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|. Dane identyfikacyjne

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego, ul. Koszarowa 5,
51- 149 Wroctaw!.

Dominik Krzyzanowski2, Dyrektor Szpitala od 1 lipca 2022 .
W okresie objetym kontrolg funkcije kierownika jednostki poprzednio petnili:

Janusz Jerzak, Dyrektor Szpitala w okresie od 2 sierpnia 1996 r. do 26 kwietnia
2022 r., Michat Rataj, p.o. Dyrektora Szpitala w okresie od 27 kwietnia 2022 r.
do 30 czerwca 2022 r.

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

Lata 2018-2022 (do dnia zakoriczenia czynno$ci kontrolnychs3).
Art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli4.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura we Wroctawiu

Katarzyna Marczynska, inspektor kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LWR/129/2022 z dnia 20 czerwca 2022 r.

Matgorzata Jakubiec-Dzielendziak, doradca ekonomiczny, upowaznienie do kontroli
nr LWR/156/2022 z dnia 16 sierpnia 2022 r.

(akta kontroli: tom |, str. 1-2, 7-11)

" Dalej: Szpital lub WSS im. J. Gromkowskiego.

2 Dalej: Dyrektor Szpitala.

3 Czynnosci kontrolne zostaty zakoficzone w dniu 19 wrzesnia 2022 .
4Dz. U. 22022 r. poz. 623, dalej: ustawa o NIK.
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Opis stanu
faktycznego

Il. Ocena ogdlna’ kontrolowanej dziatalnosci

W latach 2018-2022 (I potrocze) stan zatrudnienia w dwodch analizowanych
oddziatach Szpitala (Oddziat Ill Neurologii z Pododdziatem Udarowym i Oddziat
IV Anestezjologii i Intensywnej Terapii) oraz kwalifikacje tam zatrudnionego personelu
odpowiadaty wymogom Ministra Zdrowia okre$lonym w zatgczniku nr 3
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnegoS.

W Szpitalu opracowywano plany zatrudnienia oraz zapewniono warunki rozwoju
zawodowego i podnoszenia kwalifikacji pracownikow. Podejmowano wprawdzie
dziatania w celu zapewnienia ciggto$ci udzielania Swiadczen zdrowotnych, to jednak
nie okazaty sie one w petni skuteczne (stad wystepujace wakaty, czasowe
zawieszenie dziatalnosci niektorych oddziatow oraz przerwy w udzielaniu Swiadczen
zdrowotnych). Obowigzujaca w Szpitalu procedura zarzadzania ryzykiem
nie spetiata wszystkich wymogow wynikajacych z wytycznych Ministra Finansow’
w tym zakresie, a dokonywana na jej podstawie identyfikacja i szacowanie ryzyka byty
nierzetelne. Nieprawidlowosci stwierdzono réwniez w odniesieniu do procesu
rekrutacji, poniewaz spo$rod 15 nowo zatrudnionych, osob siedem (46,7%)
nie spetniato wymogoéw stawianych kandydatom w ogtoszeniach o prace.

W Szpitalu nie zapewniono w petni sprawnej organizacji i odpowiednich warunkéw
pracy personelu medycznego, o czym $wiadczg stwierdzone nieprawidtowosci
dotyczace przekroczenia norm czasu pracy oraz niezapewnienia pracownikom prawa
do odpoczynku. Zorganizowano catodobowg obsade pielegniarskg na dyzurach.
Dochowano takze nalezytej staranno$ci podczas zawierania umoéw cywilnoprawnych
o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej. Niemniej w szeSciu przypadkach
(27,3% badanej préby) dokonano w Szpitalu pozytywnej weryfikacji dokumentow
rozliczeniowych na ogdélng kwote 32 960,00 zt, przediozonych przez $wiadczacych
narzecz Szpitala ustugi medyczne, pomimo iz nie spetnialy one warunkdw
wskazanych w tre$ci zawartych uméw.

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

1. Zarzadzanie personelem medycznym

1.1. Szpital prowadzony byt w formie samodzielnego publicznego zakfadu opieki
zdrowotnej®. Wedtug stanu na dzien 30 czerwca 2022 r. liczba t6zek w WSS
im. J. Gromkowskiego wynosita 496, zatrudnionych byto 1251 0séb'0, w tym 339
lekarzy oraz 490 pielegniarek i potoznych, za$ roczna wartos¢ kontraktu z NFZ na rok
2022 opiewata na kwote 172 339 991,88 zt.

(akta kontroli: tom I, str. 12-13, 15-65)

5 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogdlng jako ocene pozytywna, ocene negatywng albo ocene w formie
opisowej.
6Dz. U. 22021 r. poz. 290, ze zm. Dalej: rozporzadzenie w sprawie $wiadczeri gwarantowanych.
7 Komunikat Nr 23 Ministra Finanséw z dnia 16 grudnia 2009 r. w sprawie standardéw kontroli zarzadczej dla
sektora finansow publicznych (Dz. Urz. Min. Fin. Nr 15, poz. 84.) oraz komunikat nr 6 Ministra Finanséw z dnia 6
grudnia 2012 r. w sprawie szczeg6towych wytycznych dla sektora finanséw publicznych w zakresie planowania
i zarzadzania ryzykiem (Dz. Urz. Min. Fin. poz. 56.).
8 Oceny czastkowe to oceny dziatalno$ci w poszczegoinych obszarach badan kontrolnych. Ocena czastkowa
moze by¢ sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowe;.
% Dalej: SPZOZ. Uchwata nr XLII/837/22 Sejmiku Wojewodztwa Dolnoslaskiego z dnia 27 stycznia 2022 r.
w sprawie nadania statutu WSS im. J. Gromkowskiego (Dz. Urz. Woj. Doln. poz. 541).
10 Ogdtem umowy o prace i cywilnoprawne. Ogotem pracownicy medyczni i pozostali.
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1.2. W Szpitalu, w oparciu o przyjetg w dniu 25 czerwca 2015 r. procedure PQ - 4E
Ryzyko kontroli zarzadczej'', w obszarze zasobdw ludzkich, zidentyfikowano ryzyko
zabezpieczenie w kadre medyczng, polegajace na braku spetnienia wymagan
dotyczacych rodzaju, liczby, kwalifikacji kadry medycznej oraz zwigzane z rezygnacjq
z pracy kluczowych specjalistow mogace spowodowac niespetnienie wymagan NFZ
I w konsekwencji brak mozliwosci Swiadczenia ustug medycznych. W przypadku
zaistnienia tego ryzyka, na kierownikach/ordynatorach spoczywat obowigzek
zgtoszenia wifasciwemu dyrektorowi pionu potrzeby zatrudnienia personelu
medycznego zgodnie z ustalong podlegtoscig stuzbowg'2. Ustalono takze ogdine
mechanizmy kontroli dotyczace wyboru osob/podmiotéw $wiadczacych ustugi
zdrowotne poprzez organizowanie konkurséw oraz prowadzenie nadzoru w ramach
hierarchii stuzbowej, w celu zapewnienia, ze zadania Szpitala sq witasciwie
realizowane?s.

Ponadto w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy w Szpitalu zgodnie z przyjetq
w dniu 26 kwietnia 2021 r. procedurg PQ - 4C Ryzyko Bezpieczenstwa i Higieny
Pracy, okre$lono katalog nastepujacych ryzyk: wypadek przy pracy'4, ekspozycje
zawodowe (zagrozenie znaczace)'s, zdarzenie potencjalnie wypadkowe's.

Dla wskazanych ryzyk nie okreslono prawdopodobienfistwa ich wystgpienia, skutkdw,
rodzaju reakcji'’, a takze dziatan, ktére nalezato podja¢ w celu zmniejszenia danego
ryzyka do akceptowalnego poziomu. Ponadto poziom ryzyka byt okreslany niezgodnie
z obowigzujacymi w tym zakresie wytycznymi Ministra Finansow, o czym szerzej
w sekcji Stwierdzone nieprawidtowoSci.

(akta kontroli: tom I, str. 258-456)

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze w sytuacji zaistnienia ryzyka zabezpieczenia w kadre
medyczng podejmowano dziatania zmierzajace do zabezpieczenia ciggtosci
udzielania $wiadczen poprzez: organizowanie naborow w celu uzupetnienia
niedoboroéw kadrowych, negocjowanie warunkéw zawartych juz umow, wydawanie
zarzadzen motywujacych do wykonania okreslonych zadan oraz wprowadzajacych
zmiany organizacyjne, usprawniajace system udzielania Swiadczen, o czym szerzej
w pkt 2.4. niniejszego wystapienia pokontrolnego.

W Szpitalu zidentyfikowano i oszacowano ryzyka w obszarze zasobow ludzkich,
chociaz proces identyfikacji i oceny ryzyka nie byt prowadzony prawidtowo, o czym
szerzej w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci.

(akta kontroli: tom I, str. 457-502; tom I, str. 7-102)
1.3. Plany zatrudnienia w poszczegdinych latach objetych kontrolg byty

opracowywane wspolnie przez Dyrektora Szpitala, Zastepce Dyrektora
ds. Finansowych, Kierownika Dziatu Zarzadzania Zasobami  Ludzkimi'®

1 Zarzadzenie Dyrektora Szpitala nr 32/15.

12 Podlegtos¢ stuzbowa komérek organizacyjnych Szpitala okreslono w Regulaminie Organizacyjnym z dnia
1 marca 2022 r., zgodnie z ktérym wyodrebniono pion Dyrektora (§ 20), pion Zastepcy Dyrektora ds. Finansowych
(§ 21), pion Zastepcy Dyrektora ds. Administracyjno-Technicznych (§ 22) oraz pion Zastepcy Dyrektora
ds. Lecznictwa (§ 23).

18 Odbywato si¢ to poprzez komunikowanie obowigzkéw i odpowiedzialnosci kazdemu z pracownikow
oraz systematyczng ocene ich pracy, a takze zatwierdzanie wynikéw pracy w celu pewnosci, ze przebiega zgodnie
z zamierzeniami.

4 Nagte zdarzenie wywotane przyczynag zewnetrzng powodujace uraz lub $mieré, ktére nastapito w zwigzku
z praca. Wypadki sq identyfikowane jako: wypadki inne, ciezkie, zbiorowe i Smiertelne.

15 Narazenie na zakazenie wirusami np. HBV, HCV, HIV na skutek kontaktu z materiatem biologicznym, podczas
wykonywania pracy zawodowe;.

16 Niebezpieczne zdarzenie zwigzane z wykonywang praca na terenie Szpitala, podczas ktérego nie dochodzi
do urazéw lub pogorszenia stanu zdrowia, a w wyniku zbiegu okolicznoci do zaktdcenia w procesie pracy
np. odpadajaca ptytka, nieoznakowana réznica poziomu powierzchni, $liska podtoga.

7 Tolerowanie, przeniesienie, wycofanie sie, dziatanie.

'8 Dalej: Kierownik Dziatu ZZL.



oraz kierownikow komérek organizacyjnych. Uwzgledniaty cele i strategie rozwoju
Szpitala, zmieniajace sie uwarunkowania prawne, jak réwniez prognozy zwigzane
z przejsciem pracownikow na emerytury. Przewidywaly liczbe personelu niezbedng
do zapewnienia catodobowej opieki lekarskiej i pielegniarskiej zgodnie
ze szczegbtowymi warunkami ustalonymi przez Ministra Zdrowia w zakresie realizacji
$wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego' oraz pod katem
spetnienia wymogéw do zawarcia umowy z NFZ.

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze w kontrolowanym okresie dokonywano na biezaco
analizy zatrudnienia pracownikow. W tym celu systematycznie odbywaty sie
spotkania z ordynatorami poszczeg6inych oddziatéw, w czasie ktérych omawiano
potrzeby w zakresie personelu niezbednego do realizacji kontraktu z NFZ
oraz zabezpieczenia ciggtosci udzielania $wiadczen. Na tej podstawie opracowywano
cele do zrealizowania na kolejne miesigce. Dokonywano takze biezgcego monitoringu
zasobdw i kosztow w Szpitalu.

Opracowano opisy wszystkich stanowisk pracy. W okresie objetym kontrolg
nie powstat i nie realizowano programu restrukturyzacji, jak réwniez programu
naprawczego.

