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l. Dane identyfikacyjne

Szpital Grochowski im. dr med. Rafala Masztaka Spétka z ograniczong,
odpowiedzialnoscia, ul. Grenadierdw 51/59, 04-073 Warszawa'.

Beata Jagielska, Prezes Zarzadu Szpitala Grochowskiego im. dr med. Rafala
Masztaka Spélka z ograniczona odpowiedzialnoscia, od 17 czerwca 2021 r.2

W okresie objetym kontrolg funkcje kierownika jednostki poprzednio petnili:
Witold Bromboszcz, Prezes Zarzadu, od 29 czerwca 2018 r. do 27 maja 2021 1.,

Adrian Michat Bochnia, Cztonek Zarzadu, od 28 maja 2021 r. do 16 grudnia 2021 r.
(akta kontroli str. 12-35)

1. Zatrudnianie kadr szpitala.

2. Organizacja pracy personelu medycznego.

3. Przestrzeganie norm czasu pracy i wypoczynku.
4, Rozwoj zawodowy personelu medycznego.

5. System wynagradzania.

Od dnia 1 stycznia 2019 r. do dnia zakoriczenia kontroli - 10 czerwca 2022 .,
z wykorzystaniem dowodéw sporzadzonych przed tym okresem, a dotyczacych
okresu objetego kontrola.

Art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej [zbie Kontroli®.
NajwyZzsza lzba Kontroli, Departament Zdrowia.

Tomasz Stawicki, Starszy inspektor kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr KZD/15/2022 z 25 marca 2022 r.

Justyna Justynska, Starszy inspektor kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr KZD/18/2022 z 6 kwietnia 2022 r,

Piotr Wolowiec, Specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr KZD/19/2022 z 6 kwietnia 2022 1.
(akta kontroli str. 1-6)

1 Dalej: Szpital. Przed pazdziernikiem 2013 r. Szpital Grochowski im. dr med. Rafata Masztaka Samedzielny Publiczny Zakiad
Opieki Zdrowolnej w Warszawie ul. Grenadieréw 51/59, 04-073 Warszawa, dalej: Szpilal,

2 Dalej; Prezes Zarzadu.

3Dz, U.z 2022 1, poz. 623, dalg: ustawa o NiIK.



OcENA 0GOLNA

0BszZAR

Opis stanu
faktycznego

Il. Ocena ogélna* kontrolowanej dziatalnosci

Przyjgta w Szpitalu organizacja pracy personelu medycznego umozliwiala jego
efektywne wykorzystanie w procesie udzielania $wiadczen zdrowotnych. Personel
posiadat kwalifikacje zawodowe wymagane do udzielania $wiadczer zdrowotnych
zgodnie z zatacznikiem nr 3 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada
2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnegoS,

Przestrzegano norm czasu pracy i wypoczynku personelu lekarskiego
i pielegniarskiego okreslonych w dziale Il ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
0 dziafalnosci leczniczeff.

Analizowano potrzeby w zakresie liczby niezbednego personelu, a oddziaty Szpitala
miaty zapewniong minimum dwuosobowa obsade pielegniarska w ciagu doby.

Nadzorowano proces adaptaciji nowo zatrudnionych pracownikdw oraz dokonywano
okresowych ocen pracownikéw. Organizowano réwniez szkolenia iumozliwiano
udziat w szkoleniach personelowi pielegniarskiemu i lekarskiemu.

Stwierdzone nieprawidiowosdci  dotyczyly braku nalezytego nadzoru nad
zatwierdzaniem harmonograméw czasu pracy pielegniarek, dokumentowania
migjsca | godzin udzielania $wiadczen zdrowotnych przez cze$é¢ lekarzy
zatrudnionych w ramach uméw cywilnoprawnych, a takZe braku aktualnych
zakresow obowiazkow, odpowiedzialno$ci i uprawnien (10 przypadkow). Ponadto
stwierdzono nieprawidiowosci zwigzane z prowadzeniem dokumentacii systemu
zarzadzania ryzykiem, a takze brak arkuszy przebiegu programu adaptacji oraz kart
oceny przebiegu programu adaptacji dla pigciu lekarzy rezydentéw z Oddziatu
Kardiologii.

lll.Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny
czastkowe’ kontrolowanej dzialalnosci

1. Zatrudnianie kadr szpitala

1.1. W latach 2019-2022 w Szpitalu obowigzywata polityka zarzadzania ryzykiems,
w ktorej okreslono sposob  funkcjonowania systemu zarzadzania ryzykiem,
w szczegolnosci: cel zarzadzania ryzykiem, zakresy zadan iobowigzkéw
uczestnikdw systemu, zasady identyfikacji, oceny i analizy ryzyka w odniesieniu
do wyznaczonych celow, sposob postepowania z ryzykiem, reakcje na ryzyko oraz
sposOb monitorowania i raportowania ryzyka. Dodatkowo przewidziano tworzenie
nastepujacych dokumentow: 1) rejestrow ryzyka na rok biezacy, 2) rejestrow ryzyka
po potroczne] aktualizacfi, 3) raportéw ryzyka za rok ubiegly. Dokumenty te, po

*Najwyzsza lzba Kontroli formuluje oceng agélng, jako ocene pozytywna, oceng negatywna albe acene w formie opisowe;.

® Dz, U. 2z 2021 1. poz. 290, ze zm., dalsj: rozporzadzenie w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego.

Dz, .z 2022 r. poz. 633, ze zm., dalef: uslawa ¢ dziakeinosci leczniczey.

7 Oceny czastkowe to oceny dzalainosci w poszczegdinych obszarach badan konfroinych. Ocena czastkowa moze byé
sformulowana, jake ocena pozytywna, ocena negatywna alho ocena w formie opisowsj.

® Do 29 grudnia 2019 r. w Szpitalu obowigzywafa polityka zarzadzania ryzykiem stanowiaca zalacznik de Uchwaly
Nr18/If2015 Zarzadu Szpitala z 6 sierpnia 2015 r. w sprawie wprowadzenia Polityki zarzgdzania ryzykiem w Szpitalu,
zmieniona uchwalg nr 24/1112016 z 25 lutego 2076 r. w sprawie zmiany Polityki Zarzadzania ryzykiem w Szpitalu, gdzie nadzor
nad wykonaniem tej uchwaly powierzono audytorowi wewnetrznemu. Od 30 grudnia 2019 r. w Szpitalu obowiazywala polityka
zarzadzania ryzykiem wprowadzona Uchwalg Ne 216/1112019 w sprawie wprowadzenia Polityki zarzadzania ryzykiem Szpitala,
gdzie w celu wspomagania wykonywania zadan zwiazanych z zarzadzaniem ryzykiem w Szpitalu, koordynowanie zadan
zwigzanych z procedurami zarzadzania ryzykiem powierzono audytorowi wewnetrznemu, dalej: Polityka.
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akceptacji | zatwierdzeniu przez Zarzad Szpitala, byly przekazywane do Urzedu
Miasta Stotecznego Warszawy®.

(akta kontroli str. 621-674, 1209-1218)
1.2. W rejestrach ryzyka na lata 2019-2022 w Szpitalu wyszczegdiniono lacznie
12 ryzyk zwiazanych z zasobami kadrowymi Szpitala'®, z czego osiem uznano za
istotne™.

Monitorowanie poziomu zidentyfikowanych ryzyk polegalo w szczegélnosci na
ocenie stopnia realizacji wyznaczonych celéw na podstawie warto$ci miernikow
realizacji zadan wskazanych w rejestrze ryzyka na dany rok kalendarzowy oraz
w jego péirocznej akiualizacji. Po zakonczeniu roku opracowywano raport ryzyka za
rok ubiegly, w ktérym wskazywano m.in. wykonany poziom miernikow, informacje
o materializacji ryzyka oraz opis podjetych dziatan.

(akta kontroli str. 675-708)

1.3. W wyniku przeprowadzanych analiz Szpital dokonywat zmian w rejestrach
ryzyka w zakresie ryzyk dotyczacych zasobow kadrowych Szpitala. Zmiany te
polegaly w szczegdlnosci na modyfikacji: celéw/zadan, opisow ryzyka,
mechanizméw kentrolnych oraz ich sily, prawdopodobieristwa wystapienia i poziomu
ryzyka, a takze reakcji na ryzyko.

W Rejestrze ryzyka na 2022 r. nie okreslono reakcji na zidentyfikowane ryzyka
zwigzane z zasobami kadrowymi Szpitala, ktére oszacowano na poziomie bardzo
wysokim, natomiast w raporcie ryzyka za 2021 r. nie zamieszczono informacii
dotyczacej zarzadzania ryzykami wskazanymi w Rejestrze ryzyka na rok 2021%2,
Szczegdly w sekcji stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 578-582, 686-693, 703-708, 1225-1228)

1.4. Planowanie kadr uwzgledniano w planach gospodarczych na lata 2019-2022,
gdzie przedstawiano stan i strukture zatrudnienia w podziale na grupy zawodowe
(m.in. lekarze, rezydenci, stazysci | pielegniarki) oraz formg zatrudnienia (umowa
o prace, umowa cywilnoprawna). Odnoszono sig do planowanej struktury
zatrudnienia i wskazywano stopieri jej wykonania w stosunku do zalozen z roku
poprzedniego.

W planach gospodarczych za 2019-2022 r. wskazywano na koniecznos¢ stalego
poszukiwania nowych pracownikow, ktorych brak byt przyczyng wzrostu
wypracowanych godzin nadliczbowych przez pracownikéw juz zatrudnionych. Plany
gospodarcze szczegdlowo okreslaly zapotrzebowanie na personel we wskazanych
komérkach organizacyjnych Szpitala.

(akta kontroli str. 575-582, 724-890)

1.5. Na 31 grudnia 2019 r. w Szpitalu zatrudnione byly 533 osoby personelu
medycznego wykonujacego zawod medyczny oraz bezposrednio uczestniczgcego

9 Zgodnie z zapisami obowiazuigcej w Szpitaly Polityki oraz pismem Zastgpcy Dyrekiora Biura Nadzotu Wiascicielsiiego
Urzedu Miasta Stolesznego Warszawy z 16 pazdziemika 2015 r. dot m.in. termindw przekazywania przedmiotowych
dokumentéw.

10 Ryzyka zasobow fudzkich w kategorii: Pracownikdw (2019 r.); Zarzadzanie zasobami ludzkimi {2019 r.); Braki kadrowe
medyczne {2019 1.); Zwigkszenia kosziow pracy medycznej (2019 r., 2020 r, 2021 1.); Braki kadrowe dla nowego kontrakiu
{2020 1., 2021 r.); Czynnik zewngtrzny zwigzany z pandemig (2020 r.); Absencja lekarzy i personelu medycznego (2022 r.);
Fluktuacja kadr (2022 r.); Warost koszlow pracy {wzrost placy minimalngj, program Polski tad) (2022 r.); Brak personelu
i rotacja kadr — mozliwost migracji lekarzy i personelu medycznego do szpifali covidowych (2022 r.); Wazrast koszlaw pracy
(2022 r.); Stres pourazowy lekarzy ipersonelu pielegniarskiego spowodowany dlugotwalg pracg w obszarze zagrozenia
(2022 1.).

it Ryzyko zasobow ludzkich (kategoria zarzadzanie zascbami ludzkimi), Zwigkszenie kosziw pracy medyczne], Absencja
lekarzy i personelu medycznego, Flukiuacja kads, Werost kosziow pracy (wzrost placy minimalngj, program Polski Lad), Brak
personelu § rotacja kadr — moZiwost migracji lekarzy i personelu medycznego do szpitali covidowych, Wzrost kosziow pracy,
Sfres pourazowy lekarzy i personelu pielsgniarskiego spowcdowany diugotrwala praca w obszarze zagrozenia.

12 Dolyezylo to 1yzyk zwiazanych z zasobami kadrowymi: 1. Braki kadrowe dla nowego kontraklu, 2. Zwigkszenie kosztow
pracy medycznej.
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w udzielaniu swiadczeri zdrowotnych's. Stan zatrudnienia tych pracownikow
w kolejnych latach objetych kontrolg wzrést o 44 osoby wg stanu na 31 grudnia
2020r. {043 osoby wg stanu na 31 grudnia 2021 r, Zatrudnienie personelu
medycznego Szpitala niewykonujacego zawodu medycznego™ w badanym okresie
pozostawato na zblizonym poziomie i wynosito od 125 osob w 2019 r. przez 130 na
koniec 2020 r. do 128 oséb wg stanu na 31 grudnia 2021 r.

Na koniec 2021 r. spoérod 576 pracownikéw personelu medycznego najwiecej, bo
276 osob (47,9%), stanowity pielegniarki, z ktdrych 221 zatrudnionych bylo na
podstawie umowy o prace, kolejng grupa zawodowa byli lekarze 195 oséb (33,9%),
zczego 110 zatrudnionych bylo na podstawie umowy o prace, wérdd personelu
niemedycznego najwigkszy odsetek stanowily salowe 67 oséb (52,3% catego
personelu niemedycznego) | wszystkie zatrudnione byly na umowy o prace.

