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|. Dane identyfikacyjne

Specjalistyczny Szpital im. dra Alfreda Sokofowskiego, ul. Sokotowskiego 4,
58-309 Watbrzych!.

Mariusz Misiuna, Dyrektor Szpitala od 15 lutego 2022 r.

W okresie objetym kontrolg funkcje kierownika jednostki poprzednio petnita Mariola
Dudziak, Dyrektor Szpitala w okresie od 1 stycznia 2008 r. do 6 sierpnia 2021 r.,
Adriana Tomusiak, p.o. Dyrektora Szpitala w okresie od 7 sierpnia 2021 r.
do 31 stycznia 2022 r., Dominik Lozinski, p.o. Dyrektora Szpitala w okresie od 1 lutego
2022 r. do 14 lutego 2022 r.

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

Lata 2018-2022 (do dnia zakonczenia czynno$ci kontrolnych?).
Art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli3.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura we Wroctawiu

Mariusz Orawczak, specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LWR/130/2022 z 20 czerwca 2022 .
(akta kontroli: tom I, str. 1-6)

" Dalgj: Szpital.
2Tj. do dnia 30 wrze$nia 2022 r.
3Dz. U.z2022r. poz. 623. Dalej: ustawa o NIK.
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faktycznego

Il. Ocena ogdlna* kontrolowanej dziatalnosci

W latach 2018-2022 (I potrocze) w Szpitalu zapewniono stan zatrudnienia personelu
medycznego umozliwiajacy jego nieprzerwane funkcjonowanie. Stwierdzono bowiem,
ze zatrudnienie w poddanych badaniu NIK oddziatach szpitalnych (Oddziat Chirurgii
Ogdlnej i Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii) byto zgodne z wymogami
okres$lonymi w zatgczniku nr 3 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada
2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego®.

W Szpitalu opracowano plany zatrudnienia. Nie zidentyfikowano jednak oczywistych,
powszechnie wystepujacych ryzyk w obszarze zasobow ludzkich, co ograniczyto
mozliwo$¢ zarzadzania nimi w ramach wdrozonego w Szpitalu Systemu Zarzadzania
Jakos$cig. Zapewniono warunki rozwoju zawodowego i podnoszenia kwalifikacji
pracownikdéw. Przeprowadzano takze corocznie okresowe oceny pracownikow
zatrudnionych na umowe o prace, ktorych celem bylo m.in. planowanie: rozwoju
zawodowego, szkolen oraz indywidualnej Sciezki kariery. Dla nowozatrudnionych
pracownikow tworzono i realizowano programy adaptacii.

W celu pozyskania kadry medycznej przeprowadzono procesy rekrutacyjne zgodnie
z przyjetymi regulacjami wewnetrznymi, przy czym nie wyeliminowaty one w petni
wystepujacych w Szpitalu wakatéw. W ocenie Najwyzszej Izby Kontroli wystepujace
niedobory kadry medycznej, w szczegolno$ci lekarzy i pielegniarek, bylty gtéwnym
powodem zamykania niektorych oddziatéw i poradni specjalistycznych, co skutkowato
zmniejszeniem dostepnosci danego zakresu $wiadczen medycznych.

W Szpitalu zapewniono odpowiednig obsade pielegniarskg na dyzurach w ciggu catej
doby. Jednakze wystapity przypadki, w ktorych nie zapewniono petnigcemu dyzur
medyczny prawa do obowigzkowego nieprzerwanego odpoczynku dobowego
bezposrednio po zakonczeniu dyzuru medycznego, a takze ponadnormatywnego
czasu pracy personelu medycznego.

Dochowano nalezytej staranno$ci podczas zawierania uméw cywilnoprawnych
0 udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej. Niemniej w pieciu przypadkach
(21,7% badanej préby) dokonano pozytywnej weryfikacji dokumentow
rozliczeniowych na faczng kwote 269 317,50 zt, przedtozonych przez swiadczacych
na rzecz Szpitala ustugi medyczne, pomimo iz nie spetnialy one warunkdw
wskazanych w tre$ci zawartych uméw.

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

1. Zarzadzanie personelem medycznym

1.1. Szpital jest podmiotem leczniczym niebedacym przedsiebiorcg prowadzonym
w formie Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej (SPZOZ), ktorego
podmiotem tworzacym jest Samorzad Wojewddztwa Dolno$laskiego, wpisanym
pod numerem 000000001389 do ksiegi rejestrowej podmiotéw leczniczych
prowadzonej przez Wojewode Dolnoslaskiego’.

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

5Dz. U. 22021 r. poz. 290, ze zm. Dalej: rozporzadzenie w sprawie $wiadczeri gwarantowanych.

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

7 Rejestr Podmiotéw Wykonujacych Dziatalno$¢ Lecznicza, hitps://rpwdl.ezdrowie.gov.pl/.



W okresie objetym kontrolg Szpital posiadat statut nadany przez Sejmik Wojewddztwa
Dolnoslaskiego w drodze uchwaty Nr XXX/842/12 z dnia 20 grudnia 2012 r.8.

Zgodnie z zarzadzeniem Nr 105/2019 z dnia 4 pazdziernika 2019 r. Dyrektora
Szpitala, ustalono tekst jednolity Regulaminu Organizacyjnego Szpitala
zatwierdzonego uchwatg Nr 11/2019 z dnia 30 wrzesnia 2019 r. Rady Spoteczne;
Szpitala. Regulamin ten okreslat, ze w sktad pionu medycznego Szpitala wchodzito:
siedem oddziatow szpitalnych zabiegowych, 21 oddziatow szpitalnych
zachowawczych, cztery oddziaty szpitalne dzieciece, Szpitalna Izba Przyjec, Blok
Operacyjny, Apteka Szpitalna, szes¢ zaktadow i pie¢ pracowni diagnostycznych,
20 poradni specjalistycznych dla dorostych oraz sze$¢ poradni specjalistycznych
dla dzieci i modziezy.

Wedtug stanu na dzien 30 czerwca 2022 r. w Szpitalu zatrudnione byty 1 574 osoby?,
w tym 269 lekarzy oraz 540 pielegniarek i potoznych. Szpital dysponowat 599 t6zkami
szpitalnymi.
Roczna warto$¢ kontraktow zawartych przez Szpital z Narodowym Funduszem
Zdrowia'® na 2022 r. wyniosta 255230 538,42 zt"", z czego 223 065 848,59 zt
przypadato na umowe w zakresie leczenia szpitalnego — Swiadczenia Podstawowego
Szpitalnego Systemu Zabezpieczenia Swiadczen Opieki Zdrowotnej.

(akta kontroli: tom [, str. 10-13, 58-141)

W okresie objetym kontrolg sporzadzono i przekazano do zatwierdzenia podmiotowi
tworzacemu, zgodnie z art. 59 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziafalnosci
leczniczej'2, oraz realizowano programy naprawcze Szpitala, {j.:

e Program naprawczy na lata 2017-2019, przygotowany w wyniku wystgpienia straty
netto w sprawozdaniu finansowym Szpitala za 2016 r., przekazany do Urzedu
Marszatkowskiego Wojewodztwa Dolnos$laskiego (dalej: UMWD) w dniu
28 wrze$nia 2017 r. i nastepnie zatwierdzony' przez Zarzad Wojewddztwa
Dolnoslaskiego;

e Program naprawczy na lata 2019-2021, przygotowany w wyniku wystgpienia straty
netto w sprawozdaniu finansowym Szpitala za 2018 r., przekazany do UMWD
w dniu 30 wrzesnia 2019 r. Jak wyjasnita’# Zastepca Dyrektora Wydziatu Nadzoru
Finansowego i Restrukturyzacji UMWD, przedmiotowy program nie zostat
zatwierdzony przez Zarzad Wojewddztwa Dolno$lgskiego z powodu rozpoczecia
sie na poczatku roku 2020 pandemii COVID-19 - sytuacja ta spowodowata,
Ze zatozenia przyjete w programach naprawczych staty sie nie tylko nieaktualne,
ale wrecz pozbawione mozliwo$ci oceny racjonalnosci i wykonalnosci. W zwigzku
z powyzszym Zarzad Wojewddztwa Dolnoslaskiego odstapit od zatwierdzenia
planéw naprawczych z jednoczesnym zastrzezeniem zobowigzania kierownikow
podmiotéw leczniczych do sukcesywnego wdrazania dziatann naprawczych,
ktorych celem bedzie optymalizacja dziatalnosci i w konsekwencji poprawa
wynikow ekonomicznych jednostek;

o Program naprawczy na lata 2021-2023, przygotowany w wyniku wystapienia straty
netto w sprawozdaniu finansowym Szpitala za 2020 r., przekazany do UMWD

8 Dz. Urz. Woj. Doln. z 2013 r. poz. 1247, ze zm.
9 Ogotem pracownicy medyczni i pozostali, zatrudnieni na umowe o prace oraz w ramach uméw cywilnoprawnych.
10 Dalej: NFZ.
™1 Stan na 30 czerwca 2022 .
2Dz, U. 22022 . poz. 633, ze zm. Dalej: ustawa o dziafalno$ci leczniczej.
1 Uchwata nr 5611/V/18 Zarzadu Wojewodztwa Dolno$laskiego z dnia 25 czerwca 2018 r. w sprawie
zatwierdzenia Programu naprawczego Szpitala.
4 Wedtug informaciji otrzymanej na podstawie art. 29 ust. 1 pkt 2 lit. f ustawy o NIK.
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w dniu 2 listopada 2021 r. i nastepnie zatwierdzony's przez Zarzad Wojewodztwa
Dolno$laskiego.
(akta kontroli: tom |, str. 466-599, 602-618)

1.2. Identyfikacja, ocena i analiza ryzyk w obszarze zarzadzania zasobami ludzkimi
w Szpitalu zostaty okre$lone i byty prowadzone w ramach wdrozonego'® w Szpitalu
Systemu Zarzadzania Jakoscig zgodnego z normg PN-EN ISO 9001:2015,
na podstawie procedury P-PDJ-02: Zarzgdzanie ryzykiem. Zgodnie z tg procedurg
obszary dziatalnosci Szpitala zostaty podzielone na tzw. procesy, dla ktérych nalezato
okre$li¢ ryzyka. Jednym z tych proceséw byt okreslony w Szpitalu proces PP-13:
Zarzadzanie zasobami ludzkimi, ktdrego celem byto zapewnienie wykwalifikowanych
pracownikbw do realizacji wysokiej jako$ci ustug medycznych i procesow
wspomagajacych oraz pomocniczych. Dla procesu tego zidentyfikowano cztery
ryzyka, {j.:
- nieprzygotowanie pracownikdw do samodzielnego wykonywania obowigzkdw
zawodowych,

- niewywigzywanie sie pracownikow z obowigzkéw zawodowych,
— brak udziatu pracownikéw w szkoleniach,
- niemiarodajny wynik badania jakosSci i skuteczno$ci szkolenia pracownikéw.
Dla kazdego z ww. ryzyk okreslono istotno$¢'7 na poziomie $rednim, przewidziano
takze odpowiednie rodzaje reakcji celem zmniejszenia danego ryzyka oraz
zaplanowano metody przeciwdziatania ryzyku.
W okresie objetym kontrolg nie wprowadzono zadnych zmian w rejestrze ryzyk
odnoszacych sie do zasobdw ludzkich Szpitala.
Dziatania polegajace na identyfikacji i szacowaniu istotnych ryzyk w Szpitalu
w obszarze zarzadzania zasobami ludzkimi byly nierzetelne, co opisano szerzej
w sekcji Stwierdzone nieprawidtowoSci.

(akta kontroli: tom |, str. 292-293, 311, 314-324; tom |lI, str. 383-392)

1.3. Plany zatrudnienia w poszczegoinych latach objetych kontrolg byty
opracowywane w Dziale Spraw Pracowniczych i Plac na podstawie informacji
uzyskanych od Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa. Jak wyjasnita Zastepca
Kierownika Dziatu Spraw Pracowniczych i Pac, w Szpitalu nie sformalizowano
metody szacowania przysztych potrzeb personalnych — przyjete wartosci w planie
zatrudnienia wynikaty z zatrudnienia w latach poprzednich i uwzgledniaty niezbedng
wielko$¢ zatrudnienia iliczbe etatdbw w poszczegdinych wydziatach Szpitala,
dla zapewnienia prawidtowego ich funkcjonowania. Dyrektor Szpitala wyja$nit,
ze w latach  2018-2021 nie byty dokonywane analizy liczby zatrudnionych
pracownikéw personelu medycznego w szczegoinosci w powigzaniu z wymogami
Ministra Zdrowia, liczba i obfozeniem tozek, wysoko$cig kontraktéw zawartych z NFZ,
w tym w podziale na poszczegdlne komorki organizacyjne. W 2022 r. na polecenie
dyrekcji Szpitala przeprowadzono za | kwartat 2022 r. analize w oddziatach Szpitala
pod wzgledem liczby zatrudnionych pielegniarek, salowych, opiekunéw medycznych
I noszowych w odniesieniu doschematu pracy oddziatbw oraz liczby
przepracowanych godzin przez wymieniony personel.