(akta kontroli: tom |, str. 157-233; tom I, str. 225-230)

1.4. Poziom zatrudnienia w Szpitalu wedtug stanu na dzien 31 grudnia
w poszczegbInych latach objetych kontrola, ksztattowat sie nastepujaco:

- w 2018 r. wynosit 750,89 etatéw, w tym 686,74 umowy o prace i 64,15 umowy
cywilnoprawne, z czego: 385,69 etatow (51,36%) stanowity pielegniarki
(384,50 umowy o prace i 1,19 umowy cywilnoprawne); 217,95 etatow (29,03%)
stanowili lekarze (181,18 umowy o prace i 36,77 umowy cywilnoprawne);
18,91 etatow (2,52%) stanowili fizjoterapeuci (17,25 umowy o prace i 1,66 umowy
cywilnoprawne); 14,44 etatow (1,92%) stanowili diagnosci laboratoryjni (14,41 umowy
o prace 0,03 umowy cywilnoprawne); 2,50 etatow (0,33%) stanowili ratownicy
medyczni (2,50 umowy o prace); 111,40 etatow (14,84%) stanowili pozostali
pracownicy (86,90 umowy o prace i 24,50 umowy cywilnoprawne);

- w 2019 r. nastgpit niewielki wzrost (0 0,82%) ogdlnego poziomu zatrudnienia
i wynidst 757,08 etatow, w tym 691,30 umowy o prace i 65,78 umowy cywilnoprawne,
z czego: 386,98 etatow (51,11%) stanowity pielegniarki (382,75 umowy o prace
i 4,23 umowy cywilnoprawne); 227,44 etatdbw (30,04%) stanowili lekarze
(189,39 umowy o prace 38,05 umowy cywilnoprawne); 17,68 etatdw (2,34%)
stanowili diagnosci laboratoryjni (17,66 umowy o prace i 0,02 umowy cywilnoprawne);
16,25 etatow (2,15%) stanowili fizjoterapeuci (16,25 umowy o prace); 0,50 etatéw
(0,06%) stanowili ratownicy medyczni (0,50 umowy o prace); 108,23 etatow (14,30%)
stanowili pozostali pracownicy (84,75 umowy o prace i 23,48 umowy cywilnoprawne);

- w 2020 r. nastapit spadek (o 7,78%) ogoinego poziomu zatrudnienia w stosunku
do roku poprzedniego i wyniost 698,14 etatdw, w tym 652,55 umowy o prace
i 45,59 umowy cywilnoprawne, z czego: 365,82 etatow (52,40%) stanowity
pielegniarki (355,30 umowy o prace i 10,52 umowy cywilnoprawne); 210,58 etatow
(30,16%) stanowili lekarze (184 umowy o prace i 26,58 umowy cywilnoprawne);
20,16 etatow (2,89%) stanowili fizjoterapeuci (17 umowy o prace i 3,16 umowy
cywilnoprawne); 15,50 etatow (2,22%) stanowili diagnosci laboratoryjni (15,50 umowy
o prace); 1,50 etatow (0,22%) stanowili ratownicy medyczni (1,50 umowy

19 Zgodnie z § 5 ust. 1 rozporzadzenia w sprawie $wiadczer gwarantowanych, $wiadczeniodawca udzielajacy
$wiadczen w trybie hospitalizaciji i hospitalizacji planowej zapewnia catodobowg opieke lekarska i pielegniarska,
lub potoznych we wszystkie dni tygodnia.
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o prace); 84,58 etatdw (12,11%) stanowili pozostali pracownicy (79,25 umowy o prace
i 5,33 umowy cywilnoprawne);

- w 2021 r. nastapit wzrost (0 9,18%) ogdinego poziomu zatrudnienia w stosunku
do roku poprzedniego i wyniost 762,22 etatow, w tym 657,21 umowy o prace
i 105,01 umowy cywilnoprawne, z czego: 390,07 etatow (51,18%) stanowity
pielegniarki (339,80 umowy o prace i 50,27 umowy cywilnoprawne); 229,03 etatow
(30,05%) stanowili lekarze (191,41 umowy o prace i 37,62 umowy cywilnoprawne);
18,64 etatow (2,44%) stanowili fizjoterapeuci (16 umowe o prace i 2,64 umowy
cywilnoprawne); 18,50 etatow (2,43%) stanowili diagnosci (18,50 umowy o prace);
2,03 etatow (0,27%) stanowili ratownicy medyczni (1,50 umowy o prace i 0,53 umowy
cywilnoprawne); 103,96 etatow (13,63%) stanowili pozostali pracownicy (90 umowy
o prace i 13,96 umowy cywilnoprawne).

Udziat osob zatrudnionych na podstawie umow cywilnoprawnych w stosunku
do wszystkich zatrudnionych w poszczegoinych latach objetych kontrolg ksztattowat
sie nastepujgco:

- w grupie lekarzy w latach 2018, 2019, 2020 i 2021 na poziomie odpowiednio:
16,87%, 16,73%, 12,62% i 16,42%;

- w grupie pielegniarek w latach 2018, 2019, 2020 i 2021 na poziomie odpowiednio:
0,31%, 1,09%, 2,87% i 12,89%;

- W grupie fizjoterapeutow w latach 2018, 2020 i 2021 na poziomie odpowiednio:
8,78%, 15,67% i 14,16%%;

- W grupie diagnostow laboratoryjnych w latach 2018 i 2019 na poziomie odpowiednio:
0,21%10,11%2",

- w grupie ratownikdw medycznych w 2021 r. na poziomie 26,11%2;

- w grupie pozostatych pracownikéw w latach 2018, 2019, 2020 i 2021 na poziomie
odpowiednio: 21,99%, 21,69%, 6,30% i 13,43%.

Srednia wieku personelu medycznego w poszczegdlnych grupach zawodowych
w kontrolowanym okresie zmienita si¢ nieznacznie i wynosita (odpowiednio w latach
2018 i 2022), odnosnie do: lekarzy - 42 i 43 lata, pielegniarek - 49 i 49 lat,
fizjoterapeutéw - 39 i 41 lat, diagnostéw laboratoryjnych - 48 i 49 lat, ratownikdw
medycznych - 34 i 35 lat, pozostatych pracownikdw - 43 i 43 lata.

Struktura wiekowa personelu medycznego dla poszczegoinych przedziatow
wiekowych w latach 2018-2022 prezentowata sie nastepujaco:

-w2018r.23 dla:

o lekarzy: ponizej 35 lat — 129 (37%), 35-44 lata — 100 (29%), 45-54 lata —
37 (10%), 55-64 lata — 58 (17%), 65 lat i wiecej — 25 (7%),

e pielegniarek: ponizej 35 lat — 31 (7%), 35-44 lata — 78 (18%), 45-54 lata —
194 (46%), 55-64 lata — 121 (28,5%), 65 lat i wigcej — 2 (0,5%),

o fizjoterapeutow: ponizej 35 lat — 10 (34,5%), 35-44 lata — 10 (34,5%), 45-54
lata - 7 (24%), 55-64 lata - 2 (7%),

e diagnostéw laboratoryjnych: ponizej 35 lat — 4 (17%), 35-44 lata — 1 (4%),
45-54 lata — 13 (57%), 55-64 lata — 5 (22%),

e ratownikow medycznych: ponizej 35 lat — 3 (75%), 45-54 lata — 1 (25%),

20 W 2019 r. nie zawarto umowy cywilnoprawnej.
21 W 2020 r. i 2021 r. nie zawarto umowy cywilnoprawnej.
22\ latach 2018-2020 nie zawarto umowy cywilnoprawne;.
28 W 2018 r. w Szpitalu zatrudnionych byto: 349 lekarzy, 426 pielegniarek, 29 fizjoterapeutéw, 23 diagnostow
laboratoryjnych, czterech ratownikéw medycznych oraz 112 pozostatych pracownikéw.
6



pozostatych pracownikow: ponizej 35 lat — 27 (24%), 35-44 lata — 31 (28%),
45-54 lata — 37 (33%), 55-64 lata — 15 (13%), 65 lat i wiecej — 2 (2%),

-w 2019 r.24;

lekarzy: ponizej 35 lat — 120 (35%), 35-44 lata — 109 (32%), 45-54 lata —
34 (10%), 55-64 lata — 54 (16%), 65 lat i wiecej — 26 (7%),

pielegniarek: ponizej 35 lat — 36 (8%), 35-44 lata — 62 (14,5%), 45-54 lata -
194 (45,5%), 55-64 lata — 131 (31%), 65 lat i wiecej — 3 (1%),

fizjoterapeutow: ponizej 35 lat — 11 (38%), 35-44 lata — 8 (28%), 45-54 lata -
7 (24%), 55-64 lata — 3 (10%),

diagnostow laboratoryjnych: ponizej 35 lat - 5 (28%), 35-44 lata - 1 (5,5%),
45-54 lata — 5 (28%), 55-64 lata — 6 (33%), 65 lat i wiecej — 1 (5,5%),

ratownikdw medycznych: ponizej 35 lat — 3 (75%), 45-54 lata — 1 (25%),

pozostatych pracownikow: ponizej 35 lat — 28 (21%), 35-44 lata — 40 (30,5%),
45-54 lata — 44 (33,5%), 55-64 lata — 16 (12%), 65 lat i wiecej — 4 (3%),

-w 2020 r.2s5;

lekarzy: ponizej 35 lat — 120 (35%), 35-44 lata — 101 (30%), 45-54 lata -
39 (11%), 55-64 lata — 52 (15%), 65 lat i wiecej — 29 (9%),

pielegniarek: ponizej 35 lat — 34 (8%), 35-44 lata — 38 (9%), 45-54 lata —
204 (48%), 55-64 lata — 145 (34%), 65 lat i wiecej - 6 (1%),

fizjoterapeutéw: ponizej 35 lat — 11 (38%), 35-44 lata - 8 (28%),
45-54 lata - 7 (24%), 55-64 lata — 2 (7%), 65 lat i wiecej — 1 (3%),
diagnostéw laboratoryjnych: ponizej 35 lat — 4 (29%), 35-44 lata — 1 (7%),
45-54 lata — 3 (21%), 55-64 lata - 5 (36%), 65 lat i wiecej — 1 (7%),
ratownikow medycznych: ponizej 35 lat — 2 (40%), 35-44 lata — 1 (20%),
45-54 lata — 2 (40%),

pozostatych pracownikdw: ponizej 35 lat — 23 (20%), 35-44 lata — 34 (30%),
45-54 lata — 39 (35%), 55-64 lata — 15 (13%), 65 lat i wiecej — 2 (2%),

-w 2021 r.26:

lekarzy: ponizej 35 lat — 136 (38%), 35-44 lata — 102 (28%), 45-54 lata —
40 (11%), 55-64 lata — 53 (15%), 65 lat i wiecej — 30 (8%),

pielegniarek: ponizej 35 lat — 53 (11%), 35-44 lata — 31 (7%), 45-54 lata —
220 (48%), 55-64 lata — 151 (33%), 65 lat i wiecej — 7 (1%),

fizjoterapeutow: ponizej 35 lat — 11 (38%), 35-44 lata — 8 (28%), 45-54 lata —
7 (24%), 55-64 lata — 3 (10%),

diagnostow laboratoryjnych: ponizej 35 lat — 3 (19%), 35-44 lata — 3 (19%),
45-54 lata — 4 (25%), 55-64 lata — 4 (25%), 65 lat i wiecej — 2 (12%),
ratownikow medycznych: ponizej 35 lat — 3 (50%), 35-44 lata — 1 (17%),
45-54 lata — 2 (33%),

pozostatych pracownikdw: ponizej 35 lat — 35 (25%), 35-44 lata — 40 (28%),
45-54 lata — 47 (33%), 55-64 lata — 17 (12%), 65 lat i wiecej — 3 (2%),

2 W 2019 r. w Szpitalu zatrudnionych byto: 343 lekarzy, 426 pielegniarek, 29 fizjoterapeutéw, 18 diagnostow
laboratoryjnych, czterech ratownikéw medycznych oraz 132 pozostatych pracownikéw.
25 W 2020 r. w Szpitalu zatrudnionych byto: 341 lekarzy, 427 pielegniarek, 29 fizjoterapeutéw, 14 diagnostow
laboratoryjnych, pieciu ratownikéw medycznych oraz 113 pozostatych pracownikow.
% W 2021 r. w Szpitalu zatrudnionych byto: 361 lekarzy, 462 pielegniarki, 29 fizjoterapeutow, 16 diagnostow
laboratoryjnych, sze$ciu ratownikéw medycznych oraz 142 pozostatych pracownikow.

