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|. Dane identyfikacyjne

Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Olsztynie, ul. Warszawska 30, 10-082 Olsztyn
(dalej: Szpital).

Maciej Kaminski — Dyrektor Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Olsztynie
od 1 marca 2022 r., w okresie od 16 pazdziernika 2021 r. do 28 lutego 2022 r. - p.o.
Dyrektora. Poprzednio, funkcje te petnili: Radostaw Borysiuk od 2 pazdziernika
2018 r. do 15 pazdziernika 2021 r., tukasz Grabarczyk od 2 marca 2018 r. do
1 pazdziernika 2018 r. — p. 0. Dyrektora, Andrzej Wiodarczyk od 26 kwietnia 2017 r.
do 1 marca 2018 .

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

Od 1 stycznia 2018 r. do 1 kwietnia 2022 r., z wykorzystaniem dowoddw dotyczacych
przedmiotu kontroli, wykraczajacych poza ten okres.

Art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli!

Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Olsztynie

Izabela Kowalska, gtéwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LOL/85/2022 z 29 czerwca 2022 r.
(akta kontroli str. 1-46)

Il. Ocena ogolnaz kontrolowanej dziatalnosci

W okresie objetym kontrolg w Szpitalu na ogét we wiasciwy sposob zarzadzano
personelem medycznym. Od 2019 r. wdrozono procedure planowania zasobdw ludzkich.
Systematycznie ogtaszano konkursy na realizacje $wiadczeh medycznych przez lekarzy
| pielegniarki. Przeprowadzone w toku kontroli badanie grafikow dyzuréw na Oddziale
Klinicznym Anestezjologii i Intensywnej Terapii (dalej: OIOM) oraz Izbie Przyje¢ wykazato,
Ze zapewniono ciggtos¢ opieki lekarskiej i pielegniarskiej, a Swiadczen udzielaty osoby
0 odpowiednich kwalifikacjach. Nie wystapity tez zasadnicze dysproporcje
w wynagrodzeniu personelu medycznego, ktore ustalano z zachowaniem ustalano
zgodnie z przepisow ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach
leczniczychs.

W toku kontroli stwierdzono nieprawidtowo$ci, ktdre dotyczyty m.in..:
— niewprowadzenia procedury zarzadzania ryzykiem, okreslonej w komunikatach:
nr 23 Ministra Finansow z dnia 16 grudnia 2009 r. w sprawie standardow kontroli

zarzadczej dla sektora finansow publicznych, cze$¢ |1 B Cele i zarzadzanie ryzykiem?
oraz nr 6 Ministra Finanséw z dnia 6 grudnia 2012 r. w sprawie szczego6towych

1Dz. U.z2022r. poz. 623 (dalej: ustawa o NIK).

2 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogdlng jako ocene pozytywna, ocene negatywng albo ocene w formie
opisowej.

3Dz.U. 22021 r. poz. 1801, ze zm., dalej: ustawa o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia.

4Dz. Urz. Min. Fin. nr 15 poz. 84, dalej: Komunikat Ministra Finanséw nr 23.
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Opis stanu
faktycznego

wytycznych dla sektora finansow publicznych w zakresie planowania i zarzadzania
ryzykiem?,

— niezapewnienia w okresie od pazdziernika 2020 r. do listopada 2021 r. ciggtosci
opieki lekarskiej w Zakfadzie Rehabilitacji Leczniczej ,BUDZIK” dla dorostych (dalej:
Zaktad Rehabilitacji),

— dopuszczenie do zbyt diugiego czasu pracy personelu medycznego zatrudnionego
na umowach cywilnoprawnych (16,7% badanych przypadkéw),

— nieterminowego przekazania do Warmirsko-Mazurskiego Urzedu Wojewodzkiego
w Olsztynie, wszystkich sprawozdan statystycznych sporzadzanych za lata 2018-
2021, tj. : MZ-88 o pracujacych w podmiotach wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg
oraz MZ-89 o specjalistach pracujacych w podmiotach wykonujacych dziatalno$¢
lecznicza,

— nieprzeprowadzenia konkursu na udzielanie $wiadczen w poradni reumatologiczne;
mimo, ze 0 jego ogtoszeniu poinformowano Dyrektora Warminsko-Mazurskiego
Oddziatu Wojewddzkiego NFZ w Olsztynie (dalej: OW NFZ),

— wypfacenia wynagrodzenia lekarzowi, ktéry w tym samym czasie dyzurowat na
dwdch oddziatach.

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Zarzadzanie personelem medycznym

1.1. Szpital zostat utworzony i jest prowadzony przez Uniwersytet Warmirisko-
Mazurski w Olsztynie (uczelnia medyczna) w formie samodzielnego publicznego
zaktadu opieki zdrowotnej. Wedtug stanu na 30 czerwca 2022 r., w Szpitalu na
podstawie umow o prace oraz cywilnoprawnych zatrudnione byty 603 osoby, w tym
149 lekarzy oraz 250 pielegniarek i potoznych. Roczna warto$¢ kontraktu na 2022 r.
z Narodowym Funduszem Zdrowia wynosita 66 058,7 tys. zl, a do Rejestru
Podmiotow Wykonujacych Dziatalno$¢ Leczniczg (dalej: RPWDL) zgtoszono 183
tozka.
(akta kontroli str. 47-95)
1.2. W Szpitalu nie opracowano i nie wprowadzono procedury zarzadzania ryzykiem
okreslonym w Komunikatach Ministra Finansow nr 23 i 6 (opisano w punkcie 1 sekcji
,Stwierdzone nieprawidtowosci”).
(akta kontroli str. 96)

1.21. W Szpitalu sporzadzano dwa plany naprawcze: na lata 2020-2022, ktory
dwukrotnie aktualizowano oraz na lata 2022-2024, z uwzglednieniem perspektywy
ekonomiczno-finansowej na lata 2025-2027. W planach naprawczych jako gtéwng
przyczyne ztej sytuacji finansowej wskazano niewfasciwa, zbyt niskg wycene
procedur przez NFZ, wzrost cen lekdw, materiatéw i energii, zagwarantowany wzrost
wynagrodzen dla pielegniarek i lekarzy. W aktualizacji do programu naprawczego na
lata 2020-2022 wskazano m.in. na planowany o 862,5 tys. zt spadek wynagrodzen
i $wiadczen na rzecz pracownikow, spowodowany optymalizacjg zatrudnienia oraz
czasu pracy personelu medycznego. W planie wskazano, ze ze wzgledu na
zidentyfikowane potrzeby w obszarze IT, tworzone jest centrum serwerdw do analizy
danych i ich przechowywania. Pozwoli to na skrocenie czasu na realizacje czynno$ci
zwigzanych z obstugg procesu leczenia i optymalizacje czasu pracy lekarza poprzez
mozliwo$¢ szybszego podejmowania decyzji — usprawnienie systemu konsultacii

5Dz. Urz. Min. Fin. poz. 56, dalej: Komunikat Ministra Finansow nr 6.
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badan i wynikéw z innymi specjalistami. W planie na lata 2022-2024 przewidziano
wzrost wynagrodzen pracownikow Szpitala.