(akta kontroli: tom I, str. 211-291; tom Il str. 6, 563)

W Szpitalu, zgodnie ze sformalizowanym przebiegiem procesu PP-13: Zarzadzanie
zasobami ludzkimi, prowadzonym w ramach wdrozonego Systemu Zarzadzania

5 Uchwata nr 5554/V1/22 Zarzadu Wojewddztwa Dolno$laskiego z dnia 27 czerwca 2022 r. w sprawie
zatwierdzenia Programu naprawczego Szpitala.
16 Pierwsza certyfikacja Systemu w dniu 27 lutego 2009 r. Po ostatniej recertyfikacji w listopadzie 2020 r. wazno$¢
certyfikatu przedtuzono do 18 grudnia 2023 r.
17 Bedacg iloczynem prawdopodobieristwa wystapienia i wptywu (skutkéw) danego ryzyka.
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Jakoscig, opracowano wykaz stanowisk pracy, wraz z wymaganiami kwalifikacyjnymi
na tych stanowiskach, dla wszystkich pracownikéw dziatalnosci podstawowej
Szpitala, jak rowniez dla pracownikow administracyjnych, technicznych
i ekonomicznych. Dla kazdego stanowiska okreslono, w formie ,Karty opisu
stanowiska pracy”, zakres obowigzkow (podstawowych i szczegdtowych), uprawnien,
odpowiedzialnosci i kryteria oceny.

(akta kontroli: tom |, str. 314-324, 352-368; tom Ill, str. 409-572)

W opracowanych programach naprawczych Szpitala zawarto dane dotyczace
wielko$ci i struktury zatrudnienia oraz prognozowano zatrudnienie na kolejne lata
realizacji programéw. Dla przyktadu w prognozie zatrudnienia okreslonej w przyjetym
Programie naprawczym na lata 2021-2023, okreslono od 2021 r., w poréwnaniu
doroku 2020, wzrost'® o 40 pracujgcych w Szpitalu lekarzy (bez stazystow
i rezydentdw) w oparciu o umowy cywilnoprawne oraz wzrost'® o: 55 lekarzy
(bez stazystow i rezydentow), 33 lekarzy rezydentéw oraz pigciu lekarzy stazystow,
zatrudnionych na umowe o prace. Planowano takze wzrost? o 117 pracujacych
w Szpitalu pielegniarek zatrudnionych na umowe o prace. Jak wskazano
w programie, prognozowany wzrost zatrudnienia wynikat z potrzeb Szpitala, jednak
zuwagi na trudno$ci w pozyskaniu oséb z tych grup zawodowych, szanse
na okreslony poziom zatrudnienia, ktory zaspokajatby potrzeby, wydawaty sie
nie do osiggniecia w najblizszych latach.

(akta kontroli: tom |, str. 466-599)

1.4. Poziom zatrudnienia w Szpitalu w poszczegdlnych latach objetych kontrolg,

wedtug stanu na dzien 31 grudnia, ksztattowat sie nastepujaco:

- w 2018 r. wynosit 1523 etaty (w tym: 1273 umowy o prace i 250 umowy
cywilnoprawne), z czego: 17,7% (270 etatéw) stanowili lekarze, 36,9% (562 etaty)
stanowity pielegniarki, 1,7% (26 etatow) stanowili fizjoterapeuci, 0,7% (11 etatow)
stanowili diagnosci laboratoryjni, 2,4% (36 etatow) stanowili ratownicy medyczni,
3,0% (46 etatdw) stanowili opiekunowie medyczni;

- w 2019 r. nastapit wzrost ogdinego poziomu zatrudnienia (0 1,2%) i wynidst
1541 etatow (w tym: 1304 umowy o prace i 237 umowy cywilnoprawne),
z czego: 16,4% (253 etaty) stanowili lekarze, 37,4% (576 etatdw) stanowity
pielegniarki, 0,9% (14 etatéw) stanowili fizjoterapeuci, 1,0% (15 etatow) stanowili
diagno$ci laboratoryjni, 2,4% (37 etatow) stanowili ratownicy medyczni,
3,6% (55 etatdw) stanowili opiekunowie medyczni;

- w 2020 r. nastapit spadek ogolnego poziomu zatrudnienia w stosunku do roku
poprzedniego (0 0,2%) i wyniost 1 538 etatéw (w tym: 1291 umowy o prace
i 247 umowy cywilnoprawne), z czego: 16,1% (247 etatow) stanowili lekarze,
36,5% (561 etatow) stanowity pielegniarki, 1,8% (27 etatdw) stanowili
fizjoterapeuci, 0,8% (12 etatow) stanowili diagno$ci laboratoryjni, 2,4% (37 etatow)
stanowili ratownicy medyczni, 3,6% (55 etatéw) stanowili opiekunowie medyczni;
- w 2021 r. nastgpit wzrost ogolnego poziomu zatrudnienia w stosunku do roku
poprzedniego (0 3,6%) i wynidst 1593 etatow (w tym: 1299 umowy o prace
i 294 umowy cywilnoprawne), z czego: 15,9% (254 etaty) stanowili lekarze,
34,8% (554 etaty) stanowity pielegniarki, 1,6% (25 etatdéw) stanowili fizjoterapeuci,

87 poziomu 120 lekarzy (bez stazystow i rezydentéw) zatrudnionych na koniec 2020 r. do poziomu
160 zatrudnionych na koniec 2021 r. i lata kolejne.
97 poziomu 55 lekarzy (bez stazystow i rezydentow), 35 lekarzy rezydentéw oraz pieciu lekarzy stazystéw,
zatrudnionych na koniec 2020 r. do poziomu odpowiednio 110, 68, oraz 10 zatrudnionych na koniec 2021 r. i lata
kolejne.
2 7 poziomu 525 zatrudnionych pielegniarek na koniec 2020 r. do poziomu 642 zatrudnionych na koniec 2021 .
i lata kolejne.
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0,9% (15 etatdw) stanowili diagnosci laboratoryjni, 2,8% (45 etatéw) stanowili
ratownicy medyczni, 4,0% (64 etaty) stanowili opiekunowie medyczni.

Udziat os6b zatrudnionych na podstawie umoéw cywilnoprawnych w stosunku
do wszystkich zatrudnionych w danej grupie zawodéw medycznych, w kolejnych
latach 2018-2021 (wedtug stanu na dzien 31 grudnia), ksztattowat sie na poziomie:
— W grupie lekarzy, odpowiednio: 57,4%, 57,3%, 59,9% i 66,5%;
w grupie pielegniarek, odpowiednio: 5,7%, 4,9%, 5,4% i 7,2%;
w grupie fizjoterapeutow: 7,1% (tylko 2019 r.);
w grupie diagnostow laboratoryjnych, odpowiednio: 9,1%, 13,3%, 8,3% i 13,3%;
w grupie ratownikow medycznych: 20,0% (tylko 2021 r.);
w grupie opiekundw medycznych, odpowiednio: 6,5%, 10,9%, 1,8% i 7,8%.

(akta kontroli: tom I, str. 19-52)

Srednia wieku personelu medycznego w kolejnych latach 2018-2021 przedstawiata
sie nastepujgco:

- lekarze, odpowiednio: 44 lata, 44,5 lat, 44,7 lat i 45 lat;

— pielegniarki, odpowiednio: 50,6 lat, 50,4 lat, 51,2 lata i 51,3 lata;

— pozostali pracownicy medyczni, odpowiednio: 43,6 lat, 44,6 lat, 44,4 lati 44,9 lat.

Struktura zawodowa personelu medycznego w kolejnych latach 2018-2021,

dla poszczegoinych przedziatow wiekowych, przedstawiata sie nastepujaco:

— ponizej 35 lat, odpowiednio:

o 27,3%, 26,5%, 26,2% i 26,0% lekarzy,

o 4,4%,7,5%,7,1% i8,5% pielegniarek,

o 22,8%, 23,2%, 21,0% i 18,4% pozostatych pracownikow medycznych;

35-44 lata, odpowiednio:

o 29,6%, 29,3%, 30,3% i 28,8% lekarzy,

o 16,0%, 13,4%, 8,6% i 7,2% pielegniarek,

o 39,2%, 39,0%, 37,0% i 41,4% pozostatych pracownikéw medycznych;

45-54 |ata, odpowiednio:

o 18,7%, 18,5%, 18,9% i 18,8% lekarzy,

o 43,9%, 42,0%, 42,5% i 40,8% pielegniarek,

o 24,0%, 23,2%, 24,7% i 21,8% pozostatych pracownikéw medycznych;

55-64 lata, odpowiednio:

e 19,1%, 19,7%, 17,2% 1 19,2% lekarzy,

o 34,6%, 35,4%, 38,8% i40,0% pielegniarek,

o 11,4%, 11,0%, 13,6% i 12,6% pozostatych pracownikow medycznych;

65 lat i wigcej, odpowiednio:

o 52%,6,2%, 7,4% i7,2% lekarzy,

o 1,1%, 1,8%, 2,9% i 3,5% pielegniarek,

o 2,5%, 3,7%, 3,7% i5,8% pozostatych pracownikéw medycznych.
(akta kontroli: tom Il str. 3-5)

Na koniec kolejnych lat 2018-2021 wystapity w Szpitalu niedobory kadry medyczne;j,

| dotyczyto to stanowisk:

— lekarskich, odpowiednio: 24, 28, 33 i sze$¢ wakatow;

— pielegniarskich, odpowiednio: 103, 93, 99 i 94 wakaty;

— fizjoterapeutow: pie¢ wakatow (2019 r.);

— diagnostow laboratoryjnych: pie¢ wakatow (2020 r.).

Jak wyjasnit Dyrektor Szpitala, od kilku lat stopniowo zmniejszata si¢ kadra

specjalistow, szczegolnie z chirurgii ogolnej, anestezjologii i intensywnej terapii,

chordb wewnetrznych, ratownictwa medycznego oraz pediatrii; zmniejszyta sie takze

liczba kierowanych do Szpitala lekarzy chcacych sie specjalizowa¢. Z dniem
7



1 czerwca 2018 r., z uwagi na utrzymujace sie niedobory kadrowe zaréwno wséréd
personelu lekarskiego, jak i pielegniarskiego, doszto do potagczenia Oddziatu Chordb
Zakaznych i Oddziatu Choréb Wewnetrznych |I; baza t6zkowa nowo powstatego
Oddziatu Chordb Internistyczno-Infekcyjnych wynosita 32 tézka, w tym 16 tozek
z przeznaczeniem na przypadki zakazne. W zwigzku z tg zmiana przestata rowniez
funkcjonowac Izba Przyje¢ B, i wszystkie przyjecia osob dorostych w trybie nagtym
odbywaty sie w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym. Od 1 lipca 2019 r., ze wzgledu
na braki w kadrze lekarskiej, przestata funkcjonowa¢ Poradnia Chordb Zakaznych
i Infekcyjnych. Od 1 sierpnia 2019 r., ze wzgledu na braki kadrowe i problemy
finansowe Szpitala przeniesiono Oddziat Leczenia Alkoholowych Zespotéw
Abstynencyjnych do budynku Oddziatu Psychiatrycznego, co wigzato sie
ze zmniejszeniem liczby t6zek w obu oddziatach. Z dniem 30 wrzeénia 2021 r.,
zpowodu zwolnienia z pracy kilku lekarzy zatrudnionych w Oddziale Chorob
Wewnetrznych |, oddziat ten zostat zamkniety, a ponowne uruchomienie nastapito
25 pazdziernika 2021 r.