(akta kontroli str. 563-574)

1.6. Odsetek cudzoziemcow'® zatrudnionych w Szpitalu® wyniost od 0,6%
w2019 r., przez 1,8% w 2020 r., do 1% w 2021 r. Jedynymi grupami zawodowymi,
w ktorych zatrudnienie znalezli cudzoziemcy byli: lekarze?, pielegniarki'® i salowe'®,
W 2019 r. zatrudnionych bylo trzech lekarzy cudzoziemcow (1,7% wszystkich
lekarzy) i jedna pielegniarka (0,4% wszystkich pielegniarek). W 2020 r. zasoby te
zwigkszono do czterech lekarzy (2% wszystkich lekarzy) i trzech pielegniarek (1,1%
wszystkich pielegniarek) oraz zatrudniono siedem salowych (9,3% wszystkich
salowych). Natomiast w 2021 r. Szpital zatrudniat czterech lekarzy cudzoziemcéw
(2,1%) dwie pielegniarki (0,7%) i dwie salowe (3%). Z wyjasnien Prezes Zarzadu
wynika, ze cudzoziemcy zatrudnieni w Szpitalu wykonywali zawéd medyczny inny
niz wyuczony gtéwnie z powodu bariery jezykowej, ktora nie pozwalata pracowa¢
W wyuczonym zawodzie. Bariera jezykowa byla gléwng przeszkodg w zatrudnianiu
cudzoziemcow.

(akta kontroli str. 563-574)

1.7. Na koniec 2021 r. wérdd lekarzy zatrudnionych w Szpitalu najwigkszy udziat
miaty osoby w przedziale wiekowym do 35 lat (33,9%), najmniejszy za$ grupa
wiekowa 65 | wiecej lat (9,7%). Dla pielegniarek najwigkszy odsetek (38%)
obejmowat pracownikow w grupie wiekowej 45-54 lata, najmnigjszy (2,2%) w grupie
wiekowe] 65 i wigcej lat. Najwiecej zatrudnionych diagnostow laboratoryjnych bylo
w przedziale wiekowym 35-44 lata | 55-64 lata (po 29,2%), najmniej za$ w grupie
wiekowej 65 iwigcej lat (4,2%). Najwiecej fizjoterapeutéw bylo w przedziale
wiekowym 35-44 lata (38,5%), a najmniej w grupie wiekowej 45-54 fata (7,7%). Dla
ratownikéw medycznych najwiekszy odsetek dotyczyt grupy wiekowej 45-54 lata
(66,7%), pozostali pracownicy nalezeli do grupy wiekowej 35-44 lata (33,3%)20.

(akta kontroli str. 563-574)

1.8. Szpital realizowat program restrukturyzacji okreslony na lata 2019-2021.
W zakresie spraw kadrowych dziataniami objeto obszar monitorowania obcigzenia
pracg i dostosowania obsady kadrowej do liczby pacjentow.

3 Personel ten obejmowal: [ekarzy, plelegniarki, diagnostw laboratoryjnych, dietetykdw, farmaceuldw, fizjoterapeutdw,
psychologow, logopeddw, neurologopedéw, technikéw terapeutéw, opiekundw medycznych, ratownikdw medycznych, dalej:
personel medyczny.

4 Personel medyczny Szpitala niewykonujacy zawodu medycznego obejmowal: statystykow, sekretarki medyczne,
rejestratorki medyczne, salows, noszowych, pomoc apteczna i laboratoryjna, dalej: personel niemedyczny.

15 Pracownicy medyczni wykonujacy wyuczony zawod medyezny lub niewykonujacy wyuczonego zawodu medycznego.

16 |iczony do wszystkich pracownikdw Szpitala.

¥ Lekarze cudzoziemcy - kraj pochodzenia: Rosja, Jordania, Litwa, Bialorus.

18 Piglegniarki cudzoziemki — kraj pochodzenia: Ukraina.

¥ Salowe cudzoziemki - kraj pochodzenia; Ukraina, Wielka Brytania, Biaforus.

% Dane dotycza personelu Szpitala wg stanu na dzied 31 grudnia 2021 r. dla wszystkich form zatrudnienia,
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Zarzad Szpitala sporzadzat cykliczne sprawozdania z realizacji programu
restrukturyzacji2’.
(akta kontroli str. 575-582, 1662-1716, 1717-1772)

1.9. Zdiagnozowane przez Szpital niedobory kadrowe na koniec 2021 r. wynosity?:
— pielegniarek — 14,2 etaty,
— lekarzy — 10 etatow,

— salowych - 10 etatow.
Najwieksze niedobory u lekarzy wystapity w grupie specjalistow anestezjologow
{niedobér 5 etatow), internistow (4 etaty) i onkologow (1 etat).

W odniesieniu do stanu na koniec 2019 r. niedobory kadrowe salowych na koniec
2021 r. pozostawaly na tym samym poziomie, wzrést natomiast o 57,8% niedobdr
pielegniarek i zmniejszyt sie niedobdr lekarzy 0 23,1%2.

(akta konfroli str. 575-583, 1272-1277, 1773-1778)

1.10. W celu pozyskania personelu medycznego publikowano ogloszenia o prace,
ogloszenia o konkursach z wykorzystaniem stron internetowych Szpitala oraz
ogloszenia na portalach branzowych, kierunkowych i ogoinych portalach
dotyczacych zatrudnienia.

(akta kontroli str. 575-583, 1120-1199, 1158-1169)

1.141. Pomimo realizacji przez Szpital polecenia Ministra Zdrowia w zakresie
wyznaczenia Szpitala do realizacji $wiadczen opieki zdrowoinej w zwigzku
z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19%, w Szpitalu nie
wystapily przypadki zaprzestania udzielania $wiadczen zdrowotnych, kidre bylyby
konsekwencja braku odpowiedniego personelu®.

(akta kontroli str. 575-583, 1233-1271, 1773-1778)

1.12. W latach 2019 i 2020 przeprowadzono po 61 postepowan rekrutacyjnych, zas
w 2021 roku liczba takich postepowan wzrosta do 75. W wyniku przeprowadzonych
postepowan rekrutacyjnych zatrudniono w 2019 r., 119 oséb, w 2020 r. 117 osob
w2021 r. 135 osdb.

(akta kontroli str. 575-583,1120-1128, 1272-1772)

1.13. Stan zatrudnienia lekarzy i pielegniarek® odpowiadat liczbie lekarzy
i pielegniarek zgtoszonych do NFZZ zgodnie z § 6 ust. 2 zalgeznika do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzednia 2015 r. w sprawie ogdlnych
warunkow umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej2s.

(akta konfroli str. 1120-1128, 1200-1206, 3920-3935)

21 Sprawozdania obejmowaly pdlroczny okres sprawozdawczy. Sprawozdanie za | pokocze 2019 r. przyjeto uchwala
ne 166/11/2019 r. Zarzadu Szpitala w dniu 26 sierpnia 2019 r. Pismem z 24 lipca 2020 r. Prezydent Miasta Stolecznego
Warszawy wyrazil zgode na odstapienie od skladania pdirocznych sprawozdan z realizacji programu restukturyzacyjnego.

2D otyczy wszystkich form zatrudnienia personelu lekarskiego i pielegniarskiego oraz salowych.

23 Wyg stanu na 31 grudnia 2019 r. niedobor: pielegniarek wynosit 9 etatow, lekarzy 13 etatow.

2 Polacenie Ministra Zdrowia z 4 wizesnia 2020 r. nr ROC.532.1.124.2020.10 wyznaczajace Szpital od 15 wrzeénia 2020 r. do
realizacji éwiadczen opieki zdrowotnej w Zwigzku z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19 oraz decyzja
Minista Zdrowia z 9 marca 2022 7. nr R0O0.532.1.124.2020.10{14), dolyczaca realizacii $wiadczen dla pacjentéw z COVID-19
do 31 marca 2022 1.

2 Pomimo wystgpujacych niedoborGw personelu wykonanie umewy z NFZ w ryczalcie w 2021 r. wynioslo 105,5%.

% Badaniu poddano 60 oséb personelu plelegniarskisgo i lekarskiego: po 15 lekarzy i pa 15 pielegniarek - po pigt z oddzialéw;
| Odziat Charéb Wewnelrznych - dalej: CWET, Odzial Kardiologii — dalej: OKAR, Oddzial Chirurgii Ogolnej | Onkologiczne] -
dalej: OCHO ,wg stanu na 31 grudnia 2020 r. oraz na 31 grutinia 2021 1.

2 Wykazansj w zalaczniku nr 2 Hamonogramy — zasoby do umowy nr 07R-1-01472-03-08-2017-2021% z 3 stycznia 2020 r.
z aneksami.

2 Dz, U, 2022 1., poz. 787, ze zm., dalej: rozporzadzenie w sprawie ngéinych warunkéw umow o udzielanie Swiadezen opieki
zdrowotnej.
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1.14. Posiadane przez lekarzy i pielegniarki® kwalifikacje zawodowe odpowiadaly
umowie z 3 stycznia 2020 r. nr 07R-1-01472-03-08-2017-2021 zawartej z NFZ
i pdzniejszym aneksom do tej umowy oraz wymogom, o kidrych mowa w zataczniku
nr 3 Warunki szczegolowe realizacji Swiadczert gwarantowanych z zakresu feczenia
szpitalnego do rozporzadzenia w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego.

(akta kontroli str. 3401-3408, 3920-3935)

1.15. Umowy cywilnoprawne o udzielanie $wiadczer zdrowotnych zawarte
z lekarzami i pielegniarkami spetniaty wymogi okreslone w art. 27 ust. 4 pkt 1, pkt 4-
9 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

W przypadku 16 umoéw cywilnoprawnych zawartych z 14 osobamid! umowy
cywilnoprawne zawarte byly na okres krotszy niz wskazany w art. 27 ust 1 ustawy
o0 dziatanosci lecznicze), t].: trzy miesigce. Wg wyjasnien Prezes Zarzadu:
Przeprowadzenie procedury konkursowej wymaga przygotowania i trwa zazwyczaj
kilkanascie dni (2-4 tygodnie}. W przypadkach pilnej potrzeby zapewnienia ciaglosci
udzielanych $wiadczen zdrowotnych pacjentom Szpitala, zawierane sg krotsze
umowy. Umowy zawierane z nowymi osobami byly odpowiednio krotsze niz trzy
miesigce, tak aby terminy obowigzywania umoéw byly skorelowane z planami
konkursowymi, a dodatkowo istniejace umowy byly rozwigzywane na podstawie
wnioskdw przyjmujgcych zamowienie. W takich przypadkach skrdcenie terminu
obowigzywania umowy uzasacnione byto rodzajem $wiadczen zdrowotnych oraz
liczba planowanych do udzielania $wiadczen zdrowotnych adekwatng do
Owczesnych potrzeb. Tak wiec Szpital w frosce o pacjentdw stosowai
w wyjatkowyeh przypadkach krétsze okresy, aby zapewni¢ cigglosé udzielania
Swiadczen bez réwnoczesnego rezygnowania z konkursowego trybu wytaniania
przyjmujgcych zamowienie,

Do badanych przypadkéw pracownikéw, z ktdrymi zawarto umowy cywilnoprawne
na czas krotszy niz trzy miesigce przeprowadzono postepowania konkursowesz,
poza jednym przypadkiem, gdzie pracownik zatrudniony na okres krotszy niz trzy
miesiace nie przediuzyl wspdipracy ze Szpitalem.

Poza jednostkowymi przypadkami, umowy cywilnoprawne o udzielanie dwiadczen
zdrowotnych zawarte z lekarzami i pielegniarkami spetnialy wymogi okreslone w art.
27 ust. 4 pkt 2 ustawy o dziatalno$ci leczniczej®3. Szczegdly w sekeji stwierdzone
nieprawidfowo§ci,

(akta konirofi str. 1156-1157, 1120-1126, 1272-1669, 2117-2499, 3866-3872, 3936)

1.16. Weryfikacje personelu medycznego w zakresie poddania sig szczepieniom
przeciw COVID-19, zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia
2021 r. zmieniajacym rozporzadzenie w sprawie ogloszenia na obszarze
Rzeczypospolitej Polskiej stanu epidemii?4, co do zasady prowadzono na podstawie
informacji uzyskanych od zainteresowanych osob. Dodatkowo Szpital prowadzit
punkt szczepien przeciw COVID-19%, z ktérego rowniez korzystat personel Szpitala.

 Badaniem objglo personel lekarzy i pielegriarek z oddzialdw OWET, OKAR, OCHG zatudnionych w ramach umowy
a prace, wg stanu na 31 grudnia 2021 r.

% Badanu poddano umowy cywilnoprawne 10 lekarzy | 12 pielegniarek zatrudnionych na Oddzialach: OWE1, OKAR i OCHO
obewigzujace na 31 grudnia 2021 r.

31 Z badanej proby 22 osdb weryfikacji poddano wszystkie zawarle z tymi pracownikami umowy cywilnoprawne.

% Qgtoszenia o rozsirzygnigciu postepowania prowadzonege w irybie konkursu ofert na udzielanie $wiadczer zdrowotnych;
224 marca 2021 r., 24 maja 2021 r., 22 pazdziernika 2021 r., (dwa egloszenia), 21 grudnia 2021 r.

% Badanu poddano umowy cywilnoprawne 7 lekarzy i 11 pielpgniarek zatrudnionych na Oddzialach: OWE1, OKAR i OCHO za
styczen 2022 r. oraz dodatkowo 3 fekarzy | 3 irzy pielegniarki z oddzialéw OWET | OCHO za listopad, grudzien 2021 r. i luty -
kwiecien 2022 r.

¥ Dz U.z 2021 r. poz. 2398.

% 0d 4 stycznia 2021 1. do 31 marca 2022 r.