Nie sporzadzono planu naprawczego w 2019 r. za rok poprzedni (opisano w punkcie
2 sekcji ,Stwierdzone nieprawidtowosci”).
(akta kontroli str. 97-150)

1.3. W Szpitalu od 2019 r. sporzadzano plany zatrudnienia. Ich analiza wykazata, Ze:
» zostaty opracowane wspdlnie przez dyrekcje szpitala i kierownikdw dziatow,

» okreslono w nich strukture zatrudnienia, tj. liczbe personelu w poszczegdinych
grupach zawodowych, wymiar etatu lub liczbe godzin, a takze termin
zatrudnienia,

» analizowano koszty zatrudnienia i zapotrzebowanie przekazywano gtéwnemu
ksiegowemu w celu zapewnienia srodkow,

» opracowano opisy wszystkich stanowisk pracy i wymaganych na nich kwalifikacji.

Analiza planu zatrudnienia pielegniarek na OIOM oraz Izbie Przyje¢ sporzadzonego
na 2019 r. i 2022 r., wykazata, ze byt on zgodny z wymogami §5 ust. 1 i 2
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego® oraz warunkami zawartej umowy z
NFZ oraz z potrzebami Oddziatow, m.in. w IV kwartat 2022 r. zaplanowano
zatrudnienie pieciu pielegniarek w zwigzku z uruchomieniem w tym czasie czterech
tézek na OIOM.

(akta kontroli str. 151-190, 1334)

1.4. Poziom zatrudnienia w Szpitalu ksztattowat sie nastepujaco:

* W 2018 r. zatrudnionych byto ogotem 495 osob?, w tym 135 na stanowisku
lekarza® (27,3% ogdtu zatrudnionych), 199 pielegniarki (40,2%), 25 w pozostatych
zawodach medycznych (5,1%).

Zawartych byto ogotem:
— 284 uméw o prace®, w tym 34 z lekarzami, 130 z pielegniarkami
i 10 z pozostatym personelem medycznym,

= 211 uméw cywilnoprawnych, w tym 101 z lekarzami, 69 z pielegniarkami,
15 z pozostatym personelem medycznym.

Umowy cywilnoprawne stanowity: 74,8% wszystkich umoéw zawartych z lekarzami,

34,7% z pielegniarkami, 60% z pozostatym personelem medycznym.

o W2019r. zatrudnionych byto ogdtem 535 o0sdb, w tym 157 na stanowisku lekarza
(29,3%  og6tu  zatrudnionych), 207 -  pielegniarki  (38,7%),
25 w pozostatych zawodach medycznych (4,7%).

Zawartych byto ogétem:
— 301 umow o prace, w tym 37 z lekarzami, 139 z pielegniarkami
I 7 z pozostatym personelem medycznym,

— 234 umdw cywilnoprawnych, w tym 120 z lekarzami, 68 z pielegniarkami,
18 z pozostatym personelem medycznym.

Umowy cywilnoprawne stanowity: 76,4% wszystkich umow zawartych z lekarzami,

6Dz. U. z2021 . poz. 290, dalej: rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych.

"W liczbie zatrudnionych ujeto wszystkich pracownikéw Szpitala, w tym pracownikéw administracyjnych.

8 W tym 9 zatrudnionych na dwoch oddziatach, odpowiednio w 2019 r. 17 lekarzy byto zatrudnionych na dwach
oddziatach, w 2020 r. - 10, w 2021 r. - 7, w | pétroczu 2022 r. - 15.

9 W liczbie uméw ujeto umowy z personelem Szpitala, w tym z pracownikami administracyjnymi.
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32,9% z pielegniarkami, 72% z pozostatym personelem medycznym.

* W 2020 r. zatrudnionych byto ogdtem 589 osdb, w tym 146 na stanowisku lekarza
(24,8% ogotu zatrudnionych), 248 pielegniarki (42,1%), 30 w pozostatych
zawodach medycznych (5,1%) .

Zawartych byto ogétem:

— 353 umow o prace, w tym 40 z lekarzami, 169 z pielegniarkami
| 8 z pozostatym personelem medycznym,

— 236 umdw cywilnoprawnych, w tym 106 z lekarzami, 79 z pielegniarkami,
22 z pozostatym personelem medycznym.

Umowy cywilnoprawne stanowity: 72,6% wszystkich umow zawartych z lekarzami,
31,9% z pielegniarkami, 73,3% z pozostatym personelem medycznym.

o W 2021 r. zatrudnionych byto ogétem 576 0sob, w tym 142 na stanowisku lekarza
(24,7% ogotu zatrudnionych), 241 pielegniarki (41,8%), 31 w pozostatych
zawodach medycznych (5,4%).

Zawartych byto ogotem:

— 348 uméw o prace, w tym 39 z lekarzami, 165 z pielegniarkami
i 8 z pozostatym personelem medycznym,

— 228 umoéw cywilnoprawnych, w tym 103 z lekarzami, 76 z pielegniarkami,
23 z pozostatym personelem medycznym.

Umowy cywilnoprawne stanowity: 72,5% wszystkich umoéw zawartych z lekarzami,
31,5% z pielegniarkami oraz 74,2% z pozostatym personelem medycznym.

»  Wpg stanu na 30 czerwca 2022 r. zatrudnionych byto ogdtem 618 osdb, w tym 164
na stanowisku lekarza (26,5% ogotu zatrudnionych), 249 pielegniarki (40,3%), 31
w pozostatych zawodach medycznych (5%) .

Zawartych byto ogétem:

— 381 umow o prace, w tym 40 z lekarzami, 177 z pielegniarkami
I 15 z pozostatym personelem medycznym,

— 237 umdw cywilnoprawnych, w tym 124 z lekarzami, 72 z pielegniarkami,
16 z pozostatym personelem medycznym.

Umowy cywilnoprawne stanowity: 75,6% wszystkich uméw zawartych z lekarzami,
28,9% z pielegniarkami oraz 51,6% z pozostatym personelem medycznym.

Sredni wiek personelu medycznego wynosit w przypadku:

— lekarzy: 46 latw 2018 r.iw 2019 r., 44 w 2020 r., 45 w 2021 r., 44 w 2022 .
(I potrocze).
— pielegniarek odpowiednio: 42, 42, 40, 41, 42.
Struktura wiekowa lekarzy dla poszczegélnych przedziatow wiekowych w 2018 r.
ksztattowata sie nastepujgco: ponizej 35 lat — 32,6%, 35-44 lat — 15,6%, 45-54 lat —
19,3%, 55-64 lata — 20%, 65 lat i wiecej — 12,6%. W 2022 r. (I pétrocze) odpowiednio:
27,4%, 28%, 13,4%, 20,1%, 11%.