7



-w 2022 r.27;
o lekarzy: ponizej 35 lat — 129 (36%), 35-44 lata — 106 (30%), 45-54 lata —
41 (11%), 55-64 lata — 54 (15%), 65 lat i wiecej — 27 (8%),
e pielegniarek: ponizej 35 lat — 78 (15%), 35-44 lata — 35 (7%), 45-54 lata —
226 (44%), 55-64 lata — 163 (32%), 65 lat i wiecej — 10 (2%),
o fizjoterapeutow: ponizej 35 lat - 12 (39%), 35-44 lata - 9 (29%), 45-54 lata -
7 (22%), 55-64 lata — 3 (10%),
o diagnostéw laboratoryjnych: ponizej 35 lat — 3 (20%), 35-44 lata — 2 (13%),
45-54 lata — 3 (20%), 55-64 lata — 4 (27%), 65 lat i wiecej — 3 (20%),
e ratownikow medycznych: ponizej 35 lat — 5 (71%), 45-54 lata - 2 (29%),
e pozostatych pracownikow: ponizej 35 lat — 41 (25%), 35-44 lata — 48 (29%),
45-54 lata — 52 (32%), 55-64 lata — 20 (12%), 65 lat i wiecej — 3 (2%).
Na koniec poszczegdlnych lat objetych kontrolg wystapity w Szpitalu niedobory

kadrowe wynoszace: 17,02 (2018 r.), 23,94 (2019 r.), 45,25 (2020 r.) oraz
53,34 (2021 r.) etatéw i dotyczyty stanowisk?8:

- lekarskich: 6,52 (2018'r.), 9 (2020 r.), 7,15 (2021 r.) wakatow29;

- pielegniarskich: 8 (2018 r.), 16,94 (2019r.), 28,75 (2020 r.), 40,44 (2021 r.) wakatow;
- fizjoterapeutow: 0,25 (2020 r.) wakatu0;

- ratownikéw medycznych: 0,5 (2021 r.) wakatu3';

- pozostatych pracownikéw: 2,50 (2018 r.), 7 (2019 r.), 7,25 (2020 r.), 2,25 (2021 r.)
wakatdw.

(akta kontroli: tom II, str. 7-102)

W kontrolowanym okresie dochodzito do czasowego zaprzestania dziatalnoSci
przez nastepujace komarki organizacyjne:

- Pododdziat Udarowy — od 1 listopada do 31 grudnia 2019 r. z powodu braku
mozliwoSci zapewnienia odpowiedniej dyzurowej obsady lekarskiej dla pacjentow
w ostrej fazie udaru32. Decyzjq z dnia 31 pazdziernika 2019 r. Wojewoda Dolno$lgski
wyrazit zgode na czasowe zaprzestanie dziatalnoscis®. W ocenie Dyrektora Szpitala
zawieszenie dziatalnosci Pododdziatu Udarowego wptyneto  negatywnie
na dostepno$¢ do Swiadczen zdrowotnych dla pacjentow;

- XVII Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii Noworodkéw i Dzieci — od 8 lipca
do 8 sierpnia 2022 r.3* z powodu sezonu urlopowego, co skutkowato brakiem
mozliwosci utrzymania ciggtosci pracy oddziatu i zapewnienia prawidtowej opieki.
Wojewoda Dolnoslaski w dniu 12 maja 2022 r. wydat decyzje, w ktorej wyrazit zgode
na czasowe zaprzestanie dziatalnosci®.  Dyrektor  Szpitala  wyjasnit,
ze nie zaobserwowano bezposrednich skutkow czasowego zaprzestania dziatalnosci
Oddziatu wobec pacjentbw. W dniu czasowego zaprzestania dziatalnoSci

21 W 2022 r. w Szpitalu zatrudnionych byto: 357 lekarzy, 512 pielegniarek, 31 fizjoterapeutéw, 15 diagnostow
laboratoryjnych, siedmiu ratownikow medycznych oraz 164 pozostatych pracownikow (wedtug danych za okres
styczen-lipiec 2022 r.).
8 W okresie objetym kontrolg nie wystapity niedobory kadrowe w obrebie grupy zawodowej diagnostow
laboratoryjnych.
2 W 2019 r. w tej grupie zawodowej nie wystapity braki kadrowe.
30 W2018r.,2019r.i2021 r. w tej grupie zawodowej nie wystapity braki kadrowe.
31 W latach 2018-2020 w tej grupie zawodowej nie wystapity braki kadrowe.
32 Zakres $wiadczen: neurologia — hospitalizacja — A48, A51.
33 Decyzja nr ZP-ZPSM.9610.931.2019.EC.
3 Zakres $wiadczen: anestezjologia i intensywna terapia dla dzieci — hospitalizacja.
% Decyzja nr ZP-ZPSM.9610.413.2022.EC.
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zabezpieczono jednego pozostatego na oddziale pacjenta i przeniesiono
go na Oddziat IV Anestezjologii i Intensywnej Terapii.

W  kontrolowanym okresie miaty miejsce niedobory specjalistbw niezbedne
dla realizacji kontraktow z NFZ, skutkujace réwniez przerwa w udzielaniu Swiadczen,
ktére dotyczyty:

- Poradni Ortodontycznej — od 1 czerwca do 30 listopada 2018 r., za zgodg NFZ36
(wdniu 1 grudnia 2018 r. doszto do wypowiedzenia umowy z NFZ, a ostatecznie
do wykreSlenia Poradni z ksiegi rejestrowej z dniem 27 czerwca 2019 r.). Powodem
zawieszenia i wypowiedzenia umowy z NFZ byt brak lekarza ortodonty (nie powiodty
sie proby jego zatrudnienia);

- Poradni Gruzlicy i Chordb Ptuc dla Dzieci — od 2 sierpnia do 30 listopada 2018 r.,
za zgodg NFZ37 z powodu absencji chorobowej lekarza, a nastepnie nieprzedtuzenia
umowy kontraktowej przez lekarza pracujacego. W ocenie Dyrektora Szpitala,
ze wzgledu na fakt, ze Poradnia ta byta jedyng na Dolnym Slasku, ktéra udzielata
Swiadczen zdrowotnych dla dzieci z zakresu gruzlicy i chorob ptuc, zawieszenie
jej pracy w duzym stopniu ograniczyto dostep do tego typu $wiadczen;

- Pododdziatu Udarowego — od 1 sierpnia do 1 listopada 2019 r., za zgodg NFZ38
z powodu braku mozliwosci zapewnienia odpowiedniej dyzurowej obsady lekarskiej
dla pacjentow w ostrej fazie udaru. Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze tacy pacjenci byli
przyjmowani na oddziat neurologiczny oraz na oddziaty wewnetrzne;

- Poradni Stomatologicznej — od 1 stycznia do 30 czerwca 2021 r., za zgodg NFZ?°,
z powodu braku lekarza dentysty (absencja chorobowa i przejscie na emeryture,
bezskuteczne ogtoszenia o naborze). W ocenie Dyrektora Szpitala zawieszenie
dziatalno$ci Poradni miato negatywny wptyw na dostepno$¢ tego typu $wiadczen.

W badanym okresie, w wyniku braku kadry medycznej, zmniejszono liczbe t6zek
w nastepujacych oddziatach szpitalnych:

- XI Oddziat Pediatryczny — z 23 do 1840;
- XIV Oddziat Pediatryczny — Pulmonologii i Alergologii — z 27 do 1841;

- XV Oddziat Pediatryczny — Nefrologii — z 14 do 1042 oraz Pododdziat Neurologii —
213 do 9%;

- XVI Odziat Immunologii Klinicznej i Pediatrii — z 26 do 1844;
- XVII Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii Noworodkéw i Dzieci —z 11 do 845;
- XVIII Oddziat Neonatologiczny — z 26 do 2046,

36 Zakres $wiadczen: $wiadczenia ortodoncji dla dzieci i mtodziezy.
37 Zakres $wiadczen: $wiadczenia w zakresie gruzlicy i choréb ptuc dla dzieci, $wiadczenia w zakresie gruzlicy
i choréb ptuc dla dzieci — diagnostyka onkologiczna, $wiadczenia w zakresie leczenia gruZlicy i chordb ptuc
dla dzieci — $wiadczenia pierwszorazowe, $wiadczenia w zakresie gruzlicy i chordb ptuc dla dzieci — diagnostyka
onkologiczna - poza pakietem onkologicznym.
38 Zakres $wiadczen: neurologia — hospitalizacja — A48, A51.
39 Zakres $wiadczen: $wiadczenia ogolnostomatologiczne, $wiadczenia ogolnostomatologiczne udzielane
uczniom.
40 Zakres $wiadczen: pediatria — hospitalizacja.
41 Zakres $wiadczen: choroby ptuc dzieciece — hospitalizacja, pediatria — hospitalizacja.
42 Zakres $wiadczen: nefrologia dziecigca — hospitalizacja, pediatria — hospitalizacja.
43 Zakres $wiadczen: neurologia dziecigca — hospitalizacja, pediatria — hospitalizacja, programy lekowe (leczenie
przetoczeniami immunoglobulin w chorobach neurologicznych, leczenie spastyczno$ci w mézgowym porazeniu
dziecigcym).
44 Zakres $wiadczen: immunologia kliniczna dziecieca — hospitalizacja, pediatria — hospitalizacja, programy lekowe
(leczenie pierwotnych niedoboréw odpornosci u dzieci).
45 Zakres $wiadczen: anestezjologia i intensywna terapia dla dzieci - hospitalizacja.
46 Zakres $wiadczen: neonatologia — hospitalizacja Ill poziom referencyjny, neonatologia — hospitalizacja —
Il poziom referencyjny — N20, N21, N22, N23, N24, N25, N26.
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Powodem podjecia decyzji w powyzszej sprawie byta zmiana rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego w zakresie norm liczby pielegniarek. W ocenie Dyrektora
Szpitala nie wptyneto to negatywnie na dostepno$¢ $wiadczen zdrowotnych?7.

Ponadto doszlo do czasowego wytaczenia cze$ci tozek (zmniejszenie do 34)
na VI Oddziale Choréb Wewnetrznych, Reumatologii i Geriatrii*8 w okresie
od 1 sierpnia do 2 wrzesnia 2019 r. oraz IV Oddziale Anestezjologii i Intensywne;
Terapii (zmniejszenie z 13 do 8) w okresie od 24 maja do 30 czerwca 2022 r.%°,
Spowodowaty to braki kadrowe, a — jak podat Dyrektora Szpitala - zmiany
te nie wigzaly sie z przerwg w udzielaniu Swiadczen, jak réwniez nie wptywaty
na ograniczenia udzielaniu $wiadczen (opieka zostata przejeta przez inne oddziaty).

(akta kontroli: tom II, str. 7-102, 103-221, 225-230)

Wystepujace w Szpitalu niedobory kadrowe byly cze$ciowo uzupetniane przez
cudzoziemcow, i tak:

- w 2018 r. zatrudniono jednego cudzoziemca na stanowisku opiekuna medycznego,
co stanowito 2,94% zatrudnienia w tej grupie zawodowej;

- w 2019 r. zatrudniono dwoéch cudzoziemcdw, z czego jednego na stanowisku
opiekuna medycznego, a drugiego na stanowisku sanitariusza, co stanowito
odpowiednio 3,23% i 33,33% zatrudnienia w tych grupach zawodowych;

- w 2020 r. zatrudniono czterech cudzoziemcdw, z czego dwoch na stanowisku
opiekuna medycznego oraz dwdch na stanowisku sanitariusza, co stanowito
odpowiednio 7,84% i 28,58% zatrudnienia w tych grupach zawodowych;

-w 2021 r. zatrudniono siedmiu cudzoziemcow, z czego trzech na stanowisku lekarza,
trzech na stanowisku opiekuna medycznego i jednego na stanowisku sanitariusza,
co stanowito odpowiednio 1,31%, 8,22% i 100% zatrudnienia w tych grupach
zawodowych.

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze w kontrolowanym okresie wystapity problemy dotyczace
realizacji obowigzkéw zawodowych przez cudzoziemcdw, spowodowane w gtowne;
mierze barierg jezykowg i dotyczyly trudnosci w komunikacji z personelem
medycznym i pacjentami, a takze w zakresie czytania i uzupetniania dokumentacji
medycznej. Zauwazalne byly tez roznice zwigzane z obstugg sprzetu uzywanego
na oddziatach (aparaty usg, tomografy, systemy teleinformatyczne, itp.), jak rowniez
w stosowanych procedurach leczniczych.