W wyniku przeprowadzonych zmian restrukturyzacyjno-organizacyjnych opisanych
wyzej, baza tozkowa Szpitala ulegta zmniejszeniu z 648 t6zek w 2018 r. do 593 t6zek
w 2021 r. Jak wyjasnit Dyrektor Szpitala, braki kadrowe wsrod personelu lekarskiego
i pielegniarskiego byty gtéwnym powodem podejmowania przez dyrekcje Szpitala
decyzji 0 zamknigciu niektorych oddziatow i poradni specjalistycznych, co skutkowato
zmniejszeniem dostepnosci do danego zakresu $wiadczen, wydtuzeniem kolejki
oczekujacych pacjentow, jak rowniez zmniejszeniem wielko$ci kontraktu z NFZ.
(akta kontroli: tom I, str. 49-52, 553; tom I, str. 7-9, 563)

Wystepujace w Szpitalu niedobory kadrowe byty uzupetniane przez cudzoziemcéw

wykonujacych zawody medyczne, i tak:

- w 2018 r. zatrudnionych byto szeSciu cudzoziemcow, wszyscy na stanowisku
lekarza, co stanowito 2,2% zatrudnienia w tej grupie zawodowej;

- w 2019 r. zatrudnionych byto szesciu cudzoziemcow, z czego: czterech
na stanowisku lekarza, jeden na stanowisku pielegniarki i jeden na stanowisku
opiekuna medycznego, co stanowito odpowiednio 1,6%, 0,2% i 1,8% zatrudnienia
w tych grupach zawodowych;

— w2020 r. zatrudnionych byto pieciu cudzoziemcdw, z czego: dwoch na stanowisku
lekarza, dwoch na stanowisku pielegniarki i jeden na stanowisku opiekuna
medycznego, co stanowito odpowiednio 0,8%, 0,4% i 1,8% zatrudnienia w tych
grupach zawodowych;

— w2021 r. zatrudnionych byto osSmiu cudzoziemcdw, z czego: pieciu na stanowisku
lekarza, dwoch na stanowisku pielegniarki i jeden na stanowisku opiekuna
medycznego, co stanowito odpowiednio 2,0%, 0,4% i 1,6% zatrudnienia w tych
grupach zawodowych.

Jak wyjasnit Dyrektor Szpitala, w latach 2018-2021 nie wystapity problemy dotyczace
realizacji obowigzkow zawodowych przez cudzoziemcow. Zdaniem Dyrektora
Szpitala, przeszkodami utrudniajacymi zwiekszenie zatrudnienia cudzoziemcow
na stanowiskach medycznych byly gtéwnie: zbyt dtugie oczekiwanie na decyzje
Ministra Zdrowia zezwalajacq na podjecie pracy, co bezposrednio wptywa na czas
w jakim przyznawane jest prawo wykonywania zawodu dla lekarzy i pielegniarek; brak
znajomosci jezyka polskiego; zatatwienie lokalu mieszkalnego.

(akta kontroli: tom |, str. 49-52; tom I, str. 563)

1.5. Analiza zawartych z oddzialem NFZ umoéw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w systemie podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki



zdrowotnej?! oraz ich realizacji we wrzesniu 2019 r. i w lutym 2022 r. w Oddziale

Chirurgii Ogélnej i Oddziale AilT, wykazata, ze:

- w 2019 r. faktyczny stan zatrudnienia w oddziatach odpowiadat (po zmianach
w formie aneksow do umowy) liczbie lekarzy i pielegniarek zgtoszonych
do oddziatu NFZ, wykazanej w zatgczniku nr 2 ,Harmonogram-zasoby” do umowy;
dane dotyczace personelu medycznego: imie i nazwisko, stanowisko,
specjalizacja, wykazane w zatgczniku nr 2 do umowy, byty zgodne z danymi 0s6b
faktycznie zatrudnionych na oddziale; zmiany personelu medycznego
kazdorazowo zgtaszane byty do oddziatu NFZ i dokonywano odpowiednich zmian
w zatgczniku nr 2 do umowy;

- w2022 r. faktyczny stan zatrudnienia w oddziatach nie odpowiadat liczbie lekarzy
i pielegniarek zgtoszonych do oddziatu NFZ — w Oddziale Chirurgii Ogdine;
faktyczne zatrudnienie byto nizsze o jednego lekarza, natomiast w Oddziale AilT
- nizsze o czterech lekarzy i trzy pielegniarki; w pieciu przypadkach?? w Oddziale
Chirurgii OgolInej iw 25 przypadkach?® w Oddziale AilT, dane dotyczace personelu
medycznego wykazane w zataczniku nr 2 do umowy nie byty zgodne z danymi
osob faktycznie zatrudnionymi na oddziale. W 2022 r., w okresie trwania stanu
epidemii, zawieszono stosowanie wymogu biezacego zgtaszania zmian
harmonogramow, stosownie do § 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
15 kwietnia 2020 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie ogolinych warunkéw
umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej?4;

— wielko$¢ zatrudnienia na oddziatach oraz kwalifikacje personelu w postaci
specjalno$ci, stopnia specjalizacji, doSwiadczenia zawodowego, wymaganych
szkolen i kompetencji odpowiadaty wymogom okreslonym w zatgczniku nr 3
do rozporzadzenia w sprawie Swiadczen gwarantowanych;

— zapewniono catodobowg opieke lekarskg i pielegniarskg we wszystkie dni
tygodnia, zgodnie z § 5 ust. 1 rozporzadzenia w sprawie $wiadczen
gwarantowanych;

— Cczas pracy personelu wykazanego w zatgczniku nr 2 do umowy byt zgodny
z harmonogramami pracy.
(akta kontroli: tom Ill, str. 203-308)

Stosownie do postanowien zawartych w art. 50 ust. 1 ustawy o dziatalno$ci leczniczej,
w zwigzku z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z 28 grudnia 2012 r. w sprawie
sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych
w podmiotach leczniczych niebedgcych przedsiebiorcami2, w Szpitalu ustalone
zostaty minimalne normy zatrudnienia pielegniarek i potoznych zatrudnionych
w oddziatach Szpitala.

W objetych kontrolg oddziatach, réznica miedzy przyjeta minimaing normg
zatrudnienia? a liczbg pielegniarek faktycznie zatrudnionych wynosita: we wrze$niu
2019 r. siedem wakatow w Oddziale Chirurgii Ogoinej i 15 w Oddziale AilT, natomiast
w lutym 2022 r. odpowiednio 10 i 12.

21 Umowa nr 03/8/3201032/01/2019/01 zawarta dnia 28 stycznia 2019 r. oraz umowa nr 03/8/3201032/01/2022/01
zawarta dnia 28 stycznia 2022 r.
22 Dwoch lekarzy i jedna pielegniarka, pomimo wykazania w zataczniku nr 2 do umowy, nie byli zatrudnieni,
natomiast jeden lekarz i jedna pielegniarka byli faktycznie zatrudnieni, pomimo niewykazania do NFZ.
2310 lekarzy i sze$¢ pielegniarek, pomimo wykazania w zataczniku nr 2 do umowy, nie bylo zatrudnionych,
natomiast szesciu lekarz i trzy pielegniarki byli faktycznie zatrudnieni, pomimo niewykazania do NFZ.
2 Dz. U. poz. 696.
%5 Dz. U. poz. 1545.
% W Oddziale Chirurgii Ogélnej minimalna norma zatrudnienia pielegniarek wynosita 30 w kazdym
z kontrolowanych lat, natomiast w Oddziale AilT - 72 w 2019 r. i 64 w 2022 r.
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Jak wyja$nita Naczelna Pielegniarka, niedobor personelu pielegniarskiego w Szpitalu
byt bardzo duzy, personel rotowano pomiedzy oddziatami w miare mozliwosci
i zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami. Praca personelu pielegniarskiego, zwtaszcza
w Oddziale AilT, jest bardzo ciezka fizycznie i obcigzajaca psychicznie, wymaga duzej
odpornosci i sity — tylko niektdre osoby mogg i chca te prace wykonywac; sposrod
zgtaszajacych sie do pracy w Szpitalu pielegniarek i pielegniarzy najwigcej 0sob trafia
na Oddziat AilT. Jak zaznaczyta Naczelna Pielegniarka, starania o zabezpieczenie
odpowiedniej liczby personelu pielegniarskiego w Szpitalu sg bardzo intensywne,
wytezone i trwajg wiele lat. Przede wszystkim nawigzano wspotprace z Akademig
Nauk Stosowanych Angelusa Silesiusa w Watbrzychu, co od kilku lat przynosi efekty
w postaci ksztatcenia studentéw na kierunku pielegniarstwo - studenci ci odbywajg
w Szpitalu zajecia praktyczne i praktyki zawodowe pod kierunkiem nauczycieli
zawodu, ktdrzy w wiekszosci sg pracownikami Szpitala. Dzigki tej wspdtpracy Szpital
pozyskuje nowych licencjatéw kierunku pielegniarstwo.

(akta kontroli: tom II, str. 144-151; tom Il, str. 203-206, 380)

1.6. W okresie objetym kontrolg przeprowadzono tacznie 13 postepowan
konkursowych w sprawie udzielenia zamoéwienia na $wiadczenia zdrowotne udzielane
przez osoby prowadzace indywidualne praktyki, w tym dwa konkursy w 2018 r., osiem
—w 2021 r. oraz trzy — w | potowie 2022 r. W wyniku tych postepowan konkursowych
zawarto tgcznie 372 umowy cywilnoprawne (kontrakty), w tym: w 2018 r. zawarto 132
umowy z lekarzami, dziewie¢ umdw z pielegniarkami i dwie umowy z pielegniarzami,
10 umoéw z psychologami; w 2021 r. zawarto 167 uméw z lekarzami, siedem umow
z pielegniarkami i jedng umowe z pielegniarzem, dwie umowy z ratownikami
medycznymi, 17 umoéw z psychologami/psychoterapeutami; w | potowie 2022 r.
zawarto 16 umoéw z lekarzami.

Badanie pieciu postepowan konkursowych, zakorczonych podpisaniem umow
ztacznie 310 osobami, wykazato, ze postepowania te przeprowadzone zostaty
zgodnie z art. 26 i 27 ustawy o dziafalnoSci leczniczej oraz unormowaniami
wewnetrznymi, w szczegoélnosci:

— zasady przeprowadzenia konkursu ofert i kryteria wytonienia oferentéw, w postaci
ogtoszenia i szczegOtowych warunkow konkursu ofert (regulaminu), zostaty
kazdorazowo okre$lone zarzadzeniem Dyrektora Szpitala i udostepnione
na stronie internetowej Szpitala;

— przedmiot konkursu ofert zostat opisany w dokumentacji konkursowej w sposob
jednoznaczny, dostatecznie wyczerpujacy z podaniem wymaganych kwalifikacii
od oferentow oraz opisem stanowisk objetych konkursem;

- kazde postepowanie konkursowe prowadzone byto przez komisje konkursowg
powotang zarzadzeniem Dyrektora Szpitala; z przebiegu konkursu komisja
sporzadzata protokdt; cztonkowie komisji informowali telefonicznie oferentéw
0 rozstrzygnieciu konkursu i terminie podpisania umowy;

— wszystkie wybrane oferty byty kompletne i spetiaty wymogi formalne okreslone
w dokumentacji konkursowej; w jednym przypadku odrzucono oferte ze wzgledu
na zbyt wysoka cene; w jednym przypadku nie przyjeto oferty, gdyz nie spetniata
warunkow  okreSlonych w  regulaminie; 16 oferentow  zrezygnowato
po rozstrzygnieciu konkursu i nie podpisato umowy.

Ponadto Szpital umieszczat oferty pracy na stanowiska medyczne w prasie lokalne;j,
mediach spotecznosciowych, jak i na stronie internetowej Szpitala. Oferty te zawieraty
podstawowe informacje o stanowisku i oczekiwanych wymaganiach natym
stanowisku oraz dane kontaktowe dla zainteresowanych osob. Miedzy innymi
w efekcie odzewu na te ogtoszenia, w okresie objetym kontrolg zatrudniono
na podstawie umowy o prace 29 lekarzy, 127 pielegniarek, pieciu ratownikow
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medycznych, siedmiu fizjoterapeutéw, czterech diagnostow laboratoryjnych oraz
26 opiekundéw medycznych.
(akta kontroli: tom II, str. 152-235, 434-445)

1.7.W Szpitalu, zgodnie ze sformalizowanym przebiegiem procesu PP-13:
Zarzadzanie zasobami ludzkimi, prowadzonym w ramach wdrozonego w Szpitalu
Systemu Zarzadzania JakoScig, po okre$leniu potrzeb szkoleniowych przez
kierownikbw komérek organizacyjnych  Szpitala, wyrazonych w formie

,Zapotrzebowania na szkolenie” sktadanego do Dziatu Spraw Pracowniczych i Plac,

sporzadzano roczne plany szkolen zewnetrznych?’. Na podstawie opracowanych

planéw Dyrektor Szpitala zabezpieczat $rodki finansowe na realizacje zaplanowanych
szkolen. Po zakoriczeniu roku kalendarzowego dokonywano analiz realizacji planow
szkolen zewnetrznych, z ktérych m.in. wynikato, ze:

- w 2018r. zrealizowano 13 z zaplanowanych 25 szkolen zewnetrznych
oraz szkolenia okresowe bhp dla 158 pracownikow Szpitala; tgczny koszt
szkolenia pracownikow w tym roku wynidst 76 780,44 z128;

- w 2019 r. zrealizowano siedem z zaplanowanych 15 szkolen zewnetrznych
oraz szkolenia okresowe bhp dla 375 pracownikéw Szpitala; taczny koszt
szkolenia pracownikow w tym roku wynidst 116 769,00 z129;

- w 2020 r. zrealizowano pie¢ z zaplanowanych 17 szkoler zewnetrznych; taczny
koszt szkolenia pracownikéw w tym roku wynidst 80 925,00 z13;

- w 2021 r. zrealizowano 13 z zaplanowanych 18 szkolen zewnetrznych; taczny
koszt szkolenia pracownikéw w tym roku wyniost 89 026,50 zt3'.

