a¥a Minister

%Y Spraw Wewnetrznych

G | Administracji

DKiN-AP-093-4/2017 Warszawa, dniaZ Z sierpnia 2017 .

Egz. Nr :i-

Pan
Marcin Maruszewski
Dyrektor CSK MSWiA

w Warszawie

WYSTAPIENIE POKONTROLNE

z kontroli przeprowadzonej w trybie zwyklym, ujetej w Planie kontroli Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych i Administracji na 2017 rok, na temat: Funkcjonowanie Centralnego Szpitala
Klinicznego MSWIiA w zakresie wybranych zadan.

Czynnosci kontrolne zostaty przeprowadzone w Centralnym Szpitalu Klinicznym MSWiAl —
zwanym dalej CSK MSWIA — w terminie od 27 marca 2017 r. do 28 kwietnia 2017 r. na zasadach
przewidzianych w ustawie z dnia 15 lipca 2011 r. o kontroli w administracji rzqgdowej?, przez zespot
kontrolny MSWiA w skfadzie:

— Cezary Ogorek, gtowny specjalista w Departamencie Kontroli i Nadzoru MSWiA - kierownik
zespotu kontrolnego,

—  Marcin Sliwka, starszy specjalista w Departamencie Kontroli i Nadzoru MSWiA - cztonek zespotu
kontrolnego,

— Robert Bartosiak, starszy specjalista w Departamencie Kontroli i Nadzoru MSWIA - cztonek

zespotu kontrolnego.?

Zakres kontroli obejmowat:
1. Zasady i sposob organizacji pracy na Szpitalnym Oddziale Ratunkowym.
2. Woybrane zagadnienia w obszarze polityki kadrowej, w tym:
a) zapewnienie obsady pielegniarskiej,
b) zatrudnianie na wybrane stanowiska,

1z siedzibg przy ul. Wotoskiej 137 w Warszawie (02-507).
2Dz. U.z2011r. Nr 185, poz. 1092.
® Na podstawie upowaznien Nr: 29/2017, 30/2017 i 31/2017 z 22 marca 2017 r.
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c) zapobieganie nepotyzmowi.
3. Prawidtowos$é przyznawania nagrod.
4. Funkcjonowanie zaktadu w wybranych aspektach wskazanych jako obszary potencjalnych
nieprawidtowosci w korespondencji kierowanej do MSWiA.

Kontrolg objety zostat okres od 1 stycznia do 31 grudnia 2016 r. W wybranych zagadnieniach —
w celu mozliwosci porownania — okres objety kontrola obejmowat dane za rok 2015.

Celem kontroli byfo dokonanie oceny czy przyjety sposéb organizacji pracy Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego (SOR) zapewniat niezwtoczne udzielenie pomocy medycznej osobom, ktére znajdowaty
sie w stanie nagftego zagrozenia zdrowotnego oraz dokonanie oceny funkcjonowania zaktadu
w wybranych aspektach wskazanych jako obszary potencjalnych nieprawidtowosci w korespondencji
kierowanej do MSWiA.

Oceny dziatalnosci jednostki kontrolowanej dokonano na podstawie ustalonego stanu faktycznego,
przy zastosowaniu nastepujacych kryteriow kontroli: legalnosé, rzetelnosé, celowo$é oraz
gospodarnosé.

Osobami odpowiedzialnymi za funkcjonowanie CSK MSWIiA w okresie objetym kontrolg byty:
1. Marek Durlik — dyrektor,
2. Grazyna Rydzewska — zastepca dyrektora ds. lecznictwa,

3. Irena Walecka — zastepca dyrektora ds. marketingu i administracji.

1. OCENA OGOLNA

W wyniku ustalenn kontroli dokonanych na podstawie zgromadzonych dowoddw, dziatania CSK
MSWIiA w zakresie objetym kontrolg ocenia sie pozytywnie mimo stwierdzonej nieprawidtowosci.

Sposéb organizacji pracy na SOR w okresie objetym kontrolg zapewniat efektywna realizacje zadan.
Wprowadzony — zgodnie z zaleceniami wojewody mazowieckiego — system segregacji pacjentéw na
SOR (tzw. TRIAGE) funkcjonowat w sposdb sprawny i zapewniat udzielenie niezbednej pomocy
medycznej osobom znajdujacym sie w stanie zagrozenia zdrowotnego. Obsada kadrowa SOR (lekarze
systemu, ratownicy medyczni, pielegniarki systemu), organizacja obszaru SOR (podziat na strefy),
wyposazenie sprzetowe, zapewniaty wyzszy standard, niz okreslony odpowiednimi przepisami prawa.
Ponadto, w wyniku pozyskania przez CSK MSWiA srodkéw finansowych pochodzacych z funduszy Unii
Europejskiej na rozbudowe i modernizacje SOR, komfort pacjentéw SOR ulegt wyraznej poprawie.