Struktura wiekowa pielegniarek dla poszczegdlnych przedziatow wiekowych w 2018
r. ksztattowata sie nastepujgco: ponizej 35 lat — 32,7%, 35-44 lat — 18,6%, 45-54 lat —
31,7%, 55-64 lata — 16,6%, 65 lat i wigcej — 0,5%. W 2022 r. (I pdtrocze) odpowiednio:
39%, 9,6%, 31,9%, 16,7%, 2,8%.

(akta kontroli str. 191-205)



1.4.1. Niedobory kadrowe wystepowaty na koniec poszczegdlnych lat objetych
kontrolg, {j.:
e w2018 r. - sze$¢, w tym trzech lekarzy'0 oraz trzech pracownikéw administracji,

e w 2019 r. — 31, w tym o$miu lekarzy'!, siedem pielegniarek, dziewieciu
fizjoterapeutdéw oraz siedmiu pracownikow administracji,

* w2020 r. - 24, w tym czterech lekarzy'2, 16 pielegniarek, jednego fizjoterapeuty
oraz trzech pracownikéw administracji,

o w2021r.-16, wtym 15 lekarzy'3, jednego fizjoterapeuty,
* na 30 czerwca 2022 r. — 11, w tym dziewieciu lekarzy'4, dwoch pielegniarek.

W badanym okresie zwigkszyta sie liczba t6zek zgtoszonych do RPWDL ze 156
w2018 r. do 176 w 2021 r.
W okresie tym nastapita przerwa w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych od 23 listopada
2021 r.do 1 lipca 2022 r. w Poradni Reumatologicznej, spowodowana nieobecno$cig
lekarza. O przerwie w udzielaniu $wiadczen poinformowano 25 listopada 2021 r.,
Dyrektora OW NFZ, wskazujac jednocze$nie, ze 24 listopada 2021 r., zostat
ogtoszony konkurs na udzielanie $wiadczen w tej poradni (ustalone nieprawidtowo$ci
opisano w punkcie 3 i 4 sekcji ,Stwierdzone nieprawidtowosci”).

(akta kontroli str. 191-195, 206, 582-585)

1.4.2. W 2018 r. i 2021 r. w Szpitalu zatrudniony byt jeden cudzoziemiec,
a w pierwszym potroczu 2022 r. — czterech.

Dyrektor wyjasnit, ze nie wystapity problemy z realizacjg obowigzkéw zawodowych
przez zatrudnionych w Szpitalu cudzoziemcdw. Wskazat, Ze przeszkodg
w zwiekszeniu zatrudnienia cudzoziemcow jest dtugi okres oczekiwania na wyrazenie
zgody przez Ministra Zdrowia na warunkowe wykonywanie zawodu lekarza lub prawo
wykonywania zawodu lekarza w okreslonym zakresie, czasie i miejscu. Dyrektor
dodat, ze problemem jest tez udokumentowanie przez lekarza, ze szkolenie
specjalizacyjne, ktore odbyt odpowiada w istotnych elementach merytorycznych
programowi szkolenia specjalizacyjnego w Polsce.

(akta kontroli str. 191-195, 207-208)

1.5. Zgodnie w zatgcznikiem nr 2 ,Harmonogram-zasoby” do umowy z OW NFZ,
w marcu 2019 r. zgtoszonych bytlo na OIOM 37 pracownikdw (14 lekarzy,
23 pielegniarki). Zatrudnionych na tym oddziale byto natomiast, zgodnie
z dokumentacjg kadrowg 36 pracownikdw (13 lekarzy, 23 pielegniarki). W czerwcu
2022 r. do NFZ zgtoszonych byto 50 pracownikow (17 lekarzy, 33 pielegniarki), a na
oddziale zatrudnionych byto 46 (17, 29). Na OIOM zapewniono ciggtos¢ opieki
lekarskiej. Analiza grafikow wykazata, ze Swiadczenia byly udzielane przez lekarzy
posiadajacych specjalizacje w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii. Dyzury

10 Kiinika Kardiologii i Choréb Wewnetrznych, Il Oddziat Kliniczny Anestezjologii i Intensywnej Terapii,
Przychodnia POZ.

" |zba Przyje¢, Oddziat Kliniczny Neurologii, Klinika Neurochirurgii (dwie osoby), Zaktad Rehabilitacji Leczniczej
"BUDZIK" dla dorostych, Il Oddziat Kliniczny Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Diagnostyka Obrazowa,
Przychodnia POZ.

12 |zba Przyje¢, Klinika Kardiologii i Choréb Wewnetrznych, Zaktad Rehabilitacji Leczniczej "BUDZIK" dla
dorostych, Przychodnia POZ.

3 QOddziat Kliniczny Neurologii, Oddziat Udarowy, Klinika Neurochirurgii, Klinika Kardiologii i Chorob
Wewnetrznych (2), Zaktad Rehabilitacji Leczniczej "BUDZIK" dla dorostych (2), Il Oddziat Kliniczny Anestezjologii
i Intensywnej Terapii (6), Przychodnia POZ (2).

14 Zaktad Rehabilitacji Leczniczej "BUDZIK" dla dorostych (2), II Oddziat Kliniczny Anestezjologii i Intensywnej
Terapii, Klinika Otorynolaryngologii, Choréb Gtowy i Szyi, Diagnostyka Obrazowa (2), pozostali lekarze:
psychiatra, epidemiolog, konsultacje i zabiegi medyczne itp. (3).

6



pielegniarskie byly swiadczone przez osoby posiadajace specjalizacje w zakresie
pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki lub odpowiedni kurs.

W marcu 2019 r. zgloszonych byto na Izbie Przyje¢ 46 pracownikéw (31 lekarzy,
15 pielegniarek). Zatrudnionych na tym oddziale byto natomiast, zgodnie
z dokumentacjq kadrowg 28 pracownikéw (11 lekarzy, 17 pielegniarek). W czerwcu
2022 r. do NFZ zgtoszonych byto 41 pracownikdw (17 lekarzy, 24 pielegniarki), a na
oddziale zatrudnionych byto 32 (13, 19). Na Izbie Przyje¢ zapewniono ciggto$¢ opieki
lekarskiej i pielegniarskie;.

Do Systemu Zarzadzania Obiegiem Informacji (SZOlI):

— nie zgloszono w odpowiednim czasie 13 os6b (dwoch lekarzy i 11 pielegniarek),
ktore w czerweu 2022 r., petnity dyzury na OIOM (szesS¢ osob), Izbie Przyjec (siedem
0s6b),

— zgloszono w czerwcu 2022 r., 18 os6b (trzech lekarzy i 15 pielegniarek), ktore
w tym czasie nie byly juz pracownikami Szpitala. Z SZOI natomiast wynikato, ze
siedem os6b $wiadczyto ustugi na OIOM, a 11 na Izbie Przyjec.

Braki w zgtoszeniach do SZOI ustalono réwniez w marcu 2019 r. (opisano w punkcie
5 sekcji ,Stwierdzone nieprawidtowosci”).