Nie zrealizowano zaplanowanych szkolen m.in. ze wzgledu na brak oferty

szkoleniowej (dziewie¢ przypadkow w 2018 r. i siedem przypadkéw w 2019 r.)

lub odwotanie szkolenia przez organizatora (trzy przypadki w 2018 r. i jeden

przypadek w 2019 r.). W latach 2020-2021 okresowe szkolenia bhp dla pracownikow

nie odbyly sie w zwigzku z epidemig wirusa SARS-CoV-2; z tego samego powodu

nie zrealizowano wszystkich zaplanowanych szkolen zewnetrznych w tych latach.
(akta kontroli: tom |, str. 14, 314-324, 332-342, 369-385; tom I, str. 10-21)

W ramach przeprowadzonego badania dokumentacji Oddziatu Chirurgii Ogolnej

oraz Oddziatu AilT ustalono, ze w okresie objetym kontrolg;

— corocznie32 przeprowadzano okresowe oceny pracownikdw zatrudnionych
na umowe o prace3, ktorych celem bylo podniesienie jako$ci procesu pracy
pracownikbw poprzez m.in.. planowanie rozwoju zawodowego i szkolen
pracownika,  planowanie indywidualnej  Sciezki  kariery  pracownika
czy tez okreslenie aktualnego stopnia przydatnosci pracownika do pracy
na stanowisku;

— realizowano szkolenia wewnetrzne34 dla wszystkich pracownikéw w ramach
rozwoju kompetencji pielegniarek i lekarzy, tj.. w Oddziale Chirurgii Ogdlne;
przeprowadzono 12 szkolerh wewnetrznych w kazdym roku z lat 2018-2019 oraz
po 20 szkolen wewnetrznych w roku 2020 i 2021; natomiast w Oddziale AilT
przeprowadzono odpowiednio 17, 20, 12 i 13 szkolern wewnetrznych w kazdym
kolejnym roku z lat 2018-2021;

21 Zgodnie z procedurg P-6.2-04: Planowanie, ocena i realizacja szkolen.
28 \W 2018 r. udziat kosztow szkoler w stosunku do kosztéw pracy ogétem wyniést 0,072%.
29 W 2019 r. udziat kosztow szkoler w stosunku do kosztéw pracy ogétem wyniést 0,099%.
30 W 2020 r. udziat kosztow szkoler w stosunku do kosztéw pracy ogétem wyniést 0,068%.
31'W 2021 r. udziat kosztow szkolen w stosunku do kosztow pracy ogétem wyniost 0,05%.
%2 Na podstawie zarzadzen Dyrektora Szpitala, odpowiednio nr 97/2018 z dnia 10 wrze$nia 2018 r., nr 96/2019
z dnia 16 wrzesnia 2019 r., nr 75/2020 z dnia 21 wrze$nia 2020 r. oraz nr 71/2021 z dnia 8 wrze$nia 2021 r.,
w sprawie przeprowadzenia okresowych ocen pracowniczych.
33 Zgodnie z procedurg P-6.2-02: Przeprowadzenie okresowych ocen pracowniczych.
3 Zgodnie z procedurg P-6.2-04: Planowanie, ocena i realizacja szkolen.
"



— dla wszystkich nowozatrudnionych pracownikow tworzono i realizowano program
adaptacji®, ktérego celem byto przystosowanie pracownika do warunkéw pracy,
udostepnienie informacji dotyczacej organizacji i funkcjonowania Szpitala,
opanowanie podstawowej wiedzy obowigzujacej na danym stanowisku pracy,
wprowadzenie pracownika do wiasciwej realizacji powierzonych mu zadan
| obowigzkow, osiggniecie takiego poziomu wykonywanych zadan, aby moc
je wykonywa¢ samodzielnie i efektywnie, a takze osiggniecie satysfakcii
zawodowej z wykonywanej pracy; okres adaptacji trwat do trzech miesigcy i byt
realizowany na podstawie ,Indywidualnego planu adaptacji zawodowej’
pod nadzorem wyznaczonego pracownika ,prowadzacego”; adaptacja konczyta
sie oceng dokonang przez bezposredniego przetozonego, udokumentowang
w Karcie oceny procesu adaptacji zawodowej”.

(akta kontroli: tom |, str. 314-347; tom I, str. 447-545; tom IlI, str. 409-572)

1.8. W § 44 Regulaminu pracy3¢ wskazano, ze szczegbtowe zasady wynagradzania
oraz przyznawania premii okre$la zaktadowy regulamin wynagradzania. Ponadto
w § 45 Regulaminu pracy przewidziano, ze pracownikom, ktorzy przez wzorowe
wypetnianie swoich obowigzkdw, przejawianie inicjatywy w pracy i podnoszenie
jej wydajno$ci oraz jakosSci przyczyniajg sie szczegoinie do wykonywania zadan
Szpitala, mogg by¢ przyznawane nagrody i wyroznienia. Powyzsze unormowania
znalazly odzwierciedlenie w  Regulaminie  wynagradzania3”  pracownikdw
zatrudnionych w Szpitalu, ktory wskazywat w § 19, ze pracownikowi moze by¢
przyznana przez Dyrektora Szpitala na wniosek kierownika komorki organizacyjnej,
w ramach posiadanych $rodkéw finansowych, premia motywacyjna w wysokosci
do 100% wynagrodzenia zasadniczego, na zasadach® okre$lonych w zataczniku
do regulaminu; natomiast w § 19, ze pracownikom za szczeg6lnie dobre wykonywanie
zadan lub dodatkowo zleconych czynnosci, Dyrektor moze przyzna¢ nagrode
uznaniowg w ramach posiadanych srodkow finansowych.

W okresie objetym kontrolg w Szpitalu wyptacono premie motywacyjne w tacznej
kwocie 4065499,26 zB9, z czego m.in.. 40,8% otrzymaly pielegniarki,
13,8% otrzymali pracownicy administracji, 10,6% otrzymali lekarze. W tym samym
okresie wyptacono takze nagrody uznaniowe w facznej wysokosci 229 607,45 z,
z czego 46,6% otrzymali pracownicy administracji, 39,3% otrzymali lekarze i 14,1%
otrzymaty pielegniarki.

Regulamin wynagradzania przewidywat takze, Ze pracownikowi dziatalnoSci
podstawowej, posiadajacemu stopier naukowy doktora, doktora habilitowanego badz
tytut naukowy profesora przystuguje miesieczny dodatek za posiadanie stopnia
naukowego lub tytutu naukowego w wysokosci odpowiednio 20%, 30% lub 40%
wynagrodzenia zasadniczego. W okresie objetym kontrolg w Szpitalu wyptacono ww.
dodatki w tacznej kwocie 779 836,39 zt, w tym: w 2018 r. wyptacono 16 osobom
195 872,57 zt, w 2019 r. wyptacono 14 osobom 183 967,16 zt, w 2020 r. wyptacono

3 Zgodnie z procedurg P-6.2-01: Adaptacja zawodowa pracownikéw Szpitala.
% Wprowadzony w zycie na podstawie zarzadzenia nr 21/2014 z dnia 18 lutego 2014 r. Dyrektora Szpitala,
zmienionego nastepnie w wyniku porozumienia z dnia 3 sierpnia 2018 r. pomiedzy Szpitalem, reprezentowanym
przez Dyrektora Szpitala, a przedstawicielami organizacji zwigzkowych dziatajacych przy Szpitalu.
37 Wprowadzony w Zycie na podstawie zarzadzenia nr 24/08 z dnia 22 lutego 2008 r. Dyrektora Szpitala.
% Premie mozna bylo przyzna¢ za: [1] wykonywanie przydzielonych pracownikowi dodatkowych obowigzkéw
wynikajacych z organizacji pracy w komérce organizacyjnej; [2] szczegoinie dobre wykonywanie obowigzkéw
wptywajacych na podniesienie jako$ci udzielanych przez Szpital $wiadczer zdrowotnych; [3] inwencje nowych
rozwigzan organizacyjnych przynoszacych wymierne korzysci ekonomiczne lub poprawe jakosci ustug
i wykorzystania aparatury oraz sprzetu; [4] oszczedne gospodarowanie materiatami, ktére w racjonalny sposéb
wplynie na wymierne obnizenie kosztéw materiatowych ponoszonych w komérkach organizacyjnych,
przy zachowaniu poziomu udzielanych $wiadczen zdrowotnych.
39 Z czego 33,9% (1 379 472,56 zt) byly to premie $wigteczne wyptacone wszystkim pracownikom Szpitala pod
koniec kazdego z lat 2018-2020.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

11 osobom 152 303,97 zt, w 2021 r. wyptacono 11 osobom 155 497,55 zti w | potowie
2022 r. wyptacono 10 osobom 92 195,14 zt.

W Szpitalu funkcjonowat réwniez Zaktadowy Fundusz Swiadczen Socjalnych, ktorego
srodki pochodzity z odpisu podstawowego, o ktorym mowa w art. 5 ust. 1 ustawy
z dnia 4 marca 1994 r. o zaktadowym funduszu $wiadczen socjalnych*0, w wysoko$ci
5% przecietnego wynagrodzenia miesiecznego, o ktérym mowa w art. 5 ust. 2 te]
ustawy. Od 6 grudnia 2021 r., po uzgodnieniach ze wszystkimi zaktadowymi
organizacjami  zwigzkowymi dziatajacymi przy Szpitalu, wysoko$¢ odpisu
podstawowego zwigkszono do 12,5%. Srodki funduszu zgromadzone na rachunku
funduszu przeznaczane byly na dziatalno$¢ socjalng organizowang przez Szpital
na podstawie obowigzujacego w Szpitalu Regulaminu Zaktadowego Funduszu
Swiadczen Socjalnych.

(akta kontroli: tom |, str. 142-198, 207-208; tom I, str. 546-561)

W Szpitalu nie stosowano narzedzi lojalnoSciowych, zaktadajacych dodatkowg
gratyfikacje dla pracownikow kadry medycznej w zamian za state zwigzanie si¢
ze Szpitalem. W okresie objetym kontrolg nie stosowano réwniez rozwigzan
lojalnosciowych polegajacych na podwyzszeniu wynagrodzen zasadniczych lekarzy
specjalistbw w zamian za zobowigzanie si¢ wobec pracodawcy do nieudzielania
odpfatnie $wiadczen opieki zdrowotnej u innego $wiadczeniodawcy realizujacego
umowe z NFZ 41

(akta kontroli: tom II, str. 563-564)

Na podstawie przeprowadzonej ankiety oceny systemu motywacyjnego, wsrdd
uczestniczacych w ankiecie 132 pracownikow medycznych  Szpitala®?,
79 ankietowanych ocenito skutecznos¢ funkcjonujacego system jako staby (59,85%),
43 jako $redni (32,58%), oSmiu jako odpowiedni (6,06%) oraz dwie osoby jako wysoki
(1,52%). Jednocze$nie respondenci wskazali trzy gtéwne elementy i zachowania
wptywajace na podwyzszenie motywacji, tj.. wysokoS¢ wynagrodzenia -
77 odpowiedzi (21,81%), atmosfera w miejscu pracy — 59 odpowiedzi (16,71%),
premia lub nagroda oraz sprawiedliwe traktowanie wszystkich pracownikéw — w obu
przypadkach 44 odpowiedzi (12,46 %)*.