W zakresie wybranych do kontroli zagadnien w obszarze polityki kadrowej ustalono, ze w CSK MSWiA
zrealizowano ustawowy obowigzek ustalenia minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek
i co do zasady liczba zatrudnionych pielegniarek w poszczegélnych jednostkach organizacyjnych
odpowiadata tym normom. Nieprawidtowe dziatanie podmiotu kontrolowanego stwierdzono
w obszarze wykonywania zobowigzania przeprowadzania konkursow na wybrane stanowiska. Za
nieprawidtowos$¢ uznano dtugotrwate (kilkuletnie) petnienie funkcji przez p.o. pielegniarki/pofozne;j
oddziatowej bez przeprowadzania konkurséw wymaganych przepisami prawa. W trakcie kontroli
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ustalono takze, ze w CSK MSWIA nie opracowano zadnych procedur zarzadczych majgcych na celu
przeciwdziatanie nepotyzmowi.

Ustalenia kontroli wskazujg, ze nagradzanie pracownikow przez kierownictwo Szpitala przebiegato
prawidtowo. W 2016 r. wysokos¢ wyptaconych nagréd wyniosta ok. 1,5 % funduszu ptac.
Zidentyfikowane w tym obszarze uchybienia dotyczyly dwdch przypadkow wyptacenia nagrody
z naruszeniem wewnetrznych przepisdw CSK MSWiA.

Il. USTALENIA KONTROLI

1. ORGANIZACIA PRACY SZPITALNEGO ODDZIAtU RATUNKOWEGO.
Organizacje pracy Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego oceniono pozytywnie.

Zasady pracy SOR regulujg: ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Parstwowym Ratownictwie
Medycznym? oraz rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 2011 r. w sprawie szpitalnego
oddziatu ratunkowego®. W ww. aktach prawnych okreslono zadania SOR i jego miejsce
w strukturze organizacyjnej szpitala, minimalne wymagania lokalowe oraz dotyczace ich wyposazenia
a takie wymogi w zakresie zasobow kadrowych. SOR jest jednostkg systemu Panstwowe
Ratownictwo Medyczne®, udzielajacg $wiadczeri opieki zdrowotnej osobom bedacym w stanie
nagtego zagrozenia zdrowotnego. System ratownictwa medycznego dziata na obszarze
wojewddztwa, na podstawie wojewddzkiego planu dziatania systemu sporzadzanego przez
wojewode. Na terenie wojewoddztwa mazowieckiego wojewoda zalecit do stosowania Procedure
segregacji medycznej pacjentow w SOR (tzw. TRIAGE) opracowang przez konsultanta wojewddzkiego
w dziedzinie medycyny ratunkowej. Procedura ta ma na celu jak najszybszg pomoc osobom, ktdre
pomocy wymagajg w trybie pilnym, tak aby osoby nie znajdujace sie w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego, nie opdzniaty diagnostyki i procedur ratunkowych dla pacjentéw znajdujgcych sie w
stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego. Zgodnie z ww. procedurg pacjent przybywajgcy na SOR
otrzymuje jeden z pieciu koddw pilnosci (oznaczonych odpowiednim kolorem), na podstawie ktdrych
ustalany jest priorytet udzielenia pomocy. W przypadku kodu nr 1 (kolor czerwony — bezposrednie
zagrozenie Zycia) czas dziatania okreslono jako ,natychmiast”. W przypadku kodu nr 5 (kolor niebieski
— pacjent nie wymagajqcy leczenia w ramach SOR) czas dziatania okreslono jako ,,do 360 minut”.

[Dowdd: akta kontroli str.176-185]

Zgodnie z obowigzujgcym w okresie objetym kontrolg regulaminem organizacyjnym CSK MSWIiA do
zadann SOR nalezato m.in. udzielanie catodobowych Swiadczer opieki zdrowotnej polegajgcych na
wstepnej diagnostyce oraz podjeciu leczenia w zakresie niezbednym dla stabilizacji funkcji zyciowych
osob, ktdre znajdujq sie w stanie nagfego zagrozenia zdrowotnego. SOR podlega bezposrednio
Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa a jego pracami kieruje Lekarz Kierujgcy zwany ,kierownikiem”,
ktory ponosi odpowiedzialnos¢ za dziatalnosé SOR. W okresie objetym kontrolg funkcje kierownika
SOR sprawowat Igor Parikowski.