Zdaniem Dyrektora Szpitala, przeszkodg utrudniajacg zwigkszenie zatrudnienia
cudzoziemcow byta dtugotrwata (mimo dokonanych zmian w przepisach w tym
zakresie) procedura uzyskania prawa wykonywania zawodu, trwajgca okoto trzech
miesiecy. Dodatkowa trudno$¢ stanowit fakt, ze cze$¢ lekarzy musi — przez caty okres
zgody na zatrudnienie — pracowac¢ pod nadzorem lekarza specjalisty, co znacznie
ogranicza mozliwosci zatrudnienia takich osob na oddziale w ordynacji dyzurowej.
Lekarze spoza Unii Europejskiej, mimo posiadanych specjalizacji w swoim kraju
i wieloletniego do$wiadczenia w danej dziedzinie medycyny, w Polsce majq status
lekarza medycyny z ograniczonym prawem wykonywania zawodu, co sprawia,
zezewzgledu na uwarunkowania prawne i wymagania NFZ mozliwo$¢
ich zatrudnienia jest mocno utrudniona. Proces adaptacji cudzoziemcdw w pracy
stanowi takze pewne ograniczenie w zwigkszeniu ich zatrudnienia, z uwagi na czas

47 Wpis w rejestrze podmiotéw wykonujacych dziataino$é leczniczg z dnia 27 sierpnia 2019 r.
48 Zakres $wiadczen: choroby wewnetrzne — hospitalizacja.
49 Zakres $wiadczen: anestezjologia i intensywna terapia — hospitalizacja. Od dnia 1 lipca 2022 . liczbe t6zek
ponownie zwiekszono do 13.
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jego trwania (6-9 miesiecy), ktory jest duzo dtuzszy niz w przypadku nowo
zatrudnionych Polakow.

(akta kontroli: tom II, str. 7-102)

1.5. Badanie szczeg6towe zawartych uméw z NFZ o udzielanie $wiadczen oraz ich
realizacji w maju 2019 i w maju 2022 r., ktdorym objeto Oddziat Ill Neurologii
z Pododdziatem Udarowym®® i Oddziat IV Anestezjologii i Intensywnej Terapii®’
wykazato, ze faktyczny stan zatrudnienia personelu medycznego odpowiadat liczbie
lekarzy i pielegniarek zgtoszonych do NFZ, wymienionych w zatgczniku
nr 2 ,Harmonogram — zasoby”2. Zmiany personelu medycznego byly zgtaszane
do NFZ i aktualizowane w formie anekséw do kontraktow®3. Ponadto personel
medyczny wymieniony w zatgczniku nr 2 posiadat kwalifikacje wymagane kontraktem.

W zakresie czasu pracy personelu wykazanego w zatgczniku nr 2 w poréwnaniu
z harmonogramami pracy ustalono, ze:

- 2019 r. — w Oddziale lll i IV czas pracy personelu nie zostat zrealizowany
odpowiednio w o$miu i pieciu przypadkach, a w trzech i dwoch przypadkach
nie w petni zostat zrealizowany;

- 2022 r. — w Oddziale lll i IV czas pracy personelu nie zostat zrealizowany
odpowiednio w 12 i 11 przypadkach, a w jednym przypadku nie w petni zostat
zrealizowany (Oddziat 1V).

Z wyjasnien Kierownika Dziatu ZZL wynikato, ze w 2019 r. w siedmiu przypadkach®*,
a w 2022 r. w czterech przypadkach, brak realizacji czasu pracy lub niepetna
realizacja wynikaty z dtuzszej absenciji pracownikdw, a w pozostatych przypadkach%®
miato to zwigzek z zawartymi umowami cywilnoprawnymi na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych, w ktorych nie okreslono minimalnej liczby godzin. Przy ukfadaniu
grafikbw pracy w pierwszej kolejnoSci uzupetniano je czasem pracy 0s6b
zatrudnionych na umowy o prace i 0sob zatrudnionych na podstawie umoéw
cywilnoprawnych, deklarujgcych petne miesigczne zabezpieczenie oddziatu.
W sytuacji brakéw kadrowych, grafiki byty uzupetniane czasem pracy pozostatych
0s0b dostepnych w oddziale. Jednoczesnie, jak wyjasnita, wykazany w umowie z NFZ
Sredniotygodniowy wymiar zatrudnienia nie musiat w konkretnym miesigcu pokrywac
sie z czasem pracy w grafiku danego oddziatu, bowiem liczba godzin rozliczana byta
w okresie trwania umowy.

(akta kontroli: tom lIl, str. 88-329, 330-339, 340-343; tom IV, str. 128-140, 196-200,
203-214)

1.6. W latach 2018-2021 przeprowadzono tgcznie 28 postepowan rekrutacyjnych
na stanowiska medyczne®’, z ktérych 15 zakonczyto sie zatrudnieniem 51 osob,
a 13 nie doprowadzito do zatrudnienia nowego pracownika. Badaniem objeto pie¢
losowo wybranych postepowan rekrutacyjnych zakoficzonych zatrudnieniem tacznie
15 pracownikéw pod katem spetnienia przez nich wymagan i kwalifikacji wskazanych

% Dalej: Oddziat IlI.
51 Dalej: Oddziat IV.
52 Dalej: zatgcznik nr 2.
53 W 2019 r. zgtoszono 18 zmian w zakresie personelu Oddziatu Il (11 zmian) i IV (siedem zmian), a w 2022 r. -
22 zmiany (14 zmian Oddziat Il i osiem zmian Oddziat 1V).
% Trzy przypadki — Oddziat Ill, cztery przypadki — Oddziat IV.
% Wszystkie przypadki dotyczyly Oddziatu IV.
% 2019 r. — osiem przypadkéw (Oddziat IlI) i trzy przypadki (Oddziat IV); 2022 r. — 12 przypadkow (Oddziat Il1)
i osiem przypadkow (Oddziat 1V).
57 Dwa postepowania w 2018 r., po siedem w 2019 .1 2020 ., 12 w 2021 r.
"



w tresci ogtoszen o prace®. Sporzadzono opisy stanowisk objetych rekrutacjg®,
a wszystkie badane ogtoszenia zawieraty opis wymaganych kompetenciji. Ogtoszenia
0 prace publikowane byly na stronie internetowej Szpitala oraz na powszechnie
dostepnych portalach ogtoszeniowych. W ramach pieciu zakonczonych postepowan
rekrutacyjnych, na 15 zatrudnionych w ich wyniku osob, siedem 0séb nie spetniato
wymagan wskazanych w tresci ogtoszen o pracg, o czym szerzej w sekcji
Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli: tom lIl, str. 1-86; tom IV, str. 179-192)

1.7. W Szpitalu sporzadzano roczne plany szkolen oraz raporty z ich realizacjiéo.
Wynikato z nich, ze:

- w 2018 r. przeprowadzono 346 szkolen, w tym 187 zewnetrznych i 159
wewnetrznych, ktorych faczny koszt wyniést 186 377,40 z#6';

-w 2019 r. przeprowadzono 541 szkolen, w tym 404 zewnetrzne i 137 wewnetrznych,
ktorych taczny koszt wyniost 71 740,50 zi62;

- w 2020 r. przeprowadzono 250 szkole,, w tym 106 zewnetrznych i 144
wewnetrznych, ktérych taczny koszt wyniost 544 112,00 z#63;

-w 2021 r. przeprowadzono 577 szkolen, w tym 382 zewnetrzne i 195 wewnetrznych,
ktorych taczny koszt wyniost 656 286,04 zi64.

(akta kontroli: tom |, str. 14, 234-257, 352-363, 371-382, 404-417, 429-444)

W ramach przeprowadzonego badania oddziatéw Ill i IV ustalono, ze w okresie
objetym kontrola, dla zatrudnionego w nich personelu medycznego nie byty tworzone
formalne Sciezki rozwoju zawodowego. Realizowano natomiast roczne plany szkolen
o tematyce dostosowanej do specyfiki pracy w danym oddziale, w celu rozwoju
kompetenciji pielegniarek i lekarzy, w ramach ktorych w poszczegdlnych latach
objetych  kontrolg, dla personelu medycznego wskazanych oddziatow
przeprowadzono:

- w 2018 r. — 14 szkoleh zewnetrznych i 21 wewnetrznych dla Oddziatu Ill oraz
11 szkolen zewnetrznych i trzy wewnetrzne dla Oddziatu IV;

- w 2019 r. — szeS¢ szkolen zewnetrznych i 15 wewnetrznych dla Oddziatu Il oraz
pie¢ szkolen zewnetrznych i jedno wewnetrzne® dla Oddziatu IV;

- w 2020 r. — dwa szkolenia zewnetrzne i jedno wewnetrzne®® dla Oddziatu Il oraz
dwa szkolenia zewnetrzne i 48 wewnetrznych dla Oddziatu IV;

-w 2021 r. — 38 szkolen zewnetrznych i 27 wewnetrznych dla Oddziatu Il oraz sze$¢
szkolen zewnetrznych i 28 wewnetrznych®7 dla Oddziatu IV.

Dla nowo zatrudnionych pracownikéw wskazanych Oddziatéw tworzono i realizowano
programy adaptacji w oparciu o procedure PO 7-56/13 Zasady przyjecia, system ocen

% Zgodnie z przyjetq w Szpitalu procedura, dokumentacja aplikacyjna kandydatéw przechowywana jest przez
okres jednego miesigca od zakonczenia terminu prowadzenia rekrutaciji na dane stanowisko.
% Rekrutacja odbywata sie na stanowiska: pielegniarki; pielegniarki na Oddziat Anestezjologii i Intensywnej
Terapii; opiekuna medycznego; lekarza pediatry; lekarza anestezjologa.
60 Stad w niniejszym wystapieniu pokontrolnym nie zaprezentowano danych na koniec | pétrocza 2022 r.
61 W 2018 r. udziat kosztow szkolen w stosunku do kosztow pracy ogétem wyniost 0,002%.
62 W 2019 r. udziat kosztoéw szkolen w stosunku do kosztéw pracy ogétem wyniést 0,001%.
63 W 2020 r. udziat kosztéw szkolen w stosunku do kosztéw pracy ogotem wyniést 0,005%. W raporcie ze szkolen
pracownikéw Szpitala w 2020 r. wskazano, ze w zwigzku z epidemig wirusa SARS-CoV-2, najwiekszg liczbe
szkolen zrealizowano w okresie styczen-marzec 2020 r. Natomiast ze wzgledu na wzrastajacq liczbe zakazen
oraz ognisk epidemicznych wsréd personelu Szpitala, w tym obowigzujacy nakaz unikania zageszczania
pracownikéw zaprzestano przeprowadza¢ szkolenia.
64 W 2021 r. udziat kosztoéw szkolen w stosunku do kosztéw pracy ogétem wyniést 0,005%.
85 W 2019 r. nie przeprowadzono dla personelu medycznego Oddziatu IV szkolen wewnatrzszpitalnych.
86 W 2020 . nie przeprowadzono dla personelu medycznego Oddziatu Il szkolen wewnetrznych.
67 W 2021 r. nie przeprowadzono dla personelu medycznego Oddziatu IV szkolen wewnatrzszpitalnych.
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i zwolnienie pracownika®. W jej ramach, nowo przyjety pracownik wdrazany
byt w catoksztatt czynnosci zawodowych. Program adaptacji przebiegat w dwach
fazach. Pierwsza polegata na wprowadzeniu do pracy w pierwszym tygodniu
zatrudnienia®®, natomiast druga (tfrwajgca do trzech miesiecy) polegata
na samodzielnym  wykonywaniu zadan stuzbowych’ przez adaptowanego
pracownika. Indywidualne programy adaptacji realizowane byty przy udziale mentora-
opiekuna odpowiedzialnego m.in. za przedstawienie nowego pracownika
wspotpracownikom, objasnienie zadan na danym stanowisku pracy, zapoznanie
z procedurami, instrukcjami i standardami obowigzujacymi w Szpitalu, jak rowniez
pomoc w rozwigzywaniu probleméw poprzez analize sytuacji, obserwacije i dyskusje.

