=
Wi

e 2

NAJWYZSZA 1ZBA KONTROLI
Delegatura w Kielcach

LKI. 410.012.02.2022

Pan

Rafat Krupa

Dyrektor

Zespotu Opieki Zdrowotnej we Wioszczowie
Szpitala Powiatowego im. Jana Pawta I

ul. Zeromskiego 28

29-100 Wtoszczowa

WYSTAPIENIE
POKONTROLNE

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

NAJWYZSZA 1ZBA KONTROLI
Delegatura w Kielcach
ul. gen. T. Kosciuszki 6, 25-310 Kielce
T+48412499100, F +4841 2499105
lki@nik.gov.pl



Jednostka
kontrolowana

Kierownik jednostki
kontrolowanej

Zakres przedmiotowy
kontroli

Okres objety kontrolg

Podstawa prawna
podjecia kontroli

Jednostka

przeprowadzajgca
kontrole

Kontrolerzy

|. Dane identyfikacyjne

Zesptt Opieki Zdrowotnej we Whoszczowie, Szpital Powiatowy im. Jana Pawia Il
ul. Zeromskiego 28, 29-100 Wioszczowa

Rafat Krupa, dyrektor od 20 marca 2019 r. (dalej: Dyrektor).

W okresie objetym kontrolg funkcije kierownika jednostki poprzednio petnili:

—  Stawomir Sobanski, p.o. dyrektor, od 3 stycznia do 22 kwietnia 2018 r.

— Adrian Bochnia, dyrektor, od 23 kwietnia do 9 sierpnia 2018 r.

—  Stawomir Sobanski, p.o. dyrektor, od 10 sierpnia 2018 r. do 19 marca 2019.

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

Lata 2018-2022 (do dnia zakoriczenia czynnosci kontrolnych, tj. 9 wrzesnia 2022 r.)
z wykorzystaniem dowodow sporzadzonych przed tym okresem

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

Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Kielcach

1. Iwona Rezner, doradca ekonomiczny, upowaznienie do kontroli nr LK1/87/2022
z 15 lipca 2022 .

2. Violetta Nowak, gtowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do
kontroli nr LKI/86/2022 z 14 lipca 2022 r.

(akta kontroli str. 1-2)

1Dz. U. 22022 r. poz. 623, dalej: ustawa o NIK.



OCENA OGOLNA

Il. Ocena ogdlna2 kontrolowanej dziatalnosci

W okresie objetym kontrolg zapewniono odpowiednie zasoby kadry medycznej do
udzielania Swiadczen zdrowotnych w funkcjonujacych oddziatach Szpitala, przy
czym nie wszystkie dziatania podejmowane w tym celu byty prawidtowe.

Analiza organizacji pracy w maju 2019 r. i maju 2022 r. na Oddziale Chirurgii
Ogdlnej oraz na Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii® wykazata, ze
zatrudniono kadre medyczng wymagang rozporzadzeniami Ministra Zdrowia oraz
postanowieniami umoéw o udzielanie $wiadczen, zawartych ze Swigtokrzyskim
Oddziatem Wojewodzkim Narodowego Funduszu Zdrowia (dalej: OWNFZ).
W odniesieniu do personelu zatrudnionego na podstawie uméw o prace
przestrzegano wymogow dotyczacych czasu pracy, natomiast dziesieciu lekarzy
zatrudnionych na podstawie umow cywilnoprawnych udzielato $wiadczen
zdrowotnych nieprzerwanie w czasie dtuzszym, niz 24 godziny (maksymalnie
dziewig¢ daob), tzn. diuzej, niz bytoby to dopuszczalne w przypadku zatrudnienia na
umowe o prace. W ocenie NIK taki sposob organizacji pracy lekarzy jest
nieprawidtowy i moze sprzyja¢ ryzyku popetnienia btedéw medycznych, przez co nie
gwarantuje bezpieczenstwa pacjentom przebywajacym w Szpitalu.

Zdecydowang wigkszo$¢ umow z lekarzami, udzielajacymi $wiadczen zdrowotnych
na podstawie tzw. kontraktow, zawarto z pominigciem procedury konkursowej
okreslonej w art. 26 ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci
leczniczej*. W organizowanych przez Szpital postgpowaniach lekarze — co do
zasady — nie sktadali ofert. Znaczny niedobor kadr medycznych wzmocnit pozycje
negocjacyjng lekarzy i powodowat, ze niejednokrotnie Dyrektor chcac zapewni¢
ciggto$¢ funkcjonowania oddziatow byt zmuszony do akceptowania zadan
ptacowych oraz dotyczacych warunkéw pracy.

W okresie objetym kontrolg wystapit istotny wzrost wynagrodzen zaréwno
pracownikdéw zatrudnionych na podstawie umowy o prace, jak i wspdtpracownikow
na kontraktach (wydatki na wynagrodzenia pracownikéw za 2021 r. byly o jedng
trzeciq wyzsze niz za 2018 r., a wydatki na podwykonawstwo medyczne w tym
okresie wzrosty o 83%). Wzrost wynagrodzen pracownikéw medycznych od lipca
2022 r., wynikajacy z uregulowan ustawowych, spowodowat pogtebienie trudnosci
z realizacjg planu finansowego Szpitala.

Dwaoch lekarzy zatrudnionych w Szpitalu na umowach o prace udzielato Swiadczen
zdrowotnych podczas dyzurow na podstawie umoéw cywilnoprawnych, co byto
niezgodne z art. 133 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych® w zw. z art. 132 ust. 3 tej
ustawy.

Dokonywana przez ZOZ identyfikacja ryzyk zwigzanych z niedoborem kadr
medycznych, gtéwnie lekarzy specjalistow, znajdowata odbicie w raportach
o sytuacji ekonomiczno-finansowej Szpitala, wdrozonych programach naprawczych,
a takze okresowej i biezacej analizie zatrudnienia personelu medycznego oraz
potrzeb w tym obszarze. Dziatania te nie byly jednak dokumentowane w sposéb
zgodny z przyjetym w ZOZ regulaminem kontroli zarzadczej, a o$wiadczenia
o stanie tej kontroli za lata 2019-2021 zostaty sporzadzone przez Dyrektora
nierzetelnie.

W Szpitalu prowadzono intensywne dziatania, ktére miaty na celu zwiekszenie
zainteresowania lekarzy i pielegniarek pracg w ZOZ, jednak nie udato si¢ zatrudni¢
wymaganych specjalistbw do pracy na oddziatach ginekologiczno-potozniczym

2 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene 0going jako ocene pozytywna, ocene negatywng albo ocene w formie opisowe;.
3 Dalej takze OAIIT.

4Dz.U.z2022r. poz. 633, ze zm.

5Dz. U.z2021r. poz. 1285, ze zm.
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i neonatologicznym, co spowodowato koniecznos¢ czasowego zaprzestania dziatan
i w efekcie zamkniecia tych oddziatow (w pazdzierniku 2018 r.). Zmiana ta do
zakonczenia kontroli nie zostata ujeta w regulaminie organizacyjnym jednostki.
Niekorzystne skutki niedoboru kadry medycznej fagodzono m.in. poprzez
zatrudnienie lekarzy, ktorzy pracowali tylko w niektorych miesigcach roku oraz
zatrudnienie trzech cudzoziemcow wykonujacych zawody medyczne. Szpital nie
przekazat do OWNFZ petnej dokumentacji poswiadczajacej, ze zatrudnienie
jednego z lekarzy byto niezbedne z punktu widzenia zapewnienia ciggtosci
udzielanych $wiadczen, co bylo dziataniem nierzetelnymS. Raporty o sytuacii
finansowo-ekonomicznej ZOZ, za okres objety kontrolg nie byly udostepniane
w Biuletynie Informacji Publicznej’, mimo wymogu wynikajacego z art. 53a ust. 1
ustawy o dziatalnosci lecznicze;.

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

1. Zarzadzanie personelem medycznym.

1. W okresie objetym kontrolg ZOZ (utworzony przez Powiat Wioszczowski) byt
prowadzony w formie samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej®.
Podstawowg dziatalno$¢ leczniczg prowadzono w ramach nastepujacych oddziatow:
choréb wewnetrznych (I i Il), chirurgii ogolnej, reumatologicznego, chirurgii urazowo-
ortopedycznej, anestezjologii i intensywnej terapii (OAIIT), pediatrycznego,
rehabilitacji narzadu ruchu, szpitalnego oddziatu ratunkowego (SOR), ginekologii
jednego dnia (utworzonego 1 czerwca 2019 r.), a takze w zespole lecznictwa
ambulatoryjnego  (obejmujacym 20 poradni  specjalistycznych, przychodnie
podstawowej opieki zdrowotnej oraz pracownie diagnostyczne) i hospicjum
stacjonarnym (utworzonym 1 lipca 2017 r.). W Szpitalu funkcjonowaty takze oddziaty

ginekologiczno-potozniczy i neonatologiczny, ktére zostaty zlikwidowane
24 pazdziernika 2018 r. (zmiana ta zostata uwidoczniona w ksiedze rejestrowej
Szpitala).

Zgodnie z art. 42 ust. 2 ustawy o dziatalno$ci leczniczej, w statucie podmiotu
leczniczego okresla sie¢ m.in. strukture organizacyjng tego podmiotu. Jednak do
20 lipca 2021 r.10 likwidacja ww. oddziatow nie zostata uwzgledniona w Statucie
Z0Z", mimo ze statut ten byt wcze$niej nowelizowany?2.
(akta kontroli str. 267-287)
Z wyjasnien ztozonych przez Dyrektora wynika, ze w ZOZ podejmowano czynnosci
zmierzajace do uwzglednienia w statucie jednostki ww. zmian, w tym 13 wrze$nia
2018 r. zlozono wniosek do Starosty Wioszczowskiego o przeprowadzenie
procedury likwidacyjnej, przekazano uchwaty Rady Spotecznej Szpitala w sprawie
pozytywnego zaopiniowania likwidacji tych oddziatow (z 25 wrzesnia 2018 r.).
Dyrektor wyjasnit rowniez: lata 2020-2021 to okres pandemii, w ktorym dziatalno$c¢
organow kolegialnych byta mocno ograniczona.
(akta kontroli str. 862)

6 Skutkowato to tym, ze zostat on zatrudniony od 2 maja 2019 r., mimo ze dopiero od 7 czerwca 2019 r. nie obowigzywaty go
ograniczenia wynikajace ze zobowigzania, ktdre ztozyt w tym czasie u dotychczasowego pracodawcy.

7 Dalej takze BIP.

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

9 Zarejestrowany w Rejestrze Podmiotéw Wykonujgacych Dzialalno$¢ Lecznicza prowadzonym przez Wojewode
Swietokrzyskiego (dalej: ksiega rejestrowa Szpitala) pod nr 000000014598 oraz w KRS pod nr 0000057160.

10Tj. do dnia wejécia w zycie uchwaty XXVII1/205/21 Rady Powiatu Wioszczowskiego z 30 czerwca 2021 r. w sprawie nadania
Statutu Zespotowi Opieki Zdrowotnej we Wioszczowie — Szpitala Powiatowego im. Jana Pawia II.

" Nadany uchwatg XXXV1/199/17 Rady Powiatu Wioszczowskiego z 30 listopada 2017 r.

12 Uchwatg VIII/66/19 Rady Powiatu Wioszczowskiego z 28 czerwca 2019 r. w sprawie zmian w Statucie Zespotu Opieki
Zdrowotnej we Wioszczowie — Szpitala Powiatowego im. Jana Pawia II.

4



Dotychczas wyzej opisana zmiana w strukturze organizacyjnej Szpitala nie zostata
uwzgledniona w regulaminie organizacyjnym ZOZ'3, co szerzej opisano W sekji
Stwierdzone nieprawidfowosci.
(akta kontroli str. 294-299)
Wedtug stanu na 30 czerwca 2022 r. Szpital dysponowat 194 t6zkami szpitalnymi,
zatrudniono w nim 451 os6b, w tym 389 osdb personelu medycznego. Na podstawie
umowy 0 prace zatrudniono 323 osoby (280 osob z personelu medycznego
i 43 0s6b na pozostatych stanowiskach), zas na podstawie uméw cywilnoprawnych
Swiadczyto prace 128 osoéb (109 pracownikdw medycznych i 19 z personelu
pozostatego). Warto$¢ uméw z OWNFZ (za okres do 30 czerwca 2022 r.) wynosita
56 358 tys. zt.
(akta kontroli str. 289)
2. Zarzadzeniem nr 2/2013 Dyrektora wprowadzono w ZOZ Regulamin kontroli
zarzadczej (dalej: regulamin), w ktdrym okre$lono organizacje i system kontroli
zarzadczej oraz sposob oceny i zarzadzania ryzykiem w Szpitalu. Zgodnie z § 13
ust. 2 regulaminu, pracownicy zatrudnieni na stanowiskach funkcyjnych, oprécz
statego monitorowania ryzyka wystepujacego w ich komérkach organizacyjnych, nie
rzadziej niz raz w roku powinni identyfikowa¢ zewnetrzne i wewnetrzne ryzyko
zwigzane z poszczegoinymi celami funkcjonowania jednostki korzystajac
z kwestionariusza oceny ryzyka (stanowigcego zatgcznik do regulaminu).
Kwestionariusz obejmowat liste zidentyfikowanych ryzyk, w tym odnoszacych sie do
obszaru zarzadzania zasobami ludzkimi (ryzyka te od 2013 r. nie byly
aktualizowane), do ktorych zaliczono: braki w obsadzie ZOZ; niedostepno$c¢
pracownikbw  posiadajacych  odpowiednie  kwalifikacje, umiejetnosci  lub
do$wiadczenia; duzy wskaznik zachorowalno$ci pracownikow; zbyt niski poziom
zatrudnienia; wysokg rotacje pracownikow; niebezpieczenstwo wypadkow; staby
program szkolen. Ryzyka te powinny zosta¢ ocenione zgodnie z przyjeta w ZOZ
metodyka (obejmujacg m.in. okreslenie prawdopodobiefstwa wystapienia i reakcje
na stwierdzone ryzyka)'4.
W okresie objetym kontrolg nie dokumentowano w ZOZ oceny ryzyka w sposob
wymagany ww. regulaminem, tj. nie identyfikowano ryzyk zewnetrznych
I wewnetrznych, ograniczajac si¢ do monitorowania poziomu ryzyka zarzadzania
poszczegolnymi  komdrkami organizacyjnymi  Szpitala, w tym Sekcji spraw
pracowniczych (do zadan ktérej nalezato prowadzenie spraw osobowych
i zatrudnianie), przy czym w latach 2018-2021 nie stwierdzono zadnych zagrozen
w odniesieniu do realizowanych w tej sekcji celow i zadan.
(akta kontroli str. 147, 318-353)
Dyrektor wyjaénit: (...) zidentyfikowana w zarzgdzeniu lista ryzyk jest na tyle
Szeroka, iz nie byto potrzeby jej aktualizacji. Z uwagi na niestabilng i bardzo
dynamiczng sytuacje w stuzbie zdrowia planowane jest dokonanie zmian
w regulaminie kontroli zarzgdczej i dostosowanie go do aktualnych przepisow. {...)
Trudno méwic¢ o identyfikacji ryzyk (...) w sytuacji, gdy brak kadry medycznej
i koniecznosc¢ poszukiwania lekarzy w trybach pozakonkursowych, czy tez przypadki
zachorowann w okresie epidemii COVID-19 stanowity okolicznos¢ notoryczna.
Priorytetem (...) dla naszej jednostki byto utrzymanie $wiadczerr medycznych
i udzielanie w maksymalnym stopniu pomocy medycznej osobom tego najbardziej
potrzebujgcym.
(akta kontroli str. 863-864)

13 Przyjetym Zarzadzeniem Dyrektora 18/2012 z 3 lipca 2012 r., zmieniony zarzadzeniami Dyrektora nr 25/2012 z 20 listopada
2012 r.; 26/2012 z 1 stycznia 2013 r.; 20/2015 z 31 pazdziernika 2015 r.; 6/2017 z 1 lutego 2017 r.; 7/2019 z 28 czerwca
2019 r.i16/2019 z 30 wrzesnia 2019 r.