Organizacje pracy na SOR CSK MSWIA okreslono w 15 spisanych procedurach wewnetrznych,
dotyczgcych m.in. procesu obstugi pacjenta w SOR, procesu realizacji ustug medycznych w SOR,

4t.j. Dz. U. 2 2016 r. poz. 1868, z pdzn. zm.
5t.j. Dz.U. 2 2015 r. poz. 178, z pdén. zm.
®Art. 32 ustawy o PRM.
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przyjecia pacjenta do oddziatu, wewnatrzszpitalnego transportu chorych oraz sprawdzenia sprzetu
medycznego w SOR. Ponadto, na SOR CSK MSWIA obowigzywaly procedury wewnetrzne dotyczace
reagowania w sytuacjach kryzysowych: aktu terroru, awarii infrastruktury, zagrozenia
epidemiologicznego, pozaru, naptywu duzej liczby poszkodowanych oraz naptywu poszkodowanych
poddanych dziataniu substancji draznigce;.

[Dowéd: akta kontroli str. 33-172]

1.1. Zapewnienie obsady kadrowej SOR.

Zgodnie z ww. rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia, minimalna obsada kadrowa SOR to: ordynator
oddziatu (lekarz kierujacy oddziatem), lekarze w liczbie niezbednej do zabezpieczenia prawidiowego
funkcjonowania oddziatu, w tym co najmniej jeden lekarz systemu przebywajacy stale w oddziale,
pielegniarka oddziatowa, bedgca pielegniarka systemu, pielegniarki lub ratownicy medyczni w liczbie
niezbednej do zabezpieczenia prawidtowego funkcjonowania oddziatu’. Stan kadry medycznej SOR
zwigzanej z udzielaniem swiadczend opieki zdrowotnej w okresie objetym kontrolg przedstawiono
ponizej:

Tabela 1. Obsada kadrowa SOR w 2016 1.2

Stan na dzien:
Kategoria
1 stycznia 2016 r. 31 grudnia 2016 r.
lekarze 28 25
pielegniarki 37 35
ratownicy medyczni 34 34
razem 99 94

Sprawne funkcjonowanie SOR wymaga zapewnienia minimalnej obsady dziennej oddziatu. Dzienng
statg obsade SOR stanowity 23 osoby, w tym:

1. na strefie zielonej — 2 osoby (okresowo 3),

2. na strefie z6ttej — 2 osoby,

w

. na strefie czerwonej — 4 osoby,

4. sala wstrzgsowa — 2 osoby,

93]

. sala obserwacyjna (tzw. mata) — 1 osoba,
6. sala obserwacyjna (tzw. duza) — 2 osoby,

7. obstuga — 4 sanitariuszy,

7 § 13 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 2011 r. w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego.

# Dane prezentujg stan obejmujacy osoby zaréwno zatrudnione na podstawie umow o prace, jak i na podstawie umow cywilnoprawnych
(umowy kontraktowe oraz umowy zlecenia). Tabela nie uwzglednia Kierownika SOR oraz Pielegniarki Oddziatowej SOR. Ponadto na SOR
zatrudnione s3 inne osoby, nie zwigzane bezposrednio z udzielaniem swiadczen opieki zdrowotnej (rejestratorki, dyspozytorzy,
sanitariusze).
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8. dyspozytornia — 1 osoba,
9. rejestracja — 3 osoby (1 na strefie zielonej, 2 na strefie czerwonej),
10. zespot wyjazdowy — 2 osoby.

Zapewnienie obsady kadrowej w zgodzie z ww. wymogami prawnymi, czyli w liczbie niezbednej do
zabezpieczenia prawidtowego funkcjonowania oddziafu, wymaga oszacowania przewidywane;j liczby
pacjentow zgtaszajacych sie codziennie do SOR. Zgodnie z ustaleniami kontroli, liczba pacjentéw
zgtaszajgcych sie do SOR CSK MSWIiA jest w szpitalu szacowana na 130 osdb dziennie. Zgodnie
z uzyskanymi wyjasnieniami dyrektora CSK MSWiA: czynniki majgce wptyw na liczbe zgtaszajgcych sie
do SOR pacjentow, takie jak: rejony operacyjne pogotowia ratunkowego, liczba mieszkaricow, istotne
regulacje systemu ratownictwa medycznego itd.,, nie ulegly zmianie od wielu lat. W zwigzku
z powyziszym, poza lekkq zmiennosciq sezonowq, liczba pacjentéw jest stata z miesigca na miesigc,
réznice maksymalnie siegajq srednio 10 pacjentow na dobe, co przy sredniej liczbie wynoszgcej 130
na dobe stanowi 7,5%, czyli wartosc nieistotng. Co do losowej zmiennosci dziennej jest ona catkowicie
niemoiliwa do przewidzenia, w tym wifasnie momencie sprawdzajg sie regufy pierwszeristwa
udzielania Swiadczen oparte na zasadach triage.