Zatrudnienie w wybranych do szczegdtowego badania Oddziatach spetniato
wymagania rozporzadzenia w sprawie $wiadczen gwarantowanych.

(akta kontroli str. 209-274)

1.5.1. W wyniku analizy ustalono, ze w Zaktadzie Rehabilitacji w okresie od
pazdziernika 2020 r. do listopada 2021 r. nie zachowano ciggtosci opieki lekarskie;
(opisano w punkcie 6 sekcji ,Stwierdzone nieprawidtowosci”).

Zgodnie z wytycznymi wynikajacymi z dwdch zarzadzen Dyrektora Szpitala z 30
grudnia 2021 r."5, w celu zapewnienia ciggtosci udzielania $wiadczen zdrowotnych
oraz zagwarantowania nalezytej opieki zdrowotnej pacjentom, od 24 listopada
2021 r., w sytuacji braku lekarza w Zaktadzie Rehabilitacji, lekarze dyzurujacy
w Klinice Neurologii oraz Oddziale Udarowym zabezpieczajg pacjentdw tego
Oddziatu.

(akta kontroli str. 826-829)

1.6. W latach 2018-2021 przeprowadzono 359 postepowan rekrutacyjnych na
stanowiska medyczne. Prowadzono je m.in. na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnoci leczniczej'® oraz Regulaminu Udzielania Zaméwien. Analiza 10
losowo wybranych postepowan dotyczacych wyboru wykonawcy $wiadczen
zdrowotnych wykazaty m.in., ze:

— prowadzono je w wigkszosci przypadkow zgodnie z przyjetymi regulacjami
wewnetrznymi (wyjatki opisano w punkcie 7 i 8 sekcji ,Stwierdzone
nieprawidtowosci”),

— sporzadzono opis stanowiska objetego rekrutacjg,
— publikowano w ogtoszeniu opis wymaganych kompetencii,

— w ramach postepowan, ktore zakonczyly sie zatrudnieniem pracownika
zgtosito sie od jednego do pieciu kandydatéw,

5 Nr 151/2021 oraz 151A/2021, obowigzujace od 24 listopada 2021 r.
6 Dz. Uz 2022 r. poz. 633.
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— w przypadku pieciu postepowan, przyczyng nierozstrzygniecia postepowan
byt brak zgtoszen kandydatéw, a w dwoch przypadkach warto$¢ ztozonych
ofert przewyzszata kwote przeznaczong na realizacje zamowienia,

— wprzypadku braku rozstrzygniecia konkursu, ogtaszano kolejny konkurs, bez
obnizania wymagan stawianych kandydatom,

— ogtoszenia o rekrutacji publikowano na stronie internetowej Szpitala.
(akta kontroli str. 275-288)

1.7. W Szpitalu sporzadzano plan szkolen dla kazdej jego komérki. W zakresie
rozwoju kadry medycznej i administracji przeprowadzono:

w 2021 r. 94 szkolenia zewnetrzne, 173 wewnetrznych (w tym cztery
ogdlnoszpitalne),

— w2020 r. odpowiednio: 31, 155 (pie€),

- w2019r.-49,155 (11),

- w2018 r.-63, 235 (dziewiet).
Koszt szkoler pracownikdw wynosit 16,2 tys. zt w 2018 ., 14,2 tys. zt w 2019
r,
9,3 tys. zt w 2020 r., 11,1 tys. zt w 2021 r. oraz 11 tys. zt w | potroczu 2022 r.,
co stanowito odpowiednio 0,05%, 0,04%, 0,02%,0,02%, 0,03% w kosztach pracy
ogotem?”.

Analiza dokumentacji pracownikéw zatrudnionych na OIOM oraz Izbie Przyjec,
wykazata, ze:

— realizowano roczny plan szkolen,

— lekarze rezydenci podnosili kwalifikacje zgodnie z programem specjalizacji,
a lekarze stazysci z programem stazu,

— dla nowo zatrudnionych pracownikdéw tworzono i realizowano programy
adaptacji, majgce na celu zapewnienie osobom nowo zatrudnionym
informacje o funkcjonowaniu szpitala oraz szkolenie z zakresu specyfiki
pracy. Adaptacja obejmowata rowniez: wprowadzenie w misje, zakres
procedur szpitala i oferowanych $wiadczen, zapoznanie z zakresem
odpowiedzialnosci i uprawnien, zapoznanie z topografig szpitala,
z obowigzujgcymi regulaminami (m.in.: pracy, wynagradzania, etyki)
z wytycznymi ochrony i bezpieczeristwa osobistego.

(akta kontroli str. 289-331)

1.8. W Szpitalu od stycznia 2022 r. obowigzywata tabela zaszeregowania pielegniarek
i potoznych'8, Przy przypisaniu pracownika do poszczegolnej grupy zaszeregowania
uwzgledniano jego kwalifikacje zawodowe oraz staz pracy. W latach poprzednich
zgodnie z § 14 Regulaminu wynagradzania pracownikéw Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego w Olsztynie'?, pracownikom medycznym, ktdrzy podnie$li kwalifikacje
zawodowe przyznawano miesigczny dodatek kwalifikacyjny w wysokoSci:

— 50zt w przypadku ukonczenia kursu kwalifikacyjnego w okreslonej dziedzinie
pielegniarstwa,

7 Koszty pracy: wynagrodzenia ogdtem, sktadki na rzecz ZUS i inne $wiadczenia na rzecz pracownikow,
podwykonawstwo medyczne (w tym dyzury).

'8 Stanowigca zatacznik do Porozumienia koriczacego spér zbiorowy w postepowaniu mediacyjnym zawartego
17 grudnia 2021 r.

19 Zatgcznik do zarzadzenia Dyrektora USK nr 99/2015 z 3 grudnia 2015.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

— 100 zt, gdy uzyskano specjalizacje w okreslonej dziedzinie pielegniarstwa lub
ukonczono studia licencjackie majace zastosowanie w zakfadzie opieki
zdrowotnej,

— 150 zt - studia wyzsze magisterskie i inne majgce zastosowanie w zaktadzie
opieki zdrowotnej, np. pedagogika, promocja zdrowia,

— 200 zt- studia wyzsze magisterskie z zakresu pielegniarstwa lub inne wyzsze
medyczne majgce zastosowanie w zaktadzie opieki zdrowotnej i dodatkowo
studia podyplomowe kierunkowe.

W Szpitalu nie stosowano narzedzi lojalnosciowych, zaktadajacych dodatkowg
gratyfikacje dla pracownikéw w zamian za state zwigzanie si¢ z placowka.

