegniarek zostaty okreslone w 2018 r. oraz zaakceptowane przez
dwczesnego Dyrektora Szpitala — jak wyjasnit Dyrektor - w sposéb ustny. Dyrektor
podat ponadto, ze wyliczone normy zatrudnienia miaty by¢ przedmiotem wydania
stosownego zarzadzenia na poczatku 2019 r., jednak z powodu odwotania
dwczesnego Dyrektora Szpitala zarzadzenie nie zostato wydane, co opisano takze w
sekcji Stwierdzone nieprawidtowoSci.

(akta kontroli str. 441-447)

Zgodnie z art. 50 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej podmiot leczniczy niebedacy
przedsigbiorcg stosuje minimalne normy zatrudnienia pielegniarek.

Liczba pielegniarek i potoznych ustalona w 2018 r., wynikajaca z rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu ustalania minimalnych
norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych w podmiotach leczniczych niebedacych
przedsigbiorcami*' wynosita w Oddziale Ortopedii i w Oddziale Chordb
Wewnetrznych (w etatach) odpowiednio: 34,42 i 31,69. Liczba personelu
pielegniarskiego, wedtug stanu na 1 wrze$nia 2019 r., wynosita w Oddziale Ortopedii
i w Oddziale Choréb Wewnetrznych (w etatach) odpowiednio: 24,58 i 29, a wedtug
stanu na 1 czerwca 2022 r.: 25,47 i 16,89. Tym samym wedtug stanu na 1 wrzesnia
2019 r. w Oddziale Chordb Wewnetrznych liczba pielegniarek (w etatach) byta nizsza
0 2,69 etatu, niz wynikajaca z ustalonej w Szpitalu normy zatrudnienia, a w Oddziale
Ortopedii 0 9,84 etatu. Wedtug stanu na 30 czerwca 2022 r. w Oddziale Choréb
Wewnetrznych liczba pielegniarek (w etatach) byla nizsza o 14,803 etatu, niz
wynikajaca z ustalonej w Szpitalu normy zatrudnienia, a w Oddziale Ortopedii 0 8,95
etatu.

(akta kontroli str. tab. 450-451)

Zastepca Dyrektora ds. Administracyjnych i Jako$ci wyjasnita, ze w celu pozyskania
kadry pielegniarskiej Szpital w sposdéb cykliczny zamieszcza na stronie internetowe;j
ogtoszenia 0 mozliwosci zatrudnienia na stanowisku pielegniarki. Ponadto od trzech
lat Szpital zawiera corocznie umowy z wyzszymi uczelniami ksztatcacymi osoby
na kierunkach pielegniarstwo i pofoznictwo na realizacje zaje¢ dydaktycznych,
praktycznej nauki zawodu oraz praktyk zawodowych, co w konsekwencji pozwala
zwigkszy¢  prawdopodobienstwo  zatrudnienia  absolwentéw  tych  uczelni
na stanowiskach pielegniarek w Szpitalu.

(akta kontroli str. 452-456)

Na jedno tézko przypadat w Oddziale Ortopedii réwnowaznik 0,50 etatu
pielegniarskiego (rzeczywiste zatrudnienie) wedtug stanu na 1 wrzesnia 2019r.i 0,61
etatu wedtug stanu na 1 czerwca 2022 r.42, a w Oddziale Choréb Wewnetrznych
wartosci te wynosity odpowiednio: 0,59 i 0,54 etatu*® i byly nieznacznie nizsze
od wymaganych rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z 22 listopada 2013 r. w sprawie
$wiadczen gwarantowanych, wedtug ktérego wymagane jest zapewnienie w Szpitalu
rownowaznika co najmniej 0,6 etatu na jedno t6zko. W wyniku prowdzonych przez
Szpital postepowan konkursowych w powyzszych Oddziatach obsadzono trzy etaty
pielegniarskie, pomimo ze jak wskazata Zastepca Dyrektora ds. Administracyjnych

41Dz.U.z2012r., poz. 1545.
42 Liczba t6zek wynosita odpowiednio 49 i 42.
43 Liczba t6zek wynosita odpowiednio 49 i 31.



i JakoSci, w postepowaniach nie byto wskazanej liczby wolnych etatéw, na ktére
prowadzone byto postepowanie ofertowe. ,Personel pielegniarski byt personelem
deficytowym na rynku pracy, a wiec ztozenie ofert przez wiekszg liczbe oséb byto
mato prawdopodobne”.

(akta kontroli str. 450-456)

1.6. W okresie lat 2018-2022 (do 16 sierpnia) w Szpitalu przeprowadzono
364 postepowania rekrutacyjne na stanowiska medyczne, w tym: 89 w 2018 r. (z tego
25 postepowan rozstrzygnieto wyborem oferty); 71 w 2019 r. (13 rozstrzygnieto
wyborem oferty); 39 w 2020 r. (osiem rozstrzygnieto wyborem oferty); 121 w 2021 r.
(50 rozstrzygnieto wyborem oferty) oraz 44 w 2022 r. (23 rozstrzygnieto wyborem
oferty). Ogtoszenia o konkursie ofert zamieszczane byty na stronie internetowej
Szpitala.

(akta kontroli str. 1838-1876)

W Szpitalu przebieg postepowan rekrutacyjnych okreslat, wprowadzony
zarzadzeniem Dyrektora Szpitala*4, Regulamin Przeprowadzania Konkursu Ofert
na udzielanie swiadczen zdrowotnych. Zgodnie z Regulaminem wniosek o wszczecie
postepowania rekrutacyjnego zgtaszat kierownik medycznej komorki organizacyjne;
w uzgodnieniu z dyrektorem ds. lecznictwa, a nastepnie Dyrektorem Szpitala.
Postepowanie konkursowe przeprowadzata Komisja konkursowa kazdorazowo
powotywana zarzadzeniem Dyrektora. Regulamin okreslat sposob ogtaszania
konkursu (strona internetowa Szpitala), tre$¢ ogtoszenia o konkursie ofert (w tym opis
przedmiotu zaméwienia i kwalifikacji zawodowych $wiadczeniodawcow, wskazanie
miejsca zamieszczenia kryteriow oceny ofert) oraz tre$¢ Szczegdtowych Warunkdw
Konkursu Ofert (m.in. szczegGtowy opis przedmiotu zamowienia, wymagan
stawianych $wiadczeniodawcom oraz opis kryteriow, ktorymi kierowa¢ ma sie komisja
konkursowa przy wyborze ofert, a takze mozliwo$¢ negocjaciji zaproponowanej przez
oferenta ceny). Postepowanie rekrutacyjne wszczynano na wniosek przygotowywany
przez Dziat Kadr i Ptac, zaakceptowany przez Zastepce Dyrektora ds. Lecznictwa
Szpitalnego oraz przez Dyrektora. Rekrutacje kazdorazowo przeprowadzano
na podstawie zarzadzenia Dyrektora, w ktorym okreslano: termin wszczecia
postepowania, wymagane kwalifikacje kandydatow (poprzez wskazanie nazwy
specjalizacjilw trakcie specjalizacji), miejsce i czas pracy (nazwa oddziatu,
podstawowa ordynacja/dyzury), a takze sktad komisji konkursowej oraz osoby
odpowiedzialne za wdrozenie postepowania (z reguty osoba funkcyjna z dziatu ptac)
i sprawujace nadzor nad jego przebiegiem (z reguty Zastepca Dyrektora ds.
Lecznictwa Szpitalnego).

(akta kontroli str. 1822-1837)

Zbadana préba 10 postepowan rekrutacyjnych przeprowadzonych w kontrolowanym

okresie wykazata, ze:

— w ogtoszeniu o konkursie ofert oraz w Szczegdtowych Warunkach Konkursu Ofert
opis stanowiska pracy dokonywany byt poprzez wskazanie miejsca udzielania
Swiadczen (oddziat Szpitala), a opis kompetencji dokonywany byt poprzez
wskazanie nazwy specjalizacji (ewentualnie ,w trakcie specjalizacji” lub ,bez
specjalizacji’),

— w postepowaniach, w ktorych zgtoszono oferty liczba oferentow wynosita
od jednego do dwoch, natomiast w jednym, skrajnym przypadku 15 (ten konkurs
ofert dotyczyt udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie anestezjologii
i intensywnej terapii przez lekarza specjaliste, a wszystkie ztozone oferty posiadaty

44 Zarzadzenie nr 97/19 Dyrektora Szpitala Wojewddzkiego z dnia 9 grudnia 2019 r. w sprawie wprowadzenia Regulaminu
przeprowadzania Konkursu Ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w Szpitalu Wojewddzkim w Poznaniu.
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tozsame ceny zaoferowane za swiadczenie w podstawowej ordynacji czasu pracy
oraz za petnienie dyzurdw),

— przyczynami nierozstrzygniecia postepowan byt brak ztozonych ofert, a w jednym
przypadku zbyt wysoka oferta cenowa (w Szczegétowych Warunkach Konkursu
Ofert jako jedyne kryterium oceny ofert wskazywano cene podang przez oferenta),

— w przypadku ponownego przeprowadzenia konkursu ofert na dane stanowisko nie
zmieniano opisu wymagan,

— proponowana w ofertach stawka wynagrodzenia byta z reguty wyzsza niz
oferowana we wczesniejszych postepowaniach na takie samo stanowisko, lecz nie
odbiegata znaczaco od wynagrodzen w danym oddziale.

(akta kontroli str. 1839-1842)

Odnoszac sie do wskazania w Szczegdtowych Warunkach Konkursu Ofert ceny jako
wytacznego kryterium oceny ofert Dyrektor w wyjasnieniach argumentowat, Ze z tresci
art. 26 ust. 4 ustawy o dziatalno$ci leczniczej wynika, iz do konkursu ofert stosuje sie
art. 148 ust. 1 ,odpowiednio” wobec czego wskazane w nim kryteria oceny ofert
stanowig jedynie katalog kryteridw, ktore Szpital moze zastosowa¢ do postepowan
konkursowych odpowiednio do ich przedmiotu — nie ma bezwzglednego obowigzku
ich tgcznego stosowania w kazdym postepowaniu. Podkreslit, Zze postepowania
konkursowe prowadzone przez Szpital swym zakresem znaczaco roznig sie
od postepowan prowadzonych przez NFZ45, wobec czego uwzgledniajac fakt,
iz Szpital okre$lat wymogi stawiane oferentom tzn. np. posiadanie specjalizacii
z okre$lonej dziedziny medycyny (niespetnienie wymogu stanowi przestanke
odrzucenia oferty) brak bylo uzasadnienia do wprowadzenia dodatkowych kryteriow
oceny ofert.

(akta kontroli str. 550-554)

1.7. Zastepca Dyrektora ds. Administracyjnych i Jako$ci wyjasnita, ze Szpital nie
posiada spisanej dokumentacji potwierdzajgcej $ciezke rozwoju zawodowego.
Wskazata, ze Szpital z uwagi na zapis w ustawie o zawodach pielegniarki i potozne;
0 obowigzku statego aktualizowania swojej wiedzy i umiejetnosci zawodowych,
w petni wspiera Sciezke rozwoju zawodowego pielegniarek i potoznych. Pielegniarki
i potozne, w tym osoby nowozatrudnione byty informowane, iz zgodnie z taryfikatorem
kwalifikacyjnym w przypadku podniesienia kwalifikacji zawodowych w ksztatceniu
podyplomowym (uzyskanie tytutu specjalisty oraz uzyskanie tytutu magistra studiéw
kierunkowych) zostang zakwalifikowane do wyzszej kategorii zaszeregowania
z jednoczesnym podwyzszeniem wynagrodzenia ustalonego przez ustawodawce.
Personel zatrudniony w komérkach organizacyjnych, w ktdérych wymagane
sq dodatkowe kwalifikacje i uprawnienia wynikajace z odrebnych przepisdw, np.
zarzadzen Prezesa NFZ, nie ponosi zadnych kosztow z tytutu podniesienia tych
kwallifikacji. Koszty szkolen w catosci sg po stronie pracodawcy (np. kurs szczepien,
dializoterapii), a pielegniarki otrzymujq urlop szkoleniowy na czas egzaminu
pafstwowego w przypadku uzyskiwania tytutu specjalisty. Ponadto pielegniarki
i potozne (takze lekarze) otrzymujg zgode pracodawcy na zwolnienie z obowigzku
Swiadczenia pracy w przypadku uczestnictwa w konferencjach, sympozjach
czy zjazdach towarzystw naukowych.

(akta kontroli str. 1877-1878)

4 Dyrektor przywofat tre§¢ wyroku WSA w Olsztynie z dnia 12 grudnia 2017 r. w sprawie o sygn. akt [I SA/OI
852/17-,nie mozna pomijac, ze majacy w sprawie zastosowanie art. 26 ustawy o dziatalnoSci leczniczej wyraznie
odwoluje sie do typowych dla prawa cywilnego poje¢ takich jak oferta, czy konkurs ofert co wskazuje
na dopuszczenie zasady swobody w zawieraniu uméw. W my$| tej zasady pracodawca moze ustali¢ kryteria
wyboru, ktére uzna za celowe. Na podkreslenie zastuguije to, ze do konkursu ofert stosuje sie tylko wymienione
w art. 26 ust. 4 ustawy o dziatalnosci leczniczej przepisy ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych i tylko odpowiednio.
Zatem postepowania konkursowego w trybie ustawy o dziatalnoSci leczniczej nie mozna utozsamiaé
z postepowaniem przeprowadzanym w trybie ustawy o $wiadczeniach”.
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W Szpitalu na kazdy rok okresu 2018-2022 sporzadzane byty harmonogramy szkolen
obligatoryjnych pracownikéw. Dotyczyly one gtéwnie szkolen w zakresie: ochrony
radiologicznej pacjenta, przetaczania krwi i jej sktadnikow oraz bezpiecznej obstugi
urzadzen sterylizacyjnych. W poszczegdinych latach okresu 2018-2022 zaplanowano
nastepujaca liczbe osob, ktore miaty zostaC przeszkolone w ww. zakresach i kwote
wydatkow na ten cel:

— w2018 r. 268 0s6b i 44 310 zt (wykonano odpowiednio: 250 oséb i 43 032 zt),

w 2019 . 86 0s6b i 16 270 zt (wykonano odpowiednio: 84 osoby i 15 820 1),

w 2020 r. 75 0s6b i 13 610 zt (wykonano odpowiednio: 26 0séb i 5 260 zt),

w 2021 r. 191 os6b i 33 490 zt (wykonano odpowiednio: 150 osdb i 26 288 zt),

w | potowie 2022 r. 68 osdéb i 13 250 zt (wykonano odpowiednio: 63 osoby
112783 20),

(akta kontroli str. 1881-1959)

Dyrektor wyjasnit, ze z uwagi na trudng sytuacje finansowg Szpitala w latach
ubiegtych realizowane byty jedynie szkolenia obligatoryjne dla personelu medycznego
oraz pojedyncze, inne szkolenia pracownikow.