4 Metodyka ta zostata opracowana na podstawie wytycznych zawartych w dokumencie Zarzgdzanie ryzykiem w sektorze
publicznym. Podrecznik wdrozenia systemu zarzadzania ryzykiem w administracji publicznej w Polsce.
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Dyrektor sporzadzit o$wiadczenia o stanie kontroli zarzadczej za lata 2019-2021.
Oswiadczenia te nie bylty sporzadzone rzetelne, co opisano w sekcji Stwierdzone
nieprawidtowoSci.

(akta kontroli str. 354-357)

W latach 2018-2022 w ZOZ identyfikowano ryzyka w obszarze zarzadzania

zasobami ludzkimi. W raportach o sytuacji ekonomiczno-finansowej ZOZ, o ktorych

mowa w art. 53a ustawy o dziatalno$ci leczniczej, wskazano ryzyka mogace
wptywac na pogorszenie sytuacji finansowej Szpitala, tj.:

— problemy z niedoborem kadry medycznej, co mogto powodowac trudnosci
w utrzymaniu sie Szpitala w tzw. sieci szpitali'®;

— trudny do oszacowania zakres zapowiedzianych na 2022 r. podwyzek dla
pracownikdéw ochrony zdrowia i niejasny sposéb ich sfinansowania;

— konkurencje $wiadczeniodawcow w zakresie pozyskiwania kadry medycznej
skutkujaca wyzszymi zadaniami ptacowymi lekarzy w stosunku do Srodkow
zabezpieczonych na ten cel;

— obowigzek przystapienia do programu Pracowniczych Plandéw Kapitatowych bez
zwigkszenia srodkow rekompensujacych dodatkowe koszty;

— brak mozliwosci wypracowania kontraktu z OWNFZ mimo przywrécenia
planowych zabiegdéw po pandemii COVID-19 oraz obnizenie kontraktéw w latach
nastepnych.

Raporty te przekazywano do Starostwa Powiatowego we Wioszczowie, nie

udostepniano ich jednak w Biuletynie Informacji Publicznej ZOZ (BIP), co bylo

niezgodne z art. 53a ust. 1 ustawy o dziatalnoSci lecznicze;.
(akta kontroli str. 358-390)

3. W ZOZ prowadzono biezace i okresowe analizy stanu zatrudnienia i struktury

personelu medycznego pod katem zabezpieczenia kadrowego realizowanych zadan

oraz wdrozono procedure planowania dziatan w tym obszarze. Do analiz
wykorzystywano dane (przekazywane przez kierownikéw oddziatéw i pielegniarki
koordynujace, kierownika Sekcji spraw pracowniczych) o  zatrudnieniu

w poszczegdlnych grupach (lekarze, pielegniarki, potozne, fizjoterapeuci, ratownicy

medyczni i inni) i przewidywanych potrzebach wynikajacych m.in. z odejs¢ z pracy,

dtugich zwolnien lekarskich, urlopdw rodzicielskich, przesunige¢ kadrowych, zmiany
formy zatrudnienia, nabywania uprawnien do Swiadczenia emerytalnego. Wyniki
konfrontowano z kosztami wynagrodzen, poziomem refundacji tych wydatkow

w ramach umoéw z OWNFZ oraz wymaganiami wynikajagcymi z § 5 ust. 1 i 2

rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen

gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego'®, tj. liczby i kwalifikacji personelu
niezbednego dla zapewnienia catodobowej opieki lekarskiej i pielegniarskie]

z uwzglednieniem liczby i biezacego wykorzystania tozek, profili, specyfiki

I intensywnosci pracy oddziatow szpitalnych oraz ich wielkosci i warunkéw

lokalowych. Na podstawie ww. analiz opracowywano w ZOZ plany zatrudnienia

pracowniczego oraz na podstawie umdéw  cywilnoprawnych  (odrebnie

w poszczegoinych grupach personelu). W planach tych uwzgledniano cele

i strategie rozwoju Szpitala, tj. ograniczano zatrudnienie w niektérych oddziatach

(np. w 2018 r. w zwigzku z likwidacjg oddziatu ginekologiczno-potozniczego

rozwigzano umowy o prace z 12 potoznymi), planowano zwiekszenie zatrudnienia

w innych (np. w rozwijajacym sie od 2017 r. hospicjum stacjonarnym) lub reagowano

na zmiany wynikajace ze szczegdlnych uwarunkowan (np. na 2021 r. i 2022 r.

15 Sie¢ szpitali to grupa szpitali, ktére tworza system podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej
(PSZ). Zakwalifikowanie szpitala do PSZ jest gwarancjg, ze NFZ zawrze z nim umowe — bez konieczno$ci uczestniczenia
w postepowaniu konkursowym. Szpitale te muszg spetnia¢ kryteria kwalifikacyjne okreslone m.in. w ustawie z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkdw publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285, ze zm.).

6 Dz. U.z 2021 r. poz. 290, ze zm.
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zaplanowano zwigkszenie rezerwowego zatrudnienia pielegniarek na podstawie
umdéw cywilnoprawnych w zwigzku z pandemig COVID-19). Uwzgledniano takze
poszerzanie zakresu realizowanych $wiadczen medycznych, np. w zwigzku
z planowanym zakupem komory hiperbarycznej planowano zatrudni¢ specjaliste
zajmujacego sie leczeniem ran z zastosowaniem tej metody. W Szpitalu
opracowano opisy stanowisk pracy pracownikow medycznych.

(akta kontroli str. 300-317, 395-409, 445-463)
W okresie objetym kontrolg ZOZ wykazywat strate netto w sprawozdaniach
finansowych za kolejne lata, przy czym ulegata ona systematycznemu
zmniejszeniu'. Zgodnie z art. 59 ust. 4 ustawy o dziatalnosci leczniczej
opracowywano trzyletnie programy naprawcze, w ktdrych m.in. wskazano dziatania
majace na celu restrukturyzacje zatrudnienia i pozyskanie kadry medycznej, w tym
planowano:

— przeksztatcenie umow o prace Sredniego i wyzszego personelu medycznego
na umowy kontraktowe i powigzanie ich z realizacjg procedur w zalezno$ci od
ich wyceny;

- przeglad poziomu zatrudnienia pracownikow pod katem planowanych odej$¢
emerytalnych i zastepowania oso6b odchodzacych wytgcznie w niezbednym
zakresie przez 0soby z nizszym uposazeniem,;

- wprowadzenie dodatkowych zachet dla lekarzy, ktérzy podejmg prace
w Szpitalu polegajacych na mozliwosci prowadzenia wiasnej praktyki
z wykorzystaniem bazy szpitalnej;

- kontynuacje dziatar majacych na celu zachecenie 0sdb ksztatcacych sie w na
kierunkach lekarskich i pielegniarstwie do podjecia pracy w ZOZ (poprzez
realizacje programu stypendialnego).

(akta kontroli str. 288, 464)
Przedstawione dziatania zostaty wdrozone. W latach 2018-2022 odpowiednio:
21, osiem, 10 12 i 11 zatrudnionych w ZOZ pielegniarek osiggnefo wiek
emerytalny,
36 z nich skorzystato z tego $wiadczenia, z tego 26 pielegniarek nadal pracuje
w Szpitalu (w tym 21 na podstawie umdéw cywilnoprawnych, pie¢ na podstawie
umowy o prace). W okresie objetym kontrolg podpisano umowy z 29, 21, 16, 17, 13
pielegniarkami (wiekszo$¢ zatrudnionych w ZOZ pielegniarek — 138, tj. 81% -
legitymowato si¢ ponad 21-letnim stazem pracy w Szpitalu). W okresie tym
rozwigzano umowy o prace z piecioma lekarzami, czterech z nich pracuje w Szpitalu
na podstawie uméw cywilnoprawnych. Funkcjonowat takze program stypendialny
(opisany szczegdtowo w dalszej czesci wystapienia pokontrolnego).

(akta kontroli str. 443-463)
Dyrektor wyjasnit: zgodnie z zapisami zawartymi w Planie Naprawczym ZOZ (...)
wdrozono dziafania zwigzane z wprowadzeniem dodatkowych zachet dla lekarzy
poprzez m.in. mozliwos¢ uzyczenia nieodptatnie badz za symboliczng optatg bazy
lokalowej na rzecz prowadzonej praktyki lekarskiej w celu udzielania porad
specjalistycznych (...). Wsrdd pracownikéw rozpropagowane zostaty rowniez
informacje w zakresie moZliwo$ci zmiany podstawy zatrudnienia na umowy
kontraktowe (...). Dziatania te przyczynity sie m.in. do tego, Ze personel
pielegniarski decyduje sie na taki wariant zatrudnienia, co wcze$niej wystepowato
w tut. ZOZ sporadycznie (...).

(akta kontroli str. 867)

W okresie objetym kontrolg w ZOZ ustalono minimalne normy zatrudnienia
pielegniarek i potoznych w Szpitalu, zgodnie z art. 50 ust. 1 ustawy o dziatalnoSci
leczniczej, tj. po zasiggnieciu opinii kierujacych jednostkami okreslonymi

17 Za 2018 r. strata wyniosta 6682 tys. zt; za 2019 r. — 3556 tys. zt; za 2020 r. — 1286 tys. z}, za 2021 r. - 997 tys. zt.
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w regulaminie organizacyjnym oraz przedstawicieli Ogodlnopolskiego Zwigzku
Zawodowego Pielegniarek i Potoznych Organizacja Zaktadowa przy ZOZ. Przyjeto
takze metodologie okreslenia tych norm i kategoryzacji chorych, zgodng
z przepisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 28 grudnia 2012 r. w sprawie
sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych
w podmiotach leczniczych niebedacych przedsiebiorcami'e.
W Szpitalu analizowano spetnianie ww. norm zatrudnienia. Z przedstawionych
analiz wynika, ze wedtug stanu na 5 kwietnia 2018 r., 1 stycznia 2019 r., 1 stycznia
2020 r. i 1 sierpnia 2022 r. normy te byly spetnione. Wystepowaty sytuacje
zwiekszonego zatrudnienia, co uzasadnione byto przyczynami organizacyjnymi,
np. na oddziale reumatologicznym po zmniejszeniu liczby t6zek w 2020 r. (z 17 do
15) obsada pielegniarska zostata podwyzszona z dziewigciu do 10 etatow, by
umozliwi¢ zapewnienie catodobowej opieki pielegniarskiej na tym oddziale.
(akta kontroli str. 515-530)

Badanie spetnienia norm zatrudnienia pielegniarek w Szpitalu przeprowadzone na
probie dwdch oddziatow'® wskazato, ze w stan zatrudnienia na Oddziale Chirurgii
Ogolnej byt w maju 2019 r. i maju 2022 r. nieco wyzszy (odpowiednio o 0,1 i 0,6
etatu), za$§ w odniesieniu do OAIIT byt w maju 2019 r. zwigkszony o dwa etaty
(w tym przypadku wynikato to z dtuzszych nieobecno$ci dwéch oséb — urlopy
rodzicielskie). Zapewniono takze wymagang strukture zatrudnienia pielegniarek
okreslong w zatgczniku nr 3 do rozporzadzenia w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego, tj. na oddziale chirurgii ogdinej
zatrudniono dwie pielegniarki, ktore uzyskaty specjalizacie w dziedzinie
pielegniarstwa chirurgicznego (ponadto jedna ukonczyta kwalifikacyjny kurs w tym
zakresie); na OAIT liczbe pielegniarek z wymaganymi kwalifikacjami specjalistek
w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki
(ww. specjalizacje ukonczyto siedem zatrudnionych tam pielegniarek, a 11 innych
kurs kwalifikacyjny w tym zakresie). W Szpitalu spetniono takze wymagania
dotyczace kwalifikacji i poziomu zatrudnienia lekarzy specjalistow.

(akta kontroli str. 531-533, 613-652)
4. Wedtug stanu na koniec grudnia lat 2018-2021 i na koniec pierwszego pétrocza
2022 r. plan zatrudnienia w Szpitalu wynosit odpowiednio: 395,36; 379,36; 384,96;
401,54 i 412,21 etatow. Zwiekszenie zatrudnienia dotyczyto gtéwnie lekarzy (z 69,91
do 78,06 etatdw) i ratownikéw medycznych (z pieciu do 13,75 etatéw). Planowano
niewielki spadek poziomu zatrudnienia pielegniarek, tj. z 192,3 do 184,7 etatow.
Plan zatrudnienia byt w ww. latach realizowany gtéwnie poprzez zatrudnienie
pracownicze (tj. odpowiednio 331,56; 318,06; 300,46, 302,71; 317,71 etatow), przy
czym udziat uméw o prace stopniowo malat z 83,9% do 75,4% wszystkich umow
zawartych w tych latach. Najwieksza grupe pracownikdw stanowity pielegniarki,
tj. odpowiednio 174; 177,5; 162; 156,5 i 166 etatdbw. W okresie tym zwigkszyt sie
z 129% do 22% udziat os6b wspotpracujacych na podstawie umoéw
cywilnoprawnych, przy czym w 2018 r. i 2019 r. umowy te dotyczyty gtdwnie lekarzy
(stanowity odpowiednio 64% i 69% wszystkich uméw cywilnoprawnych), za$
w nastepnych latach zwigkszyt si¢ udziat ustug pielegniarskich wykonywanych na
podstawie uméw cywilnoprawnych (z 13% do 34%).
W latach 2018-2022 lekarze stanowili srednio — 17,2%; pielegniarki — 47,3%,
a pozostaty personel medyczny — 12% wszystkich zatrudnionych w Szpitalu.
Srednia wieku zatrudnionych lekarzy wynosita 49,8 lat; najliczniejszq grupe wiekowa
stanowili lekarze w wieku od 45 do 54 lat (fj. w latach 2018-2022 $rednio 35%
zatrudnionych lekarzy) i osoby w wieku od 55 do 64 lat ($rednio 29%); w latach tych
lekarze w wieku od 35 do 44 lat stanowili $rednio 23% zatrudnionych. Lekarze

18 Dz. U. 22012 1. poz. 1545.
19 Wytypowano oddzialy szpitalne o najtrudniejszej sytuaciji kadrowej w okresie objetym kontrola.
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zaliczeni do pozostatych grup wiekowych, tj. ponizej 35 lat i powyzej 65 lat stanowili
érednio 13% analizowanej grupy. Srednia wieku zatrudnionych pielegniarek
wynosita 49,7 lat. Pielegniarki w wieku 45-54 lat stanowity Srednio 47% osob
zatrudnionych na tym stanowisku, w wieku 55-64 lat — 34%, a osoby w wieku do
35 lat i od 35 do 44 lat stanowity $rednio 19% os6b zatrudnionych na tym
stanowisku. Srednia wieku pracownikéw w grupie ratownikow medycznych
i fizjoterapeutow nie przekraczata odpowiednio 32 i 42 lat, najwiecej zatrudnionych
0sOb miato mniej niz 35 lat i stanowili oni w latach 2018-2022 odpowiednio 41%,
46%, 44%, 46% i 50% osdb zatrudnionych na tych stanowiskach, pozostatych
pracownikobw mozna w wiekszosci zaliczy¢ do grupy wiekowej od 35 do 44 lat
(Srednio 34% analizowanej grupy).
W calym okresie objetym kontrola notowano braki w zatrudnieniu (wakaty).
Najwieksze zapotrzebowanie na nowych pracownikow zanotowano na koniec
2018 r. (15 etatdw), w pozostatych okresach niedobory te dotyczyty odpowiednio:
dziewieciu; 12; dziewigciu i szeSciu etatow, przy czym Srednio 75% wszystkich
wakatow dotyczyto lekarzy, ktorzy mogliby by¢ zatrudnieni na oddziale
wewnetrznym (jeden etat); SOR (jeden do dwoch etatdow); oddziale chirurgii ogdine;
(jeden etat w latach 2018-2020); OAIIT (jeden do 1,5 etatu), a takze w hospicjum
stacjonarnym (jeden etat). W 2018 r., 2020 r. i 2021 r. wykazano takze wolne
miejsca pracy dla pielegniarek (odpowiednio 3,5; dwa i dwa etaty).