Stwierdzone
nieprawidtowosc

Nie odnotowano przypadkéw odejé¢ z pracy oséb, ktére nie cheialy poddac sig
obowigzkowi szczepienia przeciwko COVID-18.
(akta kontroli str. 1120-1128, 3873-3878)

W dzialalnosci kontrolowane] jednostki w przedstawionym wyZej zakresie
stwierdzono nastepujace nieprawidiowosci:

1. W zakresie dokumentow systemu zarzadzania ryzykiem:

a) W Rejestrze ryzyka na 2022 r. nie okre$lono reakcji na sze$¢ zidentyfikowanych
ryzyk zwiazanych z zasobami kadrowymi Szpitala®, ktore oszacowano na poziomie
bardzo wysokim, co bylo niezgodne z zapisami Polityki zarzadzania ryzykiem
z 2019 1. {rozdz. VI Reakcja na ryzyko, pkt 1). Ponadto dla ryzyk tych nie okreslono
planéw postepowania z ryzykiem bardzo wysokim, co bylo niezgodne z zapisami te]
Polityki (rozdz. 1 pkt 14, rozdz. VI pkt 5-6), ktdra przewiduje obowiazkowe
sporzadzenie takich plandw.

Prezes Zarzadu wyjasnita, iz pomimo nieokreslenia reakcji na ww. ryzyka podjgto
dziatania w celu ich ograniczenia. Natomiast brak planéw postgpowania z ryzykiem
bardzo wysokim zwigzany jest z faktem ich nieotrzymania przez koordynatora ds.
ryzyka, z ktorym Spotka zakoriczyla wspotprace. Dodala takze, Ze plany te zostang
przygotowane w najblizszym czasie.

Zdaniem NIK okredlenie reakcji na ryzyko {w tym ryzyko na poziomie bardzo
wysokim) jest jednym z podstawowych dziatani realizowanych w ramach systemu
zarzadzania ryzykiem — co zostato przyjete w obowiazujacej w Szpitaiu Polityce
22019 r. Ponadto, jej zapisy przewiduja, iz Plan postepowania z ryzykiem bardzo
wysokim sporzadza wiasciciel ryzyka niezwlocznie po jego Zzidentyfikowaniu
(rozdziat VI pkt 5-6). Oznacza to, ze planu tego nie sporzadza koordynator ds.
ryzyka (niebedacy wiascicielem ryzyka). Zakoriczenie wspolpracy z osoba, kiora
petnita funkcje koordynatora ds. ryzyka, nie mogto mie¢ wptywu na niesporzadzenie
Planu postepowania z ryzykiem bardzo wysokim przez wiascicieli ryzyk.

b) W Raporcie ryzyka za 2021 r. nie zamieszczono informacji dotyczacej
zarzadzania ryzykami wskazanymi w Rejestrze ryzyka na rok 2021%, co bylo
niezgodne z zapisami Polityki z 2019 . (rozdzial VII - Raportowanie o ryzykach).

Pomimo tych brakéw Raport ryzyka za 2021 r. zostat zaakceptowany przez Prezes
Zarzadu i przekazany do Urzedu Miasta Stotecznego Warszawy.

Ponadto w Raporcie ryzyka za 2021 r. potwierdzono niezgodnie ze stanem
faktycznym, ze cele zamieszczone w tym raporcie zostaty rownieZ ujgte w rejestrze
ryzyka na rok kolejny, tj. w Rejestrze ryzyka na 2022 r. Tymczasem w rejestrze tym
ujeto tytko jeden sposrad 11 celéw zamieszczonych Raporcie ryzyka za 2021 r.
Wéréd celow, ktérych nie ujeto w Rejestrze ryzyka na 2022 r. znajdowat sie cel
zwiazany zzasobami kadrowymi Szpitala: Zapewnienie wykwalifikowanych
zasobow kadrowych do realizacfi celdw stafutowych.

Prezes Zarzadu Szpitala, wyjasnita, ze pomimo braku informacji dotyczacych
zarzadzania ryzykami w Raporcie ryzyka za 2021 r. podejmowano dziatania w celu
ich ograniczania. Potwierdzita rowniez, ze informacje zawarte w ww. dokumentach
byly nieprecyzyjne, a z osoba odpowiedzialng za ich sporzadzenie rozwigzano
umowe.

% Dotyczylo ryzyk: 1. Absencja lekarzy i personelu medycznego, 2. Flukluacia kadr, 3. Wzrost kosziow pracy {wzrost placy
minimalnej, program Polski Lad), 4. Brak parsonelu i ratacja kadr — moZliwos¢ migracii lekarzy i personelu medycznego do
szpitali covidowych, 5.Warost kosztéw pracy, 6. Stres pourazowy lekarzy ipersonelu pielegniarskiego spowodowany
diugotrwala praca w obszarze zagrozenia.

¥ Dotyczylo ryzyk zwiazanych z zasobami kadrowymi: 1. Braki kadrowe cla nowego kontrakly, 2. Zwigkszenie kosztow pracy
medyczne].
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¢) Stwierdzono nastepujace przypadki nierzetelnego opracowania dokumentéw
systemu zarzadzania ryzykiem:

— Rejestr ryzyka na 2019 r. (po péirocznej aktualizacji) oraz Rejestr
ryzyka na 2022r. opracowano wediug wzoréw, ktorych nie
przewidywata Polityka obowigzujaca w trakcie ich sporzadzania.

— W Rejestrze ryzyka na 2019 r. (po polrocznej aktualizacji) dla ryzyka:
Zwigkszenie kosztéw pracy medycznej, w polu: Opis reakcji na ryzyko
nie zamieszczono ego opisu {pozostawiono puste pole), pomimo ze
wskazana metoda reakeji na ryzyko (ograniczanie) oznacza podjecie
dzigtan zaradczych, ktére majg doprowadzié do likwidacji [ub
ograniczenia ryzyka.

Prezes Zarzadu wyjasnifa, iz opracowanie Rejestru ryzyka na 2019 r. (po pétrocznej
aktualizacji) nastapito wedlug nowego, nieobowigzujacego jeszcze wzoru, co byto
zwigzane z trwajacymi w tym samym czasie pracami nad nowa procedurs
zarzadzania ryzykiem, w kidrej zostat on dopiero przewidziany. Data opracowania
tego rejestru poprzedzita zatwierdzenie procedury (30 grudnia 2019 r.). Sytuacja ta
nie wplyneta na system monitorowania i zarzadzania ryzykiem w Szpitalu. Prezes
Zarzadu wyjasnita rowniez, ze informacje zawarte w Rejestrze ryzyka na 2022 r.
dotyczace wykonanego poziomu miernika oraz ujecia celu na rok kolejny sg
oczywistymi omytkami pisarskimi. Prezes Zarzadu nie wskazata przyczyn braku
opisu reakcji na ryzyko w Rejestrze ryzyka na 2019 r. {po pdlrocznej aktualizacji),
ani przyczyn niescistosci terminologicznych dotyczacych stosowanego nazewnictwa
w odniesieniu do poszczegdlnych rejestrow ryzyka. Wskazata natomiast, ze brak
daty lub podpiséw na dokumentach byl zwiazany z funkcjonowaniem Szpitala
w warunkach stanu epidemii, gdy czgsta prakiyka bylo stosowanie elektronicznego
obiegu dokumentow.

(akta kontroli str 575-675, 686-694, 703-708, 1129-1135,1219-1228)

Zdaniem NIK przyczyng nieprawidiowo$ci w obszarze zarzadzania ryzykiem byfo
w szczegolnosci przyjecie przez Zarzad Szpitala modelu systemu zarzadzania
ryzykiem, w ktdrym koordynowanie zadan zwiazanych z procedurami zarzadzania
ryzykiem powierzono audytorowi wewnetrznemu. Nie jest to dobrg praktyka, gdyz
peinienie roli koordynatora systemu zarzadzania ryzykiem oraz audytora
wewnetrznego przez jedna osobe nie pozwala na obiektywng ocene skutecznosci
tego systemu.

(akta kontroli str. 225-226, 1138-1135)

2. Umowy na udzielanie $wiadczen zdrowotnych nie zawieraly wskazania
w przypadku pielegniarek miejsca (komorki organizacyjnej), dni i godzin udzielania
Swiadczen, a w przypadku lekarzy dni i godzin udzielania $wiadczen, co byto
nigzgodne zart. 27 ust. 4 pkt 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej. W umowach
zawartych z pielegniarkami wskazywano jedynie, e ich przedmiotem jest udzielanie
swiadczer zdrowofnych w zakrasie wykonywania zadan pielegniarki w oddzialach
i izbie przyjec Szpitala.

Prezes Zarzadu wyjaénita, ze umowy (... okre$lajg w § 2 zobowigzanie
Przyimujacego zamowienie do udziefania Swiadczert w ilosci odpowiadajgce)
potrzebom Spotki, oraz zobowigzanie uzgodnienia czasu i miejsca, fub uzgodnienia
harmonogramu sporzadzanego na okresy miesieczne Jub kwartalne.

W ocenie NIK dziatanie Spotki nie bylo prawidtowe, gdyz przywolany przepis
wymaga wskazania w umowie dni i godzin udzielania $wiadczen przez
przyjmujacego zamdwienie. Zagadnienie to nie powinno by¢ pozostawione do
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pozniejszego doprecyzowania, gdyz taka konstrukcja nie zapewnia doktadnego

okreslenia zobowigzan stron umowy.
(akta kontroli str. 1272-1277,1779-1780, 2117-2169, 2192-2271, 2594-2701, 3873-
3878)

3. Szpital nie egzekwowat obowiazku przedkladania przez przyjmujacych
zamdwienie miesiecznych harmonogramow udzielania $wiadczen zdrowotnych.

Obowiazek taki wynikat z § 2 ust. 1 wskazanych umow, kiory stanowd, iz
Przyjmujacy zambwienie zobowiazuje sie do udzielania Swiadczen zdrowotnych
w ilodci odpowiadajacej potrzebom Udzielajacego zamoéwienia, w czasie i miejscu
uzgodnionym  z Udzielajgcym zamowienia lub zgodnie z harmonogramem
sporzadzanym na okresy miesieczne®®, ktérego wzor stanowi zatgcznik nr 1 do
niniejszej umowy.

Dotyczylo to pigciu przyjmujacych zamowienie z proby szesciu umow objetych
szezegolowym badaniem za miesigce: listopad-grudzien 2021 r. oraz luty-kwiecien
2022 r.38, wtym:

— dwoch lekarzy, kiorzy za wszystkie ww. miesigce nie zlozyli
harmonograméw  udzielania  $wiadczen  zdrowotnych  bedacych
zatgeznikami nr 1 do uméw,

— pielegniarki, ktora nie ziozyta harmonogramow udzielania Swiadczen
zdrowotnych bedacych zatacznikami nr 1 do umowy, za miesiace;
listopad, grudzien 2021 r. i juty 2022,

~  pielegniarki, ktora nie ziozyta harmonograméw udzielania Swiadczen
zdrowotnych bedacych zatacznikami nr 1 do umowy, za miesiage;
listopad 2021 r. i kwieciert 2022 .,

~  pielegniarki, ktéra nie zlozyta harmonogramu udzielania $wiadczen
zdrowotnych bedacego zalagznikiem nr 1 do umowy za listopad 2021 .
Prezes Zarzadu wyjaénita, ze: (..) Szpital dokfada wszelkich staran, aby
harmonogramy byly skiadane przez personel {..), jednakze komunikacja
z personelem | potwierdzenie jego dyspozycyjnoéci moze odbywac sig w sposob
ulatwiajacy | przyspieszajacy prace, . z wykorzystaniem nowoczesnych form
komunikacji (np. bezposredni telefon, sms, e-mail). Ziozona w ten sposob
propozycja udzielania $wiadczeri zawlera elementy wymagane przepisami oraz
wzorem wyszczegoinionym w umowie: ifosé, miejsce (uzgodniony oddziaf) i czas.
Na podstawie zebranych uzgodniei powstaje harmonogram planowany komorki
organizacyjnej, ktdry jest ostatecznym dopefieniem ilosci, czasu i miejsca
wykonywania $wiadczer. A ponadto wyjasnila, ze lekarz wykonuje obowigzki
koordynatora OWE1 i jest odpowiedzialny m.in. za ukladanie harmonogramow
planowanych zespolu lekarskiego, ktdre zawieraja i odzwierciedlajg jego planowang
dyspozycyjnoséé w okrelonej ilosci, migjscu i czasie. Organizacja i ciagios¢
udzielania $wiadczen w Oddziatach zostata zapewniona i dochowana oraz
zakomunikowana zespotowi.

Najwyzsza lzba Kontroli nie podziela tego stanowiska. Nieformalne ustalenia
w zakresie propozycii udzielania $wiadczen przez przyjmujacego zamowienie nie
moga zastepowad formy pisemnej, przewidzianej umowa,

(akta kontroli str.: 1272-1277,1779-1780, 2117-2169, 2192-2271, 2594-2701, 3873
3878)

¥ Lub kwartalne.
3 Badana proba 18 uméw cywilnoprawnych dla 18 pracownikow za styczen 2022 r. nie wykazata nieprawidiowosai.
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OCENA CZASTKOWA

0OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

Pomimo wystepujacych niedoboréw kadrowych, w szczegélnosci w zakresie
personefu lekarskiego i pielegniarskiego, Szpital byt w stanie realizowaé zawarte
zNFZ umowy na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie leczenia
szpitalnego. Zabezpieczenia ciggtoéci udzielania $wiadczen zdrowotnych dokonano
poprzez zwigkszenie liczby godzin nadliczbowych. Personel udzielajacy $wiadczen
zdrowotnych posiadat wymagane kwalifikacje do ich udzielania.