(akta kontroli str. 1728-1730)

Catkowite wydatki na szkolenia wszystkich pracownikéw Szpitala, w latach 2018,
2019, 2020, 2021 i 2022 (I pdirocze) wynosity odpowiednio: 79 247,99 zt
(co stanowito 0,0005% wydatkéw na wynagrodzenia), 48 426,33 zt (0,0003%),
33 258,32 zt (0,0002%), 39 726,40 zt (0,0002%), 15 643 zt (0,0002%).

(akta kontroli str. 7)

W wybranych do badania dwoch oddziatach Szpitala (Oddziat Chordb
Wewnetrznych/Oddziat Ortopedii) w kolejnych latach okresu 2018-2022 (I pétrocze)
przyjeto do pracy odpowiednio w kazdym z tych oddziatow: w 2018 r. — dwie
pielegniarki/dwie pielegniarki i jednego lekarza; w 2019 r. dwoch lekarzy/jedng
pielegniarke i pieciu lekarzy; w 2020 r. dwie pielegniarki, czterech lekarzy, szes¢
potoznych, ratownika medycznego/jedng pielegniarke, jednego lekarza; w 2021 r.
cztery pielegniarki, jednego lekarza, cztery potozne/dwéch lekarzy; w 2022 r.
(I pétrocze) jedng pielegniarke i jednego lekarza/nie zatrudniono nowych osdb.
tacznie w tych dwdch oddziatach we wskazanym okresie zatrudniono 41 osob.

(akta kontroli str. 1882-1891)

Zastepca Dyrektora ds. Administracyjnych i Jako$ci wyjasnita, ze w Szpitalu
nie obowigzuje sformalizowany program adaptacji nowo zatrudnianego pracownika.
W wyjasnieniu opisata, Zze osobg odpowiedzialng za proces adaptacji takiego
pracownika jest bezposredni przetozony, a na wstepie pracownik zapoznaje sie
z wewnetrznymi dokumentami (Regulaminem Wynagradzania, Regulaminem Pracy,
Regulaminem Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych, Wewnetrzng Politykg
Antymobbingowg)  oraz ~ zakresem  swoich  obowigzkéw,  uprawnien
i odpowiedzialnosci na danym stanowisku pracy. Pracownik zostaje takze
przeszkolony z zakresu Bezpieczenstwa i Higieny Pracy, nastepuje instruktaz
stanowiskowy oraz nadanie uprawnien do systeméw informatycznych. Zastepca
Dyrektora podata ponadto, ze w przypadku personelu pielegniarskiego/potozniczego
wstepny okres adaptacji zawodowej rozpoczyna sie od spotkania w gabinecie
Przetozonego Pielegniarek i Potoznych podczas ktdrego zostaje przedstawiony
zakres dziatania Szpitala oraz zakres wymaganych dokumentéw niezbednych
do podjecia pracy na danym stanowisku (dyplom ukonczenia wyzszej uczelni,
dopuszczenie korporacji zawodowej do wykonywania pracy — prawo wykonywania
zawodu oraz inne dokumenty). Nastepnie pracownik byt przedstawiany
bezposredniemu przetozonemu — pielegniarce oddziatowej i zapoznawany wstepnie
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z funkcjonowaniem i zakresem wykonywanych $wiadczen w oddziale. Po akceptacii
Dyrektora i ustaleniu terminu rozpoczecia pracy, pracownik odbywat szkolenia z
zakresu Bezpieczenistwa i Higieny Pracy oraz zasad sanitarno — epidemiologicznych.
Byt on pod $cistym nadzorem osoby wyznaczonej przez Kierownika Oddziatu. W
zaleznosci od oddziatu okres, w ktorym pracownik pracuje pod nadzorem opiekuna
wynosi od dwoch tygodni do dwoch miesiecy. W tym okresie nowo zatrudniona osoba
zapoznaje sie z obowigzujacg dokumentacjg medyczng i zasadami jej wypetniania,
szczegdtowymi standardami leczenia i opieki nad pacjentami w danym oddziale. Po
okresie wstepnej adaptacji w oddziale nowo zatrudniona osoba staje sie
samodzielnym pracownikiem.

(akta kontroli str.1877-1878)

1.8. W Szpitalu Wojewddzkim w Poznaniu obowigzywat, wprowadzony Zarzadzeniem
Dyrektora, Regulamin Wynagradzania Pracownikéw Szpitala Wojewddzkiego
w Poznaniu“6, do ktérego zatgcznikiem byt m.in. Regulamin Premiowania,
przewidujgcy — utworzenie  funduszu  premiowego w ramach  $rodkéw
na wynagrodzenia. Wysoko$¢ $rodkéw tego funduszu na kazdy rok
(nieprzekraczajacg 60% wynagrodzenia zasadniczego) miat okre$lac Dyrektor
w porozumieniu ze WspoIng Reprezentacjq Zwigzkow Zawodowych dziatajacych
w Szpitalu oraz po wystuchaniu Rady Szpitala. Regulamin Premiowania okreslat
zasady przyznawania premii oraz zobowigzywat kierownikow statutowych komérek
szpitala do zapoznania z nimi pracownikow szpitala.

(akta kontroli str. 1963-2004)

Dyrektor wyjasnit, ze z uwagi na bardzo ztg sytuacjg finansowg oraz prowadzony
proces restrukturyzacyjny, realizacja Regulaminu Premiowania byta w latach 2019-
2022 zawieszona i pracownicy nie byli premiowani wedtug jego zasad. Natomiast
w zakresie dziatan motywacyjnych, zastosowano forme nagrody rocznej
przyznawanej przez Dyrektora w porozumieniu ze Zwigzkami Zawodowymi. Dyrektor
dodat, ze z uwagi na sytuacje finansowq Szpitala i proces restrukturyzaciji, kwestie
motywowania finansowego powigzane sg $cisle z wynikami finansowymi
jednostki - uzyskania odpowiedniego wyniku finansowego za dany rok i perspektyw
na rok kolejny. Zgodnie z Programem Naprawczym Szpitala zatozony jest staty
system motywacyjny, oparty na uzyskiwanych efektach finansowo - jako$ciowych, ale
zostanie on opracowany i wdrozony po zakonczeniu catosciowego procesu
restrukturyzacji Szpitala i w sytuacji, w ktérej bedzie na to pozwalata sytuacja
finansowa. Ponadto, obecnie (od maja 2022 r.) wypracowywane sg z organizacjami
zwigzkowymi Szpitala zasady wprowadzenia nagrody z uwagi na zaangazowanie
pracownikow w dziatania Szpitala zwigzane z pandemig COVID.

(akta kontroli str. 1728-1730)

W roku 2020 za rok 2019 wprowadzono Zarzadzeniem Dyrektora nr 68/20 z dnia
10 lipca 2020 roku w sprawie Nagrody Dyrektora Szpitala Wojewodzkiego
w Poznaniu, nagrode finansowa za znaczace ograniczenie ujemnego wyniku
finansowego w roku 2019 w stosunku do roku 201847. W zarzadzeniu okre$lone
zostaty kwoty nagrody do podziatu w poszczegolnych grupach pracownikéw (z kadry
medycznej dotyczylo to: kierownikdéw/ordynatoréw komérek dziatalnosci medycznej
oraz pielegniarek oddziatowych i potoznych oddziatowych), w tacznej wysoko$ci
370 tys. zt.

(akta kontroli str. 1754-1757)

4 Zarzadzenie Dyrektora Szpitala Wojewodzkiego w poznaniu z dnia 24 marca 2015 r. w sprawie Regulaminu Wynagradzania
Pracownikéw Szpitala Wojewddzkiego w Poznaniu.

47W 2018 r. strata netto Szpitala wyniosta 18,9 min zt, podczas gdy w 2019 r. zmniejszyta sie do 5,5 min zt.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

W Szpitalu stosowano rozwigzania lojalno$ciowe polegajace na podwyzszeniu
wynagrodzen zasadniczych lekarzy specjalistbw w zamian za zobowigzanie sie
wobec pracodawcy do nieudzielania $wiadczer opieki zdrowotnej u innego
$wiadczeniodawcy realizujacego umowe z NFZ48. W kolejnych latach okresu 2018-
2021 liczba takich lekarzy w relacji do liczby lekarzy specjalistow ksztattowata sie
nastepujaco: 64 do 129 (49,6%), 68 do 117 (58,1%), 62 do 101 (61,4%), 61 do 99
(61,6%).

(akta kontroli str. 1724-1727)

Dyrektor wyjasnit, ze w Szpitalu nie stosowano w stosunku do pracownikéw wtasnych
rozwigzan lojalnosciowych, a takze nie uregulowano dla cztonkéw personelu
medycznego obowigzku informowania o umowach zawartych z innymi placéwkami.
Dyrektor dodat, ze efektywnos¢ wykonywanej pracy nie zostata zdefiniowana
w dokumentach Szpitala i nie zostata ona powigzana z wynagrodzeniem. Wyjatkiem
sq tu umowy cywilno-prawne o wykonywanie okreslonych Swiadczen i ptatnych
adekwatnie do wykonania — poradnie specjalistyczne-ptatno$¢ za wykonane punkty,
pracownie kardiologiczne-ptatno$¢ za wykonane procedury, pododdziat urologiczny-
ptatno$¢ jako procent z wykonanych i rozliczonych procedur.

(akta kontroli str. 1960-1962)

W latach 2019-2020 Zarzadzeniami Dyrektora przyznano okresowe (okreslone
kwotowo: 150 zt brutto dla salowych, 440 zt brutto dla pielegniarek) oraz state
(kwotowy dodatek 2,77 zt brutto za godzine pracy pielegniarek) dodatki za ucigzliwe
warunki pracy, uzasadniajgc je m.in. zmniejszajgcym si¢ zatrudnieniem w tych
grupach zawodowych.

(akta kontroli str. 2005-2023)

Na podstawie przeprowadzonej ankiety oceny systemu motywacyjnego, wsrod
uczestniczacych w ankiecie 32 pracownikow medycznych Szpitala 23 ankietowanych
ocenito skuteczno$¢ funkcjonujacego systemu jako staby (72%), siedem oséb jako
Sredni (22%), a jako odpowiedni i wysoki po jednej osobie. Respondenci wskazali jako
gtowne czynniki demotywujace: ztg komunikacje miedzy osobami, komorkami
organizacyjnymi (56% ankietowanych), niezorganizowanie (50% ankietowanych),
duzg odpowiedzialno$¢ i codzienny stres (41% ankietowanych). Elementami
| zachowaniami wptywajacymi na podwyzszenie motywacji, zdaniem akietowanych
63% byta atmosfera w miejscu pracy, a 60% wskazato wysokos¢ wynagrodzenia, 31%
podato, Ze byt to udziat w kursach i szkoleniach.

(akta kontroli str. 303-366, 2051-2052)

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

. W Szpitalu nie dopetniono wszystkich obowigzkéw w zakresie dziatan majacych

przeciwdziata¢ powstawaniu zidentyfikowanych ryzyk w obszarze zarzadzania
zasobami ludzkimi. Nie oceniono skutecznosci dziatan  korygujacych
zamieszczonych w ,Planie postepowania z ryzykiem” z 20 grudnia 2019r.
w odniesieniu do ryzyk zidentyfikowanych w obszarze ,Zarzadzanie personelem”
(obowigzek wynikajacy z punktu 4.5., tiret 4. procedury PJ1 systemu zarzadzania
jakoscia). Nie sporzadzono arkusza szacowania ryzyka (druk QD-16) za 2021 r.
(punkt 4.4. zd. 1 tej procedury). Nie opracowano dziata korygujacych w formie
,Planu postepowania z ryzykiem” (druk QD-17) dla ryzyk dotyczacych zarzadzania

48 Na mocy art. 4 i 5 ustawy z dnia 5 lipca 2018 r. 0 zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkéw publicznych oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 1532, ze zm.), zostaly zagwarantowane $rodki finansowe
na okres od 1 stycznia 2018 r. do 1 lipca 2021 r., z przeznaczeniem na podwyzke wynagrodzen zasadniczych do wysoko$ci
6750 zt brutto miesiecznie w przeliczeniu na peiny etat dla lekarzy i lekarzy dentystéw posiadajacych specjalizacije.
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zasobami ludzkimi Szpitala w 2021 r. zawartych w dokumencie ,Raport z przegladu
systemu zarzadzania jako$cig” (punkt 4.4., tiret 1.).

(akta kontroli str. 754-759, 770-794, 1709-1710)

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze Szpital nie mogt wprowadzi¢ zadnych realnych
narzedzi, zeby zmniejszy¢ ryzyko brakdéw kadrowych, poza ustaleniem minimalnych
poziomoéw zatrudnienia i dgzeniem do ich utrzymywania. Podat, ze dokumentami,
w ktorych zostaty zamieszczone dziatania zaplanowane w celu zredukowania tych
zagrozen sg, sporzadzane na podstawie art. 59 ust. 4 ustawy o dziatalnosci
leczniczej, programy naprawcze Szpitala (na lata 2019-2021 oraz na lata 2021-
2023).