(akta kontroli, str. 395-409, 442)
Przedstawione braki kadry medycznej nie byly w odniesieniu do wiekszosci
oddziatow krytyczne, tj. Szpital spetniat kryteria niezbedne dla zawarcia kontraktu
z OWNFZ. Wystepowaly jednak sytuacje zagrozenia braku ciggtosci udzielania
$wiadczen. W 2019 r. Dyrektor poinformowat OWNFZ (24 kwietnia) o wystapieniu
takiego zagrozenia w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii ze wzgledu na
zbyt matg liczbe lekarzy mogacych udziela¢ tych $wiadczen. Jednoczesnie
wskazano, ze rozwigzaniem tej sytuacji moze by¢ zatrudnienie lekarza specjalisty
(J.M.). Lekarz ten ztozyt jednak u swojego pracodawcy o$wiadczenie o pracy na
wytacznos¢, o ktorym mowa w art. 4 ust. 3 pkt 2 ustawy z dnia 5 lipca 2018 r.
0 zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych oraz niektérych innych ustaw?0 i zatrudnienie tej osoby w ZOZ byto
mozliwe jedynie na podstawie art. 8 ww. ustawy. Poniewaz do pisma nie dotaczono
kompletnych informacji, potwierdzajacych zagrozenie prawidtowego funkcjonowania
OAIIT, powstata konieczno$¢ dokonania uzupetien. Dyrektor OWNFZ umie$cit ZOZ
w Wykazie podmiotow leczniczych, w ktérych moze nastapi¢ zagrozenie dostepu do
Swiadczen opieki zdrowotnej w okresie (dalej: Wykaz) od 7 czerwca 2019 r. do
24 listopada 2020 r. w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii. Z lekarzem J.M.
zostaty zawarte kolejne umowy cywilnoprawne obowigzujace i realizowane jednak
juz od 2 maja 2019 r., co opisano szerzej w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci.

(akta kontroli str. 501-506)

W okresie objetym kontrolg zakonczyly dziatalnos¢ oddziaty: ginekologiczno-
potozniczy i neonatologiczny (od 24 pazdziernika 2018 r.)2'. W 2018 r. Dyrektor ZOZ
wystepowat, zgodnie z art. 34 ust. 1 i 3 ustawy o dziatalnosci leczniczej, trzykrotnie
do Wojewody Swietokrzyskiego wnioskujac o wyrazenie zgody na czasowe
zaprzestanie dziatalno$ci tego oddziatu okres jednego, trzech i jednego miesigca?2.
We wnioskach okreslono przyczyny, proponowany okres oraz zakres zaprzestania
dziatalnosci. Dyrektor ZOZ powiadamiat takze Dyrektora OWNFZ o skierowaniu ww.
wniosku do Wojewody Swietokrzyskiego dotyczacy braku mozliwoéci udzielania

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

21 Wezesniej oddzialy te czasowo zaprzestaty dziatalnosci, tj. w okresie od 1 do 31 pazdziernika 2017 r. i pdzniej czterokrotnie
od 23 kwietnia do 23 pazdziernika 2018 r.

2 Pisma nr ZOZ-0114/54/18 z 23 kwietnia 2018 r., Z0Z-0114/95/18 z 17 maja 2018 r., Z0Z-0114/182/18 z 16 sierpnia 2018 r.
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Swiadczen w ramach tych oddziatow (realizujgc wymog wynikajacy z § 9 ust. 2
zatgcznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia 2015 r. w sprawie
ogbinych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej?3), a takze
Staroste Wioszczowskiego i konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie potoznictwa
i ginekologii?*. Przesytano takze pisma informacyjne do potencjalnych
$wiadczeniobiorcow (np. gminnych o$rodkéw zdrowia), Swietokrzyskiego Centrum
Ratownictwa Medycznego i Transportu Sanitarnego oraz do placowek szpitalnych
z terenu wojewddztwa $wietokrzyskiego. Wojewoda Swietokrzyski udzielit zgody na
czasowe zaprzestanie dziatalnoSci leczniczej na tych oddziatach ZOZ (po uzyskaniu
pozytywnej opinii z OWNFZ)2.
Jak wynika z pism kierowanych przez Dyrektora do przewodniczacego Rady
Spotecznej Szpitala?d, Rady Powiatu Wioszczowskiego oraz  Wojewody
Swietokrzyskiego gléwna przyczyng czasowego zawieszenia dziatalnosci,
a nastepnie likwidacji oddziatu byty braki kadrowe. Nie bez znaczenia byt takze fakt,
ze oddziat ginekologiczno-potozniczy generowat straty (w 2017 r. $rednio okoto
150 tys. zt miesiecznie) z powodu niewielkiej liczby porodéw (okoto 26 miesiecznie)
i innych zabiegdw wykonywanych na tym oddziale. Poprzednio na oddziale
ginekologiczno-potozniczym pracowato pieciu lekarzy specjalistow (w tym dwoch na
podstawie umdw cywilnoprawnych). Od listopada 2017 r. biezacq ordynacije i dyzury
lekarskie petnito juz tylko dwoch lekarzy (pozostali wypowiedzieli lub nie przedtuzyli
umaéw). Jedyny lekarz, zatrudniony na oddziale neonatologicznym, rozwigzat umowe
z ZOZ. Stan zatrudnienia nie byt wiec wystarczajacy dla zapewnienia odpowiedniej
catodobowe] opieki lekarskiej na oddziale zabiegowym. W celu zatrudnienia
brakujacej kadry prowadzono (od marca 2018 r.) szeroko rozpropagowang akcje
informacyjna, przeprowadzano rozmowy rekrutacyjne z zespotami specjalistow
z innych placowek (m. in. ze szpitali w Warszawie i Krakowie). Dziatania te nie
przyniosty spodziewanych efektow.

(akta kontroli str. 410-441)
26 lutego 2020 r.27 Dyrektor zwrocit sie do OWNFZ o umieszczenie nowo
utworzonego oddziatu ginekologii jednego dnia ZOZ w Wykazie, co uzasadniat
brakami kadrowymi uniemozZliwiajacymi realizacje Swiadczen dla pacjentek.
Jednoczes$nie wskazywat nazwiska lekarzy, ktérzy mogliby podja¢ prace w ZOZ na
podstawie art. 8 ustawy o zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotne;
finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz niektorych innych ustaw. Nie uzyskano
jednak zgody Dyrektora OWNFZ.

(akta kontroli str. 507)

Dyrektor wyjaénit: uzyskanie negatywnej decyzji z NFZ skutkowafo | skutkuje
dalszym poszukiwaniem lekarzy specjalistow {...).

(akta kontroli str. 862-863)
Niedobory kadrowe ZOZ byty uzupetniane takze dzigki zatrudnieniu trzech obywateli
Ukrainy wykonujacych zawody medyczne (w latach 2019-2022 stanowili oni od 0,3%
do 0,7% ogbtu zatrudnionych). Dwoje z nich poczatkowo (od 2 listopada 2020 r.)
bylo zatrudnionych na stanowisku sekretarki medycznej i sanitariusza (nie mieli
prawa wykonywania zawodu lekarza na terytorium RP). Po uzyskaniu pozytywnego
wyniku Lekarskiego Egzaminu Weryfikacyjnego?® (1 pazdziernika 2021 r. i 1 marca

2Dz, U.z2022r. poz. 787 ze zm.

2 Zgodnie z postanowieniami art. 9 pkt 1 oraz art. 10 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie
zdrowia (Dz. U. z 2019 r. poz. 886, ze zm.), konsultanci wykonujg zadania opiniodawcze, doradcze i kontrolne, w tym
z zakresu dostepnos$ci do Swiadczen zdrowotnych, m.in. dla podmiotéw tworzacych.

% Pisma nr PSZ.1X.9610.189.2018 z 30 maja 2018 r.; PSZ.1X.9610.284.2018 z 28 sierpnia 2018 r., PSZ.1X.9610.309. 2018
z 28 wrzesnia 2018 r.

% Pismo nr Z0Z-0114/104/18 z 25 maja 2018 r.

27 Pismo nr SP.01.18.2020.

28 Zasady przeprowadzania LEW uregulowano w ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty
(Dz.U.z2022r. poz.1731, ze zm.).
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2022 r.) rozpoczeli lekarski staz podyplomowy w ZOZ na oddziale chordb
wewnetrznych. Trzecia osoba zostata zatrudniona w grudniu 2019 r. (na stanowisku
sanitariusza szpitalnego). Na podstawie warunkowego prawa wykonywania zawodu
lekarza od 1 czerwca 2021 r. zostata zatrudniona na stanowisku mitodszego
asystenta na oddziale choréb wewnetrznych. W przypadku tych oséb ZOZ
monitorowat realizacje procedury dotyczacej zatrudniania osob spoza Unii
Europejskiej.

(akta kontroli str. 509-512)
Dyrektor wyjasnit: obecnie prowadzone sq dziafania, majgce na celu pozyskanie
dwdch lekarzy o specjalnosci pulmonologia oraz chirurgia ogdlna. Trudno$ciami,
ktore napotykajg specjaliSci, ktérzy uzyskali kwalifikacje poza granicami Unii
Europejskiej jest trudny proces nostryfikacji dyplomow lub zdanie Lekarskiego
Egzaminu Weryfikacyjnego. Po przystapieniu do LEW lekarz niezaleznie od
posiadanych kwalifikacji oraz do$wiadczenia zawodowego zdobytego poza
granicami  UE, zobowigzany jest do odbywania 13 miesiecznego Stazu
podyplomowego, a w dalszym etapie ksztatcenia do odbywania Szkolenia
specjalizacyjnego. Jest to zatem rownoznaczne z nieuznaniem posiadanych
specjalizacji zdobytych poza granicami UE, a takze stanowi w ocenie Dyrekcji ZOZ
najwiekszg trudno$¢ w pozyskaniu wykwalifikowanej, specjalistycznej kadry
lekarskiej z poza UE. Obecnie moZliwe jest rowniez dla lekarzy specjalistow
Z odpowiednim stazem zawodowym oraz umiejetnosciami, uzyskanie od Ministra
Zdrowia zgody na wykonywanie zawodu na okreSlony zakres czynnosci
zawodowych na maksymalnie 5 lat. Lekarze, ktorzy pracujg w tut. ZOZ bardzo
szybko przyswoili jezyk, w tym zagadnienia stricte medyczne, a takze bardzo
sprawnie przebiegt ich proces adaptacji zawodowej. Nie wystapity problemy
dotyczace realizacji obowigzkéw zawodowych przez ww. lekarzy.

(akta kontroli, str. 568-569)
5. Badanie zgodno$ci zatrudnienia na oddziale chirurgicznym i OAIIT (w maju
2019 r. i maju 2022 r.) z przepisami w tym zakresie oraz zapisami umow
0 udzielanie $wiadczen zawartymi z OWNFZ wykazato, ze:
— zatrudnienie pielegniarek bylo zgodne =z okreSlonymi przez Dyrektora
minimalnymi normami zatrudnienia, zapewniono takze personel o kwalifikacjach
wymaganych w zataczniku nr 3 do rozporzadzenia w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego;
- we wszystkie dni tygodnia zapewniono catodobowg opieke pielegniarska,
stosownie do wymogdw § 5 ust. 1 ww. rozporzadzenia, tj. na dyzurze nocnym
petnity dyzur dwie pielegniarki; w godzinach dopotudniowych pie¢ lub cztery, po
potudniu trzy pielegniarki;
— stan zatrudnienia pielegniarek, ich dane personalne (imie i nazwisko, stanowisko,
specjalizacja), a takze czas pracy wykazane w zatgczniku nr 2 do umowy z OWNFZ,
byly zgodne z danymi os6b faktycznie realizujgcych prace na ww. oddziatach
w badanych miesigcach, a informacje o zmianach dotyczacych zatrudnienia trzech
pielegniarek przekazano do OWNFZ zgodnie z § 6 ust. 2 zatgcznika do
rozporzadzenia w sprawie ogdlnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej;
— zapewniono kadre lekarskg o kwalifikacjach okreslonych w zataczniku nr 3 do
ww. rozporzadzenia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego;
— Zzapewniono catodobowag opieke lekarska, stosownie do wymogow § 5 ust. 1 ww.
rozporzadzenia. Skompletowanie petnej obsady lekarskiej na oddziale chirurgii
ogolnej mozliwe bylo dzigki temu, ze jeden z lekarzy wyrazit zgode na prace
w wymiarze przekraczajagcym 48 godzin tygodniowo (tj. podpisat tzw. klauzule opt-
out), a inny (P.S.) udzielat $wiadczen pacjentom oddziatu na podstawie umowy
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0 prace, a nastepnie petnit dyzury w tym samym oddziale na podstawie umowy
cywilnoprawnej;
— stan zatrudnienia w maju 2019 r. i 2022 r. lekarzy na OAIlT oraz w maju 2019 .
na oddziale chirurgii ogdinej byt zgodny ze stanem wykazanym w zatgczniku nr 2 do
umowy z OWNFZ, a informacje o zmianach dotyczacych zatrudnienia pieciu lekarzy
przekazano prawidtowo. W maju 2022 r. w ramach personelu zapewniajacego
realizacje Swiadczen na oddziale chirurgii ogoinej wskazano 17 lekarzy specjalistow,
pieciu z nich, tj. D.J. (tygodniowy wymiar godzin pracy zgtoszony w umowie —
29:00); Z.P. (14:25); M.P. (24:00); A.R. (2:00) i K.M. (32:00) nie $wiadczyto pracy
(przy czym umowy cywilnoprawne zawarte z tymi lekarzami byly aktualne w tym
okresie).

(akta kontroli str. 199, 613-731)
Dyrektor wyjasnit: na etapie indywidualnych negocjacji lekarze deklarowali
dostepno$¢ oraz gotowo$c do udzielania Swiadczen w wymiarze zgodnym ze
zgtoszeniem w systemie SZOI. Przy formalizowaniu wspotpracy stanowito to wiec
podstawe do zgtoszenia w takich ramach godzinowych. W przypadku lekarzy
udzielajgcych $wiadczen na podstawie umoéw kontraktowych brak udzielania
Swiadczen medycznych nie jest traktowany jako nieobecnosc. W Oddziale Chirurgii
Ogdlnej zatrudniony jest wachlarz specjalistow, ktorzy to specjalizujg sie w waskich
zakresach chirurgii. Przy dobieraniu kadry do zabiegéw operacyjnych Kierownik
Oddziatu ma szereg mozliwo$ci w zaleznosci od jednostki chorobowej pacjenta.
Tym samym w Oddziale Chirurgicznym Ogolnym realizuje sie szerokie spektrum
zabiegow chirurgicznych.

(akta kontroli str. 859-860)

6. W okresie objetym kontrolag prowadzono dziatania, ktére miaty na celu
zwigkszenie zainteresowania lekarzy i pielegniarek zatrudnieniem w ZOZ, tj.
— uruchomiono programy stypendialne dla lekarzy?® i pielegniarek30. W ramach
tych programéw studenci V lub VI roku kierunkéw lekarskich i studenci Ill roku
studiow pierwszego stopnia albo | i Il roku studiéw pielegniarskich drugiego stopnia
mogli skorzysta¢ ze stypendium (odpowiednio w wysokosci 2 tys. zt i 1 tys.
miesiecznie) pod warunkiem zatrudnienia w ZOZ na okres réwny okresowi
pobierania ww. stypendium. Informacje 0 mozliwosci skorzystania z tego programu
umieszczono na stronach internetowych uczelni medycznych. W ramach
ww. programu zostat zatrudniony w 2021 r. na okres stazu jeden lekarz, a w 2022 r.
jedna pielegniarka;
— uzyskano akredytacje do prowadzenia szkolen lekarzy w specjalnosciach:
chirurgia ogolna, choroby wewnetrzne, pediatria, ortopedia i traumatologia narzadéw
ruchu, reumatologia oraz podjeto dziatania by uzyskaC akredytacje w zakresie
anestezjologii i intensywnej terapiis*;
— podpisano list intencyjny o wspotpracy w zabezpieczeniu potrzeb kadrowych
z podmiotem posredniczacym w zatrudnieniu personelu medycznego, a takze
porozumienia i umowy dotyczace przyjmowania na praktyki zawodowe i staze
studentow pielegniarstwa;
— Zzamieszczano ogtoszenia o mozliwosci podjecia pracy w ZOZ, w biuletynach
regionalnych izb lekarskich, tj. Swietokrzyskiej, beskidzkiej, czestochowskiej

29 Na podstawie uchwaly 111/18/18 Rady Powiatu Wioszczowskiego z 27 grudnia 2018 r. w sprawie stypendium przyznawanego
studentom ksztalcacym sie na kierunku lekarskim ze zmiang wprowadzong uchwatg nr VIII/67/19 Rady Powiatu
Wioszczowskiego z dnia 28 czerwca 2019 .