Z wyjasnien Dyrektora wynika, ze nie posiadat wiedzy o umowach zawartych przez
personel medyczny Szpitala z innymi placowkami.
(akta kontroli str. 332-415, 586-588)

Na podstawie przeprowadzonej ankiety oceny systemu motywacyjnego, wsrdd
uczestniczacych w ankiecie 81 pracownikéw medycznych Szpitala, 31 ankietowanych
ocenito skuteczno$¢ funkcjonujgcego systemu jako staby (38,27%), 29 jako $redni
(35,80%), 17 jako odpowiedni (20,99%), trzech jako wysoki (3,70%), a jeden jako
bardzo wysoki (1,23%). Jednocze$nie respondenci wskazali pie¢ gtéwnych
elementéw i zachowan wptywajacych na podwyzszenie motywacji, tj. wysoko$¢
wynagrodzenia — 49 odpowiedzi (21,30%), atmosfera w miejscu pracy — 46
odpowiedzi (20%), sprawiedliwe traktowanie wszystkich pracownikéw oraz udziat
w szkoleniach i kursach — 24 (10,43%), mozliwo$¢ rozwoju i awansu — 22 (9,57%).
(akta kontroli str. 416-581)

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

1. W Szpitalu nie opracowano i nie wprowadzono procedury zarzadzania ryzykiem,
w tym identyfikacji ryzyka, jego analizy i reakcji na ryzyko okreslonych
w zatgczniku do Komunikatu Ministra Finansow nr 6 pkt 3-5 oraz Komunikacie
Ministra Finansow nr 23.

Dyrektor wyjasnit, ze w zwigzku z sytuacjg finansowa od 2019 r., Szpital byt
zobowigzany do opracowania planu naprawczego, ktory wypetniat funkcje kontroli
zarzadczej. Dodat, Zze organ zatozycielski zatwierdzat zatozenia plandw i tym
samym mechanizmy zarzadcze w nim zawarte.

NIK zauwaza, ze stwierdzone w trakcie kontroli nieprawidtowo$ci dotyczg m.in.
niezgodnosci dziatalnosci z przepisami prawa oraz procedurami wewnetrznymi.
Elementy te stanowig, zgodnie z art. 68 ust. 2 pkt 7 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009
r. o finansach publicznych?0, jeden z celdéw kontroli zarzadczej, za ktdrej wtasciwe
zapewnienie odpowiada kierownik jednostki (art. 69 ustawy ufp). Dodatkowo
nalezy zauwazyC, ze plan naprawczy nie zawierat ww. elementéw w aspekcie
catoksztattu kontroli zarzadczej, a z wytycznych zawartych w zatgczniku do
Komunikatu nr 6 wynika, ze procedura zarzadzania ryzykiem powinna zostac¢
sporzadzona w formie pisemne;.

Ponadto nalezy podkresli¢, ze Dyrektor od 16 maja 2018 r. do 15 pazdziernika
2021 r. byt zatrudniony na stanowisku zastepcy Dyrektora ds. Ekonomiczno-
Administracyjnych, a zgodnie z zatgcznikiem nr 3 do zarzadzenia nr 105/2017
Dyrektora USK w Olsztynie z 3 pazdziernika 2017 r.2!, do zadan zastepcy

20Dz, U. 22022 r. poz. 1634, (dalej: ustawa ufp).
21 W sprawie ogtoszenia tekstu jednolitego Regulamin Organizacyjnego USK w Olsztynie.
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Dyrektora ds. Ekonomiczno-Administracyjnych nalezato m.in. przygotowywanie
propozycji w zakresie finansow Szpitala, a takze nadzorowanie, kierowanie
i koordynowanie pracq kierownikéw i pracownikéw podlegtych komorek w tym
Gtownego Ksiegowego.

(akta kontroli str. 96, 582-583)

W Szpitalu w 2019 r., nie sporzadzono planu naprawczego., mimo, ze obowigzek
taki wynikat z art. 59 ust 4 ustawy o dziatalnosci leczniczej, poniewaz za rok
poprzedni Szpital osiggnat strate w wysoko$ci 406,7 tys. zt.

Dyrektor wyjasnit, ze wynikato to z decyzji poprzedniego dyrektora Szpitala.
(akta kontroli str. 586-588)

Nie przeprowadzono konkursu na udzielanie swiadczen w poradni reumatologicznej,
w ktorej to od 23 listopada 2021 r., nie realizowano $wiadczen, a mimo to w pismie
z 25 listopada 2021 r., poinformowano OW NFZ, Ze konkurs zostat ogtoszony 24
listopada 2021 r. Faktycznie konkurs ogtoszono dopiero 5 kwietnia 2022 r.

Dyrektor wyjasnit, ze konkurs nie zostat ogtoszony w zwigzku z zaniedbaniem
pracownika odpowiedzialnego za przygotowywanie konkursow na udzielanie
Swiadczen zdrowotnych i brakiem skutecznego nadzoru przez dwczesnego
kierownika Dziatu Kadr i Ptac. Dodat, ze zostat ustnie poinformowany przez ww.
pracownikéw o ogtoszeniu konkursu i takg informacje przekazat Dyrektorowi OW NFZ.

(akta kontroli str. 688-697)

Sprawozdania; MZ-88 0 pracujgcych w podmiotach wykonujacych dziatalnos¢
leczniczg oraz MZ-89 o specjalistach pracujgcych w podmiotach wykonujgcych
dziatalno$¢ leczniczg, zostaty ztozone po terminach wynikajacych z rozporzadzen
Rady Ministrow?2, | tak sprawozdania:

— za 2021 r. ztozono 5 maja 2022 r., a termin jego ztozenia ustalono na
8 kwietnia 2022 .,

— za 2020 r. ztozono 12 maja 2021 r., a termin jego zlozenia ustalono na
12 marca 2021 r.,

— za 2019 r. ztozono 29 kwietnia 2020 r. — termin do 13 marca 2020 r.,
— za 2018 r. ztozono 4 marca 2019 r. —do 1 marca 2019 r.

Dyrektor wyjasnit, ze system informatyczny nie pozwalat na wprowadzenie danych po
wyznaczonym terminie, wiec przypuszczalnie zostat on przedtuzony przez Warminsko-
Mazurski Urzad Wojewddzki. Dodat, Zze sprawozdania te sg sktadane przez Kierownika
Kadr bez wymogu kontrasygnaty Dyrektora.

Kierownik Kadr (od stycznia 2022 r.) wyjasnita, ze sprawozdania zostaty ztozone
z opdznieniem w zwigzku z nawatem pracy. Wskazata, ze byta w kontakcie z osobg
z Warminsko-Mazurskiego Urzedu Wojewddzkiego w Olsztynie, z ktdrg uzgodnita
ostateczny termin przekazania tych sprawozdan.