(akta kontroli str. 1709-1710, 1716-1723)

,Program naprawczy Szpitala na lata 2019-2021” nie zawierat oceny skutecznosci
dziatan korygujacych zawartych w ,Planie postepowania z ryzykiem” z 20 grudnia
2019 r. dotyczacych brakéw kadrowych, natomiast ,Program naprawczy Szpitala na
lata 2021-2023" zawierat wprawdzie dziatania ukierunkowane na zmniejszenie ww.
ryzyk, jednak nie zamieszczono w nim informacji o postepowaniu z tymi ryzykami,
wymaganymi w druku QD-17, ktére okreSlatyby: osobe nadzorujacg realizacje
dziatan korygujacych, termin ich realizacji, wymagane koszty, daty monitorowania
realizacji i wyniku analizy skutecznosci tych dziatan.

(akta kontroli str. 840-1046, 1196-1384)

2. We wrze$niu 2019 r. Szpital nie zapewnit aktualnosci harmonogramu dla oséb
wykonujacych zawody medyczne na dwdch oddziatach, skutkiem czego wczesnie;
przekazane NFZ dane o liczbie takich oséb byty w tym czasie nierzetelne.
Obowigzek zgtaszania Prezesowi NFZ albo dyrektorowi oddziatu wojewodzkiego
NFZ zaistniatych w harmonogramie zmian najpdzniej w dniu poprzedzajacym ich
powstanie albo, w przypadkach losowych, niezwtocznie po ich zaistnieniu wynika
z § 6 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia 2015 r. w sprawie
ogoInych warunkdéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, zgtaszania
dotyczacych oséb wykonujacych zawody medyczne.

Stwierdzone rozbiezno$ci pomigdzy zadeklarowang w obowigzujacej we wrzesniu
2019 r. umowie z NFZ*® dostepnoscig lekarzy oraz personelu pielegniarskiego
aliczbg personelu realizujagcego $wiadczenia zdrowotne dotyczyly: Oddziatu
Choréb Wewnetrznych z Pododdziatem Intensywnej Opieki Internistycznej oraz
Zespotami ds. Diabetologii, Gastroenterologii, gdzie liczba lekarzy (w tym lekarzy
rezydentéw) wynosita wedtug stanu na 1 wrzesnia 2019 r. 12 oséb (w umowie z NFZ
wykazano 20).

Sposrod lekarzy i pielegniarek opisywanych Oddziatdbw we wrze$niu 2019 r.
w Harmonogramie zasoby nie zostala wykazana jedna osoba. Ponadto
w Harmonogramie zasoby wedtug stanu na wrzesien 2019 r. w odniesieniu
do dwéch ww. Oddziatow wykazano (spo$rdd lekarzy i personelu pielegniarskiego)
facznie szes¢ 0sob niebedacych w tym okresie pracownikami Szpitala oraz siedem
0s6b zatrudnionych w innych komérkach organizacyjnych niz ww. Oddziaty, a takze
dwie osoby o diugotrwatej absencji. Réwniez wymiar czasu pracy lekarzy
i pielegniarek we wrzesniu 2019 r. w 21 przypadkach nie byt zgodny z wykazanym
w Harmonogramie zasoby.

(akta kontroli str. 386-401, 451-452, 467-544)

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze ww. rozbiezno$ci wynikaty z szumu komunikacyjnego
spowodowanego migdzy innymi niezgtaszaniem przez Dziat Kadr i Ptac informacii

49 Nr 150000038/03/8/0018/0/17/21 o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w systemie podstawowego zabezpieczenia
$wiadczen opieki zdrowotnej.
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o nowo zatrudnionych osobach oraz osobach, ktére zakonczylty zatrudnienie,
do Dziatlu Sprzedazy i Statystyki Medycznej. Wskazat, ze wprowadzanie zmian
w Systemie Zarzadzania Obiegiem Informacji®0 utrudniaty takze: dtugotrwata
absencja osoby odpowiedzialnej za wprowadzanie danych do SZOI oraz zmiany
struktury organizacyjnej, podziatu zadan i obszaréw odpowiedzialnosci w Dziale
Sprzedazy i Statystyki Medycznej oraz Dziale Kadr i Ptac. Podkresli,
Ze prowadzone sg dziatania zmierzajace do zaktualizowania SZOI i zadeklarowat
wprowadzenie zarzadzenia regulujacego przekazywanie danych przez Dziat Kadr
i Plac oraz biezace modyfikowanie danych w SZOl przez Dziat Sprzedazy
i Statystyki Medyczne;.

(akta kontroli str. 367-369, 402-406)

Przyczyng powyzszej nieprawidtowosci byto niezrealizowanie, wynikajacego
z pkt. D ,Informacja i komunikacja” komunikatu Ministra Finanséw dnia 16 grudnia
2009 r. w sprawie standardow kontroli zarzadczej dla sektora finansow publicznych,
wymogu stworzenia systemu komunikacji umozliwiajacej przeptyw wewnatrz
jednostki potrzebnych informacji, zardbwno w kierunku pionowym jak i poziomym,
ktory powtdrzony zostat takze w Zarzadzeniu nr 38/2010 Dyrektora Szpitala
z 26 pazdziernika 2010 r. w sprawie kontroli zarzadczej (§ 14).

(akta kontroli str. 40-48, 402-406)

3. W Szpitalu nie zachowano najwyzej trzyletniego okresu pomiedzy ustalaniem norm
zatrudnienia pielegniarek i potoznych wynikajacego § 7 rozporzadzenia z 28 grudnia
2012 r. w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek
i potoznych w podmiotach leczniczych niebedacych przedsiebiorcamis!. Obowigzek
ustalania minimalnych norm cigzyt na Dyrektorze Szpitala (art. 50 ust 1 udl).

W Szpitalu do zakoriczenia kontroli NIK obowigzywaty normy zatrudnienia
pielegniarek i potoznych, ustalone w 2018 r. przez 6wczesnego Dyrektora Szpitala,
na podstawie ustnego zatwierdzenia danych przedtozonych mu 10 grudnia 2018 r.
przez Przetozonego Pielegniarek i Potoznych.

(akta kontroli str. 441-445)

Dyrektor Szpitala przyznat, ze kolejne wyliczenie norm powinno nastgpi¢ w 2021 r.,
ale w jego ocenie podjecie tego dziatania nie mato sensu z uwagi na epidemie
COVID, ktora w istotny sposob zmienita organizacje pracy wiekszosci oddziatow, w
tym Oddziatu Choréb Wewnetrznych pracujgcego w tym okresie na zdecydowanie
wiekszej liczbie tozek. Duza absencja chorobowa wsrdd personelu wymuszata
oddelegowanie kolejnych 0sdb do pracy na oddziale covidowym, co uniemozliwiato
okreslenie wiarygodnych norm na kolejne trzy lata. Przyjeto, ze kolejna analiza
zatrudnienia pielegniarek i potoznych zostanie wykonana dopiero po zakornczeniu
pandemii. Zatozono, ze kolejnym, wiarygodnym okresem badawczym bedzie
[l pbirocze 2022 r. i po jego zakonczeniu zostanie przeprowadzona szczegdtowa
analiza, a nowe normy zatrudnienia zostang wprowadzone na przetomie roku
2022/2023.

(akta kontroli str. 441-442)

4. Zgodnie z art. 50 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej podmiot leczniczy niebedacy
przedsiebiorcg stosuje minimalne normy zatrudnienia pielegniarek. W planie
zatrudnienia na 2022 r. poziom minimalny zatrudnienia (w etatach) pielegniarek
w dwdch oddziatach szpitalnych okreslono ponizej wartosci wynikajacych z ustalonej
w Szpitalu normy zatrudnienia. Wedtug stanu na 30 czerwca 2022 r. w Oddziale
Chorob Wewnetrznych z Pododdziatem Chordb Skory liczba pielegniarek (w etatach)

5 Dalej: SZOI.
51 Dz. U.z2012 . poz. 1545.
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okreslona jako poziom minimalny w planie zatrudnienia na 2022 r. byta nizsza o 5,89
etatu®?, niz wynikajgca z ustalonej normy zatrudnienia, a w Oddziale Ortopedii
i Chirurgii Urazowej Narzadu Ruchu z Pododdziatem Endoprotezoplastyki
i Endoskopii Stawow o 5,02 etatuss.

(akta kontroli str. tab. 451, 1751-1753)

Dyrektor wyjasnit, ze w przypadku Oddziatu Chordb Wewnetrznych minimalne normy
zatrudnienia pielegniarek i potoznych, zostaty wyliczone po raz ostatni na koniec
grudnia 2018 r. Od 1 stycznia 2019 r. zostaty wprowadzone wymogi wynikajace
z zawartych umow z NFZ dotyczace liczby pielegniarek na podstawie wskaznikow
tozkowych. W ramach przeprowadzonej w 2022 r. restrukturyzacji polegajacej
na potaczeniu Oddziatu Chorob Wewnetrznych z Oddziatem Chordb Skoéry z taczng
liczbg t6zek 43, przyjeto w planie zatrudnienia obsade pielegniarek w liczbie
25,8 etatéw (0,6 x 43 tozka). Nowe normy zatrudnienia bedg wyliczone dla
potaczonych dwoch oddziatow i wprowadzone do ewentualnego stosowania
na przetomie roku 2022/2023. W przypadku Oddziatu Ortopedii zatrudnienie w planie
na poziomie 29,4 etatu wynika z obowigzujacych wskaznikow t6zkowych. Nowe
wyliczone normy dla tego Oddziatu zostang wprowadzone na przetomie roku
2022/2023, co bezposrednio wptynie na aktualizacje planu zatrudnienia.

(akta kontroli str. 370-371, 1751-1753)

W Szpitalu zapewniono (w analizowanych dwoch oddziatach oraz w objetych
badaniem  miesigcach) zatrudnienie lekarzy — odpowiadajace  wymogom
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego, ktore umozliwito realizacje
catodobowej opieki lekarskiej i pielegniarskiej przez osoby posiadajgce odpowiednie
kwalifikacje. Na dyzurach byty obecne co najmniej dwie pielegniarki, a niespetnienie
wymogow w zakresie minimalnego zatrudnienia pielegniarek bylo niezalezne
od Szpitala, w ktorym podejmowano dziatania majace na celu zwigkszenie obsady
pielegniarskiej. Pomimo uptywu trzech lat, Dyrektor Szpitala nie ustalit nowych norm
zatrudnienia pielegniarek i potoznych, o czym stanowi art. 50 ust. 1 ustawy
0 dziatalnosci leczniczej. Dane dotyczace personelu medycznego wykazane
w zatgczniku nr 2 Harmonogram-zasoby do umowy zawartej z NFZ nie byty w petni
zgodne z danymi o osobach zatrudnionych w oddziatach objetych szczegotowa
analiza. Harmonogram-zasoby rowniez nie w petni odzwierciedlat czas pracy
personelu medycznego wykazanego w zataczniku do umowy. Wynikato
to z niewdrozenia w Szpitalu  skutecznego mechanizmu  obiegu  informacji
umozliwiajacego biezace zgtaszanie do NFZ zmian w harmonogramie dotyczacych
0s6b wykonujacych zawody medyczne. Ponadto nie dopetniono wszystkich
obowigzkbw w zakresie dziatan majacych przeciwdziataC powstawaniu
zidentyfikowanych ryzyk w obszarze zarzadzania zasobami ludzkimi.

2. Organizacja i warunki pracy personelu medycznego

2.1. W okresie objetym kontrolg Swiadczenie pracy przez pracownikdw Szpitala
wykonujgcych zawody medyczne odbywato sie m.in. na podstawie: umowy o prace,
umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej zdefiniowanej w art. 27 ustawy
0 dziatalnoci leczniczej oraz umowy zlecenia zawieranej na podstawie ustawy z dnia
23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny>* (w niniejszym wystgpieniu pokontrolnym umowy

52 Tj. plan 25,8 etatu w odniesieniu do normy — 31,69 etatu.
53 Tj. plan 29,4 etatu w odniesieniu do normy - 34,42 etatu.
% Dz. U.z2022 r. poz. 1360.

20



zdefiniowane w art. 27 ustawy o dziatalno$ci leczniczej oraz umowy zlecenie
$q nazywane umowami cywilnoprawnymi).

Z wykazu o0s6b wykonujgcych zawody medyczne zatrudnionych w Szpitalu
we wrzesniu 2019 r. oraz w czerwcu 2022 r. na umowe o prace oraz wykazu
obowigzujagcych w tych  miesigcach uméw  cywilnoprawnych — wynikato,
ze w 67 przypadkach miato miejsce zatrudnienie pracownikdw na podstawie umowy
0 prace i jednoczesnie na podstawie umowy cywilnoprawne;.

(akta kontroli str. 1412-1491)

Szczegotowym badaniem kontrolnym w zakresie:

— dopuszczalno$ci (lub podstawy prawnej) jednoczesnego zatrudniania przez
Szpital pracownikéw na podstawie umowy o prace i umowy cywilnoprawnej,

— wystepowania sytuacji udzielania Swiadczen zdrowotnych przez osoby
zatrudnione w Szpitalu jednocze$nie na podstawie umowy o prace i umowy
cywilnoprawnej w tej samej jednostce organizacyjnej oraz

— stwierdzenia, jakq podstawe wymiaru sktadek na obowigzkowe ubezpieczenia
spoteczne i zdrowotne przyjat Szpital w przypadku przychoddéw uzyskanych
przez osoby zatrudnione jednoczesnie na umowe O prace i umowe
cywilnoprawna,

objeto pie¢ przypadkdéw zatrudnienia osoby wykonujacej zawdd medyczny

jednoczesnie na umowe o prace i umowe cywilnoprawng z wrzesnia 2019 r.% oraz

piec takich przypadkéw z czerwca 2022 r.56

Analiza przedmiotowych przypadkow zatrudnienia wykazata, ze:

— zatrudnianie w Szpitalu 0sdb wykonujacych zawody medyczne jednoczesnie
na podstawie umowy o prace oraz na podstawie umowy o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej zdefiniowanej w art. 27 ustawy o dziatalnoSci lecznicze;
(dziewie€ przypadkdw) lub umowy zlecenia (1 przypadek),

— we wszystkich poddanych badaniu przypadkach, Swiadczenie pracy przez
pracownikéw medycznych na podstawie umowy o prace i na podstawie umowy
cywilnoprawnej odbywato sie w réznych jednostkach organizacyjnych Szpitala,

— we wszystkich objetych badaniem przypadkach zatrudnienia przez Szpital
pracownikdw medycznych na podstawie umowy o prace i jednocze$nie
na podstawie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej zdefiniowanej
wart. 27 ustawy o dziatalnosci leczniczej, do podstawy wymiaru sktadek
na obowigzkowe ubezpieczenia spoteczne i ubezpieczenia zdrowotne
uwzgledniono wytgcznie przychody z umowy o prace®’.