Stwierdzono nieprawidiowosci w zakresie: braku okreslenia miejsca, dni i godzin
udzielania $wiadczerh zdrowotnych w umowach na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych oraz nieprawidfowosci zwigzane z dokumentowaniem systemu
zarzadzania ryzykiem w odniesieniu do ryzyk zwiazanych z zasobami kadrowymi.

2. Organizacja pracy personelu medycznego

2.1, Szczegdtowa analiza zakreséw obowigzkéw, odpowiedzialnosci i uprawniert 41
poddanych badaniu pracownikéw zatrudnionych na podstawie umoéw o prace na
Oddziatach OWE1, OKAR, OCHO% wykazata, ze w 39 przypadkach pracownikom
przekazano pisemne zakresy obowigzkéw (95,1% badanej préby), a w dwoch
przypadkach pracownicy nie ofrzymali pisemnych zakreséw obowiazkéw,
odpowiedzialnosci i uprawnienn (4,9%). Stwierdzono osiem przypadkow
nieaktualnych zakreséw obowigzkow (19,5%). Szczegdly w sekcji stwierdzone
nieprawidfowoscl.

(akta kontroli str. 1779-2116)

2.2. Wedtug stanu na 20 kwietnia 2022 r., na OWE1 zatrudnionych bylo: dwach
opiekunéw medycznych (2 etaty), siedem salowych (6,5 etatu), jedna sekretarka
medyczna (1 etat); na OCHO jeden opiekun medyczny (1 etat), jeden noszowy
(1 etat), osiem salowych (8 etatéw), jedna sekretarka medyczna (1 efat); na OKAR —
czterech opiekundw medycznych (4 etaty), jeden noszowy (1 etat), 12 salowych
(12 etatow), cztery sekretarki medyczne (4 etaty). Osoby te wspieraly prace lekarzy
i pielegniarek. Nie stwierdzono przypadkéw przekazania czeéci  zadan
realizowanych odpowiednio przez lekarzy personelowi $redniemu oraz przez
pielegniarki opiekunom medycznym lub pracownikom administracyjnym, jak rowniez
przez pozostaly personel medyczny pracownikom administracyjnym.

(akta kontroli str. 1272-1277, 1779-2116, 2560-2593, 3866-3882, 3918-3919)

2.3. Na OWE1 i OCHO sporzadzaniem harmonograméw czasu pracy lekarzy
zajmowal si¢ Koordynator Oddzialu lub zastepca koordynatora. Na OKAR
czynno$ciami tymi do 1 wrzesnia 2021 r. zajmowat sie ordynator Oddzialu, a od tego
dnia, sekretarka medyczna. Prezes Zarzadu wyjasnita, ze w Szpitalu nie rozwazano
przekazania sekretarkom medycznym zadan zwigzanych z tworzeniem
harmonograméw czasu pracy lekarzy, planowanych i wykenanych, gdyz sg to
czynnosci, za kidre organizacyjnie i koncepcyjnie odpowiedzialni sg koordynatorzy,
kierownicy lub ordynatorzy. Ponadto, w ramach funkcjonujace] w Szpitalu zasady
wydawania polecer stuzbowych, koordynatorzy, kierownicy lub ordynatorzy majg
mozliwos¢ zlecania do przygotowania ustalonych wstepnie harmonogramaéw.

Sporzadzaniem harmonograméw czasu pracy pielegniarek, opiekunow
medycznych, salowych | noszowych na oddziatach objetych analiza#! zajmowata sie

" pielegniarka koordynujgca*?, Prezes Zarzadu poinformowata, iz w Szpitalu nie

90 Badaniem objeto dokumentacje kadrows (umowy o prace, zakresy obowigzkow, odpowiedzialnodci i uprawnier)
pracownikéw zatrudnionych w Szpitalu na podstawie umdw o prace, zatrudnionych w okresie: 1 stycznia 2019 1. — 31 marca
2022 r, w tym 12 lekarzy, 13 pielegniarek, szesciu opiskundw medyczrych, trzech noszowych, siedem sekretarek
medycznych.

41 OWE1, CKAR, OCHO.

® Z wyjatkiem OKAR, na ktorym sparzadzaniem harmonograméw czasu pracy opiekundw medycznych, salowych, noszowych
zajmowata sle zastepca pielegniarki koordynujacej.
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Stwierdzone
nieprawidlowosci

rozwazano przekazania sekretarkom medycznym obowigzkow pielegniarek
koordynujacych ~ w zakresie sporzadzania harmonogramdw  czasu  pracy
pielegniarek, salowych, opiekunéw medycznych czy noszowych, gdyz w pionie
pielegniarskim  czynnosci  te  pozostajg w  kompetencjach pielegniarek
koordynujacych i nie ma mozliwosci przekazania tych zadah sekretarkom
medycznym.

Sekretarki medyczne byly zatrudnione na kazdym z trzech badanych oddzialow?,
do ich zadan nalezato m.in. prowadzenie ksiegi ruchu chorych i fist oczekujacych.
Sporzadzaniem sprawozdan i rozliczert z NFZ zajmowali sig pracownicy Sekcji
Rozliczen Swiadczen. Na kazdym z trzech oddzialow byli zatrudnieni opiekunowie
medyczni, do kiérych obowiazkéw nalezata m.in. podstawowa pielegnacia, a takze
wspoipraca z pielegniarka w zakresie planowania i realizowania planu opieki nad
pacjentem, wykonywanie polecent pielegniarki i lekarza dotyczacych opiekl nad

pacjentem.
(akta kontroli str. 494-495, 1272-1277, 1781-2116, 2560-2593, 3866-3882, 3918-
3919)

24. Wskaznik zapewnienia opieki pielegniarskiej spefniat warunki okreslone
w zataczniku nr 3 Warunki szczegSfowe realizacji Swiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego do rozporzadzenia w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego, tj.. rownowaznik zapewnienia
opieki pielegniarskiej dla hospitalizacji w zakresie chirurgii ogdlnej i chirurgil
onkologiczne] co najmnigj 0,7 etatu na jedno 1ozko, zaé w zakresie chorob
wewnetrznych i w zakresie kardiologii 0,6 etatu na tozko®.

(akta kontroli str. 3866-3872, 3883-3817)

W Szpitalu obowiazywala uchwata nr 81/1/2018 Zarzadu Szpitala z 30 kwietnia
2018r. w sprawie okredlenia personelu pielegniarskiego niezbednego dla
zapewnienia opieki pielegniarskiej w Szpitalu®, zgodnie z ktorg liczba personelu
pielegniarskiego podiegala okresowej, kwartainej ocenie na podstawie informacii
dyrektora ds. pielegniarstwa.

(akta kontroli str. 2544-2559)

We wszystkich trzech badanych oddziatach®’ zostaty spefnione minimalne normy
dotyczace kwalifikacji zawodowych zatrudnionych pielggniarek, —okreslone
w zataczniku nr 3 do rozporzadzenia w sprawie Swiadczen gwarantowanych.

(akta kontroli str. 3401-3408)

W dzialalnosci kontrolowane] jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

1. W o$miu przypadkach pracownicy posiadali nieaktualne zakresy obowigzkow,
odpowiedzialnosci | uprawnien, w tym:

— zastepca koordynatora OWE1, pefnigca funkcje od 2017 r., posiadala
zakres obowigzkéw starszego asystenta,

— zastgpca pielegniarki koordynujacej OKAR, pefnigca funkcje od 2021 r.,
posiadata zakres obowigzkow pielegniarki,

“3 OWE1, OKAR, OCHO.

* OWE1, OKAR, OCHO.

5 Badaniem objeto: wskaznik zapewnienia opieki za styczen 2022 r. na cddziatach OCHO | OWE1 oraz za okres roziiczeniowy
styczefi  luty 2022 r. na oddziale OKAR. W styczniu 2022 r. na OWE1 wskaznik ten wyniosl 0,71 etatu na tozko (22 etaty
pielegniarek na 31 lazek), na OCHO 0,99 etatu (27,85 elatow na 28 i2ek) oraz na OKAR 0,62 etatu (33 efaly w styczniu
137,73 elaléw w lutym na 57 l6zek). Wskainiki na oddziatach OKAR OWE? i OCHO wyliczono dia wszystkich form
zatrudniznia, na oddzia'e OKAR wskaznik wyliczono z uwzglednieniem nadgodzin.

4 Dotyczy zatrudnionych na podsiawie umowy o prace.

4 OWE1, OKAR, OCHOG.
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— pielegniarz specjalista miat zakres obowigzkow starszego pielegniarza,

— pielegniarka specjalista miata zakres obowiazkéw  pielegniarki
odcinkowej SPZOZ Szpital Grochowski,

— cztery starsze pielegniarki mialy zakres obowigzkéw pielegniarki
odcinkowe;.

W trakcie czynnosci kontrolnych aktualne zakresy obowigzkéw, odpowiedzialnosci
i uprawnien oémiu osdb zostaly zatwierdzone przez upowaznione osoby i podpisane
przez pracownikow.

Dodatkowo w dwéch przypadkach lekarze nie mieli przydzielonych pisemnych
zakresow obowigzkow, odpowiedzialnosci | uprawnien.

Powyzsze dziatanie bylo nierzetelne i niezgodne z art. 9 ust. 1 Regulaminu pracy*,
zgodnie z ktérym przed przystapieniem do pracy pracownik powinien otrzymaé
pisemng umowe o prace okreslajacy rodzaj pracy, migjsce jej wykonywania, termin
rozpoczgcia pracy, przyslugujace pracownikowi wynagrodzenie, wymiar czasu pracy
oraz zakres jego obowigzkow. Ponadto dziatanie to bylo niezgodne ze standardem
akredytacyjnym ZZ 1.2%%, kiory stanowi, Ze Kierownictwo Szpitala ma obowiazek
okreslenia pozadanych kwalifikacji i wymagan dla wszystkich stanowisk pracy.
Zgodnie z informacjami zawartymi w raporcie z przegladu akredytacyjnego Szpitala,
w 2019 r. za poziom spelnienia standardu ZZ 1.2 Szpital ofrzymat 1 punkts®,
W raporcie wskazano: brak opisow stanowisk pracy. Przedstawiono wyfacznie opis
stanowiska pracy zawarty w karcie odpowiedzialnosci i uprawnien pielegniarki
koordynujacej.

Prezes Zarzadu wyjasnita, iz osmiu osobom nie zostat przydzielony aktualny zakres
obowigzkdw, odpowiedzialnosci i uprawnien przez omyike. Szpital doklada
wszelkich staran, aby dokumentacja odpowiadala stanowi faktycznemu,
a przeoczenia zdarzaja sie sporadycznie, ponadto wystepuja okresy wzmozonej
pracy administracyjnej. Miodszy asystent zatrudniony od 2017 r. nie otrzymat
pisemnego zakresu obowigzkow, poniewaz od 1 stycznia 2019+, 4. od czasu
gtowne] weryfikacji zakresow obowigzkow, osoba ta pozostaje nieohecna w pracy,
a poza tym w 2020 r. uzyskata dyplom specjalisty, a zatem po powrocie do pracy
zakres obowigzkéw zostanie uzupemiony. Wczeéniejszy zakres obowigzkow
podczas trwania szkolenia specjalizacyjnego wynikat z innych przepisow. Odnosnie
lekarza rezydenta zatrudnionego od 2019 r. Prezes Zarzadu wyjasnila, ze zakres
obowiazkow tego pracownika wynika $Scisle z planu odbywania specjalizacji
ustalanego przez kierownika specjalizacji, zatem przyjmuje sie, Ze obowigzki
rezydentow wynikajg $cisle z odrebnych przepisow.

NIK nie podziela stanowiska Prezes Zarzadu, poniewaZz miodszy asystent, ktoremu
nie przekazano zakresu obowigzkdw, odpowiedzialnosci i uprawnien, byt
zatrudniony w Szpitalu na tym stanowisku juz od 2017 r., a lekarz rezydent od
2019 r. Do pracownikéw tych obowigzywaly uregulowania okre$lone w: art. 9 ust. 1
Regulaminu pracy oraz w punkcie ZZ 1.2. ceriyfikatu akceptacyjnego,
nakladajacego na kierownictwo obowiazek okreslenia pozadanych kwalifikacii
[ innych wymagan dla wszystkich stanowisk pracy. Dodatkowo w przypadku innego

4 Wprowadzonym zarzadzaniem nr 102008 Dyrekfora Szpitala 12 lutego 2008 r. zmienionym uchwala nr 5/2014 Zarzadu
Szpitala z 16 stycznia 2014 r. w sprawie zmiany Regulaminu pracy Szpitala dalej: Regufamin pracy.

4 Certyfikat akredytacyiny nr 2019/85 z 8 listopada 2018 r. udzielony przez Ministra Zdrowia, dalsj: certyfikat akredytacyiny.