Zdaniem NIK, fakt ze sprawozdania te sktadano co roku po obowigzujacym terminie
wskazuje na przyjety zwyczaj takiego postepowania w Szpitalu.
(akta kontroli str. 586-687, 698-743)

22 Rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 30 listopada 2021 r. zmieniajagcym rozporzadzenie w sprawie
programu badan statystycznych statystyki publicznej na rok 2021, Dz.U z 2021 r., poz. 2225, rozporzadzenie Rady
Ministréw z dnia 25 listopada 2020 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie programu badan statystycznych
statystyki publicznej na rok 2020, Dz. U. poz. 2107, rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 14 wrzesénia 2018 .
w sprawie programu badan statystycznych statystyki publicznej na rok 2019, Dz. U. poz. 2103, rozporzadzenie
Rady Ministréw z dnia 19 grudnia 2017 r. w sprawie programu badan statystycznych statystyki publicznej na rok
2018, Dz. U. poz. 2471.
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5. Do Systemu Zarzadzania Obiegiem Informacji (SZOI) nie zgtoszono w odpowiednim
czasie trzech 0sdb (lekarz i dwie pielegniarki), a zgodnie z grafikami dyzuréw w marcu
2019 r., dwie z nich dyzurowaty na OIOM, a jedna na Izbie Przyje¢.

Kierownik Dziatu Statystyki, Rozliczen i Archiwum wyjasnita, Ze informacje
o zatrudnieniu z Dziatu Kadr otrzymywata z opdznieniem lub wcale. Zaznaczyta, ze
nie ma wgladu w grafiki dyzuréw.

(akta kontroli str. 209-224, 769-777)

6. W Zaktadzie Rehabilitacji nie zachowano ciggto$ci opieki lekarskiej w okresie od
pazdziernika 2020 r. do listopada 2021 r. Zgodnie z grafikami dyzury petnito tylko
dwoch lekarzy, zazwyczaj od godziny 14.00 do 19.00. Z informacji uzyskanej
z OW NFZ wynika, ze wymogi dotyczace personelu powinny spetnia¢ wymagania
zawarte w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 roku
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu programéw zdrowotnych?3, t].
powinien by¢ zapewniony m.in. przez 7 dni w tygodniu catodobowy dostepu do
Swiadczen lekarza (168 godzin tygodniowo).

Dyrektor wyjasnit, ze byto to spowodowane prawdopodobnie pandemig COVID.
Dodat, ze harmonogramami pracy lekarzy zarzadzat koordynator Zakiadu za
zgoda dwczesnego Dyrektora Szpitala.

(akta kontroli str. 744-768, 778-829)

7. W przypadku konkurséw nr: 3/LEK/201924, 2/PIEL/2018%, 12/LEK/20192%,
odpowiednio dwoch czionkéw komisji konkursowej (w tym jej przewodniczagy), jeden
cztonek komisji, wszyscy (pie¢ 0sdb) cztonkowie komisjiz7, nie zlozyli oSwiadczenia
0 bezstronno$ci, wymaganego zapisami §15 Regulaminu udzielania zamdwien.
Osoby te braty udziat w rozstrzyganiu postepowania, podpisaty protokot mimo, ze
zamawiajacy nie miat wiedzy czy nie powinny by¢ wytaczone z prac tej komisji.

Cztonek komisji wyjasnita, ze w przypadku pojedynczych brakow wynikato to z btedu
ludzkiego czlonkow komisji konkursowej oraz niecelowym ich zagubieniu
w przypadku konkursu, w ktérym brakowato wszystkich o$wiadczen.

(akta kontroli str. 286-288, 830-883)

8. W ramach konkursu nr 1/LEK/202028, przyjeto oferte, a nastepnie zatrudniono osobe,
ktéra nie zlozyla oSwiadczenia o niekaralnosci?®. O$wiadczenie to stanowito
integraing czeS¢ oferty na udzielanie Swiadczen zdrowotnych stanowigcej zatacznik
nr 1 do ogtoszenia o konkursie ofert.

Cztonek komisji wyjasnit, ze wynikato to z niedopatrzenia ze strony cztonkéw komisji
konkursowe;.
(akta kontroli str. 880-881, 884-891)

23 Dz.U. 22020 r. poz. 2209.

2 Konkurs ofert na $wiadczenie zdrowotne w zakresie choréb wewnetrznych i kardiologii (lekarz), ogtoszony
18 stycznia 2019 .

25 Konkurs ofert na udzielanie $wiadczen w zakresie elektroradiologii w Pracowni Rezonansu Magnetycznego,
ogtoszony 24 stycznia 2018 r.

26 Konkurs ofert na $wiadczenie zdrowotne w zakresie: chirurgii (lekarz), ogtoszony 15 marca 2019 .

27 Powotani zarzadzeniami Dyrektora Nr: 12/2019 z 18 stycznia 2019 r., 19/2018 z 24 stycznia 2018 r., 57/2019
z 15 marca 2019r.

28 Konkurs na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie specjalisty chordb wewnetrznych i kardiologii,
ogtoszony 20 stycznia 2020 r.

29 Tj, o$wiadczenia, ze w ostatnich pieciu latach: nie byto i aktualnie nie jest prowadzone przeciwko oferentowi
postepowanie o przestepstwo $cigane z oskarzenia publicznego, oferent nie zostat ukarany przez sad
dyscyplinarny, przeciwko oferentowi nie toczy sie postepowanie w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowe;j,
przeciwko oferentowi nie jest wszczete postepowanie mogace skutkowaé zawieszeniem prawa wykonywania
zawodu.
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OCENA CZASTKOWA

OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

W Szpitalu od 2019 r. corocznie sporzagdzano plany zatrudnienia oraz  systematycznie
ogtaszano konkursy na realizacje Swiadczen medycznych przez lekarzy i pielegniarki.
Stwierdzono jednak, ze nie byly one przeprowadzone w peini rzetelnie, gdyz
w przypadku trzech z nich nie wszyscy cztonkowie komisji konkursowej ztozyli
o$wiadczenia o bezstronnosci, a w jednym przypadku przyjeto oferte, ktéra nie zwierata
informacji o niekaralno$ci. Badanie wykazato, ze na dwoch oddziatach (OIOM, Izba
Przyje¢)  zapewniono  ciggloS¢  opieki  lekarskieg i pielegniarskiej,
a $wiadczen udzielaty osoby o odpowiednich kwalifikacjach. Jednakze ciggtosci opieki
lekarskiej nie zapewniono w Zakfadzie Rehabilitacji.

W Szpitalu nie opracowano i nie wprowadzono procedury zarzgdzania ryzykiem.
Wystapity takze w marcu 2019 r. i czerwcu 2022 r. przypadki niezgtoszenia do SZOI
pracownikdw medycznych, ktorzy faktycznie dyzurowali na oddziatach oraz zgloszenia
0s6b, ktore nie byly juz pracownikami Szpitala. Pomimo, ze w okresie trwania stanu
epidemii i zagrozenia epidemicznego zawieszono wymag biezacego zgtaszania zmian do
harmonogramu pracy personelu do umowy z NFZ, to z uwagi na skale zjawiska mozna
uznac ten stan za problematyczny. Nie przeprowadzono réwniez konkursu na udzielanie
Swiadczen w poradni reumatologicznej, mimo ze
0 jego ogfoszeniu poinformowano Dyrektora OW NFZ. Nieterminowo przekazano do
Warminisko-Mazurskiego Urzedu Wojewodzkiego w Olsztynie wszystkie sprawozdania
statystyczne MZ-88 oraz MZ-89 sporzadzone za lata 2018-2021.