% Na podstawie uchwaty XXIV/176/20 Rady Powiatu Wioszczowskiego z dnia 29 grudnia 2020 r. w sprawie stypendium
przyznawanego studentom ksztatcacym sie na kierunku pielegniarstwo (Dz. Urz. Woj. Swietokrzyskiego z 2020 r., poz. 4860).
31 https://wczp.kielce.uw.gov.pl/czp/komunikaty/22405 Lista-jednostek-akredytowanych-wg-stanu-na-26082022-r.html, (dostep
31 sierpnia 2022 1.).
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i Wojskowej Izby Lekarskiej medycznych portalach internetowych32 oraz stronie
jednostki.
(akta kontroli str. 534-552)
Z wyjasnien zlozonych przez Naczelng Pielegniarke wynika, ze w wyniku staran
Dyrektora zostang uruchomione we Wioszczowie studia pielegniarskie
w ramach filii jednej ze $wietokrzyskich uczelni niepublicznych. Absolwentki tych
studidow w przysztosci bedg mogly uzupetni¢ niedobory kadrowe w Szpitalu.
W latach 2020-2021, gdy brakowato pracownikow na zastepstwa wynikajace
z dtugotrwatych absencji chorobowych, epidemii COVID-19, kierowano zaproszenia
do pielegniarek pracujgcych w innych zakladach medycznych. Naczelna
pielegniarka wyjasnita rowniez: zatrudnione pielegniarki werbujg swoje kolezanki. Ta
metoda byta najbardziej skuteczna.
(akta kontroli str. 854)
W okresie objetym kontrola, w ZOZ wdrozono trzy postepowania majace na celu
udzielenie zamowienia na realizacje Swiadczen zdrowotnych w trybie konkursu ofert,
tj. zgodnie z art. 26 ust. 3 ustawy o dziatalno$ci leczniczej. Jednak tylko jedno z tych
postepowan (ogtoszone 21 listopada 2019 r.), na ktére wptyneta jedna oferta,
zakonczyto sie podpisaniem umowy z oferentem. Postepowanie to dotyczyto
udzielania $wiadczen zdrowotnych w poradni specjalistycznej ZOZ. Tryb i zakres
prac komisji konkursowej, powotanej przez Dyrektora, zostat okreslony
w Szczego6towych warunkach konkursu ofert (SWKO). Zawarty tam opis przedmiotu
zambwienia, kryteria wyboru ofert okreslono zgodnie z art. 140, 141, 147 i 148
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych.
Kryteria oceny ofert i warunki wymagane od $wiadczeniodawcow byty jawne i nie
dokonywano ich zmiany w toku postepowania. Rozstrzygniecie postepowania
i ogtoszenie wyniku tego postepowania dokonano w sposob zgodny z art. 151 ust. 1,
2 i4-6 ww. ustawy. W przyjetym systemie punktowej oceny oferty uzyskata ona 17,6
pkt na 100 mozliwych (kryterium ceny 1,6 pkt na 80 mozliwych).
(akta kontroli, str. 732-788)
W wyniku ww. konkursu ofert, komisja konkursowa zaakceptowata i rekomendowata
Dyrektorowi oferte zlozong przez A.L., tj. lekarke specjalistke, ktdra zgodnie
z warunkami konkursu zaoferowata realizacje okreSlonych w SWKO zadan
w ramach maksymalnego miesiecznego wynagrodzenia w wysokosci 8964 zt brutto
(maksymalnie 50% wartosci wykonanych przez ZOZ $wiadczen zdrowotnych w tym
zakresie). Po ztozeniu przez A.L. wymaganych dokumentéw, Dyrektor zawart
11 grudnia 2019 r. stosowng umowe, ustalajac wynagrodzenie w maksymalinej
wysoko$ci 10 000 zt, przy czym zakres dziatar objetych ww. umowg byt tozsamy
z warunkami opisanymi w ramach konkursu ofert, a komisja konkursowa nie
prowadzita negocjacji przewidzianych w cze$ci X pkt 5 lit. ¢ dokumentacii
konkursowej.
(akta kontroli str. 789-794
Dyrektor wyjasnit: realizacja Swiadczeh w zakresie dermatologii na terenie powiatu
wloszczowskiego oraz oSciennych powiatow z wojewodziw: Swietokrzyskiego,
Slgskiego i cze$ciowo todzkieqo jest istotna na rzecz profilaktyki oraz poprawy stanu
zdrowia ludno$ci. Zatrudnienie specjalisty w tak unikatowej dziedzinie medycyny
oraz szeroki zakres | wysoka jako$C $wiadczonych procedur medycznych
powodowato podniesienie warto$ci kontaktu przy utrzymaniu 50% wartosci
wykonanych przez Przyjmujgcego zamowienie $wiadczen zdrowotnych.
(akta kontroli str. 860)
Ogtoszenia o konkursach ofert z 15 wrzesnia 2020 r. i 15 pazdziernika 2021 r.
0 udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarzy w oddziatach szpitalnych ZOZ

32 https://konsylium?24.pl/kompendium24/pracaloferty-pracy/; https://medworkly.com/,
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(pediatrycznym, choréb wewnetrznych, chirurgii ogélnej, OAIIT, bloku operacyjnym,
rehabilitacji narzadu ruchu, SOR), a takze hospicjum stacjonarnym, poradni
chirurgicznej, nocnej i Swigtecznej opiece zdrowotnej; zostaty uniewaznione
(22 wrzesnia 2020 r. i 22 pazdziernika 2021 r.), gdyz w wyznaczonym terminie nie
wptyneta zadna oferta.

(akta kontroli str. 795-853)
Dyrektor wyjasnit: ogfoszenia o wolnych miejscach pracy, czy tez konkursach ofert
nie spetniajg swoich zadan z dwoch podstawowych powodow. Po pierwsze lekarze
zwlaszcza w dziedzinach deficytowych sq rozchwytywani na rynku i nie Szukajg
pracy, a wiec nie zapoznajq Sie z trescig tych requlamindw konkursow. Po drugie
lekarz, ktory ma zapewniong™ prace lub w innym miejscu gwarancje zatrudnienia ,,od
reki” nie jest zainteresowany wykonywaniem czynnoSci administracyjnych
zwigzanych z przygotowaniem oferty. Najbardziej efektywne sposoby rekrutacji
specjalistow medycznych to: otwartoS¢ w procesie rekrutacji — indywidualne
podejscie w procesie negocjacji; rekomendacje w Srodowisku lekarskim — polecenie
miejsca pracy przez dotychczasowych wspofpracownikow.

(akta kontroli str. 147)

7. W okresie objetym kontrolg kierownicy oddziatéw lub komorek organizacyjnych
ZOZ opracowywali corocznie plany podnoszenia kwalifikacji zawodowych
pracownikow i plany szkoler. Obejmowaty one szkolenia wewnetrzne, w ramach
ktérych corocznie przygotowywano (odrebnie dla poszczegdlnych oddziatéw
szpitalnych) po 10 tematéw szkoleniowych, do realizacji ktdrych zobowigzano
personel medyczny. Szkolenia zewnetrzne byly zwigzane z realizowanymi
specjalizacjami lekarskimi; specjalizacjami i kursami kwalifikacyjnymi, o ktdrych
mowa w art. 67 i 71 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki
i pofoznej®3 (w dziedzinach wynikajacych z planowanych potrzeb Szpitala®);
obowigzkowymi szkoleniami (podstawowymi i uzupetniajacymi) dla pielegniarek
i potoznych w zakresie zasad krwiodawstwa i krwiolecznictwa, uprawniajgcymi do
przetaczania krwi i jej sktadnikdw35 oraz szkoleniami majgcymi na celu podnoszenie
kwalifikacji pracownikéw medycznych (np. w 2018 r. zorganizowano dla lekarzy kurs
w zakresie ochrony radiologicznej pacjenta, a w 2022 r. specjalistyczne kursy dla
fizjoterapeutdw) i ekonomiczno-administracyjnych (np. w 2021 r. zaplanowano
siedem tematdw szkoleniowych dla tych pracownikow).

(akta kontroli str. 586-612)
W latach 2018-2022 (I potrocze) wydatki na szkolenia pracownikdw wynosity
odpowiednio: 12,2 tys. zt; 23 tys. zt; 14,7 tys. zt; 15,7 tys. zti 13,5 tys. zt. Koszty te
stanowity Srednio 0,08% w kosztow pracy ogdtem.

(akta kontroli str. 288)

W Szpitalu wdrozono Program adaptacji spofeczno-zawodowej nowozatrudnionych
pielegniarek i pofoznych3, realizowany m.in. pod opiekq pielegniarek
koordynujacych i Naczelnej Pielegniarki. Program ten obejmowat adaptacje wstepng
(trwajacq tydzien) i trzymiesieczny proces adaptacji wiasciwej. Celem ww. programu
byto sprawne wigczenie nowych pracownikow w system regutf, zachowan,
zachowan, norm i wartosci przyjetych w Szpitalu oraz praktyczne przystosowanie do
pracy zawodowej. Program obejmowat przekazanie informacji o funkcjonowaniu
Szpitala oraz szkolenie z zakresu specyfiki pracy.

3Dz U.z2022r. poz. 551, ze zm.

3 Np. w 2019 r. zaplanowano, ze kursy kwalifikacyjne odbeda dwie pielegniarki w dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego,
jedna w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego, a specjalizacje dziewie¢ pielegniarek w dziedzinach: pielegniarstwa
internistycznego, chirurgicznego, rodzinnego, operacyjnego.

% Wymaganych zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 16 maja 2017 w sprawie szkolenia pielegniarek
i potoznych dokonujacych przetaczania krwi i jej sktadnikéw (Dz. U. z 2021 r. poz. 2027).

3 Program zatwierdzono 27 wrze$nia 2012 r.
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Badanie warunkdéw do rozwoju zawodowego pracownikow i podnoszenia ich
kwalifikacji na wybranych do proby OAIIT oraz oddziale chirurgicznym w latach
2018-2022 (I potrocze) wykazato, ze:

— realizowano roczne plany szkolen, t. na zaplanowanych 50 tematow
szkoleniowych zrealizowano dotychczas 45, a udziat w tych szkoleniach
potwierdzili wszyscy pracownicy ww. oddziatow; zorganizowano 18 szkolen
zewnetrznych dla pielegniarek z Oddziatu Chirurgii Ogoinej i 34 szkolenia dla
pielegniarek z OAIlT w zakresie zasad krwiodawstwa i krwiolecznictwa,
21 szkolen dotyczacych obstugi sprzetu medycznego, jedna osoba ukonczyta
inne szkolenie zewnetrzne;

— dla zatrudnionego personelu medycznego tworzone byly Sciezki rozwoju
zawodowego;

— nowo zatrudnione pielegniarki objeto programem adaptacyjnym.

(akta kontroli str. 579-585)

8. W okresie objetym kontrolg w Szpitalu funkcjonowat model motywacii

pracownikdw oparty na ocenie prawidtowosci realizacji powierzonych im

obowigzkow.

W regulaminie pracy ZOZ% wskazano oczekiwany sposob realizacji tych

obowigzkow oraz formy odpowiedzialnosci porzadkowej za nieprzestrzeganie przez

pracownika ustalonej organizacji i porzadku w procesie pracy, przepiséw
bezpieczenstwa i higieny pracy, przepisow przeciwpozarowych, a takze sposobu
potwierdzania przybycia i obecnosci w pracy oraz usprawiedliwiania nieobecnosci

w pracy. Przewidziano takze mozliwo$¢ przyznania nagrod pienieznych lub

pochwaty pisemnej dla wyrdzniajacych sie pracownikdw. W okresie objetym kontrolg

nie wyptacono takich nagréd, nie bylo takze sytuacji wymagajacej zastosowania
systemu kar. W 2021 r. (na wniosek Dyrektora) Ziotym Krzyzem Zastugi
odznaczone zostaty trzy osoby, kiére w szczegolny sposdb zaangazowane byly

w dziatania na rzecz zwalczania epidemii COVID-19, a czterech pracownikow

otrzymato w 2021 r. odznake honorowa Wojewody Swietokrzyskiego Zastuzeni dla

wojewodzkiego ratownictwa medycznego.
(akta kontroli str. 23-62, 570-576)

W Regulaminie wynagradzania pracownikow Z0Z38 przewidziano mozliwo$¢

wypfaty nagréd, jednak w latach 2018-2022 mechanizmy te nie byly stosowane.

Przewidziano takze mozliwo$¢ wyptacania premii (zgodnie z zaktadowym

regulaminem premiowania), ale tylko w ramach funduszu premiowego, ktéry mégtby

by¢ uruchomiony pod warunkiem posiadania przez ZOZ $rodkéw na ten cel. W Z0OZ
przewidziano takze mozliwo$¢ wyptat nagréd z zysku (§ 15 ust. 4 regulaminu
wynagradzania). W okresie objetym kontrolg nie zostat jednak spetniony warunek do
ich wypfacenia, gdyz ZOZ nie uzyskat dodatniego wyniku finansowego, nie byty
takze gromadzone $rodki na fundusz premiowy.

(akta kontroli str. 553-569)

W Szpitalu zastosowano rozwigzanie lojalno$ciowe polegajace na podwyzszeniu

wynagrodzen zasadniczych lekarzy specjalistbw w zamian za zobowigzanie sie

wobec pracodawcy do nieudzielania odpfatnie Swiadczen opieki zdrowotnej u innego

$wiadczeniodawcy realizujgcego umowe z NFZ3°. W latach 2018-2021

z rozwigzania tego korzystali wszyscy uprawnieni lekarze, tj. odpowiednio 22, 22,

21,1717 osob.

(akta kontroli str. 577-578)

37 Przyjety 8 sierpnia 2017 r. ze zmianami z 21 grudnia 2018 r. i 1 marca 2019 r.

3 Przyjety 1 stycznia 2002 r. i zmieniony aneksami (ostatni aneks nr 35 z 11 kwietnia 2022 r.).

3 Na mocy art. 4 i 5 ustawy o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz
niektérych innych ustaw zostaly zagwarantowane $rodki finansowe na okres od 1 stycznia 2018r. do 1 lipca 2021r.,
z przeznaczeniem na podwyzke wynagrodzen zasadniczych do wysokosci 6750 zt brutto miesigcznie w przeliczeniu na petny
etat dla lekarzy posiadajacych specjalizacje.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

Z wyjasnien ztozonych przez Dyrektora wynika, ze w ZOZ funkcjonuje system
motywacyjny oparty na dobrej komunikacji wewnetrznej, co umozliwia m.in.
wiasciwe podejscie do kazdego pracownika i optymalne wykorzystywanie ich
indywidulanego potencjatu. Dyrektor wyjasnit takze, iz nie posiada informacji na
temat innych miejsc pracy pracownikow zatrudnionych w ZOZ.