[Dowdd: akta kontroli str. 174-175]

Ponadto, w lipcu 2016 r. przeprowadzono statystyczng analize pacjentéw, ktdrzy zgfosili sie do SOR
w miesigcu czerwcu 2016 r., pod katem przyczyny zgtoszenia sie do SOR.

W przedmiotowej analizie pacjentow podzielono na 3 grupy:
1. Pacjenci w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego — 1356 0sdb,

2. Pacjenci ze skierowaniem do klinik CSK MSWiA, bez stanu nagtego zagrozenia zdrowotnego,
przebadani przez lekarza POZ lub innego lekarza — 1479 osdb,

3. Pacjenciz rozpoznaniem do $wiadczen w ramach POZ — 986 osdb,
4. Pacjenci nie kwalifikujacy sie do zadnej z powyzszych grup — 287 oséb.

Analiza powyzsza wykazafa, ze pacjenci w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego stanowili
w czerwcu 2016 r. 33 % wszystkich pacjentéw SOR, 36 % pacjentéw wymagato Swiadczen w izbie
przyjec, 24 % stanowili pacjenci POZ.

[Dowdd: akta kontroli str. 314]

W wyniku kontroli ustalono, ze liczba pacjentéw SOR w 2016 r. wyniosta 46 653, co oznacza,
ze dziennie $rednio liczba pacjentéw wyniosta 127 oséb.

Najwiecej pacjentow byto w miesigcu maju 2016 r. — 4143 osoby ($rednio 133 osoby dziennie).
Najmniej pacjentow byto w miesigcu listopadzie 2016 r. — 3618 os6b (Srednio 120 oséb dziennie).
[Dowad: akta kontroli str. 191-192]

W celu sprawdzenia czasu oczekiwania pacjentow na udzielenie swiadczenia na SOR w 2016 r.
wybrano do kontroli losowo dwa dni z 2016 r.: 20 kwietnia i 14 listopada. Jednoczesnie celem
porownania wybrano dwa dni z 2015 r.: 22 kwietnia i 17 listopada. Zgodnie z danymi z systemu
informatycznego CSK MSWIA w poszczegdlnych dniach wystgpity przypadki ponad 6 godzin
oczekiwania na SOR na udzielenie swiadczenia:

o 20 kwietnia 2016 r. — 2 przypadki;
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e 14 listopada 2016 r. — 1 przypadek;
e 22 kwietnia 2015 r. — 7 przypadkow;

e 17 listopada 2015 r. — 1 przypadek.

W wyniku kontroli ustalono, ze dane z systemu informatycznego szpitala nie odzwierciedlajg
rzeczywistego czasu oczekiwania pacjentow. Dane do systemu wprowadzane s3 kompleksowo, po
zakonczeniu przebywania pacjenta na SOR i po wreczeniu pacjentowi wypisu. Sprawdzenie
rzeczywistego czasu oczekiwania pacjentdw na udzielenie $wiadczenia wymaga weryfikacji wpisow
w dokumentacji medycznej.

[Dowdd: akta kontroli str. 191-200; 310-313]

1.2. Kwalifikacje personelu SOR.

Wymagania dotyczace kwalifikacji personelu SOR okreslone zostaty w ustawie o PRM. Zgodnie
z ustawg lekarzem systemu moze by¢ osoba, ktéra posiada tytut specjalisty w dziedzinie medycyny
ratunkowe] lub lekarz, ktéry ukorfczyt co najmniej drugi rok specjalizacji w ww. dziedzinie®.
Jednoczes$nie, w okresie do konca roku 2020 lekarzem systemu moie byé¢ lekarz posiadajacy inne
kwalifikacje, ktdre okreslono w art. 57 ustawy.