(akta kontroli: tom IV, str. 179-192, 220-379; tom V, str. 1-87)

1.8. Na podstawie przeprowadzonej ankiety oceny systemu motywacyjnego wérdd
128 pracownikéw medycznych w Szpitalu, 56 ankietowanych ocenito funkcjonujacy
system jako staby (43,75%), 43 jako Sredni (33,59%), 27 jako odpowiedni (21,10%)
i dwoch jako wysoki (1,56%)7!. Jednoczes$nie respondenci wskazali trzy gtéwne
elementy i zachowania wptywajgce na podwyzszenie motywacji, tj. atmosfera
w miejscu pracy — 85 odpowiedzi (25,84%), wysoko$¢ wynagrodzenia -
67 odpowiedzi (20,36%), premia lub nagroda oraz sprawiedliwe traktowanie
wszystkich pracownikéw — w obu przypadkach 32 odpowiedzi (9,73 %)2.

(akta kontroli: tom V, str. 161-416)

Dyrektor Szpitala wydawat zarzadzenia przewidujgce dodatkowe wynagrodzenia,
w tym m.in. wyptacano pracownikom dodatki motywacyjne na podstawie wniosku
kierownika danej komdrki organizacyjnej, przyznano dodatkowe wynagrodzenie za
kazdg przepracowang godzing w Centralnej Izbie Przyje¢ i inne usprawnienia
organizacyjne jak np. utworzenie dodatkowego stanowiska w Centralnej Izbie Przyje¢
oraz w Izbie Przyje¢ oddziatdw zakaznych, o czym szerzej w pkt 2.4. niniejszego
wystapienia pokontrolnego.

Regulamin  wynagradzania Szpitala™ przewidywat oprécz  wynagrodzenia
zasadniczego za prace réwniez dodatek funkcyjny, dodatek za stopien lub tytut
naukowy, dodatki motywacyjne oraz premie’. Ponadto w Szpitalu funkcjonowat
réwniez Zaktadowy Fundusz Swiadczen Socjalnych, z ktdrego $rodki przeznaczano
m.in. na finansowanie i dofinansowanie: krajowego wypoczynku pracownikow
iich rodzin, wypoczynku dzieci i mtodziezy (kolonie, zimowiska, obozy), biletow
wstepu na imprezy rozrywkowe (artystyczne, kulturalne, sportowe), pomoc rzeczowq
lub finansowa, pozyczek na cele mieszkaniowe’.

8 W kontrolowanym okresie procedura byta kilkukrotnie aktualizowana. Obecnie obowigzuje procedura z dnia
24 maja 2021 r.
69 Obejmowata m.in. zapoznanie z topografig Szpitala, prezentacje komérek organizacyjnych, przedstawienie
podstawowych informacii o funkcjonowaniu Szpitala, wprowadzenie w misj¢, zapoznanie ze wspotpracownikami,
obowigzujacymi instrukcjami, procedurami, standardami i dokumentacjg obowigzujacq w jednostce, a takze
zapoznanie z charakterem pracy oraz przeprowadzenie szkolen na miejscu pracy dotyczacych sposobu
wykonywania obowigzkéw.
7 QObejmowata m.in. doskonalenie umiejetnosci, pogtebianie wiedzy dotyczacej przydzielanych zadan,
samodzielne wykonywanie zadan, rozmowe bezpo$redniego przetozonego z adaptowanym pracownikiem, ocene
postepu adaptacji pracownika i kwalifikacja do dalszej pracy.
71 Badanie ankietowe przeprowadzono wérod pracownikéw medycznych dwach najwiekszych oddziatéw Szpitala
oraz jednej poradni.
72 Ankietowani w zakresie tego pytania mieli do wyboru maksymalnie trzy odpowiedzi.
78 Zarzadzenie Dyrektora Szpitala nr 30/02 z dnia 14 pazdziernika 2002 r., ze zm.
7 Zgodnie z § 4 ust. 2 zarzadzenia Dyrektora Szpitala nr 30/02 z dnia 14 pazdziernika 2002 r., ze zm.
75 Zgodnie z § 4 zarzadzenia Dyrektora Szpitala nr 14/07 z dnia 19 kwietnia 2007 r.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

W latach 2018-2021 zastosowano rozwigzania lojalnosciowe (wyptacane ze Srodkéw
przekazanych przez NFZ) wobec 161 lekarzy specjalistow’® w zamian
za zobowigzanie si¢ wobec pracodawcy do nieudzielania odptatnie $wiadczen opieki
zdrowotnej u innego Swiadczeniodawcy realizujacego umowe z NFZ77,

(akta kontroli: tom IV, str. 159-160; tom V, str. 419-430; tom VI, str. 23-52)

W dziatalnoSci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono

nastepujace nieprawidtowosci:

1. Procedura PQ-4E Ryzyko kontroli zarzadczej nie spetniata wymogdw komunikatu
Nr 23 Ministra Finanséw z dnia 16 grudnia 2009 r. w sprawie standardow kontroli
zarzadczej dla sektora finansow publicznych wskazanych w czesci Il. Standardy
kontroli zarzadczej w zakresie standardu B (cele i zarzadzanie ryzykiem) pkt 8-9,
gdyz nie okreslono w niej elementow jakie powinna obejmowac analiza ryzyka,
tj. prawdopodobienstwa wystapienia ryzyka, skutkéw i akceptowalnego poziomu.
Nie okreslono réwniez rodzaju reakcji w stosunku do kazdego istotnego ryzyka
(tolerowanie, przeniesienie, wycofanie sie, dziatanie). Ponadto nieprawidtowo,
tj. post factum byt w niej okreslany poziom ryzyka (na podstawie pordéwnania
wynikow roku biezacego z poprzednim, podczas gdy prawidtowo winien on zosta¢
ustalony w momencie identyfikacji ryzyka). Dokumentowanie dziataii zwigzanych
z zarzadzaniem ryzykiem byto rowniez niezgodne z pkt 7.2 komunikatu
nr 6 Ministra Finansow z dnia 6 grudnia 2012 r. w sprawie szczegbfowych
wytycznych dla sektora finansdw publicznych w zakresie planowania i zarzagdzania
ryzykiem, gdyz rejestr ryzyka nie zawierat nastepujacych informacji: wtascicieli
ryzyka, reakcji wobec ryzyka oraz planowanych mechanizméw kontroli. Ponadto
nierzetelnie prowadzono ocene ryzyka poprzez niewykazywanie brakow
w zatrudnieniu  wlatach  2018-2020, pomimo wystepujacych niedobordw
kadrowych w tym okresie.

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze proces zarzadzania ryzykiem byt prowadzony
woparciu o dotychczas obowigzujacq procedure i jednocze$nie wskazat,
Ze zostanie ona niezwtocznie zaktualizowana i dostosowana do wymogdéw
wynikajacych z ww. komunikatow Ministra Finansow. Dyrektor Szpitala podat
réwniez, ze rejestr identyfikacji i oceny ryzyka nie wskazywat brakow zatrudnienia
z uwagi na nieprawidtowg komunikacje pomiedzy Dziatem Zarzadzania Zasobami
Ludzkimi a Dziatem Zintegrowanego Systemu Zarzadzania Jako$cia.

(akta kontroli: tom |, str. 258-456, 461-502; tom I, str. 7-102)

2. Na stanowiskach medycznych zatrudniano osoby pomimo niespetnienia przez
nie wymagan wskazanych w tresci ogtoszen o prace:

- dwie osoby zostaty zatrudnione na stanowisku pielegniarki/ pielegniarza, chociaz
nie spetnity wymogu posiadania do$wiadczenia zawodowego, wskazanego
w ogtoszeniu o prace z dnia 17 grudnia 2018 r.;

- jedna osoba zostata zatrudniona na stanowisku pielegniarki na Oddziale
Anestezjologii i Intensywnej Terapii, chociaz nie spetnita wymogu posiadania
dwuletniego do$wiadczenia zawodowego na oddziale intensywnej terapii
oraz nie ukoficzyta potrocznego  kursu  kwalifikacyjnego z  anestezjologii
| intensywnej terapii, wskazanych w ogtoszeniu o prace z dnia 20 stycznia 2020 r.;

76 Zobowigzania lojalno$ciowe w poszczegdlnych latach objetych kontrolg podpisato odpowiednio: 109 (2018 r.),
27(2019r.),21(2020r.) i 4 (2021 r.) lekarzy specjalistow. Co stanowito odpowiednio: 84%, 22%, 16% i 3% udziatu
wsrdd wszystkich specjalistéw zatrudnionych na umowe o prace.
7 Na mocy art. 4 i 5 ustawy z dnia 5 lipca 2018 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 15632, ze zm.), zostaly
zagwarantowane $rodki finansowe na okres od 1 stycznia 2018 r. do 1 lipca 2021 r. z przeznaczeniem
na podwyzke wynagrodzenr zasadniczych do wysokosci 6 750,00 zt brutto miesiecznie w przeliczeniu na petny
etat dla lekarzy i lekarzy dentystéw posiadajgcych specjalizacje.
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- cztery osoby zostaty zatrudnione na stanowisku lekarza pediatry, chociaz
nie spemity wymogu posiadania ukonczonej specjalizacji z zakresu pediatrii,
wskazanego w ogtoszeniu z dnia 7 grudnia 2021 r.

Kierownik Dziatu ZZL wyja$nita, ze dwie osoby zostaty zatrudnione na stanowisku
pielegniarki na okres probny wynoszacy trzy miesigce w zwigzku z koniecznoscig,
zapewnienia cigglosci udzielania Swiadczen. Na stanowisku pielegniarki
na Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii zostata zatrudniona osoba
rowniez na okres prébny w ramach uzupetienia brakéw kadrowych
do zweryfikowania mozliwosci statego zatrudnienia w oddziale anestezjologii.
Od dnia 1 kwietnia 2020 r. zostata przeniesiona na Oddziat Ill Neurologii.
Natomiast cztery osoby zostaty skierowane do Szpitala w celu realizacji szkolenia
specjalizacyjnego z zakresu pediatrii. W zwigzku z brakiem chetnych do pracy
lekarzy specjalistbw oraz konieczno$cig zapewnienia ciggtosci udzielania
Swiadczen Szpital zdecydowat sie na zatrudnienie lekarzy w trakcie specjalizacii.

(akta kontroli: tom IIl, str. 1-86; tom IV, str. 179-192)

Wielko$¢ zatrudnienia w dwdch analizowanych oddziatach oraz kwalifikacje tam
zatrudnionego personelu odpowiadaty wymogom Ministra Zdrowia okre$lonym
w zatgczniku nr 3 do rozporzadzenia w sprawie $wiadczen gwarantowanych.
W Szpitalu opracowywano plany zatrudnienia oraz zapewniono warunki rozwoju
zawodowego i podnoszenia kwalifikacji pracownikow. Podejmowano wprawdzie
dziatania w celu zapewnienia ciggto$ci udzielania Swiadczen zdrowotnych, to jednak
nie okazaty sie one w petni skuteczne (stad wystepujace wakaty, czasowe
zawieszenie dziatalnosci niektorych oddziatow oraz przerwy w udzielaniu Swiadczen
zdrowotnych). Obowigzujaca w Szpitalu procedura zarzadzania ryzykiem
nie spetiata wszystkich wymogow wynikajacych z wytycznych Ministra Finansow
w tym zakresie, a dokonywana na jej podstawie identyfikacja i szacowanie ryzyka byty
nierzetelne. Nieprawidlowosci stwierdzono réwniez w odniesieniu do procesu
rekrutacji, poniewaz sposrod 15 nowo zatrudnionych oséb siedem (46,7%)
nie spetniato wymogoéw stawianych kandydatom w ogtoszeniach o prace.

2. Organizacja i warunki pracy personelu medycznego

21. W kontrolowanym okresie w Szpitalu nie wystepowaty sytuacje udzielania
$wiadczen zdrowotnych przez tq samag osobe w tym samym miejscu i tego samego
rodzaju, na podstawie kilku stosunkéw prawnych. Nie dochodzito do zatrudniania
0osob na podstawie umowy o prace i jednoczeSnie na podstawie umowy
cywilnoprawne;.