(akta kontroli str. 864)
W przeprowadzonej w lipcu 2022 r.40 przez NIK anonimowej ankiecie, badajacej
system motywacyjny, wzieto udziat 54 pracownikow Szpitala (20 lekarzy,
32 pielegniarki i dwoch innych pracownikow medycznych). Byty to gtownie osoby
w wieku od 40 do 59 lat (70% respondentdw), ktorych staz pracy w Szpitalu wynosit
powyzej 10 lat. Jako powdd wyboru zawodu podawano najczesciej zamitowanie do
wykonywanej profesji (54% ankietowanych), w grupie lekarzy czesto podawano
takze posiadanie odpowiednich predyspozycji do zawodu (50%). System
motywacyjny stosowany w Szpitalu zostat oceniony jako staby lub $redni (70%
odpowiedzi). Respondentéw najbardziej demotywowata w pracy konieczno$c¢
ponoszenia duzej odpowiedzialnosci za podejmowane dziatania i codzienny stres
(63%) oraz niskie wynagrodzenia (38%). Deklarowali oni brak zadowolenia
z wysokosci aktualnie otrzymywanego wynagrodzenia — nie byto ono odpowiednie
do ich stanowiska i kwalifikacji (Srednio 69% odpowiedzi). Zadowolenie
z otrzymywanego wynagrodzenia zadeklarowato tylko 19% ogotu ankietowanych,
przy czym taka odpowiedz udzielana byta gtownie przez lekarzy. Wsrod czynnikdw,
od ktorych powinna zaleze¢ wysoko$¢ wynagrodzenia, potowa ankietowanych
wymienita: wyksztatcenie, zakres odpowiedzialno$ci i obowigzkéw, a takze
rzetelno$¢ i doktadnos¢ wykonywanej pracy. Najczesciej wskazywano dwa
elementy, ktoére najbardziej wptywaty na motywacje pracownikow, tj. wysoko$c¢
wynagrodzenia i atmosfere w pracy (po 57% odpowiedzi), duza cze$¢ respondentow
(31%) wskazata sprawiedliwe traktowanie pracownikéw. W grupie lekarzy
najczesciej odpowiadano, Ze o zadowoleniu z pracy decyduje satysfakcja
z wykonywanego zawodu (89%), w grupie pielegniarek wazna byta wdzieczno$¢
pacjentéw (42% odpowiedzi).

(akta kontroli str. 553)
W dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

1. W regulaminie organizacyjnym Szpitala nieprawidtowo okreslono strukture
organizacyjng i zadania niektérych jednostek, gdyz nie wykre$lono z niego
dwoch zlikwidowanych oddziatdw tj. oddziatu ginekologiczno-potozniczego
i oddzialu neonatologicznego, mimo Ze zostaty zamknigte 24 pazdziernika
2018 r., co uwzgledniono w statucie jednostki uchwalonym przez organ
zatozycielski 30 czerwca 2021 r.

(akta kontroli str. 267-287, 294-299)

Zgodnie z art. 24 ustawy o dziatalno$ci leczniczej, regulamin organizacyjny

podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg powinien okresla¢ strukture

organizacyjna, organizacje i zadania jednostek lub komorek zaktadu leczniczego
oraz warunki wspotdziatania tych jednostek lub komérek dla zapewnienia
sprawnego i efektywnego funkcjonowania podmiotu pod wzgledem diagnostyczno-
leczniczym, pielegnacyjnym, rehabilitacyjnym i administracyjno-gospodarczym. Na
obowigzek aktualizacji wewnetrznych przepisow wskazujg takze Standardy kontroli
zarzadczej dla sektora finanséw publicznych (pkt 3 czesci A. Srodowisko

40°Tj. przed zrealizowaniem podwyzek przewidzianych w ustawie z dnia 26 maja 2022 r. o zmianie ustawy o sposobie ustalania
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych oraz niektérych
innych ustaw (Dz.U. 2022, poz. 1352).
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wewnetrzne)*!, zgodnie z  ktorymi m.in. zakres zadan, uprawnien
i odpowiedzialno$ci jednostek, poszczegoinych komorek organizacyjnych jednostki
powinien by¢ okreslony w formie pisemnej w sposéb przejrzysty i spdjny, a dla
kazdego pracownika powinien by¢ okreSlony aktualny zakres obowigzkow,
uprawnien i odpowiedzialnosci.
(akta kontroli str. 294-299)
Dyrektor wyjasnit: z uwagi na uchwalony nowy statut ZOZ (...) podjat dziatania
majgce na celu zmiane Regulaminu Organizacyjnego, ktory ma by¢ wdrozony do
konca wrzesnia br.
(akta kontroli str. 862)
2. Dyrektor nierzetelnie sporzadzit o$wiadczenia o stanie kontroli zarzadczej za
lata 2019-2021, poniewaz nie zamiescit daty ich sporzadzenia, wymaganej
rozporzadzeniem Ministra Finansow z dnia 2 grudnia 2010 r. w sprawie wzoru
o$wiadczenia o stanie kontroli zarzadczej*2.

(akta kontroli str. 354-357)
Dyrektor wyjasnit: brak daty na oswiadczeniach o stanie kontroli zarzadczej stanowit
oczywistg omytke pisarskg. Opracowanie oSwiadczenia o Stanie kontroli zarzadczej
nie zawsze zbiegato sie z czasie z jego zatwierdzeniem przez Kierownictwo
jednostki. W tych okolicznoSciach z zatozenia data na ww. o$wiadczeniach miata
by¢ dopisywana w dniu ztoZenia podpisu przez Kierownictwo. Z nieznanych
powodow data ta nie zostata uzupetniona (...).

(akta kontroli str. 863-864)

3. Nie dotozono nalezytej starannosci, by zapewni¢ mozliwo$¢ prawidtowego
zatrudnienia lekarza J.M. (specjalisty z zakresu anestezjologii i intensywnej
terapii), ktory ziozyt u swojego pracodawcy o$wiadczenie o pracy na
wytacznos¢, na podstawie art. 8 ust. 2 ustawy o zmianie ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych
oraz niektorych innych ustaw. Termin obowigzywania umowy zawartej przez
Dyrektora z tym lekarzem byt o miesigc wczesniejszy (2 maja 2019 r.) od daty
uprawniajacej do jej zawarcia, umieszczonej w Wykazie, o ktdrym mowa
w art. 8 ust. 1 ww. ustawy (7 czerwca 2019 r.). Lekarz realizowat $wiadczenia
objete umowg od 2 maja 2019.

(akta kontroli, str. 88-93, 501-506, 627)
Dyrektor wyjasnit: procedura legalnoSci zatrudnienia lek. J.M rozpoczeta zostata
w dniu 24.04.2019 r. (...). Umieszczenie w wykazie ZOZ we Wtoszczowie pozwolito
nawigzac wspofprace z lekarzem J.M., ktory ztozyt u swego pracodawcy tzw.
Jojalke” — czyli deklaracje pracy tylko u jednego pracodawcy. Sytuacja kadrowa
zmusifa do pilnego nawigzania wspofpracy, aby zapewni¢ ciggtoS¢ udzielania
Swiadczen w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii, a takze pozwolita na
niezaktocone funkcjonowanie Bloku Operacyjnego oraz oddziatéw zabiegowych —
utrzymanie termindw zabiegow planowych, mozliwoS¢ wykonywania zabiegow
w trybie pilnym, czesto ratujgcych zycie pacjentow powiatu wioszczowskiego oraz
powiatow oSciennych.
(akta kontroli, str. 859)
4. Raporty o sytuacji finansowo-ekonomicznej ZOZ za lata 2019-2022 nie byly
zamieszczone w BIP, mimo ze zgodnie z art. 53a ust. 1 ustawy o dziatalnosci
leczniczej, kierownik samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotne;
kazdego roku sporzadza i udostepnia w Biuletynie Informacji Publicznej raport
0 sytuacji ekonomiczno-finansowej samodzielnego publicznego zaktadu opieki

41 Okre$lonych w komunikacie nr 23 Ministra Finanséw z dnia 16 grudnia 2009 r. w sprawie standardow kontroli zarzadczej dla
sektora finanséw publicznych, cze$¢ Il B Cele i zarzadzanie ryzykiem (Dz. Urz. Min. Fin. nr 15 poz. 84).
42Dz. U. nr 238, poz. 1581.
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zdrowotnej w terminie dwdch miesiecy od dnia uptywu terminu do sporzgdzenia
rocznego sprawozdania finansowego.

(akta kontroli str. 358-390)

Z wyjasnien ztozonych przez Dyrektora wynika, ze nieudostepnienie ww. raportow

w BIP wynikato z wdrozonej w ZOZ modernizacii strony internetowej podmiotu, przy

czym realizacja tego zadania napotkata na trudnosci wynikajace z pandemii
COVID-19.

(akta kontroli str. 872)

W Szpitalu analizowano stan zatrudnienia personelu medycznego oraz potrzeby
w tym obszarze, zapewniono odpowiednie warunki dla rozwoju zawodowego
pracownikow i podnoszenia ich kwalifikacji oraz prowadzono dziatania, ktére miaty
na celu zwiekszenie zainteresowania lekarzy i pielegniarek zatrudnieniem w ZOZ.
Mimo duzych trudnoSci w pozyskaniu pracownikow, zatrudnienie w dwdch
wybranych do badania oddziatach Szpitala umozZliwiato prawidtowg realizacje
$wiadczen okreslonych w umowach z OWNFZ, zgodnie z rozporzadzeniami Ministra
Zdrowia. Byto to zwigzane jednak z tym, Zze niejednokrotnie lekarze na umowach
cywilnoprawnych udzielali $wiadczenn nieprzerwanie w czasie dtuzszym niz
24 godziny, a z jednym lekarzem zawarto umowe wczesniej, niz byto to mozliwe
zgodnie z przepisami prawa. Niedostatek lekarzy specjalistow spowodowat
zamkniecie w 2018 r. dwdch oddziatow Szpitala. Do zakoriczenia kontroli nie
dokonano zwigzanych z tym zmian w regulaminie organizacyjnym jednostki.
Dyrektor nierzetelnie sporzadzit oswiadczenia o stanie kontroli zarzadczej za lata
2019-2021 i nie realizowat obowigzku zamieszczania w BIP raportéw o sytuacii
ekonomiczno-finansowej ZOZ.

2. Organizacja i warunki pracy personelu medycznego.

Analiza list pracownikow i wspotpracownikéw w kwietniu 2019 r. i kwietniu 2022 r.

wykazata, Ze:

— dwoch lekarzy zawarto z ZOZ jednoczesnie umowy o prace (na stanowiskach
kierownika i mtodszego asystenta) oraz umowy cywilnoprawne (kontrakty) na
dyzury medyczne (te same osoby w kwietniu 2019 r. i kwietniu 2022 r.);

— jeden z ww. lekarzy w kwietniu 2022 r. miat takze zawartg umowe zlecenia na
petnienie funkciji opiekuna lekarza stazysty;

— dwoje lekarzy stazystow miato w kwietniu 2022 r. zawarte umowy
cywilnoprawne na wykonywanie zadan sekretarzy medycznych/sanitariuszy
szpitalnych.

(akta kontroli str. 73)

W zakresie czynnosci (w ramach umowy o prace) kierownika oddziatu wskazano

m.in.

— kierownik odpowiada za sprawne funkcjonowanie oddziatu pod wzgledem
medycznym, administracyjnym i gospodarczym oraz za wiasciwe leczenie
chorych;

— kierownik czuwa nad prawidtowym tokiem pracy w oddziale, nadzoruje pod
wzgledem fachowym i etycznym prace podlegtego personelu;

— w szczegdlnosci w zakresie lecznictwa kierownik jest obowigzany zbadac
kazdego nowo przybytego chorego, ustali¢ postepowanie w celu ustalenia lub
potwierdzenia rozpoznania i zaplanowac leczenie (...), zna¢ stan zdrowia
kazdego chorego na oddziale i decydowac o sposobie leczenia chorego, (...)
omawiac z lekarzami zatrudnionymi na oddziale wybrane przypadki chorobowe,
sposdb ustalenia rozpoznania i metode ich leczenia (...);



— kierownik kieruje pracg lekarzy specjalizujgcych sie na jego oddziale,
dopilnowuje, aby we wiasciwym czasie przerobili program specjalizacji oraz
zapewnia im wtasciwe warunki pracy.

(akta kontroli str. 874-877)

W zakresie czynnosci (w ramach umowy o prace) mtodszego asystenta (lekarza

w trakcie specjalizacji rozpoczetej w 2012 r.) wskazano m.in.:

— miodszy asystent podlega ordynatorowi oddziatu, wzglednie wyznaczonemu
starszemu asystentowi;

— miodszy asystent sprawuje opieke nad chorymi powierzonymi mu przez
ordynatora i jest odpowiedzialny za jej nalezyte wykonanie;

— do obowigzkébw miodszego asystenta nalezy pomoc ordynatorowi lub
wyznaczonemu starszemu asystentowi w jego pracy, a w szczegoélnosci m.in.
przeprowadzanie wstepnego obchodu, obecno$¢ na obchodzie ordynatora,
referowanie informacji o stanie zdrowia chorych powierzonych jego pieczy,
notowanie podczas obchodu zalecen ordynatora (...), wykonywanie zabiegéw
Zleconych przez ordynatora lub starszego asystenta (...);

— miodszy asystent nie ma prawa zmienia¢ sposobu leczenia zleconego przez
ordynatora, z wyjatkiem wypadku gdy w przebiegu choroby wystapity objawy
wymagajace natychmiastowej zmiany ordynacji, a porozumienie z ordynatorem
lub starszym asystentem jest niemozliwe.

(akta kontroli str. 883-885)

W umowach kontraktowych obu lekarzy43 wskazano m.in., ze zapewniajg oni

udzielanie Swiadczen medycznych zgodnie z regulacjami wewnetrznymi Szpitala,

wykonujg czynnoSci stuzace zachowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia
pacjentow polegajace m.in. na udzielaniu Swiadczen poza regulaminowymi
godzinami pracy i w dni ustawowo wolne od pracy (petnienie dyzuréw),
sprawowaniu nadzoru nad pracg personelu zatrudnionego w oddziale (kierownik
oddziatu) lub sprawowaniu nadzoru nad pracg personelu $redniego zatrudnionego

w oddziale (mtodszy asystent).

W uprzednio obowigzujacych w okresie objetym kontrolg umowach kontraktowych#4

wskazano m.in., Ze przyjmujacy zamdwienie w czasie petnienia obowigzkow

wynikajagcych z niniejszej umowy osobiscie wykonuje czynnosci stuzace
zachowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia pacjentow szpitala polegajace

w szczegoInosci na leczeniu i sprawowaniu opieki nad pacjentami oddziatu (...),

udzielaniu konsultacji, w uzasadnionych przypadkach, w innych oddziatach

szpitalnych, wykonywania innych czynno$ci zleconych przez ordynatora oddziatu.

W umowie wskazano takze, ze przyjmujacy zamdwienie Swiadczy je w terminach

podanych w grafiku opracowanym przez ordynatora oddziatu i zaakceptowanym

przez udzielajacego zamowienia.
(akta kontroli str. 160, 163, 171, 179, 193, 196)

Wyjasniajac, czy a jesli tak, to w jaki sposéb, rdznig sie czynnosci wykonywane

w ramach zawartych ze Szpitalem umowy o prace oraz uméw o Swiadczenie ustug

medycznych kierownik oddziatu podat: Jako Kierownik Oddziatu (...) wykonuje

odmienne czynnosci od tych realizowanych w ramach umowy a Swiadczenie ustug
medycznych. (...) Zakres zadan w ramach umowy o $wiadczenie ustug medycznych

- dyzur poza regulaminowym czasem pracy szpitala — wprawdzie postuguje sie

zapisem ,nadzor nad pracq personelu zatrudnionego w oddziale” jednakze

faktycznie dotyczy on nadzoru nad kadrq pielegniarskq w zakresie realizowanych

43 Umowa nr ZOZ.SP.343/2020, obowigzujaca od 1 stycznia 2021 r. (kierownik oddziatu) oraz ZOZ.SP.150/2019 obowigzujaca
od 1 stycznia 2020 r. (mtodszy asystent).

44 Kontrakt nr 3/2009 z 1 kwietnia 2009 r., obowigzujacy kierownika oddziatu na mocy zawartych anekséw do korica 2020 r.
oraz kontrakt 12/2007 r., obowigzujacy mtodszego asystenta do korica 2019 .
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Zlecen lekarskich i pielegnowania chorych. Ponadto w ramach dyzuru wykonuje
czynno$ci Stricte medyczne tj. konsultacje medyczne dla innych oddziafow.