Zawod ratownika medycznego moze wykonywac osoba, ktora spetnia wymagania okreslone w art.
10 ustawy. Pielegniarkg systemu moze by¢ osoba spetniajgca wymagania okreélone w art. 3 pkt 6
ustawy.

W trakcie kontroli sprawdzono kwalifikacje personelu medycznego SOR: lekarze, ratownicy
medyczni i pielegniarki. Osoby zwigzane z udzielaniem $wiadczen opieki zdrowotnej na SOR posiadaty
wymagane kwalifikacje.

1.3. Organizacja SOR i wyposazenie w sprzet medyczny.

Wymagania dotyczace umiejscowienia SOR w strukturze organizacyjne] szpitala, a takze
minimalne wyposazenie sprzetowe okreslono w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie SOR.
Przedmiotowe rozporzadzenie okresla takze warunki architektoniczne dla SOR (wejscia, podjazdy dla
karetek, bezkolizyjne trakty komunikacyjne czy wymagania dla lgdowiska dla helikopterdw
Lotniczego Pogotowia Ratunkowego). Spetnienie przedmiotowych wymagan potwierdzone zostato
w trakcie ogledzin Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego, ktdre odbyty sie 30 marca 2017 r. w obecnosci
Kierownika SOR oraz Pielegniarki Oddziatowej SOR.

[Dowdd: akta kontroli str. 315-320]

Na wyposazeniu SOR CSK MSWiA znajdowat sie wymagany przepisami sprzet medyczny. Spetnienie
wymagan technicznych przez przedmiotowy sprzet sprawdzone zostato przez weryfikacje paszportow
technicznych, w ktérych odnotowywane sg dane dotyczace serwisowania i napraw sprzetu, a takze
przegladdw dopuszczajgcych sprzet do uzytku. W dokumentacji technicznej sprzetu medycznego SOR
nie stwierdzono nieprawidtowosci.

9 Art. 3 pkt 3 ustawy o Paristwowym Ratownictwie Medycznym.
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W trakcie kontroli ustalono, ze w latach 2015 — 2016 zrealizowana zostata rozbudowa i modernizacja
SOR. Dofinansowanie kosztow rozbudowy SOR pozyskane zostato ze $rodkow UE na podstawie
umowy zawartej w dniu 21 pazdziernika 2016 r. z Ministerstwem Zdrowia — Instytucja
Posredniczaca'®. Catkowity koszt projektu pn. Adaptacja pomieszczeri - wydzielenie strefy ,zielonej”
oraz zakup wyposazenia w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym w Centralnym Szpitalu Klinicznym
MSWIA w Warszawie w celu poprawy bezpieczeristwa zdrowotnego pacjentdw wyniost
4 010 327,47 zt. Wysokos¢ dofinansowania wyniosta 80 % wartosci projektu (3 177 147,40 zf). Okres
kwalifikowania wydatkéw ustalono na od 1 stycznia 2014 r. do 30 kwietnia 2017 r. W ramach
realizacji projektu CSK MSWIA uzyskat refundacje kosztow przebudowy i zakupu sprzetu medycznego
na SOR.

Wynikiem przeprowadzonych prac byto wydzielenie tzw. ,strefy zielonej”, w ktdrej zostaty
przebudowane obszary:

e segregacji medycznej, rejestracji i przyjec

Przebudowano poczekalnie z rejestracja, na ktorg zgtaszajg sie pacjenci bez skierowan
z nagtymi zachorowaniami, czy drobnymi urazami - powstata rejestracja na dwa stanowiska,
poczekalnia dla pacjentdw, pomieszczenia sanitarno-higieniczne dla personelu i pacjentéw
(w tym dla niepetnosprawnych),

e obszar konsultacyjny
Powstaty trzy gabinety lekarskie, konsultacyjne (w tym jeden ze stanowiskiem zaktadania
opatrunkow gipsowych, z zestawem gniazd gazowych).

W wyniku przeprowadzonej adaptacji w tzw. ,strefie czerwonej” powiekszony zostat obszar
segregacji medycznej, rejestracji i przyje¢ oraz przeprowadzono dostosowanie zuzytej infrastruktury
obszaru i pomieszczenia sanitarno-porzadkowe do obowigzujgcych wymogdéw. W wyniku
przeprowadzonych prac nastgpito powiekszenie ilosci stanowisk z 4 do 7.

Powstato nowe pomieszczenie magazynowe i porzgdkowe, a takze przebudowane zostafo zaplecze
administracyjno-gospodarcze SOR.