(akta kontroli: tom Il str. 236-282)

2.2. Zgodnie z § 8 ust. 2 Regulaminu pracy?8 okres rozliczeniowy w Szpitalu w okresie
objetym kontrolg wynosit trzy miesigce. Skontrolowano wykonane rozktady pracy
254 pracownikéw zatrudnionych na Oddziale Ill i IV (wszystkie formy zatrudnienia)
w okresie kwiecien - czerwiec 2019 r. i kwiecien - czerwiec 2022 r. Badanie wykazato,
ze co do zasady przestrzegano art. 131 § 1 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks
pracy™ w zakresie nieprzekraczania tygodniowej normy czasu pracy, ktéra tacznie
z godzinami nadliczbowymi nie moze przekracza¢ przecietnie 48 godzin w przyjetym
okresie rozliczeniowym oraz w dziale Il ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
0 dziafalno$ci lecznicze®0, w tym szczegdlnosci przepiséw art. 97, tj. prawa
do co najmniej 11 godzin nieprzerwanego odpoczynku w kazdej dobie i do co najmniej
35 godzin (a w przypadkach uzasadnionych organizacjq pracy 24 godzin)

78 Zarzadzenie Dyrektora Szpitala nr 67/14 z dnia 16 grudnia 2014 r.

9 Dz. U.z2022r. poz. 1510, ze zm. Dalej: Kodeks pracy.

80 Dz. U. 22022 r. poz. 633, ze zm. Dalej: ustawa o dziafalno$ci leczniczej.
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nieprzerwanego odpoczynku. O stwierdzonych przypadkach nieprzestrzegania
powyzszych zasad szerzej w sekcji Stwierdzone nieprawidtowoSci.

Przypadki nieprzestrzegania wskazanych zasad dotyczyty takze osob zatrudnionych
na podstawie zawartych uméw cywilnoprawnych8!. NIK zwraca uwage, ze wydtuzony
czas pracy personelu medycznego zatrudnionego na podstawie uméw o prace
oraz umoéw cywilnoprawnych mégt stwarza¢ zagrozenie dla nalezytego wykonywania
Swiadczenn zdrowotnych, a nawet zagrozenie dla bezpieczeristwa pacjentow
oraz zdrowia personelu. Jakkolwiek normy czasu pracy oraz zapewnienia
odpoczynku, okreslone w ustawie o dziafalnosci leczniczej oraz Kodeksie pracy
nie majg zastosowania do lekarzy zatrudnionych na umowach cywilnoprawnych,
toich celem jest zapewnienie bezpieczenstwa udzielania $wiadczen zdrowotnych
i, wocenie NIK, uzasadnione jest stosowanie tak okreslonych norm odpoczynku
takze dla lekarzy na kontraktach.

(akta kontroli: tom I, str. 188-329; tom IV, str. 1-127; tom VI, str. 1-22)

2.3. Na podstawie przeprowadzonego badania Oddziatu Il i IV w okresie
rozliczeniowym kwiecien - czerwiec 2019 r. i kwiecien - czerwiec 2022 r. w zakresie
harmonogramow pracy pielegniarek stwierdzono, ze: w 2019 r. na Oddziale
Il (35 tozek), minimalna i maksymalna obsada na dyzurach w ciggu dnia wyniosta
odpowiednio cztery i szeS¢ pielegniarek (w nocy cztery i sze$¢), zas na Oddziale
IV (osiem tozek) — pie¢ i szeS¢ pielegniarek w ciggu dnia i nocy, a w 2022 r. na
Oddziale 11l (35 t6zek) — trzy i osiem pielegniarek (w nocy cztery i sze$€), natomiast
na Oddziale IV (13 t6zek, przy czym w okresie 24 maja - 30 czerwca 2022 r. byto
osiem t0zek) — sze$¢ i dziewiec pielegniarek (w nocy piec i osiem).

(akta kontroli: tom IIl, str. 344-347; tom IV, str. 141-172)

2.4. Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze w okresie objetym kontrolg, poszczegolne grupy
zawodowe, w szczegolno$ci lekarze i pielegniarki, podejmowaty dziatania w stosunku
do kierownictwa, domagajac sie podwyzki wynagrodzen. Przybieraty one forme
ustnych zadan podczas spotkan z ordynatorami i pielegniarkami, a takze pisemnych
wnioskéw indywidualnych, badz grupowych. Postulaty wysuwali réwniez
przedstawiciele zwigzkéw zawodowych w trakcie cyklicznych spotkan. Dochodzito
ponadto do zbiorowego wypowiadania umow o prace lub uméw cywilnoprawnych
w celu uzyskania podwyzki. Ponadto przyjmujacy zamdwienie jako warunek zawarcia
kolejnej umowy przedstawiali czesto ,zaporowe” stawki.

(akta kontroli: tom II, str. 7-102)

W kontrolowanym okresie dziatania pracownikdw Szpitala zwigzane z podniesieniem
wynagrodzen przedstawiaty sie nastepujgco:

- w 2018 r. ztozono pisemne wnioski 0 podwyzki dotyczace 51 opiekunow
medycznych - podwyzszono wynagrodzenie zasadnicze wszystkim opiekunom
medycznym w Szpitalu;

- w latach 2019-2022 facznie 17 lekarzy anestezjologdw ztozyto wypowiedzenia uméw
w zwigzku z roszczeniami dotyczacymi podniesienia stawek, ktére w wyniku
negocjacji zostaty wycofane;

-w 2020 r. tacznie 15 lekarzy z oddziatow zakaznych ztozyto wypowiedzenia z pracy.
Po wprowadzeniu dodatkowego stanowiska dyzurowego na Izbie Przyje¢
oraz dodatkowego wynagrodzenia wypowiedzenia zostaty wycofane;

81 Przekroczenie tygodniowej normy czasu pracy wynoszacej 48 godzin dotyczylo pieciu pracownikow
w 2019 i 2022 r. Niezapewnienie prawa do co najmniej 11 godzin nieprzerwanego dobowego odpoczynku
w 2019 r. dotyczyto o$miu pracownikdw, a w 2022 r. — 27 pracownikdw. Ponadto w jednym przypadku w 2022 r.,
nie zapewniono pracownikowi (lekarzowi) prawa do co najmniej 35 godzin (a w przypadkach uzasadnionych
organizacjg pracy 24 godzin) nieprzerwanego odpoczynku, obejmujgcego co najmniej 11 godzin nieprzerwanego
odpoczynku dobowego.
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-w 2022 r. facznie 25 pielegniarek anestezjologicznych ztozyto wypowiedzenia uméw
w zwigzku z roszczeniami dotyczacymi podniesienia stawek, ktére w wyniku
negocjacji zostaty wycofane.

(akta kontroli: tom Il str. 7-102; tom IV, str. 179-192)

Dyrektor Szpitala wskazat rdwniez, ze stosowane przez pracownikow formy protestu
nie pozostawaty bez wplywu na realizacje $wiadczen zdrowotnych, bowiem
w poszczegoinych latach kontrolowanego okresu, zdarzaty sie z tego powodu
sytuacje, w ktorych dochodzito do przerwy w udzielaniu $wiadczen, wypowiadania
uméw z NFZ, zmniejszania liczby tézek na oddziatach, a takze czasowego
zaprzestania dziatalno$ci leczniczej z powodu wynikajacej z tego braku obsady
lekarskiej i pielegniarskiej. W celu poprawy tej sytuacji wydawane byly réznego
rodzaju zarzadzenia motywujace do wykonania  okreSlonych  zadan
oraz wprowadzajgce zmiany organizacyjne, majace za zadanie usprawni¢ system
udzielania $wiadczen, np.:

- w 2018 r. podwyzszono wynagrodzenie zasadnicze opiekunow medycznych
do kwoty 2 600,00 zt oraz przyznano pule $rodkdw na dodatki motywacyjne
do dyspozycji pielegniarki oddziatowe;8;

-w 2018 r. podwyzszono wynagrodzenie zasadnicze pielegniarek w kwocie wyzszej
0 232,00 zt brutto niz wymagaty tego obowigzujace przepisyss;

- w 2019 r. przyznano lekarzom (w tym lekarzom rezydentom) zatrudnionym
naumowe o prace, posiadajagcym podpisang klauzule opt-oufs4, dodatek
do wynagrodzenia w wysokosci 22,00 zt brutto/godz., a od dnia 1 grudnia 2021 r. —
w wysoko$ci 50,00 zt brutto/godz., po wypracowaniu 36 godzin dyzuru medycznegos?;

- w 2020 r. utworzono dodatkowe stanowisko lekarza w Izbie Przyje¢ Oddziatow
Zakaznych8® | przyznano dodatek do wynagrodzenia dla personelu lekarskiego
udzielajacego Swiadczen w Izbie Przyjec?’;

- w 2021 r. utworzono dodatkowe stanowisko lekarza w Centralnej Izbie Przyjec8é
i przyznano dodatek do wynagrodzenia w wysoko$ci 40,00 zt brutto/godz.;

- w 2022 r. wprowadzono w porozumieniu ze zwigzkami zawodowymi zmiany
w regulaminie wynagradzania i przyznano dodatkowe wynagrodzenia dla wszystkich
grup zawodowychs®;

82 Ustalenia ze spotkania w dniu 6 sierpnia 2018 .

83 Porozumienie zawarte w dniu 18 pazdziernika 2018 r. Laczna kwota podwyzszonego wynagrodzenia od dnia

1 wrze$nia 2018 r. wyniosta 1332,00 zt brutto w przeliczeniu na etat. Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia

z dnia 29 sierpnia 2018 r. w sprawie zmiany rozporzadzenia zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie ogéinych

warunkdw uméw o udzielanie $wiadczer opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1681) kwota podwyzki w tym okresie miata

wynie$¢ nie mniej niz 1 100,00 zt brutto, za$ od dnia 1 lipca 2019 r. — nie mnigj niz 1 200,00 zt brutto.

84 Pisemne o$wiadczenie pracownika dyzurujacego o wyrazeniu zgody na prace w wymiarze przekraczajacym

przecietnie 48 godzin na tydzien w przyjetym okresie rozliczeniowym (art. 96 ust. 1 ustawy o dziafalno$ci

leczniczey).

8 Zarzadzenie Dyrektora Szpitala nr 16/19 z dnia 28 lutego 2019 r. w sprawie dodatku do wynagrodzenia

dla personelu lekarskiego odbywajgcego dyzury w wymiarze powyzej 36 godzin/miesigc. Okres przyznania

dodatku byt wielokrotnie przedtuzany i aktualnie obowigzuje do dnia 31 grudnia 2022 .

8 Zarzadzenie Dyrektora Szpitala nr 108/20 z dnia 11 grudnia 2020 r. w sprawie dodatkowego stanowiska lekarza

w Izbie Przyjec¢ Oddziatow Zakaznych. Okres obowigzywania do dnia 31 maja 2021 r.

87 Zarzadzenie Dyrektora Szpitala nr 109/20 z dnia 14 grudnia 2020 r. w sprawie dodatku do wynagrodzenia

dla personelu lekarskiego udzielajgcego $wiadczen w Izbie Przyje¢ Oddziatéw Zakaznych. Dodatek przystugiwat

lekarzom zatrudnionym w Szpitalu na podstawie umowy o prace w stawce 20,00 zt brutto/godz. Okres

obowigzywania do dnia 31 maja 2021 r.

8 Zarzadzenie Dyrektora Szpitala nr 95/21 z dnia 27 wrze$nia 2021 r. w sprawie dodatkowego stanowiska lekarza

w Centralnej Izbie Przyjec, z moca obowiazujacq od dnia 1 wrzesnia 2021 r. W dniu 1 grudnia 2021 r. stanowisko

zostato zawieszone, a nastepnie przywrdcone zarzadzeniem nr 57/22 z dnia 9 maja 2022 r.

8 Aneks nr 9 z dnia 10 marca 2022 r. do zarzadzenia Dyrektora Szpitala nr 30/02 z dnia 14 pazdziernika 2002 r.

w sprawie wprowadzenia Regulaminu Wynagradzania WSS im. J. Gromkowskiego. Wysoko$¢ dodatku

motywacyjnego byta wyptacana w zaleznosci od zaszeregowania w tabeli stawek wynagrodzen. Z dniem 1 lipca

2022 r. dodatek zostat wigczony do pensji zasadniczej w celu zapewnienia wzrostu wynagrodzen, o ktorym mowa
17



- w 2022 r. znowelizowano regulamin wynagradzania poprzez wliczenie wszystkich
poprzednio zakonczonych okreséw zatrudnienia do okresu uprawniajacego
do nagrody jubileuszowej wobec wszystkich 0sdb zatrudnionych na umowe o prace®.

W ocenie Dyrektora Szpitala, od dtuzszego czasu, zaobserwowano — zwtaszcza
wsrod lekarzy — mniejszg aktywnos¢ w zakresie czynnych grupowych form protestu,
celem uzyskania wyzszego wynagrodzenia. Aktualnie poszczegdlne grupy personelu
medycznego, wykorzystujgc monopolistyczng pozycje, wynikajaca z braku lekarzy
specjalistdw i pielegniarek na rynku pracy, stawiajg warunki finansowe bez
wykazywania checi ich negocjacji, za$§ pracodawca z uwagi na konieczno$c¢
utrzymania przez jednostke catodobowej obsady zmuszony jest do ich przyjecia
wiasciwie bez mozliwosci pertraktacii.