(akta kontroli: tom IV, str. 103-369)

W dziatalnoSci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nastepujacg nieprawidtowos¢:

W opisie realizacji procesu PP-13: Zarzadzanie zasobami ludzkimi, w Arkuszu
identyfikacji, —oceny oraz okreSlenia metod  przeciwdziatania  ryzyku
nie zidentyfikowano oraz nie poddano analizie ryzyk zwigzanych z niewystarczajacq
liczebnoscig wykwalifikowanej kadry medycznej i problemami z jej rekrutacja.
Niezidentyfikowanie tych ryzyk ograniczyto mozliwos¢ zarzadzania nimi w ramach
wdrozonego w Szpitalu Systemu Zarzadzania Jakoscia, w szczegodlnoSci nie
okre$lono dziatan, ktére nalezatoby podjgé w celu zmniejszenia ryzyka
do akceptowalnego poziomu lub dziatan w celu zapobiezenia tym ryzykom.
Na zaniechania w tym obszarze wskazuje m.in. fakt, ze w kazdym Programie

40Dz U.z2022r. poz. 923.
41 Na mocy art. 4 i 5 ustawy z dnia 5 lipca 2018r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 15632, ze zm.), zostaly
zagwarantowane $rodki finansowe na okres od 1 stycznia 2018r. do 1 lipca 2021r., z przeznaczeniem
na podwyzke wynagrodzen zasadniczych do wysoko$ci 6750 zt brutto miesiecznie w przeliczeniu na petny etat
dla lekarzy i lekarzy dentystow posiadajacych specjalizacje, ktdrzy m.in. zobowigzg sie wobec pracodawcy
do nieudzielania odptatnie $wiadczen opieki zdrowotnej u innego $wiadczeniodawcy realizujacego umowe z NFZ.
42 Badanie ankietowe przeprowadzono wsrdd 24 lekarzy, 102 pielegniarek, pieciu opiekunéw medycznych
i jednego ratownika medycznego, pracujacych w czterech najwigkszych oddziatach Szpitala.
43 Ankietowani w zakresie tego pytania mieli do wyboru maksymalnie trzy odpowiedzi.
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naprawczym Szpitala wskazywano np. na ograniczone mozliwosci pozyskania kadry
lekarskiej wybranych specjalno$ci. Powyzsze $wiadczyto o zidentyfikowaniu
zagrozen majacych wplyw na funkcjonowanie Szpitala, co jednak nie miato
przetozenia na sformalizowanie tego w ramach identyfikacji, oceny oraz okre$lenia
metod przeciwdziatania ryzyku w obszarze zarzadzania zasobami ludzkimi
w Szpitalu.

Jak wyjasnita Pelnomocnik ds. Jakosci w Szpitalu, ze wzgledu na specyfike rynku
pracy, kluczowym zidentyfikowanym ryzykiem w procesie zarzadzania zasobami
ludzkimi w Szpitalu byto i jest nadal pozyskanie wykwalifikowanego personelu
medycznego i jego migracja do innych podmiotéw leczniczych, oferujgcych
konkurencyjne warunki zatrudnienia - w zwigzku z powyzszym w Arkuszu
identyfikacji, oceny oraz okre$lenia metody przeciwdziatania  ryzyku
wyselekcjonowano i okreslono rodzaje ryzyk, ktére powinny zapobiegac
| przeciwdziata¢ utracie wykwalifikowanej kadry medycznej. Jednak nie wszystkie
podejmowane dziatania zostaty opisane w dokumentacji, miedzy innymi to, ze Szpital
dazac do zmniejszenia ww. ryzyka wyznaczyt do realizacji dziatan zwigzanych
z rekrutacjq jednego pracownika z Dziatu Spraw Pracowniczych.

NIK wskazuje, ze ze wzgledu na wystepowanie ww. ryzyk powinny one znalez¢
odzwierciedlenie w obowigzujacej w Szpitalu dokumentacji sytemu zarzadzania
jakoscia.

(akta kontroli: tom II, str. 314-324, 466-533, 541-582, 584-599; tom |ll, str. 382)

Wielkos¢ zatrudnienia w dwdch analizowanych oddziatach oraz kwalifikacje tam
zatrudnionego personelu odpowiadaty wymogom Ministra Zdrowia okreslonym
w zatgczniku nr 3 do rozporzadzenia w sprawie $wiadczen gwarantowanych.
Zapewniono catodobowg opieke lekarska i pielegniarskg we wszystkie dni tygodnia.
W Szpitalu opracowywano plany zatrudnienia. Nie zidentyfikowano jednak
oczywistych, powszechnie wystepujacych ryzyk w obszarze zasobdw ludzkich,
CO ograniczyto mozliwo$¢ zarzadzania nimi w ramach wdrozonego w Szpitalu
Systemu Zarzadzania JakosScig. W Szpitalu zapewniono warunki rozwoju
zawodowego i podnoszenia kwalifikacji pracownikow. Przeprowadzano corocznie
okresowe oceny pracownikéw zatrudnionych na umowe o prace, ktérych celem byto
m.in. planowanie: rozwoju zawodowego, szkolen oraz indywidualnej Sciezki kariery.
Dla nowozatrudnionych pracownikéw tworzono i realizowano programy adaptaciji.
W celu pozyskania kadry medycznej przeprowadzono procesy rekrutacyjne zgodnie
z przyjetymi regulacjami wewnetrznymi, przy czym nie wyeliminowaty one w petni
wystepujacych wakatéw. Najwyzsza Izba Kontroli wskazuje, Ze wystepujace
niedobory kadry medycznej, w szczegolnoSci lekarzy i pielegniarek, byty gtownym
powodem zamykania niektorych oddziatéw i poradni specjalistycznych, co skutkowato
zmniejszeniem dostepnosci danego zakresu $wiadczen medycznych.

2. Organizacja i warunki pracy personelu medycznego

2.1. Analiza wykazu personelu medycznego zatrudnionego w Szpitalu we wrzesniu
2019 r. i w lutym 2022 r. wykazata, ze 27 osoéb w 2019 r. i 18 os6b w 2022 r.
byto zatrudnionych na podstawie stosunku pracy i jednocze$nie umowy
cywilnoprawnej. Zakresy zadan tych os6b powierzone na podstawie umowy o prace
nie pokrywaly sie ze zleconymi. Szczegétowe badanie szesciu przypadkow
zastosowania ww. praktyki wykazato, ze uwzgledniono przychody z wszystkich uméw
w podstawie wymiaru sktadek na obowigzkowe ubezpieczenie spoteczne
oraz ubezpieczenie zdrowotne i optacano wszystkie sktadki z tytutu obu umoéw.

(akta kontroli: tom Il str. 49-143)



2.2. Zgodnie z § 10 Regulaminu pracy czas pracy personelu medycznego i innych
pracownikdw dziatalnoSci podstawowej Szpitala nie mdgt przekraczaé siedmiu godzin
35 minut na dobe i przecietnie 37 godzin 55 minut na tydzien w przecietnie
pieciodniowym tygodniu pracy* w przyjetym okresie rozliczeniowym. Regulamin
pracy w § 14 okreslat takze dla pracownikow dziatalnosci podstawowej w oddziatach
szpitalnych obowigzujgce systemy i rozktady czasu pracy, i tak:

- lekarze, poszczegdlne osoby personelu pielegniarskiego oraz pracownicy
$redniego i nizszego personelu medycznego pracowali w godzinach pomiedzy
7:00-14:35 lub 7:25-15:00 w systemie podstawowym jednozmianowym;

— personel pielegniarski, ratownicy medyczni, sanitariusze, noszowi, opiekunowie
medyczni i salowe pracowali w godzinach pomigdzy 7:00-19:00 i 19:00-7:00 lub
6:00-18:00 i 18:00-6:00 w systemie réwnowaznym, na podstawie opracowanych
harmonogramoéw pracy ustalanych dla przyjetego okresu rozliczeniowego.

W  Szpitalu przyjeto jednomiesieczne okresy rozliczeniowe dla pracownikéw
Swiadczacych  prace ~w  systemie  podstawowym  jednozmianowym
oraz trzymiesieczne okresy rozliczeniowe dla pracownikéw Swiadczacych prace
w systemie rbwnowaznym na podstawie harmonograméw pracy.

(akta kontroli: tom |, str. 142-166; tom I, str. 5)

Z analizy harmonogramow (grafikéw) pracy oraz ewidencji czasu pracy, z jednego
okresu rozliczeniowego z 2019 r.45 oraz jednego okresu rozliczeniowego z 2022 r.%6,
personelu medycznego pracujgcego na Oddziale Chirurgii Ogéinej*” oraz Oddziale
AilT*8 wynikato, ze:

e 10 lekarzy z 19 zatrudnionych na podstawie umowy o prace oraz wszystkie
pielegniarki i opiekunowie medyczni zatrudnieni na podstawie uméw o prace
Swiadczyli prace w wymiarze okre$lonym w ustawie o dziatalno$ci leczniczej,
w szczegbinosci zapewniono im w kazdej dobie prawo do co najmniej 11 godzin
nieprzerwanego odpoczynku oraz w kazdym tygodniu prawo do co najmnie]
35 godzin (lub 24 godzin w przypadkach uzasadnionych organizacjg pracy)
nieprzerwanego  odpoczynku, obejmujgcego co najmniej 11 godzin
nieprzerwanego odpoczynku dobowego;

e w 23 przypadkach lekarze zatrudnieni na podstawie uméw o prace pracowali
nieprzerwanie ponad 24 godziny — w ekstremalnych przypadkach byto to:
72 godziny (dwa przypadki), 56 godzin (jeden przypadek), 48 godzin (dwa
przypadki), 40 godzin (dwa przypadki); ponadto w 15 przypadkach obowigzkowy
odpoczynek udzielony bezposrednio po zakonczeniu petnienia  dyzuru

44 Praca w ramach petnienia dyzuru medycznego mogta by¢ planowana réwniez w zakresie przekraczajacym
37 godzin i 55 minut na tydzien.
45 Wrzesien dla pracownikéw pracujacych w systemie podstawowym jednozmianowym oraz miesiace lipiec,
sierpien, wrzesien dla pracownikdw pracujacych w systemie rownowaznym.
46 | uty dla pracownikoéw pracujacych w systemie podstawowym jednozmianowym oraz miesigce styczen, luty,
marzec dla pracownikéw pracujacych w systemie rownowaznym.
47 W 2019 r. bylo to: 10 lekarzy (w tym: czterech zatrudnionych na umowe o prace oraz szesciu — na umowe
cywilnoprawna), 23 pielegniarki (wszystkie zatrudnione na umowe o prace (pie¢ w systemie jednozmianowym,
18 w systemie réwnowaznym), czterech opiekunéw medycznych (wszyscy zatrudnieni na umowe o prace).
W 2022 r. bylo to: dziewieciu lekarzy (w tym: jeden zatrudniony na umowe o prace oraz o$miu — na umowe
cywilnoprawna), 20 pielegniarek (w tym: 17 zatrudnionych na umowe o prace (pie¢ w systemie jednozmianowym,
12 w systemie réwnowaznym), trzy zatrudnione na zlecenie), czterech opiekundéw medycznych (wszyscy
zatrudnieni na umowe o prace).
48 W 2019 r. byto to: 21 lekarzy (w tym: dziewieciu zatrudnionych na umowe o prace oraz 12 — na umowe
cywilnoprawng), 31 pielegniarek z odcinka Reanimaciji (w tym: 29 zatrudnione na umowe o prace (pie¢ w systemie
jednozmianowym, 24 w systemie réwnowaznym), jedna zatrudniona na zlecenie i jedna — na umowe
cywilnoprawng). W 2022 r. byto to: 20 lekarzy (w tym: pieciu zatrudnionych na umowe o prace oraz 15 — na umowe
cywilnoprawna), 30 pielegniarek z odcinka Reanimacji (wszystkie zatrudnione na umowe o prace (dwie w systemie
jednozmianowym, 28 w systemie rownowaznym).
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medycznego, a przed nastepnym dyzurem, byt krotszy niz 11 godzin; co opisano
szerzej w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci;

¢ tygodniowy czas pracy osmiu lekarzy zatrudnionych na podstawie uméw o prace
przekroczyt 48 godzin w przyjetym okresie rozliczeniowym — w ekstremalnych
przypadkach faczny faktyczny czas pracy lekarza w miesigcu przekroczyt
300 godzin*®; w trzech przypadkach lekarze nie podpisali klauzuli ,opt-out”,
a mimo to ich tygodniowy czas pracy przekroczyt 48 godzin w przyjetym okresie
rozliczeniowym®0, co opisano szerzej w sekcji Stwierdzone nieprawidtowo$ci,

e lekarze zatrudnieni na podstawie uméw cywilnoprawnych (kontraktéw):

- w Oddziale Chirurgii Ogolnej w 17 przypadkach we wrzesniu 2019 r.
i w21 przypadkach w lutym 2022 r. pracowali nieprzerwanie ponad 24 godziny
— w ekstremalnych przypadkach byto to: 60 godzin 50 min., 50 godzin 30 min.,
48 godziny; w dwoch przypadkach taczny faktyczny czas pracy lekarza
w miesigcu przekroczyt 300 godzinst;

- w Oddziale AilT w 16 przypadkach we wrzes$niu 2019 r. i w 34 przypadkach
w lutym 2022 r. pracowali nieprzerwanie ponad 24 godziny — w ekstremalnych
przypadkach byto to: 71 godzin, 63 godziny 30 min., 56 godzin, 55 godzin (trzy
przypadki), 54 godziny, 48 godzin (osiem przypadkéw); w jednym przypadku
taczny faktyczny czas pracy lekarza w miesigcu przekroczyt 300 godzin32.
NIK zwraca uwage, ze wydtuzony czas pracy personelu medycznego zatrudnionego
na podstawie uméw o prace oraz umow cywilnoprawnych, zwlaszcza nieprzerwana
praca w wymiarze 48 godzin i wigcej, czy tez praca w miesigcu w tgcznym wymiarze
ponad 300 godz., mogt stwarza¢ zagrozenie dla nalezytego wykonywania Swiadczen
zdrowotnych, a nawet zagrozenie dla bezpieczenstwa pacjentéw oraz zdrowia
personelu. Jakkolwiek normy czasu pracy oraz zapewnienia odpoczynku, okre$lone
w ustawie o dziafalnoSci leczniczej oraz ustawie z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks
pracy nie majq zastosowania do lekarzy zatrudnionych na umowach
cywilnoprawnych, to ich celem jest zapewnienie bezpieczenstwa udzielania
Swiadczen zdrowotnych i, w ocenie NIK, uzasadnione jest stosowanie tak okreslonych
norm odpoczynku takze dla lekarzy na kontraktach.