(akta kontroli str. 1492-1496, 1497-1511, 1512-1517, 1519-1530, 1531-1550, 1551-

1581, 1582-1595, 1596-1609, 1610-1625, 1636-1647)

Udzielajac wyjasnien na okoliczno$¢ zawierania z tymi samymi lekarzami obok umow
0 prace takze umow o udzielanie Swiadczen 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.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych8 (dalej:
ustawa o $wiadczeniach) Dyrektor Szpitala argumentowat w nastepujacy sposéb:

% Pie¢ umow cywilnoprawnych o udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej zdefiniowanych w art. 27 ustawy o dziatalnosci
lecznicze;.

% Cztery umowy cywilnoprawne o udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej zdefiniowane w art. 27 ustawy o dziatalnosci leczniczej
i jedna umowa zlecenia.

5 W umowach cywilnoprawnych zamieszczono klauzulg, zgodnie z ktérg przyjmujacy zamowienie jest zobowigzany
samodzielnie dokonywac rozliczen wynagrodzenia i ,ponosi obcigzenia dotyczace oséb prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza
wedtug zasad okreslonych w odrebnych przepisach”.

% Dz. U.z2021r. poz. 1285.
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Adresatem normy prawnej zawartej w art. 132 ust. 3 ustawy o $wiadczeniach jest
NFZ, ktéry w zwigzku z tym przepisem nie moze zawrze¢ odrebnej umowy
na udzielanie $wiadczen zdrowotnych z lekarzem, pielegniarka, potozng lub inng
osobg wykonujaca zawod medyczny, jezeli udzielajg oni $wiadczen opieki zdrowotnej
u $wiadczeniodawcy, ktory zawart z NFZ umowe o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej. Dyrektor Szpitala podkreslit, ze przepis art. 133 zd. 2 tej ustawy5®
ma odpowiednie (a nie wprost) zastosowanie do przypadkéw zlecania przez Szpital
podwykonawcom udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach zawartej z NFZ
umowy o udzielenie Swiadczen opieki zdrowotnej, co oznacza, ze Szpital moze zleci¢
lekarzowi zatrudnionemu na umowe o prace wykonywanie ustug zdrowotnych
na podstawie umowy cywilnoprawnej pod warunkiem, ze lekarz ten nie udziela
$wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie zawartej przez niego8% umowy z NFZ lub
w ramach umowy zawartej przez NFZ z innym podmiotem®?,

NIK wskazuje, ze zawieranie przedmiotowych umow w takich warunkach zostato
zakwestionowane w orzeczeniach sadowych®2, wedtug ktérych niedopuszczalno$é
zawierania takich uméw ma zrodto wiasnie w art. 133 w zw. z art. 132 ust. 3 ustawy
0 Swiadczeniach.

W ztozonych wyjasnieniach Dyrektor Szpitala podat, ze w przypadku jednoczesnego
zatrudnienia pracownika medycznego na umowe o prace i umowe zdefiniowang
wart. 27 ustawy o dziatalnosSci leczniczej, do podstawy wymiaru skfadek
na obowigzkowe ubezpieczenia spoteczne i ubezpieczenia zdrowotne uwzgledniano
wytacznie przychody z umowy o prace, kierujgc sie brzmieniem art. 8 ust. 2a ustawy
0 systemie ubezpieczen spotecznych®, zgodnie z ktérym w rozumieniu ustawy
za pracownika uwaza sie takze osobe wykonujacg prace na podstawie umowy
agencyjnej, umowy zlecenia lub innej umowy o Swiadczenie ustug, do ktdrej zgodnie
z Kodeksem cywilnym stosuje sie przepisy dotyczace, albo umowy o dziefo, jezeli
umowe takg zawarta z pracodawca, z ktérym pozostaje w stosunku pracy, lub jezeli
w ramach takiej umowy wykonuje prace na rzecz pracodawcy, z ktorym pozostaje
w stosunku pracy. Wedtug sktadajacego wyjasnienie, umowa zdefiniowana w art.
27 ustawy o dziatalnosci leczniczej ma charakter umowy nazwanej, do ktérej nie
stosuje sie przepisow Kodeksu cywilnego odnoszacych sie do uméw zlecenia czy
umowy o dzieto, a wiec przychody z takiej umowy nie powinny by¢ uwzgledniane
przez Szpital do podstawy wymiaru skladek na obowigzkowe ubezpieczenia
spofeczne i ubezpieczenia zdrowotne.

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
wtym samym pracowniczym zakresie $wiadczen zdrowotnych finansowanych
ze Srodkdow NFZ u wilasnego pracodawcy na podstawie indywidualnej,
zarejestrowane] praktyki medycznej. Uwazane jest to za podwazanie koncepcji
wytgczenia przychodow z tytutu wykonywania takich zobowigzan spod rezimu prawa
ubezpieczen spotecznych.

(akta kontroli str. 1695-1696, 1697-1700)

59 Swiadczeniodawcy moga zleca¢ podwykonawcom udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach umowy o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej zawartej z NFZ, jezeli umowa tak stanowi. Przepis art. 132 ust. 3 stosuje sie odpowiednio.

6 Np. w ramach jednoosobowej praktyki lekarskiej.

61 W ztozonych wyjasnieniach Dyrektor Szpitala podat, ze celem zakazu wynikajacego z art. 133 zd. 2 w zwigzku z art. 132 ust. 3
ustawy o $wiadczeniach jest niedopuszczenie do realizowania przez te same osoby - raz dziatajace na rzecz $wiadczeniodawcy,
z ktérym sg zwigzane umowa, a kiedy indziej na wiasny rachunek — réwnolegle dwdch zawartych z NFZ uméw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej, gdyz dziatanie takie ma ze swojej istoty charakter konkurencyjny.

62 Tak np. w postanowieniach SN z: 22.06.2015 ., | UZ 3/15 oraz z 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.

8 Dz. U.z2022 r. poz. 1009.
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W objetych badaniem 10 umowach cywilnoprawnych o udzielenie Swiadczen opieki
zdrowotnej zawartych z lekarzami zatrudnionymi w Szpitalu na umowe o prace, nie
zamieszczono zapisow (klauzul) pozwalajacych na uzyskanie przez Szpital
zapewnienia, ze lekarz udzielajacy na podstawie tej umowy Swiadczen opieki
zdrowotnej nie podlega zakazowi zawierania z nim takiej umowy wynikajgcemu z art.
133 zd. 2 w zwigzku z art. 132 ust. 3 ustawy o Swiadczeniach.
Zbadana dokumentacja dwoch losowo wybranych, prowadzonych przez Szpital
postepowan konkursowych na $wiadczenie ustug zdrowotnych w 2022 r.64
nie zawierata informacji o tym, ze w trakcie tych postepowan komisja konkursowa
weryfikowata mozliwo$¢ zawarcia z lekarzem umowy cywilnoprawnej w kontekscie
przepisu art. 133 zd. 2 w zwigzku z art. 132 ust. 3 ustawy o Swiadczeniach.
(akta kontroli str. 1499-1508, 1519-1526, 1531-1539, 1551-1559, 1569-1577, 1582-
1591, 1596-1607, 1610-1621, 1626-1625, 1636-1643, 1672-1694)

Dyrektor wyjasnit, ze Szpital zarbwno w materiatach konkursowych jak tez w tresci
umowy cywilnoprawnej nie formutowat obowigzku obligatoryjnego ztozenia
o$wiadczenia czy przyjmujacy zamdwienia (oferent) jest strong umowy zawartej przez
niego z NFZ, bowiem ustawodawca w tresci ustawy o dziatalno$ci leczniczej oraz
ustawy o Swiadczeniach nie wskazat takiej koniecznosci. Dyrektor argumentowat,
Ze na etapie konkursu weryfikacja taka nie miataby podstawy prawnej, bowiem zakaz
wynikajacy z art. 133 zd. 2 w zwigzku z art. 132 ust. 3 ustawy o Swiadczeniach dotyczy
zawierania uméw, a nie skfadania ofert w postepowaniach konkursowych. Dalej
Dyrektor wskazat, Zze finansowanie Swiadczen opieki zdrowotnej ze Srodkdw
publicznych, w tym na podstawie umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej,
ma charakter jawny, zarowno w odniesieniu do NFZ, jak i $wiadczeniodawcdw.
Na stronie internetowej NFZ zamieszczane sg szczegdtowe informacje o kazdej
zawartej umowie, co umozliwia zweryfikowanie czy nie zachodzg przestanki, o ktérych
mowa w art. 133 ustawy o $wiadczeniach. Takze Szpital ma obowigzek umieszczenia
w systemie SZOI informacji 0 zasobach przeznaczonych do realizacji zawartej przez
Szpital umowy z NFZ. Dyrektor podkreslit, ze w kontrolowanym okresie (2018-2022),
wg najlepszej wiedzy Szpitala, NFZ nie zakwestionowat wykazanych zasobdw
w kontekscie zakazu, o ktdrym mowa w art. 133 ustawy o Swiadczeniach.

Brak weryfikacji okolicznosci mogacych skutkowa¢ zakazem zawierania umow
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej opisano takze w sekcji Stwierdzone
nigprawidfowo$ci.

(akta kontroli str. 1711, 1712-1713)

2.2. W obowigzujgcym w Szpitalu w latach 2018-2022 (30 czerwca) regulaminie
pracy%® wskazano, ze w okresie rozliczeniowym (jeden miesigc kalendarzowy)
pracownikéw obowigzuje czas pracy wynoszacy 7 godzin 35 minut na dobe oraz
przecietnie 37 godzin i 55 minut na tydzien w przecietnie pieciodniowym dniu pracy?®®
(par. 13 i 14 Regulaminu), co odpowiadato trescié’ art. 93 ust. 1 ustawy o dziatalnoci

6 1) Zarzadzenie Dyrektora Szpitala w sprawie wszczecia postepowania na udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej przez
lekarza; 2) Wniosek o ustalenie danych oraz rozpoczecie postepowania na $wiadczenie ustug zdrowotnych, ktérych warto$¢
przekracza wyrazong w ztotych réwnowarto$¢ kwoty 30 000 euro; 3) wzdr umowy na udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej
przez lekarza; 4) ogtoszenie Dyrektora Szpitala o konkursie na $wiadczenie opieki zdrowotnej; 5) formularz ofertowy konkursu
na $wiadczenie opieki zdrowotnej; 6) zatwierdzone przez Dyrektora Szpitala szczegétowe warunki konkursu ofert; 7) ogtoszenie
o rozstrzygnieciu konkursu; 8) Protokot posiedzenia Komisji powotanej do rozstrzygniecia konkursu; 9) protokdt negocjacii ceny.
8 Regulamin wprowadzony Zarzadzeniem nr 23/2014 Dyrektora Szpitala Wojewddzkiego w Poznaniu z 17 czerwca 2014 .
w sprawie wprowadzenia Regulaminu Pracy w Szpitalu Wojewodzkim w Poznaniu.

8 Wyijatki dotyczyly pracownikéw technicznych, gospodarczych i obstugi, pracownikéw radiologii, radioterapii, medycyny
nuklearnej, stosujacych Zzrédta promieniowania jonizujacego, fizykoterapii, patomorfologii, histopatologii, cytopatologii,
cytodiagnistyki i prosektorium oraz pracownikéw z niepetnosprawno$ciami.

67 Czas pracy pracownikow zatrudnionych w podmiocie leczniczym, z zastrzezeniem art. 94 ust. 1, w przyjetym okresie
rozliczeniowym, nie moze przekracza¢ 7 godzin 35 minut na dobg i przecigtnie 37 godzin 55 minut na tydzien w przecietnie
pieciodniowym tygodniu pracy w przyjetym okresie rozliczeniowym.
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leczniczejs®. W § 18 Regulaminu wskazano, ze tygodniowy czas pracy tacznie
z godzinami nadliczbowymi nie moze przekracza¢ przecietnie 48 godzin w okresie
rozliczeniowym, a ograniczenie to nie dotyczyto pracownikéw zarzadzajgcych
w imieniu pracodawcy zaktadem pracy oraz pracownikow medycznych petnigcych
dyzury, ktorzy wyrazili indywidualng, dobrowolng zgode na prace ponad przecietnie
48 godzin w tygodniu. Wedtug § 29 ust. 4 ww. regulaminu praca w ramach dyzuru
medycznego moze by¢ planowana réwniez w zakresie w jakim przekracza¢ bedzie
37 godzin 55 minut na tydzien w okresie rozliczeniowym, tj. przecietnie 48 godzin
na tydzien w okresie rozliczeniowym, bez zgody pracownika oraz przecietnie powyzej
48 godzin na tydzien w okresie rozliczeniowym, po wyrazeniu przez na to przez
pracownika dobrowolnej zgody na piSmie (klauzula opt-out). Art. 96 ust. 1 przywotane;
ustawy stanowi, ze pracownicy, o ktérych mowa w art. 95 ust. 1 i 1a, mogg byc,
po wyrazeniu na to zgody na pisSmie®®, zobowigzani do pracy w wymiarze
przekraczajagcym przecigtnie 48 godzin na tydzien w przyjetym okresie
rozliczeniowym.