(akta kontroli str. 895-896)
W analogicznej sprawie miodszy asystent wyjasnit: Czynnosci wykonywane
w ramach umowy o prace zawartej z ZOZ we Wtoszczowie w sposob istotny rézniq
sie od zakresu moich zadan realizowanych faktycznie na podstawie umowy
kontraktowej. W ramach umowy o prace wykonuje czynno$ci lekarza rezydenta na
podstawie ustawowo okreSlonego programu specjalizacji lekarskiej. Nadzor na
zaprogramowanymi  badaniami i zabiegami diagnostycznymi  czynnoSciami
leczniczymi sprawuje lekarz-specjalista kierujgcy moim stazem. Ponadto w czasie
rezydentury czynno$ci wykonywanych w ramach umowy o prace jestem
zobowigzany rowniez do uczestnictwa w licznych kursach, szkoleniach i stazach,
zgodnie z programem specjalizacji, a takze do biezgcego prowadzenia karty
Szkolenia specjalizacyjnego. Natomiast w ramach umowy kontraktowej wykonuje
zadania lekarza - zabezpieczajgcego dyzur medyczny (...).

(akta kontroli str. 897-898)
Od przychoddéw z uméw o prace dwoch ww. lekarzy odprowadzano sktadki na
wymagane ubezpieczenia spoteczne i ubezpieczenie zdrowotne. W wymiarze
sktadek nie uwzgledniano przychodow z uméw cywilnoprawnych, 0 czym szerzej
w sekcji Stwierdzone nieprawidtowoSci.

(akta kontroli str. 198, 899)
2. Okreslony w regulaminie pracy czas pracy pracownikéw medycznych nie mégt
przekracza¢ 7 godzin 35 minut na dobe i przecietnie 37 godzin 55 minut na tydzien
w przecietnie pieciodniowym tygodniu pracy w przyjetym okresie rozliczeniowym.
Regulamin przewidywat mozliwo$¢ stosowania systemu rbwnowaznego czasu pracy
z wydluzonym do 12 godzin dobowym wymiarem czasu pracy, a takze
wprowadzenia (ze wzgledu na potrzeby pracodawcy) dla danej komorki
organizacyjnej lub grupy zawodowej pracy wedtug harmonogramu pracy.
Zgodnie z regulaminem pracy45, okres rozliczeniowy dla pielegniarek i potoznych
wynosit trzy miesigce, a dla lekarzy i pozostatych pracownikow — miesigc. Kierownik
(koordynator, pielegniarka) miat ustalac miesieczny harmonogram czasu pracy
(grafik), okre$lajacy dla poszczegolnych pracownikéw dni i godziny pracy oraz dni
wolne od pracy. Pracodawca miat przekazywac pracownikowi rozktad czasu pracy
na co najmniej jeden tydzien przed rozpoczeciem pracy w okresie, na ktory zostat
sporzadzony ten rozktad. Zgodnie z regulaminem pracy pracownicy wykonujacy
zawod medyczny i posiadajacy wyzsze wyksztatcenie mogli by¢ zobowigzani do
petnienia dyzuru medycznego, tj. wykonywania poza normalnymi godzinami pracy
czynnosci zawodowych. Pracownicy ci mogli by¢, po wyrazeniu na to zgody na
pismie (klauzula opt-out), zobowigzani do pracy w wymiarze przekraczajgcym
przecietnie 48 godzin na tydzien w przyjetym okresie rozliczeniowym.

(akta kontroli str. 23-62)

Analiza harmonograméw czasu pracy oraz ewidencji czasu pracy (list obecno$ci)
personelu medycznego na Oddziale Chirurgii Ogélnej oraz Oddziale Anestezjologii
i Intensywnej Terapii w kwietniu 2019 r. oraz kwietniu 2022 r. wykazata, ze
przestrzegano norm czasu pracy os6b udzielajgcych Swiadczen zdrowotnych,
zatrudnionych na podstawie uméw o prace. Dziesieciu lekarzy udzielajgcych
$wiadczen zdrowotnych na podstawie umdw cywilnoprawnych pracowato
nieprzerwanie w czasie przekraczajacym 24 godziny, o czym szerzej w sekcji
Stwierdzone nieprawidtowosci.

(akta kontroli str. 201-240)

45 Aneks z 21 grudnia 2018 r.
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3. W regulacjach wewnetrznych Szpitala nie okreslono optymalnej wielko$ci obsady
pielegniarskiej na dyzurze/zmianie, przy czym stosowane byly dotyczace tego
normy, oparte na praktyce zawodowej, ktdre uzalezniaty liczbe pielegniarek na
zmianie od m.in. liczby czynnych stotdw operacyjnych, liczby planowych zabiegow
operacyjnych, obtozenia oddziatu, liczby pacjentow w poszczegdlnych kategoriach
opieki czy liczby badan diagnostycznych.
Na Oddziale Chirurgicznym zwykle planowano w dni robocze na dyzurze dziennym
trzy pielegniarki na 12 godzin (lub dwie pielegniarki na 12 godzin i dwie na
taczonych krétkich dyzurach) oraz na dyzurze nocnym dwie pielegniarki; w dni
robocze dodatkowo planowany byt pielegniarz na 7 godzin 35 minut do gabinetu
zabiegowego. Na Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii na OIOM planowano
dwie lub trzy pielegniarki na dyzurze dziennym (lub dwie na dyzurze dziennym
I jedng na krotkim lub trzy na dziennym i czwarta na krétkim w zaleznosci od
obtozenia), a na dyzurze nocnym dwie lub trzy pielegniarki. Na bloku operacyjnym
planowano jedng pielegniarke ze specjalizacjg anestezjologiczng na czynny stot
operacyjny (w zalezno$ci od planu operacji dwie lub trzy takie pielegniarki w dni
robocze), oraz pozostatg obsade: jedna na dyzur dzienny i od jednej do trzech na
dyzur krotki. Na dyzur nocny oraz w dni wolne od pracy, soboty i $wigta planowana
byta jedna pielegniarka.
(akta kontroli str. 201)

Analiza harmonograméw czasu pracy oraz ewidenciji czasu pracy (list obecno$ci)
pielegniarek na Oddziale Chirurgii Ogdlnej oraz Oddziale Anestezjologii
i Intensywnej Terapii w kwietniu 2019 r. oraz kwietniu 2022 r. potwierdzita
stosowanie ww. zasad oraz zapewnienie odpowiedniej obsady pielegniarskiej
w ciggu catej doby oraz na dyzurach nocnych.

(akta kontroli str. 201-240)
4. W okresie objetym kontrolg przecietne wynagrodzenie zasadnicze lekarzy
ksztattowato sie od 3,9 tys. zt (w 2018 r.) do 6,8 tys. zt (w | potowie 2022 r.),
natomiast przecietne wynagrodzenie obejmujace wszystkie sktadniki wynosito od
8,6 tys. zt do 33,8 tys. zt. W grupie pielegniarek wynagrodzenie zasadnicze wynosito
od 2,4 tys. zt do 4,2 tys. zt, za$ z uwzglednieniem wszystkich sktadnikéw — od 4,1
tys. zt do 6,9 tys. zt. Analiza wynagrodzen w okresie objetym kontrolg nie wykazata
dysproporcji pomiedzy osobami na tych samych stanowiskach.

(akta kontroli str. 929-937)
Wyjaéniajac, dlaczego nie zaktualizowano postanowien regulaminu wynagradzania
(w okresie objetym kontrolg w ZOZ obowigzywat regulamin wynagradzania z 2002 r.
z 35 aneksami), skoro cze$¢ jego postanowien nie uwzgledniata m.in. zmian
w prawie pracy, ktore zaszly w tym okresie, Dyrektor podat: Proces aktualizowania
postanowieni regulaminu wynagradzania w ZOZ we Wioszczowie budzi wiele
kontrowersji ze strony Zwigzkow Zawodowych. Przedstawicie biorgcy udziat
w pracach legislacyjnych nie potrafig dojs¢ do porozumienia i formutujg nawzajem
swoje idee, ktore czesto okazujg sie nierealne do spetnienia. Kiedy draft nowego
requlaminu przybrat realne ksztatty to jeden z biorgcych czynny udziat Zwigzkow
ulega rozwigzaniu, nastepnie kolejny, co spowodowafo rozpoczecie prac na nowo.

(akta kontroli str. 855-864)
NIK podkresla, ze zgodnie z art. 30 ust. 6 ustawy z dnia 23 maja 1991 r.
0 zwigzkach zawodowych?6, jezeli w sprawie ustalenia regulaminu wynagradzania
organizacie zwigzkowe nie przedstawig wspdlnie uzgodnionego stanowiska
w terminie 30 dni od dnia przekazania im przez pracodawce tego dokumentu,

4 Dz.U.z2022r. poz. 854.
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decyzje w sprawie jego ustalenia podejmuje pracodawca, po rozpatrzeniu
odrebnych stanowisk organizacji zwigzkowych.

Wyjasniajac, czy w latach 2018-2022 poszczegolne grupy zawodowe wywieraty
presje na kierownictwo szpitala domagajac sie podwyzki wynagrodzen, jakie byty
formy protestéow i czy mialy wptyw na realizacje $wiadczen zdrowotnych oraz czy
dziatania te przyniosty efekt, Dyrektor podat: W Zespole Opieki Zdrowotnej we
Wtoszczowie dziatajq liczne zwigzki zawodowe, zrzeszajgce poszczegolny personel
medyczny. Na przestrzeni ostatnich lat personel pielegniarski zapoczatkowat spor
zbiorowy, w ktorym formufowano postulaty dotyczace warunkow ptacy
i pracy pracownikow tej grupy zawodowej. Dyrekcja ZOZ zaprosita do rokowan
przedstawicieli Zwigzku, nastepnie zaproponowano udziat zewnetrznego mediatora,
lecz mediacje nie przyniosty pozytywnego rozwigzania sporu. Ztozone zgdania
przedstawicieli Zwigzku nie miaty uzasadnienia w obowigzujgcych aktach prawnych.
Nadto ich spetnienie wigzatoby sie ze znacznym wzrostem wydatkow, ktore
w owczesnej sytuacji finansowej Szpitala mogty doprowadzi¢ do jego catkowitej
zapasci finansowej i w konsekwencji likwidacji.
Dzieki konsekwencji w dziataniu Dyrekcji ZOZ sytuacja ta nie miata przetozenia na
realizacje $wiadczen zdrowotnych — tj. nie zaktocita procesu udzielania Swiadczen
medycznych na rzecz pacjentéw tut. ZOZ.
Przedstawiciele Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pracownikéw Fizjoterapii
Oddziat Terenowy przy ZOZ w/m. réwniez wystapili z Zgdaniami ptacowymi dla tej
grupy zawodowej. W rozmowach Dyrektor poinformowat przedstawicieli Zwigzku
0 bardzo trudnej sytuacji ZOZ we Witoszczowie, ktory balansowat na granicy utraty
ptynno$ci finansowej. W ocenie Dyrektora najkorzystniejszym bytoby rozwigzanie,
w wyniku ktorego wzrost kontaktu pociggnatby za sobg wykonywanie procedur
0 wigkszej liczbie punktow. W owej sytuacji to NFZ SOW dyktuje warunki co do
wysokosci  kontraktu, co tym samym ma przetoZzenie na realnoS¢ Zgdan
fizjoterapeutow. W przytoczonym przyktadzie nie doszto do dalszych etapow sporu
zbiorowego, w tym do ograniczenia w dostepno$ci udzielanych Swiadczen
medycznych.
Czfonkowie zwigzku zrzeszajgcego technikdw medycznych elektroradiologii rowniez
wystapili z Zgdaniami ptacowymi. Domagali sie zwiekszenia poziomu wynagrodzen.
W zwigzku z brakiem mozliwosci spetnienia zgdan, wszczety zostat formalnie spér
zbiorowy. Personel zagrozit, ze niespetnienie postulatow ptacowych spowoduje
niezagwarantowanie nalezytej jakoSci pracy w placowce przez pracownikow.
Dyrekcja odpowiedziata, ze pomijajgc samq zasadnosc wszczecia sporu zbiorowego
w celu uzyskania wzrostu wynagrodzen dla grupy technikbw RTG, dziatania
pracownikow nie mogg spowodowac ,niezagwarantowania nalezytej jakoSci pracy’.
Dziafania takowe bedq traktowane przez pracodawce jako naruszajgce przepisy
Kodeksu Pracy ze wszystkimi wyptywajgcymi z tego konsekwencjami. Na kolejnym
spotkaniu Dyrektor zaproponowat podwyzszenie wynagrodzen w grupie technikow
RTG, co zostato przyjete bez entuzjazmu, natomiast nastapit faktyczny wzrost
wynagrodzen w tej grupie zawodowej. Dziatania te rowniez nie miaty przetozenia na
ograniczenie dostgpnosci do $wiadczen medycznych.

(akta kontroli str. 855-864)
Efektywno$¢ wykonywanej pracy nie zostata zdefiniowana w wewnetrznych
regulacjach Szpitala i nie byta powigzana z wynagrodzeniem. W regulaminie pracy
wskazano w tym zakresie: Pracownikom, ktorych praca zawodowa, postawa
i postepowanie, a w szczegolnosci wzorowe wypetnianie obowigzkow
pracowniczych, przejawianie inicjatywy w pracy, podnoszenie jej wydajnosci oraz
jakoSci przyczyniajq sie szczegolnie do wykonywania zadan Zespotu Opieki
Zdrowotnej, mogq by¢ przyznane nagrody i wyrdznienia w postaci: a) nagrody
pienieznej, b) pochwaty pisemnej (...)
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Dyrektor wyjasnit: Z uwagi na trudng sytuacje finansowg ZOZ nie stosowano

systemu premiowego i innych gratyfikacji finansowych.

(akta kontroli str. 263-266)

W poszczegoinych latach objetych kontrolg taczna warto$¢ nadgodzin

sfinansowanych przez Szpital dla lekarzy, pielegniarek, ratownikéw medycznych,

fizjoterapeutdw oraz pozostatego personelu wynosita odpowiednio: 240,1 tys. zt,

661,6 tys. z, 139,3 tys. z} 470,8 tys. zt oraz 159,2 tys. zt (za p6t roku). W latach

2018-2020 najwyzsze kwoty wynagrodzenia za nadgodziny wyptacono w grupie

pozostatych pracownikdw, natomiast w roku 2021 i pierwszym potroczu 2022 r. —

pielegniarkom.
(akta kontroli str. 938)

5. Zgodnie z art. 3 ust. 1 i 3a ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania

najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektdrych pracownikéw zatrudnionych

w podmiotach leczniczych4” do dnia 1 lipca 2022 r. podmiot leczniczy dokonuje

podwyzszenia wynagrodzenia zasadniczego pracownika wykonujgcego zawdd

medyczny oraz pracownika dziatalnosci podstawowej, innego niz pracownik
wykonujacy zawdd medyczny, ktdrego wynagrodzenie zasadnicze jest nizsze od
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego (...), do wysoko$ci nie nizszej niz
najnizsze wynagrodzenie zasadnicze, przy czym sposob podwyzszania
wynagrodzenia zasadniczego ustalaja, w drodze porozumienia, strony uprawnione

w danym podmiocie leczniczym do zawarcia zaktadowego uktadu zbiorowego pracy,

zwanego dalej "porozumieniem", a jezeli porozumienie nie zostanie zawarte, sposob

podwyzszania wynagrodzenia zasadniczego ustala w drodze zarzadzenia w sprawie
podwyZzszenia wynagrodzenia, kierownik podmiotu leczniczego.

W ZOZ sposob podwyzszania wynagrodzenia zasadniczego w latach 2018-2020

zostat ustalony w drodze porozumien ze strong zwigzkowa, a w 2021 r.

zarzadzeniem Dyrektora. Uzgodniony w porozumieniach procentowy wzrost

wynagrodzenia zasadniczego pracownikéw wykonujacych zawdd medyczny wynosit
corocznie 20%, ustalono takze:

— w 2018 r. dodatkowy wzrost wynagrodzen zasadniczych w grupie pielegniarek
i potoznych o 100 zt brutto oraz zasady wzrostu wynagrodzen pracownikow
niewykonujacych zawodéw medycznych?s;

— w 2019 i 2020 r. wzrost wynagrodzen zasadniczych pracownikdéw
niewykonujacych zawodéw medycznych (pracownicy obstugi gospodarczej,
technicznej, kuchni, administraciji) o kwote 50 zt brutto (facznie o 100 zt brutto).