(akta kontroli: tom II, str. 3-98, 101-206, 309-372)

2.3. W oddziatach Szpitala, poddanych szczeg6towej kontroli, przez catg dobe
oraz na dyzurach nocnych zapewniono optymalng opieke pielegniarska, nie mniejszg
niz dwie pielegniarki na jednym petnionym dyzurzed.

W Oddziale Chirurgii Ogdlnej dyzury w okresie lipiec-wrzesien 2019 r. petnity
minimalnie trzy pielegniarki na wigkszo$cis® dyzuréw dziennych i nocnych. Natomiast
dyzury w okresie styczen-marzec 2022 r. petnity minimalnie dwie pielegniarki

49324 godz. i 372 godziny 11 min. (dwdch lekarzy z Oddziatu Chirurgii Ogéinej we wrzesniu 2019 r.) oraz 302 godz.
28 min. (lekarz z Oddziatu AilT we wrze$niu 2019 r.).
%0 Zgodnie z art. 96 ust. 1 ustawy o dziatalno$ci leczniczej, pracownicy wykonujacy zawdd medyczny i posiadajacy
wyzsze wyksztatcenie, po wyrazeniu na to zgody na pismie (podpisanie klauzuli ,opt-out’), mogg zostaé
zobowigzani do pracy w wymiarze przekraczajacym przecietnie 48 godzin na tydzien w przyjetym okresie
rozliczeniowym.
51338 godzin 9 min. we wrze$niu 2019 r. i 332 godziny 39 min. w lutym 2022 r.
52367 godzin 1 min. we wrze$niu 2019 r.
5 Dz. U. 22022 r. poz. 1510, ze zm.; dalej: Kodeks pracy.
54 Zapewnienie takiej obsady stanowi dobra praktyke postulowang zaréwno przez $rodowisko pielegniarek
i potoznych, jak i NIK we wcze$niejszych kontrolach jako zapewniajacq bezpieczenstwo pacjentow
oraz zatrudnionego personelu medycznego.
% QOprécz 13 dyzuréw, na ktérych dyzur petnity cztery pielegniarki oraz jednego dyzuru, na ktérym dyzur petnito
pie¢ pielegniarek.
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w pieciusé przypadkach na dyzurze dziennym i w dwoch5? przypadkach na dyzurach
nocnych. W Oddziale AilT dyzury w okresie lipiec-wrzesien 2019 r. petnito minimalnie
pieC pielegniarek w jednym38 przypadku na dyzurze dziennym i w wiekszo$ci®®
przypadkéw na dyzurach nocnych. Natomiast dyzury w okresie styczen-marzec
2022 r. w dwoch80 przypadkach petnity minimalnie cztery pielegniarki na dyzurze
dziennym i w 43 przypadkach petnito minimalnie sze$¢ pielegniarek na dyzurach
nocnych.

(akta kontroli: tom lIl, str. 1-26, 99-118)

2.4, Przecietne wynagrodzenie miesieczne pracownikdw Szpitala,

dla poszczegoinych grup personelu medycznego zatrudnionych w Szpitalu na umowe

0 prace w okresie objetym kontrola, wyniosto odpowiednios!:

o lekarze: 13 403,00 zt w 2018 r., 15428,00 zt w 2019 r., 17 075,00 zt w 2020 .,
21 991,00 ztw 2021 r. i 20 753,00 zt w | potowie 2022 r.;

e pielegniarki: 5852,00 zt w 2018 r., 6 310,00 zt w 2019 r., 7 60,00 zt w 2020 r.,
9957,00 ztw 2021 r. i 8 153,00 zt, w | potowie 2022 r.;

e farmaceuci: 6 276,00 zt w 2018 r., 8 117,00 zt w 2019 ., 8 360,00 zt w 2020 r.,
8 905,00 ztw 2021 r. i 8 867,00 zt w | potowie 2022 r.;

e diagnosci laboratoryjni: 4 228,00 zt w 2018 r., 9 100,00 zt w 2019 r., 10 418,00 zt
w 2020 r., 12 565,00 zt w 2021 r. i 8 964,00 zt w | potowie 2022 r.,;

o fizjoterapeuci: 3 417,00 zt w 2018 r., 3 907,00 zt w 2019 ., 4 115,00 zt w 2020 .,
5644,00 ztw 2021 r. i 5 288,00 zt w | potowie 2022 r.;

e ratownicy medyczni: 4 465,00 zt w 2018 r., 5396,00 zt w 2019 r., 6 376,00 zt
w2020 r., 8 718,00 zt w 2021 r. i 7 453,00 zt w | potowie 2022 r.;

e opiekunowie medyczni: 2 907,00 zt w 2018 r., 3 351,00 zt w 2019 r., 4 180,00 zt
w 2020 r., 7 438,00 zt w 2021 r. i 8 332,00 zt w | potowie 2022 r.;

e pozostali pracownicy personelu medycznego: 3 373,00 zt w 2018 r., 3 067,00 zt
w2019 r., 3 398,00 zt w 2020 r., 4 272,00 zt w 2021 r. i 4 550,00 zt w | potowie
2022 r.

Najwyzsze wynagrodzenie miesieczne pracownikow Szpitala, dla poszczegoinych

grup personelu medycznego zatrudnionego na umowe o prace w okresie objetym

kontrolg, wyniosto odpowiednio®2:

o lekarze: 35 396,03 zt w 2018 r., 33 609,97 zt w 2019 r., 132 589,65 zt w 2020 .,
75 672,37 ztw 2021 r. 148 392,06 zt w | potowie 2022 r.83;

e pielegniarki: 42 489,68 ztw 2018 r., 27 135,74 ztw 2019., 53 283,26 zt w 2020 r.,
41 738,08 zt w 2021 r. i 32 145,47 zt w | potowie 2022 r.84;

5 14 i 26 stycznia, 21 lutego, 2 i 15 marca 2022 .
57 23 lutego i 27 marca 2022 r.
% 3 wrze$nia 2019 .
59 Oprocz dwéch dyzurow, na ktdrych dyzur petnito szesé pielegniarek.
60 17 lutego i 13 marca 2022 r.
61 Z uwzglednieniem wynagrodzenia zasadniczego, dodatkow funkcyjnych, wynagrodzenia za petnienie dyzuréw,
nadgodzin, wynagrodzenia za prace w godzinach nocnych oraz pozostatych sktadnikéw wynagrodzenia. Z analizy
wytgczono osoby zatrudnione na niepetny etat oraz bedace na dtugotrwatych zwolnieniach lekarskich, urlopach
macierzynskich i wychowawczych.
62 Maksymalne wynagrodzenie miesieczne z uwzglednieniem wynagrodzenia zasadniczego, dodatkéw
funkcyjnych, wynagrodzenia za petnienie dyzuréw, nadgodzin, wynagrodzenia za prace w godzinach nocnych
oraz pozostatych sktadnikéw wynagrodzenia.
63 W 2018 r.i 2020 r. najwyzsze wynagrodzenia miesieczne wsrdd lekarzy wystapito w Oddziale Kardiologicznym,
w 2019 r. — w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym, w 2021 r. — w Oddziale Choréb Wewnetrznych |, w | pofowie
2022 r. - w Oddziale Pediatrycznym.
6 W 2018 r. najwyzsze wynagrodzenia miesieczne wsrdd pielegniarek wystapito w Oddziale Chirurgii
Ortopedycznej i Urazowej, w 2019 r. — w Oddziale Chirurgii Ogdlnej, w 2020 r. — w Oddziale Psychiatrycznym,
w 2021 r. — w Oddziale Pediatrycznym i w | potowie 2022 r. — w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym.
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e diagnosci laboratoryjni: 15958,76zt w 2018 r., 20158,32zt w 2019 r.,
14 792,07 zt w 2020 r., 35 283,88 zt w 2021 r. i 19 257,37 zt w | potowie 2022 r.55;

o fizjoterapeuci: 8 417,00 zt w 2018 r., 6 969,00 zt w 2019 ., 8 216,28 zt w 2020 r.,
9084,62 ztw 2021 r.i 8 216,28 zt w | potowie 2022 r.56;

e ratownicy medyczni: 9205,92zt w 2018 r., 7 377,18 zt w 2019 r., 9 527,61 zt
w 2020 r., 15 584,00 zt w 2021 r. 19 483,30 zt w | potowie 2022 r.57;

e pozostali pracownicy personelu medycznego: 14 695,24 ztw 2018 r., 15 398,00 zt
w2019r., 11 754,84 ztw 2020 r., 22 030,82 zt w 2021 r. i 18 986,08 zt w | potowie
2022 r.%8,

(akta kontroli: tom |, str. 53-57, 619-627)

W dniu 22 marca 2018 r. zostato podpisane porozumienie ze strong zwigzkowa,
w wyniku ktorego zakonczono spor zbiorowy rozpoczety 17 maja 2017 r.
Porozumienie zaktadato m.in. podwyzszenie od dnia 1 maja 2018 r. wynagrodzenia
zasadniczego o kwote 75,00 zt pracownikom zatrudnionym na podstawie umowy
0 prace, z wytaczeniem lekarzy rezydentow i lekarzy stazystow.

W dniu 25 listopada 2020 r. zostato podpisane porozumienie ze strong zwigzkowa,
w wyniku ktérego zakoriczono spor zbiorowy rozpoczety 5 lutego 2020 r.
Porozumienie zakfadato m.in. podwyzszenie od dnia 1 listopada 2020 r.
wynagrodzenia zasadniczego pracowniom zatrudnionym na umowe o prace, o kwote
200,00 zt pracownikom z najnizszym wynagrodzeniem zasadniczym oraz o kwote
115,00 zt pozostatym pracownikom. Porozumienie przewidywato takze wzrost
wynagrodzenia zasadniczego o dodatkowe 100,00 zt dla grupy zawodowej
pielegniarek i potoznych oraz wzrost wynagrodzenia zasadniczego dla grup
zawodowych  fizjoterapeutow (0 400,00 zi), diagnostow laboratoryjnych
(ze specjalizacjg 0 500,00 zt i bez specjalizacji 0 400,00 zt), technikéw analityki
medycznej (0 200,00 zt).

Wedtug Dyrektora Szpitala, spory zbiorowe oraz negocjacje z organizacjami
zwigzkowymi, jak i presja ptacowa pracownikdw, nie miaty wptywu na prawidtowg
dziatalno$¢ Szpitala.

(akta kontroli: tom II, str. 2, 22-35)

taczna warto$¢ nadgodzin sfinansowanych przez Szpital w kolejnych latach okresu
objetego kontrolg wyniosta 43 874 048,09 z, w tym: 6 635 928,78 zt w 2018 r.,
7868 118,19 zt w 2019r., 8 930 827,93 zt w 2020 r., 14 230 819,44 zt w 2021 r.
16208 353,75 zt w | potowie 2022 r. Nadgodziny wystepowaty we wszystkich grupach
zawodowych, najwiecej w grupie zawodowej pielegniarek i lekarzy — dla przyktadu,
w 2021 r.iw | potowie 2022 r., wartos¢ nadgodzin wypracowanych przez pielegniarki
stanowita odpowiednio 53,1% i 52,6% facznej wartos¢ nadgodzin sfinansowanych
przez Szpital w tych okresach. WartoS¢ nadgodzin wypracowanych przez lekarzy
stanowita odpowiednio 31,5% i 29,7%.