(akta kontroli: tom II, str. 7-102; tom VI, str. 1-52)

Przecietne miesieczne wynagrodzenie®! w poszczegoinych grupach zawodowych
zatrudnionych na umowe o prace w latach 2018-2022 (I pdtrocze) wynosito
odpowiednio:

e lekarze: 10 465,00 zt, 12 019,00 zt, 15 624,00 zt, 17 656,00 zt oraz 16 901,00 zt;
e pielegniarki: 5 286,00 zt, 6 162,00 zt, 8 494,00 zt, 8 637,00 zt oraz 8 308,00 zt;

e diagnosci laboratoryjni: 6 240,00 zt, 7 435,00 zt, 10 304,00 zt, 11 899,00 zt oraz
9211,00 z;

o fizjoterapeuci: 3 375,00 zt, 3 892,00 zt, 4 435,00 zt, 5 198,00 zt oraz 5 920,00 zt;

e ratownicy medyczni: 4 192,00 zt; 5154,00 zt, 8 099,88 zt, 9 152,00 zt oraz
8 676,00 zt,

e pozostali pracownicy: 4 994,00 zt, 5788,00 zt, 7 106,00 zt, 8 794,00 zt oraz
7 198,00 zt.

(akta kontroli: tom Il str. 14-28; tom VI str. 292-296)

Najwyzsze wynagrodzenia miesieczne pracownikéw Szpitala w okresie objetym
kontrolg dla poszczegdlnych grup personelu medycznego wyniosty odpowiednio®:

o lekarze: 29560,13 zt (2018 r.), 28 070,77 zt (2019 r.), 28 242,60 zt (2020 r.),
28 921,70 z} (2021 1.), 37 614,08 zt (2022 1. | pétrocze)®;

o piclegniarki: 8 837,50 zt (2018 r), 10187,96 z (2019 r), 1584628 z
(2020 1.), 14 658,43 z} (2021 1.), 16 664,25 zt (2022 1. | pétrocze)*:

w ustawie z dnia 8 czerwca 2017 r. 0 sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych
pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1801, ze zm.).
% Aneks nr 10 z dnia 30 czerwca 2022 r. do zarzadzenia Dyrektora Szpitala nr 30/02 z dnia 14 pazdziernika
2002 r. w sprawie wprowadzenia Regulaminu Wynagradzania WSS im. J. Gromkowskiego.
91 Z uwzglednieniem wynagrodzenia zasadniczego, dodatkow funkcyjnych, wynagrodzenia za petnienie dyzuréw,
nadgodzin, wynagrodzenia za prace w godzinach nocnych oraz pozostatych sktadnikéw wynagrodzenia,
w podziale na poszczegoine komorki organizacyjne. Z badania wytaczono osoby zatrudnione na niepetny etat
oraz bedace na dtugotrwatych zwolnieniach lekarskich, urlopach macierzynskich i wychowawczych. Dane
na podstawie sprawozdan przesytanych do Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Dolno$laskiego.
9 Maksymalne wynagrodzenie miesieczne z uwzglednieniem wynagrodzenia zasadniczego, dodatkow
funkeyjnych, wynagrodzenia za petnienie dyzuréw, nadgodzin, wynagrodzenia za prace w godzinach nocnych
oraz pozostatych sktadnikow wynagrodzenia, w podziale na poszczegélne komérki organizacyjne. Z badania
wylgczono osoby zatrudnione na niepetny etat oraz bedace na dtugotrwatych zwolnieniach lekarskich, urlopach
macierzynskich i wychowawczych.
93\ 2018 ., 2020 r.i2022 r. | pétrocze najwyzsze wynagrodzenia miesieczne wsrdd lekarzy wystapity w Oddziale
XVII Ratunkowym Anestezjologii i Intensywnej Terapii, w 2019 r. w Oddziale IV Anestezjologii i Intensywnej
Terapii, a w 2021 r. w Oddziale IX Choréb Wewnetrznych.
% W 2018 r. i 2019 r. najwyzsze wynagrodzenia miesieczne wsrdd pielegniarek wystapity w Izbie Przyje¢
Centralnej, w 2020 r. w Oddziale XIV Pulmonologicznym, w 2021 r. w Oddziale IV Anestezjologii i Intensywnej
Terapii, aw 2022 r. | pétrocze w Oddziale XI Pediatrycznym.
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e diagnosci laboratoryjni: 13 551,98 zt (2018 r.), 16 142,87 zt (2019 r.), 22 305,79 zt
(2020 r.), 26 970,70 zt (2021 r.), 19 325,12 zt (2022 r. | pdirocze)®;

o fizjoterapeuci: 4 508,92 zt (2018 r), 5 094,48 zt (2019 r), 5 979,53 z
(2020 1.), 9 907,05 zt (2021 1.), 8 668,92 zt (2022 r. | pdhrocze)?s;

o ratownicy medyczni: 4 843,93 zt (2018 r.), 3 962,44 zt (2019 r.), 3 007,13 zt
(2020 1.), 2 037,77 2t (2021 1.), 8 260,10 24 (2022 . | péhrocze)?;

e pozostali pracownicy: 8 868,25 zt (2018 r.), 10 270,33 (2019 r.), 9 825,31 z
(2020 r.), 12 633,40 zt (2021 r.), 13 975,34 zt (2022 r. | pdirocze)®8.

(akta kontroli: tom II, str. 14-28)

W poszczegdlnych latach objetych kontrolg nadgodziny wystepowaty w nizej
wymienionych grupach zawodowych:

- 2018 r.: lekarze, pielegniarki, fizjoterapeuci, ratownicy medyczni i pozostali
pracownicy — tgczna wartos¢ sfinansowanych nadgodzin wyniosta 520 058,07 zt;

- 2019 r.: lekarze, pielegniarki, ratownicy medyczni i pozostali pracownicy — taczna
warto$¢ sfinansowanych nadgodzin wyniosta 641 108,88 zt;

- 2020 r.. lekarze, pielegniarki, ratownicy medyczni i pozostali pracownicy — taczna
warto$¢ sfinansowanych nadgodzin wyniosta 354 931,18 zt;

- 2021 r.: lekarze, pielegniarki, ratownicy medyczni, diagnosci laboratoryjni i pozostali
pracownicy — tgczna wartos¢ sfinansowanych nadgodzin wyniosta 588 985,25 z;

- 2022 r. (I potrocze): lekarze, pielegniarki, ratownicy medyczni, diagnosci
laboratoryjni i pozostali pracownicy — taczna wartos¢ sfinansowanych nadgodzin
wyniosta 200 605,43 zt.

(akta kontroli: tom II, str. 225-230; tom VI, str. 58-290)

2.5. Na podstawie przeprowadzonego badania dotyczacego wynagrodzenia
zasadniczego brutto pracownikéw Szpitala® ustalono, ze nie wystepowaty przypadki
stosowania wynagrodzenia zasadniczego brutto w kwotach nizszych niz wynikajace
z przepisdw ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia. Stosownie
do nich'%0 sposdb podwyzszenia wynagrodzenia zasadniczego byt ustalany w drodze
porozumienia zawartego pomiedzy uprawnionymi stronami do zawarcia zaktadowego
uktadu zbiorowego pracy lub na podstawie zarzadzenia Dyrektora Szpitala.
W badanym okresie zawarto trzy porozumienia’' i zostaty wydane dwa zarzadzenia
Dyrektora Szpitala'02,

Badanie zakresu poziomu wynagradzania pielegniarek, ktorym objeto probe szesciu
0s6b w lipcu 2022 r., w tym po trzy z najnizszym i trzy z najwyzszym wynagrodzeniem
zasadniczym, wedtug kategorii wskazanych w zatgczniku do ustawy o sposobie

9 \W latach 2018-2022 | pdtrocze najwyzsze wynagrodzenia miesieczne wérod diagnostow laboratoryjnych
wystapity w Pracowniach Diagnostycznych.
% W latach 2018-2022 | pdirocze najwyzsze wynagrodzenia miesieczne wsrdd fizjoterapeutdéw wystapity
w Oddziale XIII Rehabilitacji Ogdlne;.
9 W 2018 r. i 2019 r. najwyzsze wynagrodzenia miesieczne wsrod ratownikow medycznych wystapity
w Oddziale VI Choréb Wewnetrznych, w 2020 r. w Oddziale IX Choréb Wewnetrznych, w 2021 r. w Izbie Przyje¢
Zakaznej, aw 2022 r. | pdtrocze w Izbie Przyje¢ Centralne;j.
9 W 2018, 2019 i 2022 r. | potrocze najwyzsze wynagrodzenia miesieczne wérod pozostatych pracownikow
medycznych wystapity w Aptece, a w 2020 i 2021 r. w Pracowniach Diagnostycznych.
99 Badaniem objeto pracownikdéw zatrudnionych na stanowiskach lekarskich (z wytaczeniem lekarzy odbywajacych
specjalizacje w ramach rezydentury i lekarzy odbywajacych staz podyplomowy) i pielegniarskich, wymienionych
w zatgczniku do ustawy z dnia z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego niektorych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych. Dalej: ustawa o sposobie
ustalania najnizszego wynagrodzenia.
100 Art. 3 ust. 1-2 ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia.
101 Porozumienia zawarte w dniu: 29 maja 2018 r., 27 maja 2020 r. i 12 lipca 2022 r.
102 Zarzadzenia Dyrektora Szpitala: nr 62/17 z dnia 14 wrze$nia 2017 r., nr 48/19 z dnia 13 czerwca 2019 r.
(wraz z aneksem nr 1 z dnia 10 pazdziernika 2019 r.) i 75/21 z dnia 12 lipca 2021 r.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

ustalania najnizszego wynagrodzenia wykazato, ze wystepujace rdznice
w wynagrodzeniu byty zalezne od uzyskanych tytutbw zawodowych oraz zakreséw
obowigzkéw. Roéznica pomiedzy najnizszym i najwyzszym wynagrodzeniem
zasadniczym wyniosta odpowiednio: w kategorii Ip. 7 - 73,89 zt (w stosunku do kwoty
7 305,00 zt), w kategorii Ip. 8 - 524,00 zt (w stosunku do kwoty 5 776,00 zt), w kategorii
Ip. 9 - 677,00 zt (w stosunku do kwoty 5 323,00 zt).

(akta kontroli: tom II, str. 225-230; tom V, str. 88-160)

2.6. Badanie 11 umoéw cywilnoprawnych, dotyczacych udzielania $wiadczen
zdrowotnych, o najwyzszej kwocie wynagrodzenia, zawartych w okresie objetym
kontrolg z o$mioma lekarzami'03 i dwiema pielegniarkami wykazato, ze we wszystkich
umowach okreslono obowigzki przyjmujacych zamowienie (m.in. prowadzenie
dokumentacji medycznej okre$lonej przepisami oraz dokumentacji koniecznej
do rozliczen ustug medycznych), czasowy zakres ich zaangazowania (na podstawie
ustalonego harmonogramu), rodzaj $wiadczen (m.in. ratowanie, przywracanie
| poprawa zdrowia poprzez diagnostyke, leczenie, sprawowanie opieki lekarskie]
nad pacjentami) i miejsce ich wykonywania (np. Oddziat IV Anestezjologii
i Intensywnej Terapii), a takze zasady ustalania wynagrodzenia w formie stawki
godzinowej, za jedng konsultacje lub za jeden zabieg, za pozostawanie w gotowosci
albo w trybie na cito'™. W dziewieciu umowach wprowadzono zmiany w stawce
godzinowej, w tym dla dwoch pielegniarek (z 38,00 zt do 50,00 zt oraz z 50,00 zt
do 55,00 zt) oraz dla szeSciu lekarzy anestezjologéow'® (ze 115,00 zt do -
w zalezno$ci od liczby przepracowanych godzin — 180,00 zt).

Zawarte umowy 0 udzielenie zamowienia na Swiadczenia zdrowotne spetniaty
wymogi art. 27 ust. 4 ustawy o dziatalnosci leczniczej, w tym przewidywaty sankcje za
naruszenie ich postanowien m.in. w postaci naliczenia kar umownych oraz prawa
dochodzenia przez Szpital odszkodowania w wysokosci szkody rzeczywistej, jezeli
przekroczy ona wysokos¢ kary umownej.