2. Organizacja i warunki pracy personelu medycznego

2.1. W badanym okresie w Szpitalu nie wystapity przypadki udzielania $wiadczen
zdrowotnych przez personel medyczny w tym samym miejscu, tego samego rodzaju,
w tym samym czasie, na podstawie réznych stosunkéw prawnych, w tym na
podstawie umowy o prace i jednoczesnie na podstawie umowy cywilnoprawnej
z indywidualng lub grupowa praktyka zarejestrowang jako pozarolnicza dziatalno$¢
gospodarcza.

(akta kontroli str. 892-903)

2.2. Analiza harmonograméw czaséw pracy personelu medycznego zatrudnionego
na podstawie uméw o prace na OIOM oraz Izbie Przyje¢ w marcu 2019 r. oraz
czerwcu 2022 r. wykazata, Ze przestrzegano norm czasu pracy w zakresie petnionych
dyzuréw i uprawnien do nieprzerwanego odpoczynku. W tym czasie tylko jeden lekarz
rezydent podpisat klauzule opt-out, w ktérej wyrazit zgode na prace w wymiarze
przekraczajacym przecietnie 48 godzin na tydzien w przyjetym trzymiesiecznym
okresie rozliczeniowym. W badanym okresie pracownik ten nie przekroczyt ww. czasu
pracy.

Analiza 18 rozliczen czasu pracy oséb udzielajgcych Swiadczen zdrowotnych na
podstawie uméw cywilnoprawnych wykazata, ze w potrocznym okresie
rozliczeniowym przepracowali oni od 304 do 2 291,5 godziny, tj. Srednio od 51 do 382
godzin miesiecznie (opisano w punkcie 1 sekcji ,Stwierdzone nieprawidtowos$ci”).

(akta kontroli str. 904-952)

2.3. W Szpitalu ustalono poziom zatrudnienia pielegniarek dla zapewnienia
prawidtowej dziatalno$ci poszczegoinych oddziatéw. Dla OIOM ustalono: w 2019 r.
dla szesciu t6zek — 17,46 etatu, w 2022 r. dla 10 tozek — 26 etatdw. Dla Izby Przyje¢
ustalono: w 2019 r. 12022 r. dla czterech tozek odpowiednio 11,29 i 13 etatow.



Analiza grafikow pielegniarek pracujacych na OIOM w marcu 2019 r. i czerwcu
2022 r., wykazata, ze na oddziale zapewniono ciggto$¢ opieki na oddziale. Na kazdym
dyzurze dziennym, nocnym, w dni powszednie oraz soboty i niedziele $wiadczen
udzielaty minimum dwie pielegniarki, posiadajace specjalizacje w dziedzinie
pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki lub bedace po kursie
kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki.

Analiza grafikow pielegniarek pracujgcych na Izbie Przyje¢ w marcu 2019 r. i czerwcu
2022 r., wykazata, ze na oddziale zapewniono ciggto$¢ opieki na oddziale. Na kazdym
dyzurze dziennym, nocnym, w dni powszednie oraz soboty i niedziele $wiadczen
udzielaty minimum dwie pielegniarki.

(akta kontroli str. 904-949, 953-965)

2.4. Wynagrodzenie przecigtne3® w Szpitalu wynosito 6,8 tys. zt w 2018 r.; 7,4 tys. zt
w2019 r., 76 tys. zt w 2020 r., 74 tys. zt w 2021 r.,, 8,8 tys. zt w 2022 r.
(I potrocze). W tym w poszczegdlnych grupach zawodowych:

e Lekarze:

— w2018 r. od 5,5 tys. zt w Klinice Kardiologii i Choréb Wewnetrznych do
11,6 tys. zt w Klinice Chirurgii Onkologicznej i Ogélne;j,

- w 2019 r. od 64 tys. zt w Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej
i Ogolnoustrojowej do 12 tys. zt w Klinice Chirurgii Onkologicznej
i Ogoblinej,

— w2020 r. od 6,9 tys. zt w Klinice Kardiologii i Choréb Wewnetrznych do
11,2 tys. zt w Klinice Neurochirurgii,

— w2021 r. od 5,5 tys. zt na Oddziat Klinicznym Anestezjologii i Intensywnej
Terapii do 10,1 tys. zt w Klinice Neurochirurgii,

— wlpotroczu 2022 r. od 8,4 tys. zt w Klinice Kardiologii i Chorob Wewnetrznych
do 10,5 tys. zt w Klinice Neurochirurgii.

» Pielegniarki w poszczegoinych latach odpowiednio: 5 tys. zt 5,6 tys. zt;
5,8 tys. z; 6,2 tys. zk; 7,4 tys. zt.

» Diagnosci laboratoryjni: 6,3 tys. zt; 6,9 tys. z; 7,6 tys. zh 8,7 tys. z;
10 tys. zt.

» Fizjoterapeuci: 3,4 tys. zt; 3,5 tys. zt; 3,7 tys. zt; 3,7 tys. zt; 5,3 tys. zt.

W Szpitalu nie wystapity zasadnicze dysproporcie w wynagrodzeniach pomigdzy
osobami na tych samych stanowiskach.

W Szpitalu gtéwnie pielegniarki realizowaty $wiadczenia w ramach nadgodzin, ktorym
z tego tytutu wyptacono: 9,6 tys. zt w 2019 r., 191,6 tys. zt w 2020 r., 251,7 tys. zt
w 2021 r., 77,6 tys. zt w | pétroczu 2022 r. Pozostaty personel (fizjoterapeuci,
opiekunowie medyczni, pracownicy administracji) z tytutu nadgodzin uzyskat: 6,5 tys.
zt w2018 r., 19,6 tys. zt w 2019 r., 27,7 tys. zt w 2020 r., 50,4 tys. zt w 2021 r.,
11,1 tys. zt w | pétroczu 2022 r.

(akta kontroli str. 966-969, 1335-1345)

30 Wynagrodzenie z uwzglednieniem wynagrodzenia zasadniczego, dodatkéw funkcyjnych, wynagrodzenia za
petnienie dyzuréw, nadgodzin, wynagrodzenia za prace w godzinach nocnych oraz pozostatych sktadnikow
wynagrodzenia.
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2.5. Badanie wynagrodzen®' lekarzy i pielegniarek wykazato, ze w Szpitalu nie
wystepowaty przypadki stosowania kwot nizszych niz wynikajace z przepiséw ustawy
0 sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia.