(akta kontroli str.411-440)

Na podstawie analizy dokumentacji czasu pracy lekarzy oraz personelu
pielegniarskiego’® we wrze$niu 2019 r. oraz w czerwcu 2022 r. dwoch oddziatow?!
(w ktorych szesciu lekarzy ztozyto deklaracje opt - out) Szpitala stwierdzono, ze:

- we wrze$niu 2019 r. w Oddziale Ortopedii’ spo$rdd 12 lekarzy realizujgcych
$wiadczenia na ww. Oddziale w dziesieciu przypadkach nie zostata przekroczona
norma czasu pracy na dobe’s, a w przypadku pielegniarek sytuacja ta dotyczyta
18 z 24 0s6b. Czas pracy (0sdb, ktore nie ztozyty pisemnej deklaracji opt - out) dwoch
lekarzy, zgodnie z harmonogramem czasu pracy Swiadczonej na podstawie umow o
prace wyniost 48 godzin 16 minut i 54 h 48 minut, a odno$nie do sze$ciu pielegniarek
od 40 godz. 46 minut do 46 godzin 29 minut’4,

- w czerwcu 2022 r. sposrod dziewieciu lekarzy realizujgcych Swiadczenia w ww.
Oddziale w czterech przypadkach nie zostata przekroczona tygodniowa norma czasu
pracy’®, a w przypadku pielegniarek sytuacja ta dotyczyta 21 z 22 osob. Czas pracy
pieciu lekarzy (oséb, ktére nie ztozyly pisemnej deklaracji opt - out), zgodnie
z harmonogramem czasu pracy $wiadczonej na podstawie uméw o prace wyniost
od 42 godzin 38 min. do 63 h 34 min.”8, a odno$nie do pielegniarki 43 godzin 37 minut.

Przy uwzglednieniu faktu, ze siedmiu lekarzy we wrzesniu 2019 r. ww. Oddziatu
realizowato $wiadczenia opieki zdrowotnej rowniez w Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym?7 na podstawie umow cywilnoprawnych czas pracy tacznie (Swiadczone;
na podstawie umowy o prace i umowy cywilnoprawnej) zachowany byt w wymiarze
37 godzin 55 minut na tydzien w przypadku trzech osdb. Stwierdzono, ze czas pracy
uwzgledniajacy ww. podstawy zatrudnienia przekraczat w przypadku czterech
przytoczong norme i wynosit: 38 godzin 48 minut, 40 godzin 41minut, 61 godzin 56
minut, 69 godzin 23 minuty. Sytuacja analogiczna miata miejsce réwniez w czerwcu
2022 r., kiedy siedmiu lekarzy ww. Oddziatu realizowato $wiadczenia opieki

8 Dz. U.z2022r. poz. 1285.

8 Dalej: deklaracja opt-out.

70 Zatrudnionych na podstawie uméw o prace.

™ Oddziat Ortopedii oraz Oddziat Choréb Wewnetrznych.

2\ ktérym wszyscy lekarze i pielegniarki zobowigzani byli do petnienia dyzuru medycznego.
73 37 godzin 55 minut lub 48 godzin w przypadkach, podpisania deklaracji opt-out.

™ Byto to: w czterech przypadkach 43 h 38 min., 46 h 29 min., 40 h 46 min.

75 37 godzin 55 minut lub 48 godzin w przypadkach podpisania deklaraciji opt-out.

76 Byto to: 42 h 49 min., 49 h, 52 h, 50 h 20 min., 42 h 38 min.

7 Dalej: SOR.
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zdrowotnej rowniez w SOR na podstawie uméw cywilnoprawnych. Wowczas czas
pracy facznie (Swiadczonej na podstawie umowy o prace i umowy cywilnoprawnej)
zachowany byt w wymiarze 37 godzin 55 minut na tydzien w przypadku dwdch oséb.
Stwierdzono, ze czas pracy uwzgledniajacy ww. podstawy zatrudnienia przekraczat
przytoczong norme w przypadku pieciu 0sob i wynosit: 67 godzin 30 minut, 60 godzin
55 minut, 63 godzin 34 minuty, 67 godzin 32 minuty, 60 godzin 5 minut.

- we wrzesniu 2019 r. w Oddziale Choréb Wewnetrznych?® w przypadku zadnego
lekarza nie doszto do przekroczenia tygodniowego wymiaru czasu pracy — 37 godzin
55 minut, sposrdd 29 pielegniarek w trzech przypadkach czas pracy wyniost wiecej,
tj. 38 godzin 58 minut, 41 godzin 50 minut, 43 godziny 38 minut.

- w czerwcu 2022 r. sposrod dziewieciu lekarzy realizujgcych Swiadczenia w ww.
Oddziale w sze$ciu przypadkach nie zostata przekroczona tygodniowa norma czasu
pracy, a w przypadku pielegniarek sytuacja ta dotyczyta 10 z 17 osob. Czas pracy
trzech lekarzy, zgodnie z harmonogramem czasu pracy Swiadczonej na podstawie
umow o prace wynidst 43 godziny 56 minut, 45 godzin 43 minuty, 43 godziny 55 minut.
Przy uwzglednieniu faktu, ze dwdch lekarzy w czerwcu 2022 r. ww. Oddziatu
realizowato Swiadczenia opieki zdrowotnej réwniez w SOR na podstawie umow
cywilnoprawnych czas pracy tacznie ($wiadczonej na podstawie umowy o prace
i umowy cywilnoprawnej) zachowany byt w wymiarze 37 godzin 55 minut na tydzien
w przypadku jednej z tych osdb. Stwierdzono, ze czas pracy uwzgledniajacy ww.
podstawy zatrudnienia przekraczat w jednym przypadku przytoczong norme i wynosit:
59 godzin 39 minut.

(akta kontroli str.545-549, 555-654)

W toku kontroli dziewieciu lekarzy ww. Oddziatéw (w tym wszystkie osoby, ktorych
wymiar czasu pracy w tygodniu przekroczyt 48 godzin) zlozylo w Szpitalu
o$wiadczenia, w ktorych potwierdzili ustng zgode na Swiadczenie pracy w wymiarze
przekraczajagcym 48 godzin na tydzieh w przyjetym okresie rozliczeniowym,
tj. od poczatku podpisania umowy o prace na etacie rezydenckim.

(akta kontroli str. 374-385, 555-568, 663-715)

Przekroczenie 48 godzinnej tygodniowej normy czasu pracy przez lekarzy, ktdrzy nie
Ztozyli pisemnej deklaracji, o ktorej mowa w art. 96 ust. 1 ustawy o dziatalno$ci
leczniczej opisano takze w sekcji Stwierdzone nieprawidfowoSci.

W Szpitalu pracownikom analizowanych Oddziatdéw, ktérych harmonogram czasu
pracy objeto badaniem, zapewniano 35 godzin nieprzerwanego odpoczynku
w kazdym tygodniu.

(akta kontroli str. 454-449, 569-654)

W obowigzujacym w Szpitalu w latach 2018-2022 (30 czerwca) regulaminie pracy’®
wskazano, ze w okresie objetym harmonogramem (...) czas pracy na dobe moze by¢
wydtuzony w poszczegolnych dniach powyzej 7 godzin i 35 minut, nie wiecej jednak
niz do 12 godzin i 24 godzin w ramach dyzuru medycznego, pod warunkiem,
Ze zostanie zachowana przecietna tygodniowa norma czasu pracy w okresie
rozliczeniowym (§ 17 ust. 2). W § 24 regulaminu wskazano, ze pracownikowi
przystuguje w kazdej dobie prawo do co najmniej 11 godzin nieprzerwanego
odpoczynku, a postanowienie to nie dotyczy oséb petigcych dyzury medyczne (...)
ktorym przystuguje w okresie rozliczeniowym, réwnowazny okres odpoczynku.
Wedtug § 29 ust. 7 ww. regulaminu stanowi, ze pracownikowi petnigcemu dyzur

8 W ktorym wszyscy lekarze oraz czeS¢ personelu pielegniarskiego zobowigzana byta do petnienia dyzuru medycznego.

7 Regulamin wprowadzony Zarzadzeniem nr 23/2014 Dyrektora Szpitala Wojewddzkiego w Poznaniu z 17 czerwca 2014 r.
w sprawie wprowadzenia Regulaminu Pracy w Szpitalu Wojewo6dzkim w Poznaniu.
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medyczny co najmniej 11 godzinny okres odpoczynku rownowaznego powinien by¢
udzielony bezposrednio po zakoriczeniu petienia dyzuru medycznego. Wedtug art.
97 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej pracownikowi przystuguje w kazdej dobie
prawo do co najmniej 11 godzin nieprzerwanego odpoczynku.

(akta kontroli str. 411-440)

W Oddziale Ortopedii sytuacja Swiadczenia pracy w ramach 24 godzinnego dyzuru
dotyczyta we wrzesniu 2019 r. szesciu lekarzy z 12 realizujgcych Swiadczenia
na podstawie umow o prace (12 przypadkéw dyzuréw 24 h), a w czerwcu 2022 r.
czterech z dziewieciu lekarzy zatrudnionych na podstawie umoéw prace (sze$¢
przypadkéw dyzuréw 24 h). W Oddziale Choréb Wewnetrznych we wrze$niu 2019 r.
nie zaistniata sytuacja Swiadczenia pracy w wymiarze dobowym ponad 13 godzin,
aw czerwcu 2022 r. czterech lekarzy (z dziewieciu zatrudnionych na podstawie
umowy o prace) siedem razy petnito dyzur 24 - godzinny. W Szpitalu, w odniesieniu
do dwdch objetych analizg Oddziatow, przy uwzglednieniu jedynie wymiaru czasu
pracy zrealizowanego na podstawie umowy o prace zapewniono lekarzom
i pielegniarkom 11 godzin odpoczynku w kazdej dobie lub po zakoriczeniu dyzuru.
Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze pracownikom tym nalezy bezwzglednie udzieli¢
rownowaznego odpoczynku kompensacyjnego (bezposrednio po zejsciu z kazdego
dyzuru).

(akta kontroli str. 372-376, 545-549, 569-654)

W przypadku kazdego sposrod siedmiu lekarzy zatrudnionych we wrzesniu 2019 r.
w Oddziale Ortopedii oraz realizujgcych w SOR $wiadczenia na podstawie uméw
cywilnoprawnych wystapita we wrzesniu (przy uwzglednieniu tacznie harmonogramu
czasu pracy wykonywanej na podstawie umowy o prace i czasu realizacji umowy
cywilnoprawnej)  sytuacja®® Swiadczenia pracy w wymiarze dobowym
uniemozliwiajagcym 11 godzinny wypoczynek, w czerwcu 2022 r. sytuacja ta rowniez
dotyczytad! wszystkich (siedmiu) lekarzy ww. Oddziatu. We wrzesniu 2019 r. trzech
lekarzy Oddziatu Ortopedii®2, a w czerwcu 2022 r. szesciu lekarzy®? realizowato
w SOR, na podstawie uméw cywilnoprawnych, $wiadczenia w wymiarze dobowym
od 14 do 24 godzin. Sytuacja $wiadczenia pracy na podstawie umowy cywilnoprawne;
w wymiarze dobowym powyzej 13 godzin dotyczyta w SOR w czerwcu 2022 r. réwniez
jednego lekarza® z Oddziatu Choréb Wewnetrznych.

(akta kontroli str.545-549, 569-654)

Przypadki niezapewnienia lekarzom zatrudnionym na podstawie uméw o prace oraz
realizujgcym $wiadczenia na podstawie umoéw cywilnoprawnych 11 godzin
odpoczynku w kazdej dobie oraz fakt niemonitorowania ich rozktadu czasu pracy
opisano takze w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci.

2.3. Na podstawie analizy danych o obsadzie pielegniarskiej we wrzesniu 2019 r. oraz
w czerwcu 2022 r. dwoch oddziatow®s stwierdzono, ze w Szpitalu zapewniano
catodobowo przynajmniej dwuosobowg obsadg pielegniarska.

W Oddziale Ortopedii we wrze$niu 2019 r. liczebno$¢ obsady pielegniarskiej obecne;
od godz. 7.00 do godz. 19.00 wynosita od dwdch do szesciu 0sdb, na dyzurze nocnym

80 U czterech osdb w trzech dniach, u jednej w szesciu dniach, a u dwoch w czterech dniach.
81U dwdch osob w pigciu dniach, u jednej w jednym dniu, u dwoch w trzech dniach i u dwdch w czterech dniach.

82 7 siedmiu lekarzy tego Oddziatu zatrudnionych w Szpitalu zaréwno na podstawie uméw o prace jak i uméw cywilnoprawnych
(dotyczacych realizacji $wiadczen w SOR).

8 Z siedmiu lekarzy tego Oddziatu zatrudnionych w Szpitalu zaréwno na podstawie uméw o prace jak i uméw cywilnoprawnych
(dotyczacych realizacji $wiadczen w SOR).

8 Z dwoch lekarzy tego Oddziatu zatrudnionych w Szpitalu zaréwno na podstawie uméw o prace jak i uméw cywilnoprawnych
(dotyczacych realizacji $wiadczen w SOR).

8 Qddziat Ortopedii oraz Oddziat Choréb Wewnetrznych.
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(19.00 - 7.00) od dwdch do pieciu 0sob, a w godzinach 7.00-14.35 dwie osoby w dni
robocze, ponadto w niektdre dni obecne byty rowniez pielegniarki pracujgce od godz.
8.00 do 13.00. Liczebnos¢ obsady na powyzej wskazanym Oddziale w czerwcu 2022
r. od godz. 7.00 do godz. 19.00 wynosita od dwoch do siedmiu osob, na dyzurze
nocnym (19.00 — 7.00) od dwdch do pieciu 0séb, a w godzinach 7.00-14.35 dwie
osoby w dni robocze. W Oddziale Chordb Wewnetrznych we wrze$niu 2019 r.
liczebno$¢ obsady pielegniarskiej obecnej od godz. 7.00 do godz. 19.00 oraz
na dyzurze nocnym (19.00 - 7.00) wynosita od trzech do sze$ciu 0sdb, a w godzinach
7.00-14.35 od jednej do trzech osob w dni robocze, ponadto w niektore dni obecne
byty dodatkowo pielegniarki pracujgce w innym wymiarze godzin. Liczebno$¢ obsady
na powyzej wskazanym Oddziale w czerwcu 2022 r. od godz. 7.00 do godz. 19.00
oraz na dyzurze nocnym (19.00 — 7.00) wynosita od trzech do czterech oséb,
a w godzinach 7.00-14.35 w cze$¢ dni roboczych jedna osoba.