Weryfikacja realizacji uméw odbywata sie na podstawie przedktadanego przez
przyjmujacego zamowienie rachunku/faktury z zataczong kartg realizacji Swiadczen
zdrowotnych, zawierajacg daty i godziny, w ktorych Swiadczenia byty wykonane
i liczbe godzin wykonanego $wiadczenia (lub liczbe wykonanych zabiegéw,
przeprowadzonych konsultacji), potwierdzong przez upowazniong osobe, sktadanego
przez przyjmujacego zamodwienie, po zakonczeniu kazdego miesigca. Wybrane
w sposob losowy dokumenty rozliczeniowe z dwéch miesiecy poza nielicznymi
przypadkami (0 czym szerzej w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci) byty zgodne
z ustalonymi zasadami i trybem rozliczen.

(akta kontroli: tom II, str. 283-498, 506-530)

W dziatalnoSci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono

nastepujace nieprawidtowosci:

1. W okresie kwiecien - czerwiec 2019 r. w stosunku do trzech lekarzy Oddziatu
Il zatrudnionych na umowe o prace, ktérzy nie podpisali klauzuli opt-out,
przekroczono tygodniowg norme czasu pracy wynoszaca przecietnie 48 godzin,
o ktérej mowa w art. 131 § 1 Kodeksu pracy. taczny faktyczny czas pracy
poszczegolnych lekarzy w okresie rozliczeniowym kwiecien - czerwiec 2019 r.
wynosit: [1] 650 godz. 10 min. (kwiecien — 219 godz. 15 min., maj — 226 godz.
50 min., czerwiec — 204 godz. 5 min.), 654 godz. 35 min. (kwiecien — 243 godz.
15 min., maj — 207 godz. 15 min., czerwiec — 204 godz. 5 min.) oraz 650 godz.

103 W jednym przypadku zawarto dwie umowy z jednym lekarzem.
104 W jednym przypadku umowa oprocz stawki godzinowej za wykonane $wiadczenie zdrowotne przewidywata
takze wynagrodzenie miesigczne brutto w kwocie 6 000,00 zt za koordynowanie funkcjonowania oddziatu.
105 Dwie umowy zawarto z jednym lekarzem anestezjologiem.
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10 min. (kwiecien — 243 godz.15 min., maj — 214 godz. 50 min., czerwiec — 192
godz. 5 min.).

Ordynator Oddziatu Ill wyjasnita, ze powstata we wskazanych okresach sytuacja
wynikata z brakow kadrowych i koniecznosci zapewnienia ciggtosci pracy oddziatu
oraz zapewnienia opieki nad pacjentami neurologicznymi.

(akta kontroli: tom I, str. 171-199; tom IV, str. 1-127, 219)

2. Niezapewnienie prawa do co najmniej 11 godzin nieprzerwanego dobowego
odpoczynku w 11 przypadkach w 2019 r. w stosunku do trzech pracownikéw
Oddziatu 11106 j trzech pracownikéw Oddziatu IV197 zatrudnionych na umowe
o prace. W mysl art. 97 ust. 1-3 ustawy o dziafalnosci leczniczej, pracownikowi
przystuguje w kazdej dobie prawo do co najmniej 11 godzin nieprzerwanego
odpoczynku, a pracownikowi petnigcemu dyzur medyczny, wskazany okres
odpoczynku, powinien by¢ udzielony bezpo$rednio po zakonczeniu petnienia
dyzuru medycznego. Ponadto pracownikowi przystuguje w kazdym tygodniu
prawo do co najmniej 35 godzin nieprzerwanego odpoczynku, obejmujacego
co najmniej 11 godzin nieprzerwanego odpoczynku dobowego.

Ordynator Oddziatu Il wyjasnita, ze powstata sytuacja wynikata z brakéw
kadrowych i koniecznosci zapewnienia ciggtosci pracy oddziatu oraz zapewnienia
opieki nad pacjentami neurologicznymi. Lekarz kierujacy Oddziatem IV wyjasnit,
ze pracownik, ktérego dotyczyta sytuacja, wyrazit zgode na pozostanie w pracy po
zakoniczonym dyzurze, celem zapewnienia ciggtosci pracy w Szpitalu, m.in.
w Pracowni Endoskopowej. Naczelna Pielegniarka wyjasnita, ze powyzsza
sytuacja dotyczyta dwéch pracownikdw i wynikata z zastosowania wobec nich tzw.
godzin na wezwanie, ktore poprzedzity zaplanowany 12-godzinny dyzur.

(akta kontroli: tom Ill, str. 188-329; tom IV, str. 1-127, 141-172, 175, 216, 219)

3. Stosowanie przez Szpital w okresie od 24 czerwca do 31 lipca 2020 r.,
w czterech z 11 zbadanych uméw o udzielenie zaméwienia na Swiadczenia
zdrowotne, niemozliwych do wyegzekwowania postanowien dotyczacych
przedktadania przez przyjmujgcych zamoéwienie wydrukow z systemu RCP,
w sytuacji, gdy system taki nie zostat wdrozony w Szpitalu.

Kierownik Dziatu ZZL wyjas$nita, ze obowigzek dotaczania wskazanych wydrukow
zostat wprowadzony do tre$ci uméw na etapie testowania nowego systemu RCP,
ktory finalnie nie zostat wdrozony. W zwigzku z brakiem mozliwoSci
wyegzekwowania tego obowigzku, Szpital przyjmowat faktury wraz z zatgczong
kartg realizacji $wiadczen, ktéra byta kazdorazowo potwierdzana przez wskazang
w umowie osobe oraz analizowana z grafikiem czasu pracy przez wyznaczonego
pracownika Dziatlu ZZL. Jednocze$nie wskazata, ze w kolejnych zawartych
umowach postanowienie dotyczace systemu RCP usunieto.
(akta kontroli: tom II, str. 283-498, 506-530)
4. Dokonanie pozytywnej weryfikacji przedktadanych przez przyjmujacych
zambwienie zatgcznikdbw do rachunkéw/faktur, ktdre nie spetniaty wymogdw
okreSlonych w zawartych przez nich umowach o udzielenie zamdwienia
na $wiadczenia zdrowotne. Spoérdd 22 zbadanych miesiecznych dokumentow
rozliczeniowych analizowanych umoéw cywilnoprawnych o udzielenie zamowienia
na Swiadczenia zdrowotne o najwyzszej kwocie wynagrodzenia, w okresie objetym
kontrola, w sze$ciu przypadkach do zlozonych faktur na kwote 32 960,00 zt
nie zatagczono wymaganych przez ww. umowy kart realizacji $wiadczen
zdrowotnych:

106 Trzech lekarzy.
107 Jednego lekarza i dwoch pielegniarek.
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OCENA CZASTKOWA

- faktura nr 1/072021 wystawiona 2 lipca 2021 r. przez pielegniarke za tacznie
204 godziny Swiadczenia przez nig ustug pielegniarskich w lipcu 2021 r. na kwote
12 240,00 zt,

- faktura nr 1/05/22 wystawiona 31 maja 2022 r. przez pielegniarke za tacznie
168 godzin $wiadczenia przez nig ustug pielegniarskich w maju 2022 r. na kwote
10 920,00 zt;

- faktura nr 41/05/2022 wystawiona 31 maja 2022 r. przez lekarza
za przeprowadzone tacznie 22 konsultacije kardiologiczne w maju 2022 r. na kwote
4 400,00 zt;

- faktura nr 44/06/2022 wystawiona 30 czerwca 2022 r. przez lekarza
za przeprowadzenie tacznie 21 konsultacji kardiologicznych w czerwcu 2022 r.
na kwote 4 200,00 zt;

- faktura nr 01/11/2020 wystawiona 16 listopada 2020 r. przez lekarza
za przeprowadzenie jednego zabiegu tracheotomii w listopadzie 2020 r. na kwote
600,00 zt;

- faktura nr 01/12/2020 wystawiona 15 grudnia 2020 r. przez lekarza
za przeprowadzenie jednego zabiegu tracheotomii w grudniu 2020 r. na kwote
600,00 zt.

Zamiast tego dotgczono wydruki wykonanego rozktadu pracy potwierdzonego
przez upowazniong osobe (faktury nr: 1/072021 i 1/05/22) oraz wydruki zleconych
konsultacji  kardiologicznych  (faktury nr: 41/05/2022 i 44/06/2022)
i laryngologicznych bez potwierdzenia upowaznionej osoby (faktury nr: 01/11/2020
i 01/12/2020). Stosownie do postanowienn umoéw, obligatoryjnym zatgcznikiem
do przedktadanego rachunku/faktury winna by¢ karta realizacji Swiadczen
zdrowotnych zawierajaca okreslone elementy i potwierdzona przez upowazniong
osobe.

Kierownik Dziatu ZZL wyjasnita, ze w odniesieniu do faktur nr:

- 1/072021 i 1/05/22 - dotaczone do nich wydruki wykonanego rozktadu pracy
zostaly potwierdzone przez upowazniong 0sobe;

- 41/05/2022 i 44/06/2022 - faktury zostaty potwierdzone na odwrocie przez
ordynatoréw wszystkich oddziatdw, na ktorych byly realizowane $wiadczenia
zdrowotne oraz dotgczono zlecone konsultacie;

- 01/11/2020 i 01/12/2020 - faktury zostaty potwierdzone na odwrocie przez
ordynatora Oddziatu XVII oraz dotgczono zlecone konsultacje.

(akta kontroli: tom Il str. 283-498, 506-530)

Najwyzsza lIzba Kontroli zwraca uwage, ze zatgczone przez przyjmujgcych
zamdwienie dokumenty nie spetiaty wymogow okreslonych w zawartych przez
nich umowach. W zwigzku z tym przyjetego sposobu weryfikacji kompletnosci
i zgodnosci  przedtozonych przez przyjmujacych zamdwienie dokumentow
rozliczeniowych nie mozna uzna¢ za prawidtowy.

W Szpitalu nie zapewniono w petni sprawnej organizacji i odpowiednich warunkéw
pracy personelu medycznego, o czym $wiadczg stwierdzone nieprawidtowosci
dotyczace przekroczenia norm czasu pracy oraz niezapewnienia pracownikom prawa
do odpoczynku (na dwdch oddziatach w poszczegdlnych miesigcach lat 2019 i 2022).
Zapewniono catodobowg obsade pielegniarskg na dyzurach, stwierdzong na probie
obejmujacej dwa oddziaty w dwdch okresach rozliczeniowych.

Dochowano nalezytej starannosci podczas zawierania umoéw cywilnoprawnych
0 udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej. Niemniej w szesciu przypadkach
(27,3% badanej proby) dokonano w Szpitalu pozytywnej weryfikacji dokumentow
rozliczeniowych na 0going kwote 32 960,00 zt, przedtozonych przez $wiadczacych na
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Uwagi i wnioski

Uwagi

Whioski

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

rzecz Szpitala ustugi medyczne, pomimo iz nie spetniaty one warunkéw wskazanych
w tresci zawartych umow.

IV. Uwagi i wnioski

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

Najwyzsza Izba Kontroli nie formutuje uwag.

1. Dostosowanie procedury zarzadzania ryzykiem w Szpitalu do wymogow
wynikajacych z obowigzujacych w tym zakresie wytycznych Ministra Finansow
w celu zapewnienia rzetelnej analizy ryzyka.

2. Przestrzeganie na etapie rekrutacji okre$lonych wymagan do zatrudnienia
na danym stanowisku pracy w Szpitalu.

3. Podjecie dziatan na rzecz organizacji pracy lekarzy w sposéb zapewniajacy
realizacje prawa do co najmniej 11 godzin nieprzerwanego dobowego
odpoczynku.

4. Ponowne  zweryfikowanie  poprawnos$ci  przediozonej  dokumentacii
rozliczeniowej na tgczng kwote 32 960,00 zt.

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

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

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

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowaC Najwyzszg Izbe Kontroli,
wterminie 21 dni od ofrzymania wystapienia pokontrolnego, o0 sposobie
wykorzystania uwag i wykonania wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych
dziataniach lub przyczynach niepodijecia 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.
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Wroctaw, listopada 2022 r.

Kontrolerzy:

Matgorzata Jakubiec-Dzielendziak
Doradca ekonomiczny

Katarzyna Marczynska
Inspektor kontroli panstwowe;
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Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura we Wroctawiu
p.o. Dyrektor
Marcin Kalinski