% W skali ocen gdzle: 1 oznacza, ze Szpital nie speinia wymagan standarddw, 3 oznacza czesciows zgodnodé standardéw,
§ oznacza calkowita zgodno$é standarddw.
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lekarza rezydenta objetego badang praba, zakres obowigzkéw, odpowiedzialnosci

i uprawnien zostat mu przekazany®!.
(akta kontroli str. 123-184, 1779-1803, 1866-1938, 1980-1988, 2500-2527, 3848-
3864)

Organizacja pracy personelu medycznego w Szpitalu umoZliwiata jego efektywne
wykorzystanie w procesie udzielania $wiadczef zdrowotnych. Szpital zapewnit
udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez personel pielegniarski w wymaganej liczbie
i 0 odpowiednich kwalifikacjach’2, zgodnie z zalacznikiem nr 3 do rozporzadzenia
w sprawie $wiadczeni gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego, o ktdrych
mowa w § 5 ust 2 i 3 ww. rozporzadzenia.

W oémiu, na 41 zbadanych przypadkow, pracownicy posiadali nieaktualne zakresy
obowiazkow, odpowiedzialnosci i uprawnied, a dwom pracownikom nie przekazano
ich w ogdle.

3. Przestrzeganie norm czasu pracy i wypoczynku

3.1. W Szpitalu, poza Regulaminem pracy, nie opracowano odrgbnych procedur
okre$lajacych dziatania w zakresie kontroli zarzadczej w obszarze weryfikacji norm
czasu pracy czy obsady dyzurdw. Harmonogramy czasu pracy tworzone
iweryfikowane byly przez bezposrednich przelozonych —  kierownikow
poszezegdlnych komorek organizacyjnych®?, nastepnie akceptowane i zatwierdzane
przez Dyrektora ds. pielegniarstwa® oraz Naczelnego Lekarza Szpitala®.
Dodatkowo ww. harmonogramy byly weryfikowane przez Kierownika Sekcji Kadr.

W  Szpitalu prowadzono  weryfikacie harmonograméw  czasu  pracy.
W jednostkowych przypadkach —stwierdzono rozbieznosci pomigdzy  listami
obecnosci a informacjami zawartymi w harmonogramach oraz brak potwierdzenia
zatwierdzenia harmonograméw czasu pracy pielegniarek przez Dyrektora ds.
Pielegniarstwa%t.

Pomimo zmian w okresie 2019-2022 r. Regulaminu organizacyjnego®, w tym
zmiany struktury organizacyjnej Szpitala, nie dokonano zmian w Regulaminie pracy
w zakresie dostosowania struktury organizacyjnej oraz stanowisk. Szczegoly
w sekcji stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 123-551, 2560-2590, 2702- 2751, 3729-3736)

3.2. Okres rozliczeniowy czasu pracy zostat okreSlony w Regulaminie pracy
i w kontrolowanym okresie do 1 lipca 2019 r. wynosit trzy miesiace, nastgpnie dwa
miesiace5. W Regulaminie pracy okredlono migdzy innymi wymiar czasu pracy oraz
normy dobowe i tygodniowe czasu pracy.

(akta kontroli str, 123-186)

3.3. Dla personelu lekarskiego i pielegniarskiego na oddziatach OWE1, OKAR,
QCHO realizowano, w kazdym tygodniu pracy, prawo do co najmniej 35 godzin
nieprzerwanego odpoczynku, obejmujgcego co najmniej 11 godzin nieprzerwanego

51§ gkarz rezydent zatrudniony od 1 stycznia 2018 r. ~ Umowa o prace z dnia 21 grudnia 2017 1.

52 Badaniu poddano: QWE1, GCHO, OKAR.

53 Harmonogramy pracy pielegniarek, salowych, opickundw medycznych i noszowych iworzone byly przez pielegniarkt
koordynujace z poszezegdinych oddziatéw.

5 Dotyczy harmonogramow przygotowywanych przez Pielggniarke koordynujaca w zakresie personelu: pielggniarskiego,
noszowych, salowych, opiekundw medyczaych.

Dotyczy harmonograméw dla lekarzy. Harmonogramy czasu pracy lekarzy za styczen 2022 r. akceptowane byly przez
Prezesa Zarzady Szpitala z uwagi na brak w okresie: 1 grudnia 2021 r.- 13 lutego 2022 r. Lekarza Naczelnego Szpitala.

5 Radaniu poddano harmonogramy czasu pracy za !t okres rozliczeniowy 2022 r. w czgéci za miesiac styczer 2022 r.
z oddziatéw OWE1, OKAR, OCHO.

&7 Ughwala nr 149/1/2019 Zarzadu Szpitala z 9 sierpria 2019 1. Uchwala nr 49/111/2021 Zarzadu Szpitala z 26 maja 2021 r.
oraz Uchwala nr 104/V/2021 Zarzadu Szpitala,

58 [Jchwata nr 91/111/2019 Zarzadu Szpitala z 14 czerwca 2019 1. w sprawie zmiany Regulaminu pracy.
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Stwierdzone
nieprawidiowosci

odpoczynku dobowego, o czym mowa w art. 133 § 1 ustawy z dnia 26 czerwca
1974 r. Kodeks pracy® i art. 97 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej®. Poza
jednostkowym przypadkiem, gdy dwie pielegniarki®?, po zakoriczonym dyzurze 24
godzinnym z przyczyn niezaleznych od Szpitala, w celu zapewnienia ciggtosci opieki
nad pacjentami, przepracowaly kolejne dwie godziny kazda.

Harmonogramy czasu pracy zawieraly informacje, o ktérych mowa w art. 94
ust. 3 ustawy o dzialalnosci leczniczej.

Pielegniarki i lekarze wykonujacy zawéd medyczny petniacy dyzury medyczne,
ktorych czas pracy przekraczat 48 godzin na tydzien w okresie rozliczeniowym,
wyrazil zgode na pidmie w zakresie zobowigzania do pracy w wymiarze
przekraczajacym 48 godzins2,

(akta kontroli str. 2560-2590, 2788-3400)

3.4. Wsrod personelu lekarskiego i pielegniarskiego nie stwierdzono przypadkéw
udzielania $wiadczeni zdrowotnych w tym samym miejscu i tego samego rodzaju na
podstawie kilku stosunkéw prawnych wtym samym czasie®. W okresie objetym
badaniem, w celu zapewnienia cigglosci udzielania $wiadczen zdrowotnych
w zakresie pielegniarstwa dla pacjentdw, Szpital w dniu 20 stycznia 2020 r. zawarl
umowe z Centrum Medycznym Riemer sp. j. Personel pielegniarski udzielajacy
swiadczen zdrowotnych w ramach umowy z Centrum Medycznym Riemer sp.j. nie
byl w okresie obowigzywania tej umowy zatrudniony w Szpitalu na podstawie innych
niz ww. umowa stosunkow pracy.

(akta kontroli str. 2752-2787, 3729-3796)

35. W OSzpitalu minimalng obsade personelu pielegniarskiego gwarantujaca
zapewnienie optymalnej opieki i bezpieczenstwa pacjenta okreslono na podstawie
analiz potrzeb®4. Liczba niezbednego personelu pielegniarskiego podlegata
okresowej (kwartalnej) ocenie. W Szpitalu zapewniono minimum dwuosobowq
obsade pielegniarek w ciagu catej doby®s.

Dla leczenia pacjentow przeznaczono odpowiednio: 57 6zek na OKAR i 28 tozek na
OCHO, co bylo zgodne ze zgloszeniem do ksiegi rejestrowej 000000007123
prowadzonej dla Szpitala, oraz 31 tbzek na OWE1, podczas gdy w ksiedze
rejestrowej zgtoszono 33 16zka. Szczegoly w sekaji stwierdzone nieprawidtowosci.

W Szpitalu nie korzystano z pomocy o0sdb bliskich pacjenta przy opiece nad
pacjentem.
(akta kontroli st.: 1233-1271, 2544-2563, 2702-2739, 2585-2587, 2798-3400)

W dziatalno$ci  kontrolowanej jednostki w  przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci;

% Dz. U. 22020 r. poz. 1320, ze zm., dalej: Kodeks pracy.

& UUstalona na podstawie analizy harmonograméw czasu pracy w powiazaniu z kartami miesieczne] ewidencji czasu pracy za
styczen 2022 r. oraz fistami obecnosci.

81 W dniu 29 stycania 2022 r. dwie pielegniarki z Oddzialu OCHO po zakericzanych w dniu 28 stycznia 2022 r. 12 godzinnych
dyzurach od godziny 7 do 19 przepracowaly nastepnie dyZur nocny od godziny 19 do 7.00 i nastepnie w dniu 29 styeznia
2022 . wypracowaly nadgodziny od 7 do 9.00. tacznie nieprzerwany czas pracy wynosi 26 godzin dla kazde] z pielegniarek.
62 Badaniu poddano harmonogramy za styczen 2022 r. z OCHO, OWE1, OKAR.

& Badaniem objeto: za 2019 r, 14 lekarzy, z czego dziewigciu zatrudnionych na umowy o prace i pigciu zatrudnicnych na
umaowy cywilnoprawne | 17 pielegniarek zatrudnionych na umowy o pracg w OWE1, za 2020 rok 39 lekarzy - wszyscy
zatrudnieni na podstawie umow o prace oraz 37 pielegniarek z tego 34 zatrudnionych na umowe o prace itrzy na podstawie
uméw eywitnoprawnych na OKAR, za 2021 r. 23 lekarzy, z czego 14 zatrudnionych na umowy o prace i dziewigciu na umowy
cywilnaprawne, 32 pielegniarek, z czego 22 zatrudnionych na umowy o prace i 10 na umowy cywilnoprawne z OCHO.

& Uchwala Zarzadu Szpitaa nr 817112018 r. z 30 kwiefnia 2018 r. w sprawie okreslenia parsonelu niezbednego dla
zapewnienia opiski pielggniarskiej w Szpitalu.

% Badaniy poddano harmonogramy ¢zasu pracy pielegniarek za styczen 2022 r. z Oddzialow: OWE1, OKAR, OCHO.
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1. Harmonogramy czasu pracy pielegniarek z OWE1, OKAR, OCHO® nie zostaly
zaakceptowane przez Dyrektora ds. pielegniarstwa, co bylo niezgodne z art. 15 § 3
Zalacznika do Zarzadzenia nr 10/2008 Dyrektora Szpitala z 12 lutego 2008 r.,
ktory stanowi, 7e harmonogramy czasu pracy podlegaja zatwierdzeniu przez
wiasciwych zastepcow dyrektora. Badaniu w tym zakresie poddano harmonogramy
czasu pracy lekarzy, pielegniarek, salowych za | okres rozliczeniowy 2022 .

Osoba odpowiedziaing za akceptacje harmonograméw czasu pracy pielegniarek
byta Dyrektor ds. Pielegniarstwa, co wynikalo z karty opisu stanowiska | obowigzkow
pracownika. Z wyjasnien Prezes Zarzadu wynika, ze Dyrektor do spraw
pielegniarstwa zatwierdza i podpisuje jedynie harmonogramy czasu pracy
planowane.

Pozostale nieprawidlowosci dotyczace rozbieznosci pomigdzy listami obecnoscl
a harmonogramami czasu pracy za styczen 2022 r., polegaly na:

~ braku podpisu na liscie obecnosci za 6 stycznia 2022 r. lekarza przy
jednoczesnym wykazaniu faktu udzielania $wiadczen zdrowotnych
w harmonogramie czasu pracy oraz ewidencji czasu pracy,

~  potwierdzeniu na liscie obecnosci i ewidencji czasu pracy za 31 stycznia
2022 r. lekarza przy jednoczesnym niewykazaniu udzielania $wiadczen
zdrowotnych w harmenogramie,

— potwierdzeniu na liscie obecnosci lekarza 3 stycznia 2022 r. przy
jednoczesnym nieudzielaniu $wiadczen zdrowotnych w tym dniu, jak
wynika to z harmonogramu czasu pracy.

Powyzsze nieprawidlowosci zostaly wyjasnione i usunigte w trakcie trwania

czynnosci kontrolnyceh.
(akta kontroli str. 2800-2805, 3108-3111, 3235-3241, 149-154, 3729-3759, 2793-
2797, 37386, 3937-3939)

2. Funkcjonujacy w Szpitalu Regulamin pracy, w zakresie nazw komorek
organizacyjnych Szpitala, nie zostat dostosowany do obowigzujacej od 7 grudnia
2021 r. struktury organizacyjnej okre$lonej w Regulaminie organizacyjnym®®,

Prezes Zarzadu wyjaénila, ze: Regulamin pracy wymaga regulacji. Pierwsze
opracowanie ujednoliconej wersji zostato przygotowane do analizy w 2019 r,
jednakze sytuacia zwigzana z wprowadzeniem stanu epidemii, czyli m.in.
zwickszong ilodcig obowiazkéw, rozliczen i statystyk, a jednoczesnie duza absencjg
personelu i ogromnym siresem narzucita zmiang priorytetdw. Aktualizacja
Regulaminu pracy powinna nastapi¢ w okresie do korica 2022 roku.

(akta kontroli str. 123-551, 3729-3735)

3. W prowadzonej dla Szpitala Ksigdze rejestrowej nr 000000007123 liczbg 6zek
dla OWE1 okreélono na 33. Pomimo, e od marca 2020 r. na oddziale tym liczba
lozek dla pacjentdw jest nizsza niz wynikajaca z ksiggi rejestrowej i wynosi 31,
Szpital nie dokonat zgtoszenia zmiany liczby 10zek na tym Oddziale. Zgodnie z art.
107 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej podmiot wykonujacy dziafalnosé
lecznicza, wpisany do rejesfru jest obowigzany zglasza¢ organowi prowadzacemu
rejestr wszelkie zmiany danych objete rejestrem wterminie 14 dni od dnia ich
powstania.