(akta kontroli str. 461-464)

We wrzes$niu 2019 r. obowigzywaty normy obsad kadrowych pielegniarek i potoznych
okreSlone przez Dyrektora Szpitala 30 lipca 2019 r., w ktérych wskazano,
Ze wymagana obsada dla Oddziatu Choréb Wewnetrznych to na dyzurze 12 h w dzien
i na dyzurze nocnym pie¢ 0sob, a na dyzurze od 7.00 do 14.35 trzy osoby, wymagana
obsada odnosnie do Oddziatu Ortopedii byto to na dyzurze 12h w dzien cztery osoby,
na dyzurze nocnym cztery osoby, a na dyzurze od 7.00 do 14.35 trzy osoby.

Liczebnos¢ obsady pielegniarskiej we wrzesniu 2019 r. odpowiadata wyzej opisanym
wymogom w Oddziale Wewnetrznym w godzinach od 7.00 do 19.00 w 24 dniach oraz
na 26 dyzurach nocnych. W szesciu dniach w Oddziale w godzinach 7.00-19.00
obsada pielegniarska liczyta cztery osoby (pie¢ dni), a w jednym dniu — trzy osoby,
(z wytgczeniem 0séb pracujacych w godzinach 7.00-14.35 w dni robocze). W trzy dni
robocze w Oddziale byty obecne trzy pielegniarki pracujace w godzinach 7.00-14.35,
aw 26 dniach obsada pielegniarska byta dwuosobowa, w jednym dniu jednoosobowa.

W Oddziale Ortopedii minimalna obsada pielegniarska, wynikajaca z ww. wymogow,
zachowana byta w 24 dniach w godzinach od 7.00 do 19.00 oraz w 17 dniach
na dyzurach nocnych, ponadto w niektore dni robocze obecna byta dodatkowo
pielegniarka pracujgca w innym wymiarze godzin. W sze$ciu dniach w Oddziale
w godzinach 7.00-19.00 obsada pielegniarska liczyta od dwédch (jeden dzien)
do trzech 0s6b (z wytaczeniem dwoch oséb pracujacych w godzinach 7.00-14.35
w dni robocze). W 13 dniach na dyzurach nocnych w Oddziale obsada pielegniarska
liczyta od dwéch do trzech oséb, a w kazdym dniu roboczym od godz. 7.35 do 14.35
dwie osoby.

(akta kontroli str. 448-449, 461-464)

Optymalna wielko$¢ obsady pielegniarskiej na dyzurze/zmianie zostata okreslona
w pazdzierniku 2020 r. przez Przetozonego Pielegniarek i Potoznych. W dokumencie
wskazano, minima kadrowe na kazdej zmianie roboczej, w tym dla Oddziatu Chorob
Wewnetrznych na dyzurze 12 h w dzien cztery osoby, na dyzurze nocnym trzy osoby,
a na dyzurze od 7 do 14.35 dwie osoby, wymagana obsada odnosnie do Oddziatu
Ortopedii byto to na dyzurze 12h w dzieni cztery osoby, na dyzurze nocnym cztery
osoby, a na dyzurze od 7 do 14.35 dwie osoby.

Liczebno$¢ obsady pielegniarskiej w czerwcu 2022 r. odpowiadata wyzej opisanym
wymogom w Oddziale Wewnetrznym w godzinach od 7.00 do 19.00 w siedmiu dniach
oraz na wszystkich dyzurach nocnych. W 23 dniach w Oddziale w godzinach 7.00-
19.00 obsada pielegniarska liczyta trzy osoby (z wytaczeniem oséb pracujacych
w godzinach 7.00-14.35 w dni robocze). W 13 dni roboczych w Oddziale byta obecna
jedna pielegniarka pracujgca w godzinach 7.00-14.35, a w pozostatych 10 dniach
nie pracowata zadna pielegniarka w ww. czasie.
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W Oddziale Ortopedii minimalna obsada pielegniarska, wynikajaca z ww. wymogow,
zachowana byta w 25 dniach w godzinach od 7.00 do 19.00 oraz w 23 dniach
na dyzurach nocnych, a takze w kazdym dniu roboczym od godz. 7.35 do 14.35.
W pieciu dniach w Oddziale w godzinach 7.00-19.00 obsada pielegniarska liczyta
od dwdch do trzech os6b (z wytaczeniem dwdch oséb pracujgcych w godzinach 7.00-
14.35 w dni robocze). W siedmiu dniach na dyzurach nocnych w Oddziale obsada
pielegniarska liczyta od dwdch do trzech osaéb.

(akta kontroli str. 457-464)

We wrze$niu 2019 r. w Oddziale Choréb Wewnetrznych liczebnos¢ obsady
pielegniarskiej w szesciu dniach byta cztero lub trzy osobowa zamiast pigcioosobowej
w godzinach 7.00-19.00 (z wytaczeniem os6b pracujgacych w godzinach 7.00-14.35
w dni robocze). W 27 dni roboczych w Oddziale byta obecna (poza osobami
pracujacymi w godzinach 7.00-19.00) jedna lub dwie pielegniarki zamiast trzech w
godzinach 7.00-14.35. W Oddziale Ortopedii w sze$ciu dniach w Oddziale w
godzinach 7.00-19.00 obsada pielegniarska liczyta zamiast czterech pielegniarek od
dwoch do trzech oséb (z wytaczeniem dwoch oséb pracujacych w godzinach 7.00-
14.35 w dni robocze). W 13 dniach na dyzurach nocnych w Oddziale obsada
pielegniarska liczyta od dwdch do trzech osob zamiast czterech.

(akta kontroli str. 448-449, 461-464)

W czerwcu 2022 r. w Oddziale Chorob Wewnetrznych liczebno$¢ obsady
pielegniarskiej byta trzy osobowa zamiast czteroosobowej w godzinach 7.00-19.00
(z wytgczeniem 0sOb pracujgcych w godzinach 7.00-14.35 w dni robocze)
w 24 dniach. W 13 dni roboczych w Oddziale byta obecna (poza osobami pracujgcymi
w godzinach 7.00-19.00) jedna zamiast dwoch pielegniarek w godzinach 7.00-14.35,
a w pozostatych 10 dniach nie pracowata zadna pielegniarka w ww. czasie.
W Oddziale Ortopedii w pigciu dniach w godzinach 7.00-19.00 obsada pielegniarska
liczyta zamiast czterech pielegniarek od dwéch do trzech oséb (z wytaczeniem dwoch
os6b pracujacych w godzinach 7.00-14.35 w dni robocze). W siedmiu dniach
na dyzurach nocnych w Oddziale obsada pielegniarska liczyta od dwéch do trzech
0s6b zamiast czterech.

(akta kontroli str. 460-464)

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze ustalone przez Przetozonego Pielegniarek i Potoznych
normy — minimum kadrowe pielegniarek i potoznych na kazdej zmianie robocze;
w catosci przedstawiono i nakazano do stosowania pielegniarkom oddziatowym,
a kopia Kierownikowi Dziatu Kadr i Ptac, z uwzglednieniem, ze sytuacja (okre$lenie
optymalnej wielkosci obsady pielegniarskiej na dyzurze/zmianie w pazdzierniku
2020 r.) odbyta sie w szczycie Il fali COVID. W ramach zarzadzania kryzysowego
pewne procedury wykonywano w sposob uproszczony, a minimalne normy byty
zmieniane adekwatnie do sytuacji covidowej. Zarzadzanie personelem odbywato sie
praktycznie z dnia na dzien i byto podyktowane m.in. liczbg dostepnego personelu,
obcigzeniem pracg w danym dniu. Podjeto dziatania zwigzane z zatrudnieniem
dodatkowego personelu medycznego w celu zapewnienia odpowiedniej opieki nad
pacjentem, tj. opiekundéw medycznych oraz zwiekszono obsady nizszego personelu
medycznego. Pozwolito to na uzupetnienie brakéw kadrowych na poszczegdinych
zmianach i miato wptyw na poprawe bezpieczenstwa leczenia i opieki nad pacjentem.
Ponadto podjeto decyzje o zatrudnieniu dodatkowego personelu medycznego —
opiekundw medycznych, ktérzy w znaczacy sposob odcigzyli w pracy grupe
zawodowg pielegniarek i potoznych. W miejsce brakujacych pielegniarek w stosunku
do ustalonej w Szpitali liczby obsadzano na zmianach dodatkowo opiekunow
medycznych. Ponadto pielegniarki oddziatowe podejmowaty w uzgodnieniu
z Przetozonym Pielegniarek i Potoznych decyzje o zmianie obsad kadrowych
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na poszczegblnych zmianach, np. w przypadku matej liczby pacjentdw lub matej
liczby pacjentow w stanach ciezkich wymagajacych zdecydowanie wiekszego
zaangazowania w trakcie hospitalizacji.

(akta kontroli str. 465-466, 550-554)

NIK wskazuje, ze Szpital cyklicznie podejmowat dziatania zmierzajace
do zatrudnienia personelu pielegniarskiego, ktére z uwagi na okoliczno$ci niezalezne
od podmiotu nie zapewnity pozyskania pracownikow w liczbie umozliwiajgce;
dochowanie wyzej wymienionych wewnetrznych uregulowan oraz zapewnit
catodobowo minimum dwuosobowg obsade pielegniarska w objetych analizg
Oddziatach.

2.4. W latach 2018-2022 (I potr.) przecietne miesieczne wynagrodzenie (z wszystkimi
sktadnikami) lekarzy zatrudnionych w Szpitalu na podstawie umowy o prace wynosito
odpowiednio: 12 216,75 zt, 15 588,41 zt, 15 108,53 zt, 16 134,72 zt oraz 17 278,64 z,
a jednostkami organizacyjnymi Szpitala, w ktorych lekarze uzyskali najwyzsze
przecietne wynagrodzenie w poszczegolnych latach bylty odpowiednio oddziaty:
Neurologiczny (21 334,46 zt), Transplantologii i Chirurgii Ogoinej z Pododdziatem
Urologicznym (28 022,63 zt), Neurologiczny (27 095,93 zI), Neurologiczny
z Pododdziatem Udarowym (30 304,96 z) oraz Chirurgii Ogdlnej i Chirurgii
Onkologicznej (30215,05zt). W przedmiotowej grupie zawodowej najwyzsze
jednostkowe  wynagrodzenie w podanych latach wynosito odpowiednio:
48 159,64 z18, 51 509,49 87, 73 151,99 zi#8, 66 695,98 z189, 77 230,60 zI.

W latach 2018-2022 (I potr.) przecietne miesieczne wynagrodzenie pielegniarek
zatrudnionych w Szpitalu na podstawie umowy o prace wynosito odpowiednio:
5376,32 zt, 6 502,66 zt, 6 901,23 zt, 7 063,69 zt oraz 7 585,78 zt, a jednostkami
organizacyjnymi Szpitala, w ktérych pielegniarki uzyskaty najwyzsze przecietne
wynagrodzenie miesieczne byty w tym okresie, odpowiednio oddziaty: Neurologiczny
(6 830,58 zt), Chirurgii Ogolnej i Chirurgii Onkologicznej (7 935,42 zt), Chirurgii
Ogdlnej i Chirurgii Onkologicznej (8 966,63 zt), Chirurgii Ogdlnej i Chirurgii
Onkologicznej (9 178,46 zt) oraz Oddziat Neurologiczny z Pododdziatem Udarowym
(10 230,17 zt). W podanych latach, w przedmiotowej grupie zawodowej najwyzsze
jednostkowe wynagrodzenie wyniosto odpowiednio: 14 251,76 zt°1, 15 024,00 zt%,
17 684,80 z19, 20 646,29 z1%4, 26 347,68 z1%.

(akta kontroli str. 1389-1409)

Wysoko$¢ przecigtnego wynagrodzenia uzyskanego w latach 2021-2022 (I pétr.)
przez pracownikow zawoddéw medycznych zatrudnionych przez Szpital na podstawie
umdw cywilnoprawnych wynosita odpowiednio:

— wgrupie zawodowej lekarzy: 13 936,20 zt% i 15 401,48 zt,
— w grupie zawodowej pielegniarek: 7 234,87 zt97 i 7 030,41 zt,

8 Qdziat Neurologiczny.

8 Odziat Neurologiczny.

8 Qdziat Neurologiczny.

8 QOddziat Neurologiczny z Pododdziatem Udarowym.

9 Qddziat Neurologiczny z Pododdziatem Udarowym.

91 Oddziat Transplantologii i Chirurgii Ogélnej z Pododdziatem Urologii.
92 Oddziat Chirurgii Ogdlnej i Chirurgii Onkologiczne;.

9 Oddziat Transplantologii i Chirurgii Ogélnej z Pododdziatem Urologii.
9% Qddziat Neurologiczny z Pododdziatem Udarowym.

9 Oddziat Neurologiczny z Pododdziatem Udarowym.

% Z dodatkiem z tytutu COVID: 15.633,41 zt.

97 Z dodatkiem z tytutu COVID: 7.414,45 zt.
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— w grupie zawodowej diagnostow laboratoryjnych: 3 308,57 z1%8 | 887,95 zt,
— w grupie zawodowe;j fizjoterapeutow: 2 170,00 %9 i 2 082,10 zt,
— w grupie zawodowej ratownikéw medycznych: 6 526,58 z100 | 7 753,18 zt,
— W grupie pozostatych pracownikéw: 4 919,87 z101i 5 446,24 zt.

Analiza danych dotyczacych wynagrodzenia za prace w ramach stosunku pracy
uzyskanego zatrudnionych w Szpitalu pracownikéw zawoddéw medycznych nie
wykazata wystepowania nieuzasadnionych dysproporcji w wynagrodzeniach
uzyskiwanych pomiedzy pracownikami zatrudnionymi na tych samych stanowiskach.