W 2021 r. w zarzadzeniu Dyrektora ZOZ w sprawie wzrostu wynagrodzenia

zasadniczego pracownikdéw*® okreslono wspdtczynnik pracy dla grup zawodowych

wedtug kwalifikacji wymaganych na zajmowanym stanowisku zgodnie z 6wczesnym
brzmieniem zatgcznika do ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego niektdrych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych,

a takze wzrost wynagrodzen innych pracownikéw ZOZ: pracownicy obstugi

gospodarczej i technicznej oraz pracownicy kuchni mieli od 1 lipca 2021 r.

otrzymywa¢ wynagrodzenie zasadnicze brutto minimum 2800 zt, a pracownicy

administracji — minimum 3000 zt (proporcjonalnie do wymiaru etatu).
(akta kontroli str. 65-72)

Analiza wynagrodzen za lipiec 2018 r., lipiec 2019 r., lipiec 2020 r. i lipiec 2021 r.

wykazata, ze podwyzszanie wynagrodzenia zasadniczego odbywato sie zgodnie

Z wymogami ustawowymi oraz ww. regulacjami.

(akta kontroli str. 241-262)

47Dz. U. z2021r. poz. 1801, ze zm.

4 Wg wspotczynnika pracy - 0,68 dla pracownikow z ukonczonymi studiami wyzszymi oraz kierunkowymi studiami
podyplomowymi, 0,64 dla pozostatych pracownikéw, 20% wzrostu wynagrodzenia zasadniczego.

49 Zarzadzenie nr 17/2021 z 7 lipca 2021 r.
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Ustawa o zmianie ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego niektorych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych
oraz niektorych innych ustaw wprowadzita m.in. obowigzek wskazania od dnia
1 lipca 2022 r. w umowie o prace pracownikéw wykonujacych zawdd medyczny lub
pracownikow dziatalnosci podstawowej, innych niz pracownicy wykonujacy zawdd
medyczny, do ktorej grupy zawodowej okreslonej w zatgczniku do ustawy jest
zaliczone zajmowane przez pracownika stanowisko pracy, a takze zmiany
w zatgczniku do ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego niektorych pracownikdw zatrudnionych w podmiotach leczniczych.
Wyjasniajac, jakie skutki finansowe dla Szpitala ma wprowadzenie podwyzek
wynagrodzen od lipca 2022 r. oraz czy ZOZ ma zapewnione $rodki w planie
finansowym na wzrost wynagrodzen, jaki powinien nastgpi¢, Dyrektor podat:
W zwigzku z wejsciem w zycie zmiany ustawy o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracownikow zatrudnionych w podmiotach
leczniczych od dnia 01.07.2022 r. aby zabezpieczy¢ wzrost wynagrodzen
natozonych ustawg niezbedna jest kwota ok. 928 tys. zt w skali miesigca.
Z otrzymanych anekséw do uméw zawartych ze Swietokrzyskim Oddziatem NFZ
wynika, iz Sredniomiesieczny wzrost wartoci umow wynosi ok. 465 tys. zt (przy
zatozeniu 100 % wykonania kontraktu). W zwigzku ze zmiang sposobu finansowania
wzrostu wynagrodzen od 01.07.2022 r. ZOZ napotkat znaczne trudnosci z realizacjq
zapisow ustawowych. Plan finansowy byt przygotowywany w styczniu 2022 r. i takiej
Skali podwyzek oraz sposobu ich finansowania nie przewidywano. Plan finansowy
zostanie skorygowany.

(akta kontroli str. 263-266)
Analiza wynagrodzen zasadniczych za lipiec 2022 r. wykazata, ze pracownikom
przyznano podwyzki w wymaganej wysokosci, z zastrzezeniem, Zze
13 pielegniarek/potoznych z tytutem magistra i specjalizacjg zostato
zakwalifikowanych do grupy 5 lub 6, tzn. kierowano si¢ wyksztatceniem wymaganym
na danym stanowisku, a nie posiadanym przez pracownika.
Zgodnie z zatgcznikiem do ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego niektorych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych
pielegniarki z tytutem zawodowym magister pielegniarstwa oraz potozne z tytutem
magister pofoznictwa z wymagang specjalizacjg w dziedzinie pielegniarstwa lub
w dziedzinie majgcej zastosowanie w ochronie zdrowia ujeto w grupie 2. W grupie
5 ujeto pielegniarki i potozne z wymaganym wyzszym wyksztatceniem (studia
| stopnia) i specjalizacjq, oraz pielegniarki i potozne ze $rednim wyksztatceniem
i specjalizacja, natomiast w grupie 6 (z nizszym minimalnym wynagrodzeniem)
pielegniarki i potozne z wymaganym Srednim wyksztatceniem, ktdre nie posiadajg
tytutu specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa lub dziedzinie majacej zastosowanie
w ochronie zdrowia.

(akta kontroli str. 916-924)
Dyrektor wyjaénit: Niedobor $rodkéw na zapewnienie ustawowych podwyzek
(w sposéb zgodny z oczekiwaniami pracownikéw) oraz dodatkowych kosztéw
wzrostu cen umow przetargowych | wzrostu cen mediow przyczynit sie do
zaszeregowania personelu pielegniarskiego/potozniczego do grupy 5 oraz 6. {...)
Obawy Dyrekcji dotyczg zapisow Kodeksu pracy w zakresie rownego traktowania
w zatrudnieniu w tym niekorzystnego uksztattowania poziomu wynagrodzenia
zasadniczego pracownikow wykonujgcych te same lub podobne czynnosci (...).

(akta kontroli str. 925)
6. Analiza uméw cywilnoprawnych o najwyzszej kwocie wynagrodzenia, zawartych
w okresie objetym kontrolg z 10 lekarzami wykazata, Ze:
— z lekarzami tymi zawarto tgcznie 19 umoéw obowigzujacych w okresie objetym
kontrola, do ktdrych w latach 2018-2022 wprowadzono tacznie 73 aneksy;
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— z potowg lekarzy zawarto w okresie objetym kontrolg jedng umowe, dwéch — po
dwie, dwoch — po trzy, jeden cztery umowy;

— trzy sposrod 19 zawartych umow nie byty aneksowane, do kazdej z pozostatych
podpisano od dwdch do 18 aneksow;

— najczestszym zmianom podlegaty umowy zawarte z trzema lekarzami
udzielajacymi Swiadczen na Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii
(odpowiednio: trzy umowy i 12 anekséw, jedna umowa i 18 aneksow, cztery
umowy i dziewie¢ anekséw) oraz zawarte z lekarzem na Oddziale
Wewnetrznym (1 lub Il) - trzy umowy i 14 aneksow;

— aneksy dotyczyly najczesciej: zmiany okresu obowigzywania umowy (20),
zmiany stawki wynagrodzenia (20)5° koordynacji pracy Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego ZOZ we Wioszczowie (12 uméw zawartych z trzema lekarzami),
innych dodatkowych zadan (osiem), dodatkowego wynagrodzenia (50 lub
100%) w zwigzku z COVID-19 (11, do uméw zawartych z siedmioma lekarzami),
zmian w sposobie przedstawienia rozliczenia (dopuszczono forme
elektroniczng) — szes¢;

— we wszystkich umowach precyzyjnie okreslone zostaty obowigzki 0s6b
przyjmujacych zamowienie (lekarzy), czasowy zakres ich zaangazowania,
rodzaj Swiadczen i miejsce ich wykonywania, a takze zasady ustalania
wynagrodzenia;

— umowy zawieraly przyjecie przez przyjmujacego zamowienie obowigzku
poddania sie kontroli przeprowadzanej przez udzielajgcego zamowienia;
ustalenie zasad rozliczen oraz zasad i termindw przekazywania naleznosci;
zobowigzanie przyjmujgcego zamowienie do prowadzenia okreslone;
sprawozdawczosci statystycznej.

Analiza wykazata ponadto, ze umowy te nie zostaly zawarte w wyniku

rozstrzygniecia postepowan konkursowych, o ktérych mowa w art. 26 ust. 3 ustawy

0 dziatalnosci leczniczej, mimo Zze wynikajace z nich kwoty wynagrodzenia

przekraczaty w okresie 12 miesiecy lub krotszym (indywidualnie lub w danym

zakresie $wiadczen) kwote 30 tys. euro. Szerzej kwestie te opisano w sekcji

Stwierdzone nieprawidtowosci.

(akta kontroli str. 73-87)

We wszystkich zbadanych umowach zastosowano stawke wynagrodzenia za

godzing udzielania Swiadczen, ponadto jeden z lekarzy miat okreslone takze

wynagrodzenie za pozostawanie w gotowosci do udzielania $wiadczer medycznych
poza regulaminowymi godzinami funkcjonowania szpitala i w dni ustawowo wolne
od pracy (dyzur w domu ,pod telefonem”).

W okresie objetym stawki trzech lekarzy nie ulegty zmianie, pozostatych siedmiu

wzrosty od 3 do 100% ($rednio 46%). Obowigzujace w lipcu 2022 r. stawki brutto za

godzine udzielania $wiadczen wahaty sie od 95 do 160 zt (Srednio wynosity 130 zt);
ich wysoko$¢ nie byta uregulowana przepisami wewnetrznymi.

Liczba zmian stawki wynagrodzenia w okresie objetym kontrolg wyniosta od jedne;

do szesciu, szczegolnie czesto zmienialy sie stawki trzech z czterech lekarzy

udzielajacych $wiadczen na Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii oraz Bloku

Operacyjnym (czterokrotnie, pieciokrotnie i sze$ciokrotnie). Umowy zawarte

z czterema lekarzami przedituzano aneksami na krétki okres (np. dwu- lub

trzymiesieczny).

(akta kontroli str. 73-87)

Wyjasniajac, z czego wynikata konieczno$¢ czestej zmiany warunkéw umow i jak

wptywato to na proces zarzadzania kadrami w Szpitalu, Dyrektor podat:

Konieczno$c czestej zmiany kwoty za godzine udzielania $wiadczen medycznych

% Siedem anekséw dotyczyto jednocze$nie zmiany stawki i okresu obowigzywania umowy.
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wynikata z dynamicznie zmieniajgcej sie struktury zatrudnienia w danej komorce
organizacyjnej. (...) Krotkie okresy przedtuzania uméw wynikaty z zadeklarowanej
dyspozycyjnosci Przyjmujgcego zamOwienie, dyktowaniem przez niego warunkow
na jakich zgodzi sie wspofpracowac z naszg jednostkg (jego Szantazu), czy tez
akceptacji warunkow umowy okre$lonych przez udzielajgcego zamowienia jedynie
w przyjetym (krotkim) okresie czasu. Proces zarzadzania kadrami, w obliczu
ograniczonej liczby zasobow Iludzkich niezbednych do zaspokojenia potrzeb
zdrowotnych spofeczenstwa powiatu wfoszczowskiego, nalezy wiec uznac jako
bardzo trudny i nie dajgcy sie zaprognozowac na przysztosc.
(akta kontroli str. 143-147)
Aneksy do umow zawartych z trzema lekarzami dotyczyly wykonywania
dodatkowych prac, m.in. wynikajacych z potrzeby zastepowania kierownika oddziatu
w czasie jego usprawiedliwionej nieobecnosci w pracy, koordynacji pracy SOR
w przypadku nagtej niedyspozycji innego lekarza lub zastepstwa za lekarza w czasie
jego urlopu.
(akta kontroli str. 73-87)
Dyrektor wyjasnit: Funkcjonowanie Szpitala w warunkach ograniczonej liczby
specjalistow powoduje, ze w naglych wypadkach, kiedy jest potrzeba wsparcia
komorek organizacyjnych poprzez zlecenie dodatkowych obowigzkow lekarzowi, dla
Dyrektora rozpoczyna sie proces bardzo trudnych negocjacji (potrzeba
natychmiastowego zabezpieczenia obsady lekarskiej celem kontynuacji udzielania
Swiadczen w zestawieniu z lekarzem, ktory tylko wyjatkowo i za dodatkowym
wynagrodzeniem zgodzi si¢ wesprze¢ ZOZ we Wioszczowie) — w konsekwencji
ktorych dochodzi do zawarcia aneksu na dodatkowe czynnosci (...).
(akta kontroli str. 143-147)
Aneksy do umowy zawartej z jednym z lekarzy, dotyczace koordynacji pracy SOR
w poszczegbinych dniach przewidywaty bardzo zroznicowane stawki (od 400 do
2400 zt) przy takim samym okres$leniu zakresu wykonywanych $wiadczen.
Dyrektor wyjasnit, ze wynikato to z zakresu czasowo wykonywanych zadan,
okreslonych w aneksie oraz warunkoéw finansowych zaakceptowanych przez
Przyjmujgcego zaméwienie (...) Zréznicowanie Stawek jest uzaleznione od takich
czynnikow jak dni tygodnia (np. dzier roboczy lub $wigto), okresu, w ktorym dorazne
Swiadczenia mogg zapewni¢ rowniez inni lekarze lub Przyjmujgcy zamowienie
w danym konkretnym dniu jest ,monopolistg”.
(akta kontroli str. 81-84, 143-147)
Umowy cywilnoprawne zawarte z dwoma wspotpracownikami  zawieraty
postanowienia dotyczace urlopu wypoczynkowego i szkoleniowego, pozostate nie
przewidywaty udzielania urlopu lekarzom na kontraktach.
Wyjasniajac, dlaczego zréznicowano postanowienia tego rodzaju, Dyrektor podat:
Zawarcie zapisow w umowie 0 przystugujgcych urlopie wypoczynkowym
i szkoleniowym wynikajq z indywidualnych negocjacji z udzielajgcym zaméwienia,
bez ktorych przyjmujagcy zamowienie nie zgadzali sie na podjecie wspotoracy
Z naszag jednostka.
(akta kontroli str. 73-87, 143-147)
Wszystkie zbadane umowy zawieraly sankcje dla przyjmujacych zaméwienia za
naruszenie postanowien kontraktow, przy czym sankcje te ulegaty zmianom
w kolejno zawieranych umowach (co do zasady byly one coraz bardziej precyzyjne
| surowe).
W wigkszo$ci zbadanych uméw ujeto postanowienia dotyczace mozliwosci
naktadania na wspotpracownikdw kar umownych m.in. w przypadku odmowy
udzielania Swiadczen lub niestawiennictwa w miejscu ich udzielania zgodnie
z ustanowionym grafikiem bez zapewnienia zastepstwa (kara 2000 zt za kazde
zdarzenie). W niektorych umowach (z sze$cioma lekarzami) zawarto sankcje takze
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

za btedy w dokumentacji, w tym medycznej, lub sprawozdawczosci (kara umowna
w wysokosci 2000 zt za kazdy stwierdzony przypadek niesystematycznego
prowadzenia dokumentacji medycznej, sprawozdawczosci statystycznej lub innej
dokumentacji).
Wyjasniajac, z jakich powodéw w zawieranych umowach istotnie zréznicowano
postanowienia odnoszace sie do sankcji za nieprawidtowg ich realizacje, Dyrektor
podat: Zrdznicowane zapisy dotyczace sankcji, wynikajg z indywidualnych ustalen
poczynionych na etapie negocjacji warunkow umowy pomiedzy przyjmujgcym
zamowienie a udzielajgcym zamowienia. Konieczno$¢ zapewnienia ciggtosci
udzielania $wiadczen wymusza na Dyrekcji robienie pewnych ustepstw na rzecz
przyjmujgcych zamoéwienie. Ograniczenie sankcji, czy tez catkowita rezygnacja
zZ nich w sytuacji, gdy na szali widnieje ryzyko zawieSzenia dziatalno$ci oddziatu czy
tez jego likwidacja jest zabiegiem zdecydowanie mniej niekorzystnym z punktu
widzenia celu jaki ma za zadanie realizowac udzielajgcy zaméwienia.
(akta kontroli str. 73-87, 143-147)
Z badania dokumentéw rozliczeniowych (faktur/rachunkéw i zataczonych do nich
harmonogramow) z dwdch wybranych miesiecy (maja 2019 r. i maja 2022 r.)
wynika, ze wykonanie Swiadczen byto potwierdzane podpisem kierownika oddziatu,
w ktorym wykonywano $wiadczenia. Na harmonogramach znajdowaty sie adnotacje,
wskazujgce na dokonanie weryfikacji rozliczenia przez pracownikéw Dziatu
Finansowo-Ksiegowego.
Analiza wykazata braki niektorych wymaganych podpiséw (jeden podpis pod
rozliczeniem zamiast przy kazdej dacie wykonywania $wiadczen), co zostato
uzupetnione w toku kontroli.
(akta kontroli str. 128-130)
Analiza ww. dokumentdw rozliczeniowych 10 lekarzy wykazata, ze trzech lekarzy na
oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii wykonywato nieprzerwanie
Swiadczenia medyczne w maju 2019 r. oraz maju 2022 r. w czasie dtuzszym niz
24 godziny, o czym szerzej w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci. Analiza grafikow
I list obecnosci lekarzy wykazata analogiczne sytuacje w kwietniu 2019 r. oraz
kwietniu 2022 r.
(akta kontroli str. 132-142, 201-240)

W dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie

stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

1. Dwéch lekarzy zatrudnionych w Szpitalu na umowach o prace udzielato
Swiadczen zdrowotnych na dyzurach na podstawie zawartych umoéw
cywilnoprawnych, co byto niezgodne z art. 133 ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych w zw. z art. 132 ust. 3 te;
ustawys!.