8 Badaniu poddano | okres rozliczeniowy 2022 r. w czeéei za styczer 2022,

6 Aneks nr 2 2 dnia 12 lutege 2008 1. do Regulaminu pracy Szpitala dotyczacy wprowadzenia zmian w Regulaminie pracy.
Wprowadzony zarzadzeniem nr 10/2008 Dyrektora Szpitala z 12 lutego 2008 .

58 Ohowiazujacym w Szpitalu od 7 grudnia 2021 ., wprowadzony Uchwata nr 104/V/2021 Zarzadu Szpilela 2 7 grudnia 2021 r.
w sprawie zmiany Regulaminu organizacyjnago Szpitala.
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Jak wyjasnita Prezes Zarzadu w Szpitalu zgloszenia dokonuje pracownik na
polecenie Zarzadu, po informacji ofrzymanej od kierownikow lub ordynatoréw
oddziafow. Rok 2020 to rok, w ktorym ogloszono stan epidemii. Byt to trudny okres
dla sektora ochrony zdrowia. Szpital, jako tzw. ,szpital covidowy", otrzymywal
poleceniem wojewody ciagle nakazy zmian w liczbie lozek, ktore Spdika
zohowigzana byta zabezpieczy¢ dla pacjentéw chorych lub podejrzanych
0 zachorowanie na SARS-CoV-2. W takiej sytuacji nie wydawato sie logiczne
dokonywanie zmian liczby tézek na oddzialach, w ktérych liczba z dnia na dzien
mogfa ulec zmianie na podstawie decyzji wojewody.

(akta kontroli str. 1233-1271, 2560-2563, 2585-2587, 2788-2793)

NIK nie podziela stanowiska Prezes Zarzadu, gdyz na Oddziale OWE1 stan 31
tozek dla pacjentow zaistniat przed ogtoszeniem stanu epidemii COVID-19 w marcu
2020 r. Ze wzgleddw lokalowych OWE1 musiat zrezygnowaé z dwdch fozek. Na
oddziale byto 14 sal dwuosobowych i jedna sala trzyosobowa.

Organizacja dyzurow medycznych w Szpitalu uwzgledniata zasady dotyczace
przestrzegania norm czasu pracy | wypoczynku personelu lekarskiego
i pielegniarskiego zgodnie z zasadami okreslonymi w dziale 11l ustawy o dziatalnosci
leczniczej.

W Szpitalu analizowano potrzeby dotyczace liczby niezbednego personelu
pielegniarskiego.

Oddzialy Szpitala mialy zapewniong minimum dwuosobows obsade pielegniarek
w ciggu doby.

Stwierdzone nieprawidtowosci dotyczyty braku nalezytego nadzoru w zatwierdzaniu
harmonograméw czasu pracy, braku aktualizacji zgodnosci danych wynikajacych
z Ksiegi rejestrowej ze stanem faktycznym oraz brak aktualizacji akiow
wewnetrznych — Regulaminu pracy.

4. Rozwéj zawodowy personelu medycznego

4.1. W Szpitalu kwalifikacje wymagane od pracownikéw dla poszczegoinych grup
zawodowych okreslono w Regulaminie wynagradzania®, gdzie $ciezke rozwoju
zawodowego pracownikéw | zmiany stanowisk determinowaly wymagane
doswiadczenie i poziom wyksztalcenia. Nie byly natomiast tworzone odrebne
uregulowania dotyczace $ciezek rozwoju zawodowego dla personelu medycznego.
W okresie 2019-2022 r. wdrozono wytyczne wynikajace z przyjetej procedury
adaptacji nowozatrudnionych pracownikéw™. Celem przyjetej procedury bylo
przystosowanie  nowozafrudnionych  pracownikéw do  warunkdw  pracy,
wprowadzenie do organizacji i wdrozenie w zakresie powierzonych zadad,
zapoznanie z ogolnymi informacjami i misjg Szpitala oraz obowiazujacymi
regulaminami i procedurami, a takZze wymaganiami stawianymi na stanowisku pracy.
Dla nowo zatrudnionych pracownikéw tworzone byly procedury adaptacji, poza

nowo zatrudnionymi rezydentami na OKAR. Szczegdly w sekcji stwierdzone
nieprawidfowosci.

% Regulamin wynagradzana przyjety zarzadzeniem nr 2/2011 z 17 stycania 2011 5. Dyrektora Szpitala zmieniony Uchwatg
nr 152013 Zarzadu Szpitala z 16 grudnia 2013 r. w sprawie zmiany Regulaminu wynagradzania Szpitala, dalej: Regufamin
wynagradzania.

™ Procedura adaptacjii nowozatrudnicnych pracownikéw ZZ4 obowigzujaca od 12 grudnia 2018 r. ustanowiona Uchwalg
ar 86/1I2048 Zarzadu Szpitala w sprawie wprowadzenia procedury adaptacji nowozatrucnionage pracownika, dalej: procedura
adaptacfi. Badaniem objglo nowozatrudnionych pracownikéw personelu pielegniarskiego i lekarskiego zatrudnionych
w Szpilaly od 2019 r. §: trzy pielegniarki po jedne] z oddzialow: OWE1, OKAR, OCHO oraz dwdch lekarzu rezydentéw po
jednym z OWE1 | OCHO § pieciu lekarzy rezydentow z OKAR.
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Personel Szpitala podlegat nie rzadziej niz raz na dwa lata ocenie okresowej,
wwyniku ktérej bezposredni przelozony ocenianego pracownika dokonywat oceny
kwalifikacji i aktywnosci zawodowej ocenianego™.

Sposdb, cel i termin przeprowadzenia oceny pracownika okreslone zostaty
w Procedurze  przeprowadzania oceny kwalifikaci i aktywnosci zawodowej
personelu’2. W procedurze tej okreslono migdzy innymi wnioski i propozycie
dotyczagce dalszego rozwoju zawodowego ocenianego pracownika.

W Szpitalu zatrudniono 121 nowych oséb personelu medycznego w 2019 r., 131
w2020 r.i 109 w 2021 .73
(akta kontroli str. 105-122, 3409-3473)

4.2. Szpital podejmowat dziatania w zakresie rozwoju kompetencji personelu
pielegniarskiego i lekarskiego poprzez organizowanie szkolen wewnetrznych
i umozliwianie udziatu w szkoleniach i kursach zewngtrznych.

(akta kontroli str. 3474-3505, 3606-3611)

4.3. Na 76 pracownikéw personelu pielegniarskiego zatrudnionego na podstawie
umoéw o prace na OWE1, OKAR i OCHO™ 23 osoby posiadaly ukonczong
specjalizacie w dziedzinie pielegniarstwa’™ (30,3%). Z tego wsrod 24 pielegniarek
OWE1 dwie posiadaly ukorficzong specjalizacje w dziedzinie pielegniarstwa
internistycznego (8,3%), dwie w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego (8,3%)
ijedna w dziedzinie pielegniarstwa onkologicznego (4,2%). Wsrod 22 pielegniarek
OCHO sze$t posiadalo ukoficzong specjalizacje w dziedzinie pielegniarstwa
chirurgicznego (27,3%) i jedna w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego
i intensywne; terapil (4,5%). Osiem sposrod 30 pielegniarek zatrudnionych na OKAR
posiadalo ukoriczong specjalizacie w dziedzinie kardiologi (26,7%) i1 ftrzy
specjalizacje internistyczng (10%).

Na oddziatach OWE1, OKAR i OCHQO 20 z 76 pielegniarek posiadalo ukoriczong
specjalizacje zgodna z profilem dziatalnosci tych oddziatow (26,3%).
(akta kontroli str. 3401-3408, 3825- 3829)

4.4. W Szpitalu zatrudnionych bylo 40 lekarzy rezydentow™. W przeprowadzone]
wérdd lekarzy rezydentéw anonimowej ankiecie dotyczacej warunkéw rozwoju
zawodowego?? udziat wziglo 29 osob, co stanowito 72,56%. Analiza udzielonych
odpowiedzi wskazata, ze 25 na 28 rezydentow potwierdzito, ze w frakcie odbywania
specjalizacji’® otrzymywali wsparcie merytoryczne od kierownika specializacji.
Zkolei 15 na 29 ankietowanych stwierdzito, ze jako$¢ szkolenia nie byla
analizowana w czasie trwania rezydentury przez Szpital. Jednoczesnie wigkszos¢
ankietowanych (19 o0sob) uznala, ze w Szpitalu stworzone zostaly odpowiednie

7 Badaniam objeto trzy pielegniarki po jednej z oddzialow: OWE1, OKAR, OCHO oraz trzech lekarzy po jednym z ww.
oddzialow.

72 Procedura przeprowadzania oceny kwalifikacji i akywnosci zawodowej personelu (pracedura ZZ6) ustanawiona Uchwalg
nr 437112019 zarzadu Szpitala z 28 marca 2019 r., dalef: pracedira oceny.

™ Dotyczy rowniez pracownikow, z ktorymi umowy o prace byly przez Szpital kentynuowane.

7 Wg stanu na 31 grudnia 2021 r.

7 Badaniem cbjelo personel pielegniarski zatrudniony na podstawie umow ¢ pracg na: OKAR, OWE1, OCHO wg sfanu na
31 grudnia 2621 r,

6 Wg slanu na 14 kwietnia 2022 r.

T Badanle w zakresie warunkow rozwoju zawodowego lekarzy rezydentow przeprowadzono z wykorzystanism anonimowsj
ankiety, w kiorej zawarlo pigé pylan: Pytanie 1: Od kiedy odbywa PanifPan specjalizacje w Szpitalu Grochowskim? Pytanie 2:
Czy w trakcle odbywania specjalizacji w Szpitalu Grochowskim otrzymuje PanifPan odpowiednie wsparcie od kierownika
specializacii, jedli lak prosze wskazac, na czym to wsparcie polega? Pytanie 3: Czy jakosé szkalenia w trakcie trwania
rezydentusy byla analizowana przez Szpital Grachowski (np. poprzez ankiety kierowans do lekaszy rezydentow ub w inny
sposoh - jaki}? Pytanie 4: Jaki jest laczny tygodniowy czas pracy PanilPana jako lekarza rezydenta {obejmujacy efat
w Szpitalu Grochowskim, a take inne dodatkowe miejsca pracy)? Pytanie 5: Gzy PanifPana zdaniem w Szpitalu Grochowskim
stworzone zostafy odpowiednie warunki rozwoju zawodowego dia lekarzy rezydentdw?

7 Sredni czas cdbywania rezydentury w Szpitalu wirod ankistowanych, ktrzy udzielili odpowiedzi na pytania z ankiety wynost
23 miesigce.
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Stwierdzone
nieprawidlowosci

warunki do rozwoju zawodowego lekarzy rezydentow. Laczny tygodniowy czas
pracy okreslony przez ankietowanych rezydentdéw wynosit od 37 godzin do ok. 88
godzin, z czego wigkszos¢ (18 osob) wskazala, ze pracuje do 55 godzin w tygodniu,
zas$ 10 0s6b pracuje ponad 55 godzin tygodniowo.

(akta kontroli str. 3555-3605, 3424)

45. Rozliczanie wynagrodzeri lekarzy rezydentdw bylo  prowadzone
z wykorzystaniem  udostepnionego przez  Ministerstwo  Zdrowia  Systemu
Informatycznego Rezydentur 2.0.7

Szpital nie wnioskowat o wynagrodzenie dia czterech sposrod 40 lekarzy
rezydentéw uprawnionych do refundaciji®®, Byto to wynikiem braku dodania przez
Szpital danych dotyczacych frzech nowych lekarzy rezydentéw oraz
niezakiualizowaniem danych lekarza rezydenta, ktéry zmienit doczasowe miejsce
szkolenia specjalizacyjnego. Zaleglosci w tym zakresie Szpital uzupelnit w trakcie
trwania czynnosci kontrolnych.

(akta kontroli str, 3424, 3506-3551, 3606-3612, 3915-3917)

4.6. W Szpitalu, poza Regulaminem wynagradzania, nie wprowadzono odrebnych
regulacji okreslajacych dodatkowe wynagrodzenia dla oséb biorgcych udziat
w szkoleniach specjalizacyjnych dla personelu lekarskiego i pielegniarskiego. Szpital
nie otrzymywat dodatkowych $rodkéw finansowych na wynagrodzenia dla osdb
bioracych udziat w szkoleniach specjalizacyjnych, poza $rodkami finansowymi dla
kierownikow specjalizacii z tytutu nadzoru ogdlnego, o kiérym mowa w art. 16m ust.
1b ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. 0 zawodach lekarza i lekarza dentystys!.

Na podstawie umowy nr 66/2021/WZ zawartej 4 marca 2021 r. z Wojewodq
Mazowieckim Szpital w 2021 roku ofrzymat lacznie 224,2 tys. zt z przeznaczeniem
finansowania dodatkéw dla kierownikéw specjalizacji nadzorujacych szkolenie
specjalizacyjne lekarzy.