(akta kontroli: tom |, str. 17-18)

2.5. W okresie objetym kontrolg wysoko$¢ minimalnego wynagrodzenia personelu
medycznego Szpitala wzrastata odpowiednio do wysokosci wynikajacej z art. 3,

85 W calym okresie objetym kontrolg najwyzsze wynagrodzenia miesieczne wérod diagnostéw laboratoryjnych
wystapito w Zaktadzie Diagnostyki Laboratoryjne;.
8 W catym okresie objetym kontrolg najwyzsze wynagrodzenia miesieczne wsrod fizjoterapeutéw wystapito
w Zaktadzie Rehabilitacji.
67W 2018 r.,w 2020 . i w | potowie 2022 r. najwyzsze wynagrodzenia miesieczne wérdd ratownikéw medycznych
wystapito w Oddziale Neurologii, w 2019 r. i w 2021 r. — w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym.
8 W 2018 r. najwyzsze wynagrodzenia miesieczne wsrod pozostatych pracownikéw personelu medycznego
wystapito w Aptece Szpitalnej, w 2019 r. — w Oddziale Chirurgii Onkologicznej, w 2020 r. — w Oddziale Chirurgii
Szczgkowo-Twarzowej, w 2021 r. — w Zaktadzie Diagnostyki Laboratoryjnej i w | potowie 2022 r. — w Centrum
Radioterapii.
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art. 3a oraz art. 7 ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. 0 sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracownikow zatrudnionych w podmiotach
leczniczych®®.

W Szpitalu wynagrodzenia zasadnicze pracownikow wykonujacych zawod medyczny

oraz pracownikéw dziatalno$ci podstawowej, innych niz pracownicy wykonujacy

zawdd medyczny, ktorych wynagrodzenie zasadnicze byto nizsze od najnizszego
wynagrodzenie zasadniczego obliczonego’™ zgodnie z ww. ustawa, podwyzszano

020% kwoty stanowigcej roznice pomiedzy najnizszym wynagrodzeniem

zasadniczym obliczonym zgodnie z ww. ustawg a wynagrodzeniem zasadniczym

danego pracownika:

- od 1 lipca 2018 r., na podstawie porozumienia z dnia 30 maja 2018 r. zawartego
pomiedzy Szpitalem a zwigzkami zawodowymi dziatajacymi w Szpitalu (cztery
grupy zwigzkowe);

- od 1 lipca 2019 r., na podstawie porozumienia z dnia 17 maja 2019 r. zawartego
pomiedzy Szpitalem a zwigzkami zawodowymi dziatajacymi w Szpitalu (pie¢ grup
zwigzkowych);

- od 1 lipca 2020 r., na podstawie porozumienia z dnia 29 maja 2020 r. zawartego
pomiedzy Szpitalem a zwigzkami zawodowymi dziatajacymi w Szpitalu (pie¢ grup
zwigzkowych).

Od dnia 1 lipca 2021 r. i 1 lipca 2022 r. wynagrodzenie zasadnicze pracownikéw

wykonujacych zawod medyczny oraz pracownikow dziatalnosci podstawoweyj, innych

niz pracownicy wykonujacy zawdd medyczny, ktorych wynagrodzenie zasadnicze
byto nizsze od najnizszego wynagrodzenia zasadniczego obliczonego’ zgodnie
zww. ustawa, podwyzszono na podstawie zarzadzen’? Dyrektora Szpitala
odpowiednio nr 56/2021 z dnia 15 czerwca 2021 r. i nr 106/2022 z dnia 20 lipca

2022 r., do wysoko$ci nie nizszej niz najnizsze wynagrodzenie zasadnicze obliczone

zgodnie z ww. ustawa.

Analiza poziomu wynagradzania pielegniarek, ktéra objeta najnizsze i najwyzsze

wynagrodzenie zasadnicze w lipcu 2022 r., wedtug kategorii wskazanych

w zatgczniku do ustawy o Sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia

zasadniczego wykazata, ze wystepujace roznice w wynagrodzeniu byly zalezne

od uzyskanych tytutbw oraz zakreséw obowigzkéw (wyzsze wynagrodzenie
zasadnicze otrzymywaty osoby, ktore petnity funkcje pielegniarek oddziatowych
lub pielegniarek koordynujacych). Rdznica pomiedzy najnizszym i najwyzszym
wynagrodzeniem zasadniczym wynosita 150,00 zt w kazdej z trzech kategorii grup
zawodowych pielegniarek.

(akta kontroli: tom |, str. 201-206; tom Il str. 36-48, 236-327)

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze w planie finansowym Szpitala uwzgledniono $rodki
na obowigzkowy wzrost wynagrodzen kadry medycznej od lipca 2022 r. — w dniu
12 sierpnia 2022 r. sporzadzono korekte planu finansowego Szpitala, ktory w zakresie
wynagrodzen uwzgledniat warto$¢ wynagrodzen w oparciu o dane z sze$ciu miesiecy
2022 r. oraz wykonanie za lipiec 2022 r. i wedtug oszacowanej w ten sposob kwoty
wzrost wynagrodzenia ksztattuje sie w granicach 2,5 min zt miesiecznie, co daje do
korica 2022 r. kwote 15 min zt. Dyrektor Szpitala dodatkowo wskazat, ze NFZ dokonat

89 Dz. U.z2021r. poz. 1801, ze zm. Dalej: ustawa o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego.
70 lloczyn wspdtczynnika pracy okre$lonego w zatgczniku do ustawy i kwoty przecietnego miesiecznego
wynagrodzenia brutto w gospodarce narodowej w roku poprzedzajacym ustalenie. Ogtoszone przecietne
miesieczne wynagrodzenie brutto wynosito od lipca 2018 r. 3 900,00 zt, od lipca 2019 r. 4 200,00 zt i od lipca
2020 .4 918,17 zt.
1 Ogloszone przecigtne miesieczne wynagrodzenie brutto wynosito od lipca 2021 r. 5 167,47 zt i od lipca 2022 .
5 662,53 zt.
72 Zarzadzenia wydane w zwiazku z niepodpisaniem porozumier w przedmiotowej sprawie miedzy Dyrektorem
Szpitala a dziatajgcymi przy Szpitalu organizacjami zwigzkowymi.
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zwigkszenia $rodkéw na obowigzkowy wzrost wynagrodzen, poprzez podniesienie
ceny $wiadczen - dyrekcja Szpitala szacuje, ze bedg to $rodki wystarczajace
na pokrycie skutkow podwyzki wynagrodzen.

(akta kontroli: tom IIl, str. 374)

2.6. Na koniec kazdego roku w okresie objetym kontrola, liczba zawartych uméw
cywilnoprawnych (kontraktéw) o udzielenie zamdwienia na Swiadczenia zdrowotne
(podwykonawstwo medyczne, w tym dyzury) z osobami fizycznymi prowadzacymi
indywidualng praktyke (dziatalno$¢ gospodarczg), wynosita: w 2018 r. 150 umdw,
w tym 141 z lekarzami i dziewig¢ z pielegniarkami, w 2019 r. 148 uméw, w tym 137
z lekarzamii 11 z pielegniarkami, w 2020 r. 151 umdw, w tym 142 umowy z lekarzami
| dziewiec z pielegniarkami oraz w 2021 r. 160 umoéw, w tym 151 z lekarzami, siedem
z pielegniarkami i dwie z ratownikami medycznymi.

W kontrolowanym okresie Szpital ponidst koszty podwykonawstwa medycznego
wynikajace z zawartych uméw cywilnoprawnych (kontraktow) w fgcznej wysokosci
105 176 238,24 zt, z czego: 15197 481,60 zt w 2018 r., 18 127 996,56 zt w 2019 r.,
20673578,36 zt w 2020r., 30392153,59 2zt w 2021r. oraz 20 785 028,13 zt
w | pétroczu 2022 r.

(akta kontroli: tom |, str. 14-16, 49-52)

Analiza umoéw cywilnoprawnych o najwyzszej kwocie wynagrodzenia®, zawartych
w okresie objetym kontrolg z 10 lekarzami, wykazata, ze nalezycie zabezpieczaty
one interes Szpitala i spetniaty wymogi art. 27 ust. 4 ustawy o dziatalno$ci leczniczej,
w szczegbinosci:  okreslaty przedmiot umowy i obowigzki stron, kalkulacje
wynagrodzenia, zasady rozliczen oraz zasady i terminy przekazywania naleznosci,
zawieraty postanowienia dotyczace szczegdétowych okolicznosci uzasadniajacych
rozwigzanie umowy za wypowiedzeniem oraz okres wypowiedzenia, naktadaty
na przyjmujacego zamowienie obowigzek poddania sie kontroli przeprowadzane;
przez udzielajgcego zamodwienia. Ponadto do uméw wprowadzono sankcje
za naruszenie jej postanowien, tj. kary umowne na wypadek niewykonania
lub nienalezytego wykonania umowy.

Za udzielanie Swiadczen zdrowotnych lekarze otrzymywali wynagrodzenie za kazdg
godzine udzielania tego $wiadczenia, na podstawie wystawionej faktury w kazdym
miesigcu obowigzywania umowy. Stawki godzinowe ksztattowaty sie nastepujaco:

e w umowach zawartych w grudniu 2018 r. na okres od 1 stycznia 2019 r.
do 31 grudnia 2021 r.: 90,00 zl/igodz. za udzielanie $wiadczen w zakresie
ortopedii, chorob wewnetrznych i reumatologii, 100,00 zt/godz. - w zakresie
hematologii, 115,00 zt/godz. — w zakresie chirurgii onkologicznej, 135,00 zt/godz.
- w zakresie medycyny ratunkowej w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym
oraz stawki dla lekarzy dodatkowo zarzadzajacych oddziatami (Lekarz Kierujacy
Oddziatem): 100,00 zt/godz. — w zakresie kardiologii, 125,00 zt/godz. — w zakresie
chirurgii onkologicznej, 170,00 zt/godz. — w zakresie neurologii, 180,00 zt/godz. —
w zakresie urologii;

e w umowach zawartych w grudniu 2021 r. na okres od 1 stycznia do 31 grudnia
2022 r.: 130,00 zt/godz. za udzielanie $wiadczen w zakresie chorob wewnetrznych
i reumatologii, 150,00 zt/godz. — w zakresie ortopedii, kardiologii, urologii,
hematologii, 180,00 z/godz. — w zakresie neurologii, 200,00 zt/godz. — w zakresie
medycyny ratunkowej w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym, chirurgii
onkologicznej; ponadto dla lekarzy zarzadzajacych oddziatami wprowadzono

78 t aczna kwota analizowanych wynagrodzen 11 820 988,65 zt, tj. 11,2% kwoty wydatkowanej w okresie objetym
kontrolg przez Szpital na podwykonawstwo medyczne.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

dodatek funkcyjny w wysokosci 5 000,00 zt za kazdy miesigc wykonywania zadan
lekarza kierujgcego oddziatem.

Wysoko$¢ stawki godzinowej wynikata w wigkszo$ci przypadkdw, po wczesniejszej
akceptacji przez Zastepce Dyrektora ds. Lecznictwa, ze ztozonych przez lekarzy
ofert’. Z notatek wewnetrznych sporzadzonych ze spotkan lekarzy z Dyrektorem
Szpitala oraz cztonkami komisji konkursowej, przeprowadzanych przed podpisaniem
umow, wynikato, ze prowadzone przez Szpital negocjacje obnizenia
zaproponowanych przez lekarzy stawek nie przyniosty rezultatu — Szpital wyrazat
zgode na wynagrodzenie ofertowe ze wzgledu na brak ofert innych kandydatdw,
ze wzgledu na koniecznos¢ zabezpieczenia pracy oddziatdw i w zwigzku z potrzebg
wyzszej konieczno$ci, dbajac o zdrowie i zycie pacjentow.
W trakcie realizacji umowy taczng liczbe godzin wykonanych $wiadczen obliczano
do wyptaty na podstawie sporzadzonego przez lekarza, bedacego zatgcznikiem
do faktury, miesiecznego wykazu czasu pracy, zweryfikowanego i potwierdzonego
przez lekarza kierujacego oddziatem, a w przypadku sporzadzenia przez lekarza
kierujacego oddziatem — potwierdzonego przez Zastepce Dyrektora ds. Lecznictwa.
Rzeczywisty czas wykonania $wiadczen wyszczegblniony w wykazie, oprécz
potwierdzenia przez przetozonego lekarza, ze jest zgodny ze stanem faktycznym
| zawiera sie w planowanym wczesniej harmonogramie, weryfikowany’ byt takze,
| zatwierdzany przed wyptatg, pod wzgledem merytorycznym przez pracownika Dziatu
Spraw Pracowniczych i Ptac Szpitala.
Kontrola dokumentow rozliczeniowych z wybranych dwoch miesiecy realizacji kazde;
z ww. uméw wykazata, ze weryfikacja wykonania tych uméw byta jednak nie zawsze
rzetelna, co opisano szerzej w sekcji Stwierdzone nieprawidtowoSci.