(akta kontroli str. 1389-1409, 1410-1411)

Personel medyczny Szpitala w latach 2018-2022 (I pétrocze) zrealizowat nadgodziny,
ktérych taczna warto$¢ wyniosta 46 643 920 z02, Najwigcej nadgodzin w kazdym
roku wypracowat personel pielegniarski, a tagczna liczba nadgodzin w tej grupie
zawodowej w latach 2018-2022 (30 czerwca) wyniosta 296 393, co stanowito 41%
ogobinej liczby nadgodzin (717 172). Odsetek nadgodzin wypracowanych przez
personel pielegniarski stanowit w 2018 r. i 2019 r. 37%, po 46% w dwdch kolejnych
latach,
a w | potroczu 2022 r. 40% w stosunku do liczby nadgodzin wypracowanych
w Szpitalu ogdtem w poszczegdlnych latach. Liczba nadgodzin lekarzy wyniosta
tacznie 232111, a odsetek nadgodzin tej grupy zawodowej w odniesieniu
do wszystkich nadgodzin wynosit ogbtem 32% i byt na tym poziomie w 2018 r.
12021 r.,a22019i2011 (I pétrocze) wynidst 34%, zas w 2020 r. wynidst 30%.
Nadgodziny wypracowane w catym okresie kontrolowanym przez potozne stanowity
5% ogolnej liczny nadgodzin'3, przez diagnostéw laboratoryjnych 2%, przez
ratownikow medycznych 1%. W latach 2018-2020 nadgodziny wypracowali rowniez
farmaceuci, a w latach 2020-2021 (I pétrocze) fizjoterapeuci, a odsetek ich godzin
nadliczbowych w stosunku do ogétu nadgodzin wypracowanych w Szpitalu nie
przekraczat 0,5%.

(akta kontroli str. 39)

2.5. Wprowadzony w Szpitalu'®, w zwigzku z trescig art. 3 ust. 1 ustawy z dnia
8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego
niektorych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych, sposéb ustalania
wynagrodzen do 30 czerwca 2021 r. zakfadat wzrost wynagrodzenia zasadniczego
w wysoko$ci co najmniej 20% kwoty stanowigcej roznice pomiedzy najnizszym
wynagrodzeniem zasadniczym a wynagrodzeniem zasadniczym tych pracownikow.

(akta kontroli str. 63-79)

% Z dodatkiem z tytutu COVID: 4.922,96 zt.
9 7 dodatkiem z tytutu COVID: 2.170,00 zt.
100 Z dodatkiem z tytutu COVID: 8.889,07 zt.
101 Z dodatkiem z tytutu COVID: 4.965,43 zt.

102 W 2018 r. bylo to 9 241 416 zt, w 2019 r. 10 177 769 zt, w 2020 r. 10 656 633 zt, w 2021 r. 10 709 146 z}, a w | pétroczu
2022 r. 585 896 1.

103 W 2018 r. odsetek nadgodzin tej grupy zawodowej w tacznej liczbie nadgodzin wypracowanych w Szpitalu wynidst 4%
w 2018 r. i | potroczu 2022 ., 7% w 2019 1., 5% w 2020 r. i 3% w kolejnym roku.

104 Porozumienie z dnia 8 listopada 2018 r. o sposobie ustalenia najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikow
wykonujacych zawody medyczne i zawody niemedyczne, zatrudnionych w Szpitalu Wojewddzkim w Poznaniu; Porozumienie
z dnia 30 maja 2018 r. o sposobie ustalenia najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikéw wykonujacych zawody
medyczne, zatrudnionych; Porozumienie z dnia 29 czerwca 2018 r. o sposobie ustalenia najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego pracownikéw wykonujgcych zawody medyczne, zatrudnionych w Szpitalu Wojewodzkim; Zarzadzenie 77/2019
Dyrektora Szpitala Wojewddzkiego w Poznaniu z 18 wrze$nia 2019 r. w sprawie ustalenia najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego niektorych pracownikéw zatrudnionych w Szpitalu Wojewddzkim w Poznaniu; Porozumienie z dnia 21 maja 2020 .
0 sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikéw wykonujacych zawody medyczne i zawody
niemedyczne, zatrudnionych w Szpitalu Wojewddzkim w Poznaniu.
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Na podstawie analizy danych o wynagrodzeniu lekarzy i pielegniarek w lipcu 2018-
2022 ustalono, ze w Szpitalu prawidtowo stosowano zaktadany sposéb podwyzszania
wynagrodzenia zasadniczego w tych grupach zawodowych. Z danych dotyczacych
wynagrodzenia objetych szczegdlowa analiza lekarzy'% oraz personelu
pielegniarskiego'%¢ wynikato, ze wynagrodzenia tych oséb w latach 2018-2020 byty
corocznie podwyzszane 0 wymagang kwote, a w latach 2021-2022 wynagrodzenia
lekarzy oraz personelu pielegniarskiego osiggnety poziom wynikajacy z zastosowania
obowigzujacych w tym okresie wspdtczynnikéw pracy okre$lonych w zatgczniku
do ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego niektorych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych.
W latach 2018-2022 (lipiec) w Szpitalu nie wystepowaty przypadki stosowania kwot
nizszych niz wynikajace z przywotanej ustawy.

(akta kontroli str. 80-273)

Badaniem wynagrodzenia pracownikow Szpitala w zakresie zapewnienia stosowania
kwot wynagrodzenia zgodnych z przepisami ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r.
0 sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektorych
pracownikow zatrudnionych w podmiotach leczniczych objeto 18 przypadkéw kwot
wynagrodzenia zasadniczego pielegniarek i potoznych z lipca 2022 r. Poziom
objetych analizg kontrolng wynagrodzen byt zgodny z przepisami art. 3 i 3a
przywotanej ustawy.

(akta kontroli str. 1385-1388)

2.6. Zawierane w rezultacie przeprowadzonych konkurséw ofert na udzielanie
$wiadczen medycznych umowy z lekarzami byty skonstruowane w sposéb jednakowy
| okreslaty: przedmiot umowy i miejsce udzielania $wiadczen, zasady wynagradzania
(w tym zasady rozliczania oraz terminy przekazywania naleznosci), zobowigzanie
$wiadczeniodawcy do realizowania okreslonych czynnosci w zakresie udzielanych
Swiadczen przy zachowaniu okreslonych standardéw, zakres odpowiedzialnoSci
Swiadczeniodawcow (w tym obowigzek posiadania aktualnej polisy OC, zasady
ponoszenia odpowiedzialnosci za ewentualne btedy w sztuce lekarskiej oraz zasady
ponoszenia przez $wiadczeniodawce odpowiedzialnosci z tytutu kar umownych
za naruszenie warunkow realizacji umowy), obowigzki dotyczace prowadzenia
dokumentacji medycznej, w tym zasady poufno$ci, zasady korzystania z infrastruktury
Szpitala, obowigzek poddania sie kontroli przez Szpital oraz przez NFZ, zasady relacii
z pacjentami (w tym zakaz przyjmowania prezentéw), a takze zasady rozstrzygania
sporow.
Na podstawie zbadanej préby 10 uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
zawartych z lekarzami (pie¢ umdw) oraz pielegniarkami (pie¢ uméw) stwierdzono, ze:
— przedmiot umowy okreslany byt jako ,udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej”
ze wskazaniem zakresu tych Swiadczen, np. ,urologia®, ,kardiologia inwazyjna”,
,pielegniarstwo operacyjne”, ,opieka nad pacjentem wykonywana przez
pielegniarke”,
— miejsce wykonywania Swiadczen okreslone byto poprzez wskazanie oddziatu,
ewentualnie pododdziatu Szpitala, a czas pracy w przypadku SOR jako: okre$lony
w miesiecznym harmonogramie ustalanym przez kierownika oddziatu,

105 Trzy rodzaje stanowisk: lekarz ze specjalizacjg drugiego stopnia lub tytut specjalisty w okre$lonej dziedzinie medycyny; lekarz
ze specjalizacjg pierwszego stopnia w okreslonej dziedzinie medycyny; lekarz bez specjalizacji.

106 Trzy rodzaje stanowisk: pielegniarka z tytutem mgr pielegniarstwa lub potozna z tytutem mgr potoznictwa, ktéra uzyskata tytut
specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa lub dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie zdrowia; pielegniarka lub potozna, ktéra
uzyskata tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa lub w dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie zdrowia, albo
pielegniarka z tytulem zawodowym licencjat albo magister pielegniarstwa albo potozna z tytulem zawodowym licencjat albo
magister potoznictwa; pielegniarka albo potozna, ktéra nie posiada tytutu specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa lub dziedzinie
majacej zastosowanie w ochronie zdrowia.
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— obowigzki $wiadczeniodawcdw z grupy zawodowej lekarzy okreslone byty w same;
umowie, ewentualnie w zatgczniku do niej, poprzez odniesienie si¢ do $wiadczenia
zgodnego z aktualng wiedzg medyczng potwierdzong kwalifikacjami osoby
udzielajgcej Swiadczen, dostepnymi  metodami, Srodkami zapobiegania,
rozpoznawania i leczenia chorob, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz
nalezytq starannoscia,

— obowigzki Swiadczeniodawcow z grupy zawodowej pielegniarek okreslone byty
w zatgczniku do uméw poprzez enumeratywne wymienienie Czynnosci,
do realizowania ktorych zobowigzana byta osoba udzielajgca Swiadczen,

— umowy zawierane byty na okres 3 lat.

W wyzej opisanych umowach wynagrodzenie ustalane byto w oparciu o propozycje

$wiadczeniodawcdw przedstawione w sktadanych ofertach, poprzez:

— wskazanie stawki godzinowej brutto w przypadku umdw dotyczacych udzielania
Swiadczen w zakresie pielegniarstwa (od 65 do 80 zt za godzine udzielania
Swiadczen) oraz w przypadku czesci uméw dotyczacych udzielania $wiadczen
przez lekarzy (podstawowa ordynacja czasu pracy, petnienie dyzuréw - od 140
do 150 zt za godzine udzielania $wiadczen),

a w szczegolnych przypadkach poprzez:

— wskazanie stawki ryczattowej za wykonanie okre$lonej procedury medycznej'o’,

— wskazanie stawki ryczattowej za petnienie okreslonej funkcji'0e,

— wskazanie odpowiedniej, procentowo okreslonej czesci wartosci sumarycznej
Swiadczen zrealizowanych w pododdziale, nieprzekraczajacej jednak limitu
zobowigzan NFZ w stosunku do Szpitala okreslonego w umowie (metoda
stosowana w przypadku umoéw o petnienie okreslonych funkc;i'09).

(akta kontroli str. 2055-2162)

Tres¢ tych umoéw skonstruowana byta w sposdb odpowiadajagcy wymogom
sformutowanym w art. 27 ust. 3 i 4 ustawy o dziatalno$ci leczniczej.
Odnosnie do nieokre$lania w nich szczegdtowego zakresu ustug do $wiadczenia
ktorych zobowigzany byt lekarz, w ztozonych wyjasnieniach Dyrektor argumentowat,
ze przepis art. 27 ust. 4 ustawy o dziatalnosci leczniczej naktada obowigzek
okreslania jedynie ich zakresu, jezykowo rozumianego jako ,0znaczenie pola, sfery,
dziedziny pracy, dziatania czy tez dziatalnosci”. Odwotat sie do pojecia $wiadczenia
zdrowotnego zdefiniowanego w ustawie o dziatalno$ci leczniczej (art. 2 ust. 1 pkt.10)
oraz w ustawie o $wiadczeniach (art. 5 pkt. 40) stwierdzajac ponadto, ze okreslenie
szczegdtowego zakresu Swiadczen zdrowotnych sprowadzatoby sie do okre$lenia
procedur medycznych zdefiniowanych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 roku
o0 Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (art. 5 pkt.
42). Odnoszac sie do czasu pracy Dyrektor podat, Ze w umowach zastosowano
postanowienia o udzielaniu $wiadczen opieki zdrowotnej w podstawowej ordynacii
czasu pracy idyzurébw medycznych zgodnie z ustalonym harmonogramem,
rozumiane zgodnie ze znaczeniem jezykowym jako szczegGtowy plan czasu
udzielania Swiadczen uktadany przez udzielajgcego zamdwienia na dany okres.
Dyrektor podkreslit, Zze odwotanie sie do harmonogramu niebedacego czescig
kontraktu daje mozliwo$C elastycznego postepowania w zakresie zapewnienia
ciggtosci udzielanych $wiadczen opieki zdrowotne;.

(akta kontroli str. 1704)

107 Procedury opisane zgodnie z katalogiem grup $wiadczen JGP wskazanym w zarzadzeniu Nr 134/2018/DSOZ Prezesa NFZ
z 28 grudnia 2018 r. w sprawie okre$lenia warunkéw zawierania i realizacji umoéw rodzaju leczenie szpitale (tekst dostepny pod
adresem: https://www.nfz.gov.pl/izarzadzenia-prezesalzarzadzenia-prezesa-nfz/zarzadzenie-nr-1342018dsoz,6856.html).

108 Np. koordynatora pododdziatu, kierownika zaktadu.
109 Koordynatora pododdziatu.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen w podstawowej ordynacii czasu pracy lub
podczas petnienia dyzuréw, po uptywie kazdego miesigca przedktadali rachunek wraz
z wypetniong indywidualng kartg czasu pracy, w ktorej czas realizowania $wiadczen
poswiadczali kierownicy lub zastepcy kierownikdw oddziatow, w ktérych
te Swiadczenia byly udzielane. Rozktad pracy w oddziatach byt ewidencjonowany
w sporzadzanych przez kierownikéw oddziatéw na kazdy miesigc harmonogramach,
wedtug potrzeb aktualizowanych w ciggu miesigca.
W przypadku udzielania S$wiadczen poza macierzystym oddziatem bylo
to dokumentowane zataczang do rachunku kartg wezwania konsultanta,
potwierdzong przez kierownika oddziatu wzywajacego na konsultacje.
W przypadku realizowania okreslonych procedur medycznych do rachunku zataczane
byto ,rozliczenie wykonanych swiadczen PKI za okres” miesieczny ze wskazaniem:
pacjenta, symbolu procedury, nazwy wartosci i lekarza operujacego, potwierdzone
przez kierownika dziatu sprzedazy i statystyki medycznej.