(akta kontroli str. 105-122, 3409-3473, 3729-3824)

W dziatalno$ci  kontrolowane] jednostki w przedstawionym wyze] zakresie
stwierdzono nastepujaca nieprawidlowosé:

Dla pigciu nowo zatrudnionych lekarzy rezydentdw na oddziale OKAR nie byly
sporzadzane arkusze przebiegu programu adaptacji oraz karty oceny przebiegu
programu adaptacji. Zgodnie z okrelonym w punkcie 1.2. procedury adaptacji
nowozafrudnionego pracownika procedura, czyli program adaptacji powinien trwaé
do trzech miesiecy od dnia zatrudnienia nowo zatrudnionych pracownikow
niezaleznie od rodzaju zawartej umowy ¢ prace i by¢ zakonczony oceng w karcie
oceny okresu adaptacyjnego. Ponadto dziatanie to bylo niezgodne ze standardem
akredytacyjnym ZZ 4 W Szpitalu jest opracowany i realizowany program adaptagji
zawodowej dla 0s6b nowo zalrudnionych oraz ZZ 4.2. Wszyscy nowo zatrudnieni
uczestniczg w programie adaptacji zakoriczonym ocena.

Osobg odpowiedzialng za przestrzeganie procedury adaptacji byt bezposredni
przefozony lekarzy rezydentéw na OKAR, tj. Ordynator OKAR. Zwyjasnien
uzyskanych od Ordynatora OKAR wynika, Ze powodem niesporzadzenia arkuszy
przebiegu programu adaptacji oraz kart oceny przebiegu programu adaptacji byly

78 System Informatyczny Rezydenifur jest systemem wspierajacym pokrycie kosztow zalrudnisnia lekarzy rezydentdw na
podstawie wnioskéw przekazanych w systemie przez podmiot do Ministerstwa Zdrowia. Umozliwia elekireniczng obsluge
finansowania rezydentur. Aplikacja zostala udostepnicna przez Ministerstwo Zdrowia w dniu 19 stycznia 2021 r. pod adresem:
hitps://sir2.ezdrowie.gov.plf., dalej: SIR.

8 Wniosek Nr 4/2022-4/151 o finansowanie wynagrodzen lekarzy rezydentdw, zatrudnionych w Szpitals za kwiecierdt 2022 r.
przekazany do Ministerstwa Zdrowia 16 maja 2022 r.

Dz, U. 220211, poz. 790 fi. ze zm., dalej: ustawa o zawodach lekarza | lekarza dentysty.
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utrudnienia wynikajage z epidemii COVID-19. Z wyjaénien Prezes Zarzadu wynika,
e Szpital przeanalizuje kwestie objecia nowo zatrudnionych lekarzy rezydentow
programem adaptacji lub ewentualng korekta wsamej procedurze. Lekarze
rezydenci maja écisle okreslony zakres zadari wynikajacy z programu specjalizaci
iich zatrudnienie obejmuje w umowach o prace czas okreslony rezydentury,
niepoprzedzonej okresem probnym. Procedura adaptacji moze byé kojarzona
z oceng pracownika po okresie probnym, przed dalsza decyzjg o przediuZeniu
umowy podejmowang przez kierownikow komorek.

(akta kontroli str. 3409-3473, 3552-3554, 3625-3829, 3848-3864)

W ocenie NIK zaréwno epidemia COVID-19 jak i isinienie zalozen programu
specjalizacji rezydentéw nie moga, stanowi¢ usprawiedliwienia dla niesporzadzania
arkuszy przebiegu programu adaptacji oraz ocen przebiegu programu adaptacji dia
nowozatrudnionych lekarzy rezydentéw. Zarwno przyjeta w Szpitalu procedura
adaptacji, jak rowniez zatozenia standardu akredytacyjnego nie wylgczaja tej grupy
lekarzy z obowiazku stosowania wobec nich wskazanych procedur.

Szpital zapewnit nadzér nad przebiegiem procesu adaptacji nowo zafrudnionych
pracownikéw oraz oceny okresowe pracownikow. Podejmowano rowniez dziatania
w zakresie rozwoju kompetencji personelu pielegniarskiego i lekarskiego poprzez
organizowanie | umozliwianie udzialu w szkoleniach. Nieprawidtowosci polegaty na
niesporzadzeniu arkuszy przebiegu programu adaptacji oraz kart oceny przebiegu
programu adaptacji na OKAR.

5. System wynagradzania

51. W Szpitalu ogéine zasady wynagradzania pracownikow okreslono
w Regulaminie wynagradzania Szpitala®?, kidry obejmowat migdzy innymi wykaz
stanowisk pracy i edpowiadajace im stawki zasadniczego wynagrodzenia, kategorie
zaszeregowania 1 wysokosci wynagradzania. W Szpitalu, w okresie objgtym
kontrola, podejmowano uchwaly w sprawie zmiany (podwyZszenia) wynagrodzenia
zasadniczego pracownikom wykonujgcym zawody medyczne oraz pracownikom
dzialalnosci podstawowej®®. Pracownikom wykonujgcym zawody medyczne oraz
pracownikom dziatalnosci podstawowej podwyzszono wynagrodzenie zasadnicze
odpowiednio od 1 lipca 2020 r. o 20% kwoty stanowigcej roznice pomigdzy
najnizszym wynagrodzeniem zasadniczym wynikajacym z ustawy z 8 czerwca
2017 1. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektorych
pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych® a wynagrodzeniem
zasadniczym tego pracownika oraz od 1 lipca 2021 r. o kwote stanowigcg réznice
pomiedzy najnizszym wynagrodzeniem zasadniczym wynikajacym z ww. ustawy a
wynagrodzeniem zasadniczym tego pracownika.

Dodatkowo, od 1 wrzesnia 2019 r., podwyzszono wynagrodzenia zasadnicze
piclegniarek zatrudnionych w ramach umowy o pracg o 1300 zt miesigcznie oraz
zwiekszono wynagrodzenie pielegniarek zatrudnionych na podstawie umow
cywilnoprawnych o kwote 1600 zi%.

(akta kontroli str. 105-122, 3689-3703)

82 Regulamin wynagradzania Szpitala wprowadzeny zarzadzeniem nr 212011 Dyreklora Szpitaia z 17 stycznia 2011 r.
zmieniony Uchwala nr 15/2013 r. Zarzadu Szpitala 2 16 gradnia 2013 r.

8 Uchwala Zarzadu Szpitala nr 7812020 z 10 czerwca 2020 r. w sprawie sposobu podwyzszenia wynagredzenia
zasadniczega, nr 7/1Vi2021 2 12 lipca 2021 £, w sprawie sposobu podwyzszenia wynagrodzenia zasadniczego,

® Dz U,z 2021 r. poz. 1801, ze 2m., dalej. ustawa o sposobie uslalania najnizszego wynagrodzenia.

% Uchwala ne 176/8/2019 Zarzadu Szpitala z 27 wrzednia 2019 r. w sprawie sposobu podziatu srodkow na wzrost
wynagrodzen pielggniarek i potoznych.
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5.2, W okresie 2019-2021 w Szpitalu odnotowano wzrost przecietnego
miesiecznego wynagrodzenia brutto dla pracownikow zatrudnionych na podstawie
UMmow 0 prace:

— lekarzy 06% z 10,6 tys. ztw 2019 r., do 11,3 tys. zt w 2021 r.,
— pielegniarek 0 14,5% z 6,4 tys. 2t w 2019 1., do 7,4 tys. zt w 2021 r.,
— fizjoterapeutow 0 20,9% z 3.4 tys. ztw 2019 r,, do 4,1 tys. zt w 2021 r.,

— diagnostow laboratoryjnych 0 18,2% z 6,6 tys. Ztw 2019 1., do 7,8 tys. zt
w2021,

— pozostatych pracownikdw o 25,8% z 3,5 tys. zt w 2019 r,, do 4,4 tys. zt
w2021r.
Najwyzsze przecigine miesieczne wynagrodzenie w 2021 r. dotyczylo lekarzy
udzielajacych $wiadczen na lzbie Przyje¢ Szpitala gdzie wyniosto one 12,6 tys. zt
bez uwzglednienia dyzurdw i 19,9 tys. zt z uwzglednieniem dyzuréw. W przypadku
personelu pielegniarskiego najwyzsze przecigtne miesieczne wynagrodzenie
wyniosto 10 tys. zt na Oddziale Chemioterapii.

Wsréd pracownikow zatrudnionych w ramach uméw cywilnoprawnych Srednia
stawka za godzine pracy w 2021 r. wyniosta dla: lekarzy 117 24, pielegniarek 44 zi8,
diagnostéw laboratoryjnych 30 zi, technikéw 26 zt, ratownikéw medycznych 43 zi87,
rejesiratorek medycznych 22 zt, pracownikéw administracyjnych 46 zI, obstugi
gospodarczej i technicznej 18 z1.

(akta kontroli str. 3614-3683, 3865)

5.3. W Regulaminie wynagradzania Szpitala w sposéb bezposredni nie uzaleZniono
wysokosci wynagrodzenia pracownikéw od efektywnos$ci wykonanej pracy [ub
uzyskanego przez jednostke organizacyjng wyniku finansowego. Dopuszezono
jednak mozliwos¢ przyznawania pracownikom dodatku specjalnego lub premii.
Dyrektor Szpitala motywowal finansowo pracownikdw Szpitala poprzez
przyznawanie jednorazowych premii w przypadku uzyskania okreslonego wyniku
finansowego.

(akta kontroli str. 3664-3688, 3729-3740)

5.4. Umowy cywilnoprawne zawarte z lekarzami i pielegniarkami na udzielanie
$wiadczen zdrowoinych zawieraly miedzy innymi uregulowania dotyczace
powierzonych obowigzkow, czasowy okres ich zaangazowania, rodzaj udzielanych
$wiadczen oraz zasady ustalania wynagrodzenia®é.

Dia umow cywilnoprawnych lekarzy stawka za godzine pracy kszialtowala sie
w przedziale od 60 zt do 120 zi, natomiast dla pielegniarek od 42 zt do 65 z®,
W umowach zostaly okre$lone sankcje za naruszenie przepisow umowy.

(akta kontroli str. 1779-1780, 2117-2499, 3728)

5.5. W Szpitalu, co do zasady, nie stosowano prowizyjnego wynagrodzenia
pracownikéw od uzyskanej przez Szpital kwoty za wykonane s$wiadczenia
zdrowotne, poza Pracownig Elektrofizjologii Klinicznej oraz Oddziatem Chirurgii
Ogélnej i Endoskopowej, gdzie zastosowano system premiowania o charakterze

% Nie ujgto dodatkowych sradkéw efrzymywanych na pokrycie srodkdw finansowych przeznaczonych na wzrost wynagrodzen,
o kiérych mowa w art. 137 ust.2 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowolnsj finansowanych ze Srodkbw publicznych
(Dz. Uz 2021 poz. 1285, ze zm.).

8 [bidem.

8 Wybrane umowy cywilnoprawne pa udzielanie Swiadczen zdrowotnych zawarte 2 22 pracownikami medycznymi w iym
10 lekarzy i 12 plelegniarek obowiazujace w okresie od 1 stycznia 2019 do 31 marca 2022 r. (w przypadku kilku uméw
zawartych w badanym ckresie ujeto ostatnia aktualng) okreslono.

& Badaniem objeto: 10 lekarzy i 12 pielegniarek z OWE1, CKAR, OCHO.
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motywacyjnym polegajacy na przyznaniu jednorazowych premii dla pracownikow
zatrudnionych w ramach umdw o prace.
{akta kontroli str. 105-122, 3614-3623, 3729-3740)

5.6. W latach 2019-2022 Szpital wyptacal wynagrodzenie za pracg personelu
w godzinach nadliczhowych®. Naleznosci za nadgodziny wyptacone byly glownie
personelowi pielegniarskiemu, gdzie za 2019 r. wyptacons 1075,0 tys. zl, co
stanowito 71,1% wartosci wszystkich wyptaconych nadgodzin (1512,5 tys. z1), za rok
2020 12879 tys. zt, co stanowito 78,9% wartosci wszystkich wyptaconych
nadgodzin (1631,9 tys. zl) i za 2021 r. 1903,8 tys. zt {j. 82,8% wartosci wszystkich
wyptaconych w tym roku nadgodzin (2298,9 tys. zf).

W podejmowanych w 2019-2021 r. uchwatach® Zarzad Szpitala zwigkszal limit
(liczbe) godzin nadliczbowych przepracowanych w zwiazku ze szczegOlnym
potrzebami pracodawcy — arf. 19 § 1 lit b Regulaminu pracy, ustalajac jg na
poziomie 300 godzin nadliczbowych w kazdym roku kalendarzowym®,

Za prace w kazdej godzinie nadliczhowej w ramach zwigkszonego limitu, fj.
pomiedzy 151 a 300 godzing nadliczbowa, pracownikowi oprocz normalnego
wynagrodzenia przystugiwat dodatek wynikajacy z przepisow kodeksu pracy
powiekszony o 50% w wysokosci:

— 150% wynagrodzenia za prace w godzinach nadliczbowych
przypadajacych w nocy, w niedziele i Swigta niebedace dla pracownika
dniami pracy oraz w dniu wolnym od pracy udzielonym pracownikowi
w zamian za pracg w niedziele lub Swieto,

—~ 75% wynagrodzenia za pracg w godzinach nadliczbowych
przypadajacych w kazdym innym dniu niz ww.

Wzrost, w latach 2019-2021, wartosci $rodkow wyplaconych personelowi
pielegniarskiemu z tytutu przepracowanych nadgodzin byt spowodowany rosnaca
liczbg wykonanych nadgodzin oraz wzrostem minimalnego wynagrodzenia
zasadniczego.