(akta kontroli: tom Il str. 328-445)

W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono

nastepujace nieprawidtowosci:

1. Nie zapewniono prawa do co najmniej 11 godzin nieprzerwanego dobowego
odpoczynku w lutym 2019 r. w 11 przypadkach na Oddziale Chirurgii Ogoinej
i w trzech przypadkach na Oddziale AilT oraz we wrze$niu 2022 r. w dziewieciu
przypadkach na Oddziale AilT lekarzom zatrudnianym na umowe o prace, ktdrzy
pracowali nieprzerwanie ponad 24 godziny — w ekstremalnych przypadkach byto
to: 72 godziny (nieprzerwana praca lekarzy w Oddziale Chirurgii Ogélnej: od godz.
7:00 dnia 6 wrzesnia 2019 r. do godz. 7:00 dnia 9 wrzesnia 2019 r. oraz od godz.
14:35 dnia 1 wrze$nia 2019 r. do godz. 14:35 dnia 4 wrzesnia 2019 r.), 66 godzin
(nieprzerwana praca lekarza na Oddziale AilT od godz. 19:14 dnia 17 wrze$nia
2019 r. do godz. 14:35 dnia 20 wrzesnia 2019 r.), 48 godzin (nieprzerwana praca
lekarza na Oddziale AilT od godz. 7:00 dnia 28 wrze$nia 2019 r. do godz. 7:00
dnia 30 wrzesnia 2019 r. oraz lekarza w Oddziale Chirurgii Ogoinej od godz. 7:00
dnia 6 wrze$nia 2019 r. do godz. 7:00 dnia 8 wrzesnia 2019 r.). Ponadto
w 15 przypadkach obowigzkowy odpoczynek udzielony bezposrednio po
zakoniczeniu petnienia dyzuru medycznego, a przed nastepnym dyzurem, byt
krétszy niz 11 godzin. Byto to dziatanie niezgodne z art. 97 ust. 1 i 2 ustawy
0 dziatalno$ci leczniczej, ktory wskazuje, ze pracownikowi przystuguje w kazdej
dobie prawo doco najmniej 11 godzin nieprzerwanego odpoczynku,
a pracownikowi petnigcemu dyzur medyczny, wskazany okres odpoczynku,

™ W jednostkowych przypadkach lekarze zgadzali sie na stawki o 5 lub 10 zt/godz. nizsze w odniesieniu do
przedstawionej oferty.
5 Sprawdzenie czy czas udzielania $wiadczen wykazany w miesiecznym wykazie zawiera sig¢ w czasie
przebywania lekarza na terenie Szpitala, zarejestrowanym przy uzyciu indywidualnej karty magnetyczne;
w elektronicznym rejestratorze czasu.
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powinien by¢ udzielony bezposrednio po zakonczeniu petnienia dyzuru
medycznego.

Jak wyjasnita Kierownik Dziatu Spraw Pracowniczych i Ptac, w opisanych
przypadkach z okresow rozliczeniowych objetych kontrolg lekarze mieli planowane
godziny pracy i dyzuréw zgodnie z obowigzujacymi przepisami, jednak faktyczne
wykonanie w tych okresach byto zréznicowane z powodu nieprzewidywalnych
sytuacji wystepujacych w trakcie miesigca, a takze duzych brakéow kadrowych
w grupie zawodowej lekarzy. Na zwiekszong liczbe godzin wptywaty tez dyzury
pod telefonem, dodatkowe godziny dyzuru wystapity w przypadkach koniecznosci
znieczulenia planowanych zabiegdw ortopedycznych i onkologicznych, ktorych nie
udato sie przeprowadzi¢ w planie tygodniowym.

(akta kontroli: tom lIl, str. 309-329, 394)

. Tygodniowy czas pracy tacznie z godzinami nadliczbowymi trzech lekarzy
zatrudnionych na podstawie umdw o prace, ktdrzy nie podpisali klauzuli ,opt-out”,
tj. we wrze$niu 2019 r. jeden lekarz w Oddziale Chirurgii Ogélnej i jeden lekarz
w Oddziale AilT oraz w lutym 2022 r. jeden lekarz w Oddziale AilT, przekroczyli
tygodniowg norme czasu pracy wynoszaca przecietnie 48 godzin w przyjetym
okresie rozliczeniowym, co byto naruszeniem art. 131 § 1 Kodeksu pracy. Ponadto
dziatanie takie byto niezgodne z art. 96 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczeyj,
ktéry wskazuje, ze tylko pracownicy wykonujacy zawdd medyczny i posiadajacy
wyzsze wyksztatcenie, po wyrazeniu na to zgody na piSmie (podpisanie klauzuli
,Lopt-out”), mogg zosta¢ zobowigzani do pracy w wymiarze przekraczajacym
przecietnie 48 godzin na tydzien w przyjetym okresie rozliczeniowym.
W przywotanych wyzej przypadkach taczny faktyczny czas pracy danego lekarza
w miesigcu wrzesniu 2019 r. wynosit odpowiednio 324 godziny i 226 godzin,
w lutym 2022 r. natomiast 220 godzin.
Jak wyjasnita Kierownik Dziatu Spraw Pracowniczych i Plac, lekarze, ktorzy
nie podpisali klauzuli ,opt-out”, a mimo to ich tygodniowy czas pracy przekroczyt
48 godzin w przyjetym okresie rozliczeniowym, dobrowolnie i bez przymusu
ze strony pracodawcy pracowali i dyzurowali na podstawie uzgodnionego
przez obie strony harmonogramu, za zgoda lekarza.

(akta kontroli: tom Ill, str. 309-329, 394-399)

. Dokonywano pozytywnej weryfikacji przedktadanych przez przyjmujacych
zambwienie zatgcznikdbw do rachunkow/faktur, ktdre nie spetniaty wymogéw
okreSlonych w zawartych przez nich umowach o udzielenie zamodwienia
na $wiadczenia zdrowotne. Spoérdd 23 zbadanych miesiecznych dokumentow
rozliczeniowych analizowanych umoéw cywilnoprawnych o udzielenie zamowienia
na Swiadczenia zdrowotne o najwyzszej kwocie wynagrodzenia w okresie objetym
kontrolg;
e W pieciu przypadkach, tj.:
— faktura nr 151/05/2022 wystawiona 31 maja 2022 r. przez lekarza za facznie
242 godziny Swiadczenia przez niego ustug w zakresie kardiologii
w Pracowni Hemodynamiki w maju 2022 r., na kwote 36 300,00 z,
— faktura nr 16/2022 wystawiona 4 maja 2022 r. przez lekarza za tacznie
201 godzin Swiadczenia przez niego ustug w zakresie urologii w kwietniu
2022 r., na kwote 30 150,00 zt,
— faktura nr 07/12/2020/G wystawiona 31 grudnia 2020 r. przez lekarza
zatacznie 532 godziny Swiadczenia przez niego ustug w Szpitalu
Tymczasowym w grudniu 2020 r., na kwote 103 740,00 zt,
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— faktura nr 04/01/2021/G wystawiona 31 stycznia 2021 r. przez lekarza
zatacznie 326,5 godziny $wiadczenia przez niego ustug w Szpitalu
Tymczasowym w styczniu 2021 r., na kwote 63 667,50 zt,

— faktura nr 03/12/2021/G wystawiona 31 grudnia 2021 r. przez lekarza
za tacznie 178 godziny Swiadczenia przez niego ustug w zakresie chirurgii
ogblnej i medycyny ratunkowej w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym
w grudniu 2021 r., na kwote 35 460,00 zt,

wyptacono wynagrodzenie na podstawie sporzadzonych przez lekarzy,

bedacych zatacznikiem do faktury, miesiecznych wykazow czasu pracy, ktére

nie byly potwierdzone przez przetozonych lekarzy — wymog taki zostat
sformutowany w § 6 umowy, a brak takiego potwierdzenia stanowit podstawe
odmowy wyptaty wynagrodzenia;

e w jednym przypadku przekazano do wyptaty nienalezne wynagrodzenie
w wysokos$ci 195,00 zt. W wykazie miesiecznym czasu pracy, stanowigcym
zatgcznik do faktury nr 05/12/2020/G wystawionej 31 grudnia 2020 r. za ustugi
w zakresie chirurgii ogéinej i medycyny ratunkowej w Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym w grudniu 2020 r., lekarz m.in. wykazat czas pracy od godz. 19:30
w dniu 17 grudnia do godz. 7:30 w dniu 18 grudnia oraz w wykazie miesiecznym
czasu pracy, stanowigcym zatgcznik do faktury nr 07/12/2020/G wystawionej
31 grudnia 2020 r. za ustugi w Szpitalu Tymczasowym w grudniu 2020 r.,
ten sam lekarz m.in. wykazat czas pracy od godz. 7:00 do godz. 17:00 w dniu
18 grudnia.

Z wyjasnien specjalisty Dziatu Spraw Pracowniczych i Ptac Szpitala wynikato,

ze przekazanie faktur do zaptaty, wystawione na podstawie miesiecznych

wykazéw czasu pracy, ktére byty niepotwierdzone przez przetozonych lekarzy
oraz zapfata za podwdjnie wykazany czas pracy, wynikaty z nieuwagi
| niedopatrzenia.

(akta kontroli: tom II, str. 328-433)

W Szpitalu zapewniono odpowiednig obsade pielegniarskg na dyzurach w ciggu catej
doby. Jednak z uwagi na niedobory kadrowe zdarzaty sie przypadki, ze organizacja
pracy lekarzy nie zapewniata petnigcemu dyzur medyczny prawa do obowigzkowego
nieprzerwanego odpoczynku dobowego bezposrednio po zakorczeniu dyzuru
medycznego oraz powodowata zbyt ditugi czas pracy personelu medycznego.
W okresie objetym kontrolg wysoko$¢ minimalnego wynagrodzenia personelu
medycznego Szpitala wzrastata odpowiednio do wysokosci wynikajacej z przepisow
prawa.

Dochowano nalezytej starannosci podczas zawierania umoéw cywilnoprawnych
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej. Niemniej w pieciu przypadkach
(21,7% badanej préby) dokonano w Szpitalu pozytywnej weryfikacji dokumentow
rozliczeniowych na 0going kwote 269 317,50 zt, przedtozonych przez $wiadczacych
na rzecz Szpitala ustugi medyczne, pomimo iz nie spetnialy one warunkéw
wskazanych w tresci zawartych umow.

IV. Uwagi i wnioski

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

NIK nie formutuje uwag.
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Whioski

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

1. Zidentyfikowanie oraz poddanie analizie ryzyk zwigzanych z niewystarczajacq
liczebnoscig wykwalifikowanej kadry medycznej i problemami z jej rekrutacja.

2. Zorganizowanie pracy lekarzy w sposob zapewniajacy realizacie prawa
do odpoczynku bezposrednio po zakonczeniu petnienia dyzuru medycznego
oraz eliminujacy przypadki Swiadczenia przez lekarzy pracy nieprzerwanie ponad
24 godziny.

3. Ponowne zweryfikowanie poprawnos$ci przedtozonej dokumentacji rozliczeniowe;
na taczng kwote 269 317,50 zt oraz wyptaty nienaleznego wynagrodzenia
w wysokos$ci 195,00 zt.

4. Zapewnienie dokonywania rzetelnej weryfikacji przedktadanych Szpitalowi
dokumentow rozliczeniowych w zwigzku z realizacjg uméw o udzielenie Swiadczen
zdrowotnych.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

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

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

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

Wroctaw, pazdziernika 2022 r.

Najwyzsza Izba Kontroli

Kontroler: Delegatura we Wroctawiu
Mariusz Orawczak p.0. Dyrektor
Specjalista kontroli panstwowe; Marcin Kalirski
"""""""""""" podpis e s
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