Dodatkowo szczegotowe badanie 18 wynagrodzen pielegniarek w zaleznosci od
uzyskanych tytutéw32, wykazato, ze byly one odpowiednio przypisane,
tj. wspdtczynnik pracy odpowiadat kwalifikacjom wymaganych na zajmowanym
stanowisku. Roéznice wynagrodzen w poszczegdlnych kategoriach wynikaty
z zaszeregowania w zalezno$ci od stazu pracy i uzyskanych kwalifikacji i byty zgodne
z uregulowaniami wewnetrznymi33.

W latach 2018-2020 zawarto porozumienie ze zwigzkami zawodowymi, a w latach
2021-2022 zmiany wprowadzono zarzgdzeniem.
(akta kontroli str. 970-1021)

2.6. Szczegotowa analiza 10 uméw cywilnoprawnych o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych o najwyzszej kwocie wynagrodzenia zawartych w okresie objetym
kontrolg wykazata, Ze:

* umowy spetniaty wymogi art. 27 ustawy o dziatalnoSci leczniczej, tj. zawieraty
m.in. okre$lenie przedmiotu umowy i obowigzkow stron, kalkulacje
wynagrodzenia, zasad i trybu rozliczen, obowigzku poddania sie kontroli,
prowadzenia dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci statystycznej
(w tym elektronicznej), obowigzku ubezpieczenia, odpowiedzialnosci za
wyrzadzone szkody;

— stawki pielegniarek wynosity od 50 do 55 zt za godzing w zalezno$ci od miejsca
$wiadczenia ustug (OIOM, Klinika Kardiologii i Choréb Wewnetrznych);

— stawki lekarzy wynosity od 160 zt do 180 zt za godzine (w zaleznosci od stopnia
naukowego);

— umowy byly zawarte w wyniku rozstrzygniecia konkursow ofert na udzielanie
$wiadczen zdrowotnych, w ramach ktérych byty ustalone stawki wynagrodzenia.
Stawki wynagrodzen byly szacowne na podstawie danych z wczesnie
przeprowadzonych konkursow.

Analiza dokumentdw rozliczeniowych za marzec i maj 2022 r. wykazata, ze po
przekazaniu faktury przez wykonawce ustugi, pracownik Dziatu Kadr weryfikowat
wskazang liczbe przepracowanych godzin z grafikiem dyzurdw oraz stawkq
wynikajaca

z umowy. Grafiki byty potwierdzane odpowiednio przez pielegniarke koordynujaca lub
lekarza oraz zastepce Dyrektora ds. Lecznictwa lub Pielegniarstwa. Wyptate
wynagrodzenia akceptowat na fakturze gtéwny ksiegowy oraz Dyrektor.

(akta kontroli str. 1022-1086)

31 Na podstawie list ptac za lipiec w latach 2018-2022 wszystkich lekarzy i pielegniarek zatrudnionych na umowe
0 prace.

32 Do proby przyjeto 18 wynagrodzen z lipca 2022 r., tj. po 6 z kazdej kategorii wskazanej w zataczniku do ustawy
0 sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia, w tym po trzy z najnizszym i trzy z najwyzszym wynagrodzeniem
zasadniczym.

33 Zatacznik nr 1 do Zarzadzenia Dyrektora Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Olsztynie nr 110/2022 z 10
sierpnia 2022 r., zmieniajacego Zarzadzenie nr 100/2022 z 20 lipca 2022 r. w sprawie sposobu podwyzszania
wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracownikéw zatrudnionych w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym
w Olsztynie.

14



Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

Whioski

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

1.

W trzech przypadkach (z 18 badanych) osoby zatrudnione na podstawie umoéw
cywilnoprawnych udzielaty w poirocznym okresie rozliczeniowym $Swiadczen
odpowiednio przez 2 291,5 godziny (od 296 do 443,5 godziny miesiecznie), 1612,5
godziny (od 246 do 285,5 godziny miesiecznie) oraz 1427,5 godziny (od 193 do
270,5 godzin miesigcznie). Dodatkowo osoby swiadczace prace w wymiarze 2 291,5
godziny oraz 1427,5 godziny byly w tym czasie zatrudnione odpowiednio na
stanowisku z-cy dyrektora ds. lecznictwa oraz dyrektora na podstawie umowy
0 zarzadzanie zaktadem opieki zdrowotnej. Swiadczenie pracy w ww. wymiarze byto
dziataniem nierzetelnym, poniewaz zbyt diugi czas pracy personelu medycznego,
stwarza zagrozenie nienalezytego wykonywania Swiadczen zdrowotnych, a nawet
zagrozenie dla bezpieczenstwa pacjentéw oraz zdrowia personelu.

Dyrektor wyja$nit, ze bylo to spowodowane koniecznoscig zabezpieczenia ciagtosci
udzielanych $wiadczen.
(akta kontroli str. 1087-1308)

W jednym przypadku w tym samym czasie lekarz Swiadczyt dyzur (7,5 godziny) na
dwach oddziatach (Izba Przyjec i OIOM). Oba dyzury zostaty wykazane w rozliczeniu
miesiecznym i opfacone przez Szpital. Wyptacono kwote 1327,5 zt (712,5 zt -
OIOM, 615 zt - Izba Przyjec).

Dyrektor wyjasnit, ze zaakceptowat fakture w zwigzku z poleceniem éwczesnego
dyrektora Szpitala. Dodat, ze kontrasygnate merytoryczng ztozyt zastepca Dyrektora
ds. Lecznictwa.

(akta kontroli str. 586-588, 1309-1333)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki.

IV.Uwagi i wnioski

Najwyzsza Izba Kontroli w wyniku kontroli nie sformutowata uwag. W zwigzku ze
stwierdzonymi pozostatymi nieprawidtowosciami, Najwyzsza Izba Kontroli, na podstawie
art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, przedstawia nastepujace wnioski:

1.
2.

Opracowanie i wprowadzenie procedury zarzadzania ryzykiem.

Sktadanie corocznych sprawozdan statystycznych w terminach ustalonych przez
Rade Ministrow.

3. Wprowadzanie do SZOI rzeczywistych danych oséb realizujgcych $wiadczenia.

Przeprowadzanie konkursow na realizacie $wiadczen medycznych zgodnie
Z przepisami wewnetrznymi.

Zapewnienie optymalnego czasu pracy oraz nieprzerwanego odpoczynku personelu
medycznego zatrudnionego na umowach cywilnoprawnych.

Wyeliminowanie przypadkéw petnienia dyzurbw przez personel medyczny
stwarzajacych zagrozenie dla zycia pacjentow i bezpieczenstwa personelu.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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



Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykonania wnioskow

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgloszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Delegatury NIK w Olsztynie. 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,
wterminie 21 dni od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, 0 sposobie
wykorzystania uwag i wykonania wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych
dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych dziatan.

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

Olsztyn, 10 listopada 2022 r.

Dyrektor
Kontroler Delegatury Najwyzszej Izby Kontroli
Izabela Kowalska Z up.
Gtéwny specjalista kontroli Barbara Zajdel
panstwowe Wicedyrektor
.................................................................... poopis
podpis