(akta kontroli str. 148-198, 874-892, 895-898)

Dyrektor wyjasnit: (...) przedmiotowe rozwigzania stosowano w Polsce na dfugo

jeszcze przed tym kiedy zostatem powofany na stanowisko Dyrektora Zespofu

Opieki Zdrowotnej we Wioszczowie, a ww. przepis nie byt jednoznacznie

51 Stosownie do art. 132 ust. 3 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, umowa
0 udzielanie $wiadczenr opieki zdrowotnej nie moze by¢ zawarta przez Fundusz z lekarzem udzielajacym $wiadczen opieki
zdrowotnej u tego $wiadczeniodawcy, ktory zawart jq z Funduszem. Z mocy art. 133 zdanie drugie ww. ustawy, takiemu
lekarzowi $wiadczeniodawca nie moze réwniez zleci¢ - jako podwykonawcy - udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej
w ramach umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej zawartej z Funduszem (...). Wylaczona jest zatem mozliwo$¢
legalnego udzielenia w tym samym pracowniczym zakresie ustug lub $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw
publicznych Narodowego Funduszu Zdrowia u wiasnego pracodawcy na podstawie indywidualnej lub grupowej praktyki
zarejestrowanej jako pozarolnicza dziatalno$¢ medyczna. Podwykonawstwo w warunkach okre$lonych w art. 132 ust. 3 ustawy
z 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych nie jest w zwigzku z tym mozliwe
i podwaza koncepcje wylaczenia przychodow za wykonywanie takich zobowigzan spod rezimu prawa ubezpieczen
spotecznych (postanowienie SN z 16 czerwca 2020 r., | UK 205/19, LEX nr 3157573). Zawieranie uméw cywilnoprawnych
(np. umow zlecenia) ze swoim wtasnym pracownikiem jest dopuszczalne jedynie wéwczas, gdy charakter pracy $wiadczonej
w ramach stosunku pracy rézni sie od $wiadczenia wykonywanego w ramach umowy cywilnoprawne;.

27



interpretowany zarowno w podmiotach leczniczych, doktrynie jak i orzecznictwie.
(...) lekarze zatrudnieni na umowe o prace z uwagi na stabilno$c zatrudnienia,
przystugujgce urlop wypoczynkowy czy swiadczenia socjalne nie byli zainteresowani
przejSciem na cafosciowe kontrakty. Braki kadrowe wsrod personelu medycznego
oraz obowigzujgce normy czasu pracy nie pozwalaty natomiast na zapewnienie
ciggfosci opieki pacjentom Szpitala w ramach dyzuréw zaktadowych. Majgc na
wzgledzie przede wszystkim konieczno$¢ zapewnienia ciggtosci $wiadczen
medycznych (niezawieszanie/likwidowanie oddziatow), a takze troske o zdrowie
i Zycie pacjentow podejmowano wszelkie mozliwe czynnosci by sprosta¢ zadaniom
lekarzy i jednoczesnie nie doprowadzi¢ do likwidacji jednostki. W chwili obecnej
podjeto rozmowy z ww. lekarzami celem okreSlenia jednorodnej formy zatrudnienia.
Niestety lekarze nie sq zainteresowani zastosowaniem tego typu rozwigzania po raz
kolejny grozac catkowita rezygnacjq z pracy na rzecz ZOZ we Wioszczowie.
Niezaleznie od powyzszego Dyrekcja ZOZ we Wioszczowie zobowigzuje sie
rozwigzac do konca br. kwestie podwojnego zatrudnienia ww. lekarzy.
(akta kontroli str. 263-266)
Z kolei z przepisu art. 8 ust. 2a ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie
ubezpieczen spotecznych, a takze z orzecznictwa dotyczacego tego przepisu
wynika2, iz w przypadku zawarcia takich uméw, pomimo ustawowego zakazu,
sktadki z tytutu ubezpieczen spotecznych winny byC wyliczane na podstawie
wynagrodzen wyptacanych w ramach tych umow, jak i umowy o prace tacznie,
bowiem wynagrodzenie z tych umow nalezy traktowac jak wynagrodzenie o prace.
Wg stanu na 2 wrzesnia 2022 r. zalegte sktadki ZUS wraz z odsetkami, zwigzane
z realizacjg umdw dwach lekarzy, o ktorych mowa, wyniosty 408 tys. zt.
(akta kontroli str. 899)
2. W okresie objetym kontrolg wigkszo$¢ uméw cywilnoprawnych z lekarzami na
udzielanie $wiadczen medycznych byla zawierana z pominieciem trybu
wynikajacego z art. 26 ust. 3 ustawy o dziatalno$ci leczniczej. Dotyczyto to
uméw zawartych z 102 lekarzami, na podstawie ktorych w latach 2018-2022
(do czerwca) wyptacono wynagrodzenie w tgcznej kwocie 32 629,5 tys. zt.
(akta kontroli str. 262)
Dyrektor wyjasnit: (...) preferowanym przez Dyrekcje ZOZ trybem zawierania umow
Z lekarzami jest prowadzenie konkursow ofert w trybie ustawy o dziafalnosci
leczniczej.  Nigjednokrotnie ogfaszane przez Dyrekcje ZOZ konkursy ofert
uniewazniane byty jednak z powodu braku ofert. Brak rozstrzygnie¢ postepowarn
konkursowych w zestawieniu z konieczno$ciq zapewnienia ciggtosci udzielania
Swiadczer medycznych skutkuje konieczno$cig prowadzenia przez Dyrekcje ZOZ
negocjacji z lekarzami | zawierania umoéw/aneksow z pominieciem trybu
konkursowego. Z réznych wzgledow (w tym powotujgc sie w rozmowach na wzgledy
biurokratyczne) lekarze nie przystepujg do organizowanych konkurséw. Bez ich
udziatu w procesie diagnostyczno-leczniczym Dyrekcja nie bytaby w stanie
zapewnic ciggto$ci udzielania Swiadczen. Dyrekcja ZOZ we Whoszczowie pomimo iz
nie wszystkie umowy zawierane sq w trybie konkursowym dokfada wszelkich
mozliwych staran, by zapewnic w petni realizacje wymogow ustawowych w tak
zawieranych umowach.
(akta kontroli str. 265)
3. Zatrudnionym na podstawie uméw cywilnoprawnych lekarzom: P.S., M.Z., K.W.
AS., KMiEN. wmaju 2019 r. oraz P.S., A. S., J. M., EM. w maju 2022 r.
zorganizowano prace w ten sposob, ze udzielali oni $wiadczer zdrowotnych
nieprzerwanie w czasie dtuzszym niz 24 godziny. Jak stanowi art. 97 ust. 1 2
ustawy o dziatalnosci leczniczej pracownikowi przystuguje w kazdej dobie

52 Postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 25 maja 2018 r. | UK 475117, wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach z dnia
16 maja 2018 r. Il AUa 1890117, postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 24 kwietnia 2018 r. | UK 296117.
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prawo do co najmniej 11 godzin nieprzerwanego odpoczynku, a pracownikowi
petnigcemu dyzur medyczny okres odpoczynku powinien byC udzielony
bezposrednio po zakonczeniu petnienia dyzuru medycznego. Analogiczny
zapis, dotyczacy nieprzerwanego odpoczynku dobowego, zawiera art. 132 § 1
ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracys3. Jakkolwiek przepisy te nie
majq zastosowania do lekarzy zatrudnionych na umowach cywilnoprawnych,
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 str. 132-142)
Dyrektor wyjasnit: Maj 2019 r. to szczegdiny czas w pracy Oddziatu Anestezjologii
i Intensywnej Terapii. ZOZ we Wioszczowie borykat sie z brakiem lekarzy
anestezjologow, zagrazato widmo braku ciggfosci udzielania $wiadczen
medycznych. ZOZ wystapit do Oddziatu Swietokrzyskiego NFZ w Kielcach
0 zastosowanie art. 8 ustawy z dnia 05.07.2018 r. o zmianie ustawy
0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz
niektorych innych ustaw, o umieszczenie w wykazie ZOZ w/m jako podmiot
Z realnym zagrozeniem niespetnienia warunkw wymaganych rozporzgdzeniem
,koszykowym”,  skutkujgcym  zawieszeniem/wstrzymaniem  pracy  komorki
organizacyjnej. Umieszczenie w wykazie ZOZ we Wioszczowie pozwolito nawigzac¢
wspotprace z lekarzem, ktory ztozyt u swego pracodawcy tzw. lojalke” — czyli
deklaracje pracy tylko u jednego pracodawcy. W miesigcu maju 2022 r. zwiekszenie
ilosci zabiegdw chirurgicznych i ortopedycznych powodowato koniecznoS¢ obsady
anestezjologow w zwigkszonym wymiarze godzin, a dyspozycyjnos¢ pozostatych
specjalistow byfa mniejsza. Dtuzsza praca lekarzy nie jest niezgodna
Z obowigzujgcymi przepisami, a wynikata z absencji innych, zatrudnionych lekarzy
i jednoczesnej konieczno$ci zabezpieczenia ciggtoSci udzielania $wiadczen
medycznych.
(akta kontroli str. 143-147)
Analogiczne sytuacje wykazata analiza grafikow i list obecnosci w kwietniu 2019 r.
oraz kwietniu 2022 r. na Oddziale Chirurgii Ogdlnej oraz Oddziale Anestezjologii
i Intensywnej Terapii: E.N. 14-15 kwietnia 2022 r., A.S. (1-2, 4-5, 7-10, 11-12, 14-22,
25-26, 28-30 kwietnia 2019 r.; 4-7, 8-12, 16-19, 24-26, 27-28 kwietnia 2022 r.), M.J.
(4-5, 11-12, 18-19, 25-26 kwietnia 2019 r.; 29-30 kwietnia 2022 r.), U.N. (5-9, 10-11,
15-16, 17-18, 23-24, 26-30 kwietnia 2019 r.), W.K. (2-3, 9-10, 16-17 kwietnia 2019
r.), M.Z. (5-8 kwietnia 2019 r.), P.Sz. (12-13 kwietnia 2019 r., 20-21 i 27-28 kwietnia
2022 r.), MK. (17-18 kwietnia 2022 r.), E.M. (1-2, 5-7, 12-14, 18-20, 22-25 kwietnia
2022 r.), K.Z. (1-3 kwietnia 2022 r.).
(akta kontroli str. 201-240)
Dyrektor wyjasnit, ze sytuacja ta byta wynikiem zmniejszonej liczby lekarzy
anestezjologow (dotyczy to EN, MJ, WK). Nieprzerwana praca lekarzy AS, EM, KZ
oraz UN w miesigcach IV 2019 i IV 2022 wynikata z potrzeb Udzielajgcego
zamowienia w celu zachowania ciggtosci udzielania Swiadczen w oddziale, jak
rowniez w oddziatach zabiegowych (konsultacje anestezjologiczne, przeprowadzane
zabiegi operacyjne w Bloku Operacyjnym). Lekarze MZ, PSz, MK w poczuciu
spetnienia obowigzku wobec Udzielajagcego zamdwienia w warunkach ograniczonej
liczby specjalistow udzielali $wiadczen zdrowotnych w czasie dtuzszym niz 24h
Dziatania te nie stojg w sprzecznosci z przepisami regulujgcymi przedmiotowq
materie.
(akta kontroli str. 263-266)

53Dz U.z2022r. poz. 1510, ze zm.
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OCENA CZASTKOWA

Uwagi

Whioski

Przepisy nie ograniczajg czasu Swiadczenia pracy przez osoby realizujgce kontrakt,
jednak ograniczeniem takim jest ich odporno$¢ na zmeczenie. W ocenie NIK,
stwierdzone w trakcie kontroli przypadki ciggtego, dtugotrwatego swiadczenia pracy
przez personel medyczny na Bloku Operacyjnym oraz na Oddziale Anestezjologii
I Intensywnej Terapii stwarzaty ryzyko dla bezpieczenstwa zdrowotnego zaréwno
pacjentow, jak i samych lekarzy.

W Szpitalu zapewniono odpowiednig obsade pielegniarskg w ciggu catej doby oraz
na dyzurach nocnych, a takze przestrzegano norm czasu pracy personelu
medycznego zatrudnionego na podstawie uméw o prace, natomiast niejednokrotnie
wystepowaty sytuacje, kiedy lekarze udzielali Swiadczen zdrowotnych na podstawie
umow cywilnoprawnych w czasie znacznie dtuzszym, niz mogliby to robi¢ zgodnie
z ustawg o dziatalno$ci leczniczej i Kodeksem pracy. W skrajnym przypadku lekarz
na umowie cywilnoprawnej dyzurowat bez odpoczynku dziewie¢ dob. Dwom
lekarzom zatrudnionym na umowach o prace niezgodnie z przepisami zlecono
petnienie dyzuréw na podstawie uméw cywilnoprawnych zawartych ze Szpitalem,
a takze nie odprowadzono z tego tytutu sktadek na ubezpieczenia spoteczne.
Wigkszo8¢ umow cywilnoprawnych z lekarzami na udzielanie Swiadczen
medycznych byta zawierana z pominieciem trybu wynikajacego z art. 26 ust. 3
ustawy o dziatalno$ci lecznicze;.

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:

Najwyzsza Izba Kontroli nie formutuje uwag.

1. Dostosowanie opisu struktury organizacyjnej, zakresu zadan, uprawnien
i odpowiedzialnosci pracownikow Szpitala, zawartych w regulaminie
organizacyjnym, do aktualnie realizowanych i wskazanych w statucie jednostki.

2. Wyeliminowanie przypadkow zawierania umow kontraktowych na dyzury
medyczne z pracownikami Szpitala, wbrew art. 133 ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych w zw. z art. 132 ust.
3 tej ustawy.

3. Uiszczenie zalegtych sktadek na ubezpieczenia spoteczne, wynikajgcych
z zawartych umow, o ktoérych mowa wyze;.

4. Zapewnienie zawierania uméw na udzielanie $wiadczen medycznych po
przeprowadzeniu stosownych procedur, zgodnie z art. 26 ust. 3 ustawy
0 dziatalnoci leczniczej.

5. Wyeliminowanie przypadkéw udzielania przez lekarzy na umowach
cywilnoprawnych $wiadczen zdrowotnych nieprzerwanie w czasie dtuzszym niz
24 godziny.

6. Zapewnienie wymaganego art. 53a ust. 1 ustawy o dziatalnoSci lecznicze;
dostepu do raportow o sytuacji finansowo-ekonomicznej ZOZ, poprzez
zamieszczenie ich w BIP.

7. Sporzadzanie os$wiadczen o stanie kontroli zarzadczej w ZOZ
z uwzglednieniem wszystkich elementéw tych o$wiadczen wymaganych
przepisami.
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Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykonania wnioskow

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

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

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

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

Kielce, 7 pazdziernika 2022 r.
Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Kielcach
Kontrolerzy Dyrektor

lwona Rezner Grzegorz Walendzik
doradca ekonomiczny

Violetta Nowak
gt. specjalista kp.
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