(akta kontroli str. 2163-2444)

Na podstawie analizy rozliczen czasu pracy lekarzy zatrudnionych w Oddziale
Ortopedii oraz Oddziale Chordb Wewnetrznych, a jednocze$nie realizujgcych
$wiadczenia na podstawie uméw cywilnoprawnych w SOR (osiem 0s6b we wrzesniu
2019 r. i dziesie¢ 0sdb w czerwcu 2022 r.) stwierdzono, ze z danych Dziatu Kadr
i Ptac (harmonogram czasu pracy, Indywidualna Karta Czasu Pracy''® wynika,
izwczerwcu 2022 r. w przypadku trzech os6b godziny pracy $wiadczone;
na podstawie umowy o prace pokrywat si¢ z czasem pracy realizowanej na podstawie
umowy o prace (szes¢ dni). Weryfikacja danych w toku kontroli przez pracownikéw
Szpitala ujawnita, ze w odniesieniu do trzech osob btedne dane wykazano
w harmonogramie czasu pracy (umowa o prace), w jednym przypadku pracownik
odbyt szkolenie on - line w innym terminie i nie zaszla sytuacja réwnolegtego
rozliczenia czasu pracy.

(akta kontroli str.569-654, 659, 663-715)

NIK wskazuje, ze niewprowadzenie mechanizmu weryfikacji prawidtowosci rozliczen
w ww. zakresie mogito skutkowa¢ mozliwoscig powstania potencjalnego ryzyka
podwadjnego rozliczania czasu pracy przez personel Szpitala.

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze odpowiedzialny za weryfikacje poprawno$ci rozliczen
czasu pracy osob zatrudnionych na umowe o prace oraz umow cywilnoprawnych
w czerwcu 2022 r. byt Dziat Kadr i Ptac, jednakze z uwagi na fakt, ze tematami
zajmowaty sie dwie rdzne osoby nie nastgpito zestawienie danych i krzyzowa
kontrola. Zaistniata sytuacja miata charakter btedu popetnionego przez
wystawiajacego fakture. W zwigzku z powzigciem informacji o ryzyku, ze mogty
zachodzi¢ incydentalne sytuacje dotyczace naktadania sie czasu pracy z umow
0 prace i umow cywilnoprawnych zostanie wprowadzony mechanizm sprawdzania
czasu pracy lekarzy i weryfikacja harmonograméw czasu pracy. Z uwagi na zaistniaty
problem odbedzie sie, do korica 2022 r., kontrola wsteczna sprawdzajgca, majgca
na celu zweryfikowanie przedmiotowej kwestii.

(akta kontroli str. 657-662)

W dziatalnoSci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono

nastepujace nieprawidtowosci:

1. W przypadku zawarcia z lekarzami jednocze$nie zatrudnionymi w Szpitalu
na umowe o prace 10 objetych badaniem umoéw cywilnoprawnych o udzielenie

10 Stanowigca zatacznik do faktury, zatwierdzana przez kierownika Oddziatu.
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Swiadczen opieki zdrowotnej, Szpital nie uzyskat zapewnienia, Ze lekarz
udzielajacy na podstawie takiej umowy Swiadczen opieki zdrowotnej nie podlega
zakazowi zawierania z nim takiej umowy, wynikajgcemu z art. 133 zd. 2 w zwigzku
z art. 132 ust. 3 ustawy o Swiadczeniach.

Dyrektor wyjaénit, ze przeprowadzenie postepowan konkursowych, kazdorazowo byty
powierzane komisji konkursowej, ktéra byla powotywana stosownym zarzadzeniem
i zobowigzana do przeprowadzenia konkursu zgodnie z obowigzujacymi przepisami,
co obejmowato réwniez analize mozliwosci zawarcia umowy z danym lekarzem
w kontekscie art. 133 w zwigzku z 132 ust. 3 ustawy o Swiadczeniach. Dyrektor
wskazat, ze w latach sprawowania przez niego funkcji, komisje konkursowe nie
zgtaszaty braku mozliwosci zawarcia umowy kontraktowej z uwagi na przestanki,
0 ktérych mowa art. 133 w zw. z 132 ust. 3 ustawy o Swiadczeniach, jednak, celem
uniknigcia jakichkolwiek watpliwo$ci, zadeklarowat, ze w treSci materiatow
konkursowych zostanie zawarty obowigzek ztozenia przez oferenta o$wiadczenia czy
jest on strong umowy zwartej z NFZ, a do protokotdéw z konkursu zostanie dopisany
punkt o weryfikacji oferenta w informatorze NFZ o zawartych umowach w zakresie
udzielania swiadczen zdrowotnych.

(akta kontroli str. 1714-1715, 1716-1723)

2. W Szpitalu nie zapewniono uzyskania pisemnej zgody, o ktdrej mowa w art. 96
ust. 1 ustawy o dziatalno$ci leczniczej, od wszystkich lekarzy, ktérzy Swiadczyli
prace w wymiarze tygodniowym wiekszym niz 48 godzin.

W Oddziale Ortopedii czas pracy (realizowanej na podstawie uméw o prace)

we wrzesniu 2019 r. dwdch takich lekarzy przekroczyt norme 48 godzin (o 6 godzin

48 minut,16 minut), w czerwcu 2022 r. przekroczenie dotyczyto czterech lekarzy

i wynosito dla poszczegolnych oséb: godzine, 4 godziny 9 minut, 2 godziny 20 minut

i 5 godzin 21 minut.

(akta kontroli str. 545-549, 555-654)

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze przekroczenie normy 48 godzin pracy w tygodniu,
wynikato z ustnej zgody lekarzy na Swiadczenie pracy w wymiarze przekraczajgcym
przecietnie 48 godzin na tydzien w przyjetym okresie rozliczeniowym. Dyrektor
argumentowat, Ze niezachowanie formy pisemnej zgody nie powoduje jej
niewaznosci, gdyz jezeli przepisy nie zastrzegajq dla czynno$ci prawnej formy
pisemnej pod rygorem niewaznosci, to jej zachowanie jest wymagane jedynie dla
celow dowodowych. WyrazZenie zgody nastgpito w formie ustnej, a lekarze Swiadczyli
prace w wymierze przekraczajgcym norme czasu pracy i nie kwestionowali obowigzku
jej Swiadczenia.

(akta kontroli str. 372-376)

NIK wskazuje, ze pomimo pisemnego potwierdzenia przez lekarzy wyrazonej
wczesniej w sposob ustny zgody na prace w zwiekszonym wymiarze, czynno$¢
ta stanowita w istocie okre$long zmiane warunkéw pracy i jako taka, réwniez z punktu
widzenia przepisow prawa pracy'!!, powinna by¢ dokonana w formie pisemne;.

3. W Szpitalu nie zapewniono monitorowania czasu pracy lekarzy realizujgcych
Swiadczenia na podstawie uméw cywilnoprawnych, w tym oséb pracujacych
wdanym miesigcu zarébwno na podstawie uméw o prace, jak i umow
cywilnoprawnych, co potencjalnie mogto stwarzac ryzyko nieprawidtowej realizacii
tych $wiadczen na skutek nadmiernego obcigzenia praca.

W Oddziale Ortopedii we wrzesniu 2019 r. siedmiu lekarzom realizujgcych w tym
miesigcu $wiadczenia zaréwno na podstawie umow cywilnoprawnych oraz uméw

1 Art. 29 § 4 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy — dalej: Kodeks pracy (Dz. U.z 2022 r., poz. 1510 ze zm.).
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OCENA CZASTKOWA

0 prace, tacznie w 26 dniach nie zapewniono 11 godzin nieprzerwanego odpoczynku,
a w czerwcu 2022 r. sytuacja ta dotyczyta réwniez siedmiu lekarzy w przypadku
25 dni. Ponadto, w Oddziale Ortopedii we wrze$niu 2019 r. taczny czas pracy
Swiadczonej na podstawie umow o prace oraz uméw cywilnoprawnych dwoch lekarzy
przekroczyt tygodniowy wymiar 48 godzin o: 21 godzin 23 minuty oraz o 13 godzin
7 minut, a w czerwcu 2022 r. dotyczyto to pieciu lekarzy i przekroczenie wyniosto
19 godzin 30 minut, 12 godzin 54 minuty, 15 godzin 34 minuty, 19 godzin 32 minuty,
12 godzin 5 minut. We wrzes$niu 2019 r., na podstawie umow cywilnoprawnych, trzech
lekarzy, a w czerwcu 2022 r. szesciu lekarzy realizowato na SOR Swiadczenia
w wymiarze od 14 do 24 godzin/dobe (bez 11 godzin odpoczynku w danej dobie).
Sytuacja $wiadczenia pracy na podstawie umowy cywilnoprawnej w wymiarze
dobowym uniemozliwiajgcym 11 godzinny odpoczynek dotyczyta w SOR rowniez
jednego lekarza z Oddziatu Chorob Wewnetrznych w czerwcu 2022 r. W Oddziale
Ortopedii we wrzesniu 2019 r. taczny czas pracy $wiadczonej na podstawie umow
0 prace oraz uméw cywilnoprawnych dwaoch lekarzy przekroczyt tygodniowy wymiar
48 godzin o: 21 godzin 23 minuty oraz o 13 godzin 7 minut, a w czerwcu 2022 r.
dotyczyto to pieciu lekarzy i przekroczenie wyniosto 19 godzin 30 minut, 12 godzin
94 minuty, 15 godzin 34 minuty, 19 godzin 32 minuty, 12 godzin 5 minut.

(akta kontroli str. 545-549, 569-654, 663-715)

Dyrektor Szpitala w sprawie monitorowania czasu pracy udzielania $wiadczen
zdrowotnych przez lekarzy zatrudnionych jednoczes$nie na podstawie umowy o prace
oraz umowy cywilnoprawnej wyjasnit, ze w przypadku lekarzy kontraktowych o czasie
wykonywania czynnosci przesadza tre$¢ zawieranej przez strony umowy i obowigzuje
w tym zakresie swoboda zawierania umow, a wiec ksztattowania stosunku prawnego
taczacego strony w sposob przez nie ustalony.

(akta kontroli str. 372-376)

NIK podkresla, ze chociaz przepisy zobowigzujace pracodawce do zapewnienia
11 godzin nieprzerwanego odpoczynku (art. 97 ust. 1 i 2 ustawy o dziatalnosci
leczniczej) oraz okre$lajacy dopuszczalny 48 godzinny wymiar czasu pracy!'2
w tygodniu (art. 131 Kodeksu pracy) odnoszg sie do pracownikéw zatrudnionych na
podstawie uméw o prace, to wydtuzony czas pracy personelu medycznego
zatrudnionego na podstawie uméw o prace oraz uméw cywilnoprawnych mogt
stwarzac zagrozenie zaréwno dla nalezytego wykonywania $wiadczen zdrowotnych,
jak réwniez dla bezpieczenstwa pacjentow oraz zdrowia personelu.

Wynagrodzenia pracownikow byty ustalane zgodnie z przepisami ustawy o sposobie
ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracownikow
zatrudnionych w podmiotach leczniczych. W objetych analizg Oddziatach
przestrzegano zasady, aby na dyzurach byty obecne co najmniej dwie pielegniarki.
Lekarzom i personelowi pielegniarskiemu realizujgcym zadania na podstawie umow
0 prace zapewniono wymagany odpoczynek dobowy i tygodniowy. Stwierdzono
jednak przypadki Swiadczenia pracy w wymiarze uniemozliwiajacym wykorzystanie
11 godzin wypoczynku, w odniesieniu do 0séb, ktére realizowaty zadania zaréwno
na podstawie uméw o prace jak i umdw cywilnoprawnych. W Szpitalu nie
monitorowano rozktadu czasu pracy tych lekarzy, co potencjalnie mogto stwarzac¢
ryzyko nieprawidtowej realizacji zadan na skutek nadmiernego obcigzenia praca.
W niektorych przypadkach nie dopetniono takze obowigzku uzyskania pisemne;

"2 Tygodniowy czas pracy facznie z godzinami nadliczbowymi nie moze przekracza¢ przecietnie 48 godzin w przyjetym okresie
rozliczeniowym.
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Whioski

Uwagi

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykonania wnioskow

zgody na $wiadczenie przez personel lekarski pracy przez ponad 48 godzin
w tygodniu.

IV. Uwagi i wnioski

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

1. sporzadzania w ramach systemu zarzadzania jakoscig arkuszy szacowania
ryzyk (druk QD-16) i planéw postepowania z ryzykiem (druk QD-17) oraz
prowadzenia oceny skutecznosSci dziatan korygujacych opracowanych dla
stwierdzonych w Szpitalu istotnych zagrozehn o nieakceptowalnym poziomie
ryzyka,

2. wilasciwego obiegu informacji pomiedzy poszczeg6lnymi  komdrkami
organizacyjnymi Szpitala w zakresie dostepnosci personelu medycznego,
umozliwiajacego niezwtoczne zgtaszanie zmian w umowie z NFZ dotyczacych
0s6b wykonujgcych zawody medyczne,

3. ustalania norm zatrudnienia pielegniarek nie rzadziej niz raz na trzy lata
i dostosowywanie planéw zatrudnienia do tych norm,

4. weryfikowania, w przypadku zawierania umow o udzialenia $wiadczen opieki
zdrowotnej, okolicznosci mogacych skutkowaé zakazem zawierania takich
umow, wynikajacym z art. 133 zd. 2 w zwigzku z art. 132 ust. 3 ustawy
o $wiadczeniach,

5. uzyskiwania wytgcznie pisemnej zgody, o ktorej mowa w art. 96 ust. 1 ustawy
0 dziatalnosci leczniczej, od wszystkich lekarzy, ktorzy zgodzg sie $wiadczy¢
prace w wymiarze tygodniowym wigkszym niz 48 godzin,

6. realizacji Swiadczen opieki zdrowotnej przez personel medyczny, wykonujacy
zadania bez wzgledu na podstawe zatrudnienia, w wymiarze dobowym
umozliwiajacym skorzystanie z 11 godzin nieprzerwanego wypoczynku.

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 pisSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza si¢
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 od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia
tych dziatan.
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W przypadku zgloszenia zastrzezen do wystgpienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu
zastrzezen w cato$ci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Poznan, 10 listopada 2022 r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Poznaniu

Kontrolerzy Dyrektor
Tomasz Nowinski Z. up.
doradca prawny p.o. Wicedyrektor

Karolina Wirszyc-Sitkowska

Agata Nowak
doradca ekonomiczny
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