Na podstawie analizy liczby godzin nadliczbowych przepracowanych przez personel
pielegniarski®® w okresie od 1 stycznia 2019 r. do 31 grudnia 2021 r. ustalono, ze
liczba przepracowanych nadgodzin nie przekraczata 300 w poszczegdlnych latach
ww. okresu, poza jednym przypadkiem, gdy pielegniarz w 2021 1. przepracowal
tacznie 313 godzin i 30 minut. Szczegoly w sekeji stwierdzone nieprawidiowosci.
(akta kontroli str. 123-186, 3664-3727, 3729-3735, 3825-3847)

5.7. Najwyzsze wynagrodzenie pracownikéw personelu  medycznego,
uwzgledniajace wszystkie sktadniki wynagrodzenia®, za styczen 2022 r. wyniosto
435 tys. zt | bylo to wynagrodzenie lekarza. Maksymalne wynagrodzenie
przedstawicieli pozostalych grup personelu ksztaltowafo sie nastepujaco: diagnosta
laboratoryjny 23,1 tys. zl, pielegniarka 17,1 tys. z}, technik RTG 13,2 tys. zt, ratownik
medyczny 6,5 tys. zi i fizjoterapeuta 6,2 tys. zL.

(akta kontroli str. 3682)

@ Dalej rowniez: nadgodziny.

3t Uchwata nr 171/11/2019 Zarzadu Szpilala z 6 wrzesnia 2019 r. zwigkszajaca fimit nadgedzin do 300 godzia w roku
kalendarzowym (de 31 grudnia 2018 r.), Uchwata nr 127/1112020 Zarzadu Szpitala z 29 pazdziernika 2020 r. zwigkszajaca limit
nadgedzin do 300 godzin w roku kalendarzowym (do 31 grudnia 2020 r.), Uchwala nr 51172021 Zazzgdu Szpitala z 27 maja
2021 r. 1. zwickszajaca §mit nadgodzin do 300 godzin w roku kalendarzowym {de 31 grudnia 2021 r.).

22019r,2020r. 2021,

% Z OWE1, OCHQ, OKAR.

# Wraz z wynagrodzeniem z tytulu przepracowanych dyzurdw. Doiyczy pracownikow zatrudnionych na podstawie uméw
0 prace i uméw cywinoprawnych.
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Najwieksze roznice w wynagrodzeniu ogbtem poszczegolnych pracownikow
personelu medycznego zatrudnionego w tych samych grupach zawodowych®
dotyczyly za styczen 2019 r. diagnostow laboratoryjnych 3071 zt i za styczen 2022 r.
pielegniarek koordynujgcych 5071 z1%.

Najwyzsze wynagrodzenia ogélem brutto za styczen 2022 r. wyniosly dla:
pielegniarki 5400 zi, st. pielegniarki 5900 zt, pielegniarki koordynujgcej 12 760 z, mi.
asystenta 6806 zi, st. asystenta 11200 z, diagnosty laboratoryjnego 8246 zi,
fizjoterapeuty 6266 z!.

(akta kontroli str. 3664-3688)

5.8. Dyrektor Szpitala nie posiadat wiedzy o umowach zawartych przez personel
medyczny Szpitala z innymi podmiotami leczniczymi na Swiadczenie ustug.
Wg wyjasnier Prezes Zarzadu, $wiadczenie przez jeden podmiot ustug na rzecz
wigcej niz jednego podmiotu to sytuacja bardzo czesta, a obowigzek monitoringu
w tym zakresie nie zostat okreslony w przepisach prawa.

Nie stwierdzono przypadkow mogacych wskazywaC na zagrozenie dla jakosci
udzielanych ustug oraz bezpieczenistwa pacjentdw i personelu Szpitala wynikajace
z faktu $wiadczenia ustug przez personel medyczny w innych podmiotach
leczniczych.

{akta konfroli str. 3614-3623, 3729-3735)

5.9. W okresie 2019-2022 Szpital w stosunku do jednego pracownika zastosowat
system lojalnosciowy zaktadajacy dodatkowe wsparcie dla pracownika w zakresie
finansowania szkolenia w zamian za okresowe zwigzanie sie pracownika ze
Szpitalem®. Pomimo niewywigzania sie z warunkow okreslonych umowa,
przewidujgcych koniecznoéé dokonania zwrotu poniesionych przez Szpital kosztow
szkolenia w przypadku rozwiazania z pracownikiem umowy o prace przed uptywem
dwoch lat od dnia ukoniczenia szkolenia przez pracownika, Szpital do 24 maja
2022 r. nie egzekwowal od pracownika naleznych mu kosztow wydatkowanych na
jego szkolenie. Pomimo rozwiazania, z dniem 31 marca 2022 1., z pracownikiem
umowy o prace, Szpital wystapit o zwrot Srodkoéw poniesionych na jego szkolenie,
w wysokoéci 492 zt., dopiero po wszcezeciu kontroli 24 maja 2022 r.

(akta kontroli str. 3614-3663, 3825-3847)

W Szpitalu wdrozono rozwigzania polegajace na podwyZszeniu wynagrodzen
zasadniczych lekarzy specjalistow w zamian za zobowigzanie sig¢ wobec Szpitala do
nieudzielania $wiadczen opieki zdrowofnej U innego $wiadczeniodawcy
realizujacego umowe z NFZ, zgodnie z art. 4 ust 3 pkt 1 1 2 ustawy z dnia 5 lipca
2018 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych oraz niektérych innych ustaws8. Udziat takich osdb wsrdd
wszystkich lekarzy specjalistow wynosit w 2019 r. — 69,9%, w 2020 r. - 70,0%
iw2021r.-655%.

W 2019 r. sposrdd 38 rezydentéw 35 otrzymato dodatek do wynagrodzenia
w zamian za zobowigzanie sie do wykonania zawodu lekarza na terytorium RP
w podmiocie udzielajacym $wiadczenia zdrowotne finansowane ze $rodkow
publicznych. W 2020 r. 35 z 40, a w 2021 r. 39 z 42 rezydentow otrzymato dodatek

% Do wynagrodzenia ogdtem ujeto wynagrodzenie zasadnicze, wynagrodzenie z tytulu wyshigi lat, wynagrodzenie z tytulu
dodatku funkcyjnego, wynagrodzenie z fytulu dodatku specjalnego. Nie ujgto natomiast dodatkéw za dyzury, prace
w godzinach nacnych, godzin nadiiczbowych, premii, nagréd i innych dodatkéw zmiennych, dalej wynagrodzenie ogolem.

% Poréwnaniu poddano minimalne i maksymalne wynagrodzenia pracownikiw w poszczegéinych grupach zawodowych za
styczer 2019 r. | styczer 2022 r. zatrudnionych na umawy o prace w pelnym wymiarze czasu pracy, kidre przepracowaly pelny
okres tj. styczen 2019 r. i styczen 2022 1. bez absencii i urlopdw.

97 Umowa o podnoszeniu kwalifikacji przez pracownika z 25 sierpnia 2020 r. Szkolenie dla specjalisty ds. Srodkéw frwalych
oraz wartosci niematerialnych prawnych.

%Dz U.z 2018 . poz. 1532, ze zm.
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Stwierdzone
nieprawidlowosci

OCENA CZASTKOWA

do wynagrodzenia, o ktérym mowa w art. 16j ust 2b ustawy o zawodach lekarza i
lekarza dentysty.
(akta kontroli str. 3614-3663)

5.10. W poszczegdinych latach 2019-2021 w Szpitalu, rok do roku, rosty koszty
wynagrodzen, a ich udzial w kosztach dziatalnodci operacyjnej pozostawat na
zblizonym poziomie i wynosit nieco ponad polowe: 50,4% w 2019 r. (gdzie koszty
wynagrodzen stanowily 42 736,9 tys. zf), w2020 r. 50,1% (48 899,5 tys. zI), za$
w2021 r. 50,2% (60 459,5 tys. zf). W Szpitalu dokonywano okresowej analizy
kosztow pracy, w tym kosztéw wynagrodzen. Analizy w tym zakresie ujmowane byly
w planach gospodarczych, a wnioski z tych analiz, wfym wnioski wdroZeniowe,
ujmowano w sprawozdaniach kwartainych.

(akta kontroli str. 3614-3638, 3729-3799, 724-890)

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

1. Pielegniarz zatrudniony na OKAR na podstawie umowy o prace w calym 2021
roku przepracowat facznie 313,51 nadgodzin, tj.: przekroczyt 0 13 godzin i 30 minut
norme okre$long w uchwale nr 51/111/2020. W wyniku przekroczenia o 13 godzin i 30
minut liczby godzin nadliczbowych 10 stycznia 2022 r. wyplacono ww.
pielegniarzowi wynagrodzenie za czas przekraczajgcy limit w wysoko$ci 717,38 21,

Z wyjasnient Prezes Szpitala wynika, ze: (...} w Oddziale Kardiologii ze wzgledu na
koniecznos$¢ zabezpieczenia opieki przy pacjentach, czyli zapewnienia cigglosci
Swiadczen zdrowofnych w zakresie pielegniarstwa, szczegolnie w 2021 roku, co
spowodowane bylo trwajacq pandemia, dochodzifo do wielu absencji chorobowych
pracownikéw. Przypadek przepracowania w Szpitalu przez jednego z pracownikow
313,51 godzin nadliczbowych jest wyjatkowy i zaistniat w wyniku duZych brakow
kadrowych spowodowanych epidemig. ChcielibySmy rowniez dodac, ze nawet
w takich sytuacjach kazda przepracowana godzina nadiiczbowa byfa tylko za zgodg
danego Pracownika. Natomiast z wyjasnien pielegniarki koordynujacej
odpowiedzialnej za ustalenie harmonograméw czasu pracy personelu
pielegniarskiego na OKAR wynika, ze {...}. Godziny nadliczbowe dla pracownika
wynikajg z wyjatkowo frudnej sytuacji epidemicznej, absencji chorobowej personelu
okresu rozliczeniowego i koniecznosci zabezpieczenia obsady dyzurowej.
Pracownik ten byt jedynym, ktéry wyrazit zgode na dodatkowy dyzur 7 grudnia
2021 r. wynikajacy z absencji innego pracownika.

{akta kontroli str. 3683- 3686, 3706, 3825-3847)

W ocenie NIK do zadan pielegniarki koordynujacej oddziatu nalezalo
w szczegolnodci  organizowanie obsady 1§ pracy podleglego personelu
pielegniarskiego i zapewnienie, zgodnie z uregulowaniami Uchwaty nr 51/111/2021
Zarzadu Szpitala z 27 maja 2021 r. w sprawie zmiany Regulaminu pracy,
nieprzekraczania przez pracownika 300 godzin nadliczbowych rocznie,
przepracowanych w zwigzku ze szczegolnymi potrzebami pracodawcy. Stan
epidemii nie moZe stanowi¢ usprawiedliwienia nieprzestrzegania uregulowan
wewnefrznych Szpitala dotyczacych czasu pracy.

W Szpitalu w sposéb bezposredni nie uzalezniono wysokosci wynagrodzenia
pracownikéw od efektywnosci wykonanej pracy lub uzyskanego przez jednostke
organizacyjng wyniku finansowego. Dzialania Prezes Zarzadu dotyczace
motywowania w zakresie finansowym pracownikow odbywaly sie z wykorzystaniem
jednorazowych premii w przypadku uzyskania okreslonego wyniku finansowego.
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Whioski

Prawo zgloszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykonania wnioskow

Zawarte z pracownikami umowy cywilnoprawne nie zawieraly postanowief
niekorzystnych dla Szpitala.

W latach 2019-2021 w celu ufrzymania zakresu s$wiadczonych ustug, Szpital
finansowal wyptate Srodkow pienieznych za prace personelu w godzinach
nadliczbowych. Gtdwnym beneficjentem naleznoéci z tytutu godzin nadliczbowych
byt personel pielegniarski, ktéremu wypltacono lgcznie 4 266,6 tys. z, co stanowilo
78,4% kwoty wszystkich nadgodzin. Nie stwierdzono, poza jednym przypadkiem,
nieprawidtowosci odnoszacych sie do pracy personelu medycznegoe w godzinach
nadliczbowych.

IV. Uwagi i wnioski

Najwyzsza Izba Kontroli nie formuluje uwag.

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

1. Wzmocnienie kontroli zarzadczei w zakresie rzetelnego opracowania
dokumentéw systemu zarzadzania ryzykiem.

2. Przekazanie aktualnych zakreséw obowigzkéw, odpowiedzialnosci i uprawnien,
dwoém lekarzom, ktdrym zakresy te dotychczas nie zostaty przekazane.

3. Dostosowanie Regulaminu pracy w zakresie nazw komarek organizacyjnych
Szpitala do obowigzujacej od 7 grudnia 2021 r. struktury organizacyjnej okreslone;
w Regulaminie organizacyjnym.

4. Dokonanie zgloszenia w zakresie zmiany w Ksigdze rejestrowe] dotyczacej liczby
t6zek na OWE1 zgodnie ze stanem faktycznym.

V. Pozostale 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 przysluguje
prawo zgltoszenia na pismie umotywowanych zasirzezen do wystapienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. ZastrzeZenia zgtasza sie
do dyrektora jednostki organizacyjnej NIK. Prawo zglaszania zastrzezen, zgodnie
zart. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystapienia pokontrolnego
zmienionego zgodnie z treécig uchwaly w sprawie zastrzezen.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowac Najwyzszg Izbe Kontroli,
w terminie 14 od ofrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjgcia
tych dziafan.
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W przypadku wniesienia zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu
zastrzezen w caltosci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Warszawa, 21 czerwca 2022 r.

Najwyzsza |zba Kontroli

Tomasz Stawicki Departament Zdrowia
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