Ponadto, w ramach realizacji projektu zaplanowano zakup nowego wyposazenia dla SOR (wymiana
wyeksploatowanego sprzetu na nowy oraz doposazenie oddziatu'?).
W ocenie dyrektora CSK MSWiA skutkiem podjetej adaptacji byta aranzacja pomieszczen, ktora
pozwala na petne i bezkolizyjne wydzielenie stref oraz powiekszenie catkowitej powierzchni uzytkowej
w celu zapewnienia komfortu i intymnosci zgtaszajgcym sie pacjentom. Ponadto modernizacja
oddziatu spowodowata wymiane zuzytych posadzek, drzwi, instalacji sanitarnych, wentylacji,
oswietlenia itp. Wplyneto to bezposrednio na poprawe bezpieczeristwa przyjmowanych pacjentéw
oraz lepszq organizacje pracy personelu medycznego.

[Dowdd: akta kontroli str. 350-354]

Przebudowana powierzchnia SOR to ok. 450 m2. Cafta powierzchnia SOR powiekszona zostata
z ok. 769 m? do ok. 1039 m?.

0w ramach Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko 2014 — 2020.

1 m.in. aparat RTG, przyiézkowy aparat RTG, aparat USG, 2 aparaty EKG, 12 defibrylatoréw, 12 przenosnych zestawdw resuscytacyjnych,
8 wozkow do przewozu pacjentdw, 2 respiratory, 2 aparaty do znieczulania, 1 zestaw do ogrzewania pacjentéw, 1 zestaw do trudnej
intubacji i in.
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2. PRAWIDLOWOSC WYBRANYCH ZAGADNIEN W ZAKRESIE POLITYKI KADROWEI.

Polityke kadrowg CSK MSWIA w kontrolowanych obszarach oceniono pozytywnie pomimo
stwierdzonej nieprawidtowosci.

W okresie objetym kontrolg w CSK MSWiA obowigzywaty minimalne normy zatrudnienia pielegniarek
i potoznych. Normy te zostaly ustalone w sposdb prawidtowy i zgodnie z procedurg przewidziang
w ustawie z dnia z 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej*?. W kilku jednostkach organizacyjnych
wystapity jednak nieznaczne odstepstwa od ustalonych norm, tj. wystapity miesigce, w ktorych liczba
zatrudnionych pielegniarek w przeliczeniu na etaty byta nizsza niz obowigzujgca norma.

W 2016 r. w kontrolowanej jednostce nie przeprowadzono zadnych postepowan konkursowych na
stanowiska, dla ktérych obowigzek przeprowadzenia konkursu przewiduje ustawa o dziafalnosci
leczniczej. W toku kontroli ustalono, ze w CSK MSWiA wiekszos¢ osdb petnigcych funkcje pielegniarki
oddziatowej — na ktore to stanowisko jest wymagany konkurs - zostata zatrudniona jako
p.o. pielegniarki oddziatowej, tj. bez konkursu. Ponadto wiekszo$¢ sposréd ww. osdb sprawowato
powyzszg funkcje przez dtuzszy czas — przez kilka lat. Powyzszy stan rzeczy Dyrektor CSK MSWiA
uzasadniat m.in. faktem, Ze osoby zatrudnione na stanowiskach p.o. pielegniarki oddziatowe],
sprawdzity sie na zajmowanych stanowiskach, a dalsze petnienie ww. funkcji lezy w interesie szpitala.
Jednakze takie dziatanie po stronie Dyrektora stanowi naruszenie przepiséw ustawy o dziatalnosci
leczniczej.

2.1. Zapewnienie obsady pielegniarskiej.

2.1.1. Stosowanie minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek.

Ustawa o dziafalnosci leczniczej naktada na CSK MSWIA obowigzek ustalenia minimalnych norm
zatrudnienia pielegniarek i potoznych. Zgodnie z przepisem art. 50 ust. 1 ustawy, minimalne normy
zatrudnienia pielegniarek i potoznych ustala kierownik jednostki. Szczegdtowa procedura ustalania
norm zostata uregulowana w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012 r.
w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych w podmiotach
leczniczych niebedqcych przedsiebiorcami®® - zwane dalej rozporzqdzeniem w sprawie ustalania
minimalnych norm.

Wprowadzone w zycie 1 kwietnia 2014 r., na okres 3 lat, minimalne normy zatrudnienia pielegniarek
i potoznych ustalono zgodnie z wytycznymi zawartymi w ww. rozporzadzeniu. Zgodnie z procedurg
przewidziang w ustawie o dziatalnosci leczniczej, normy zatrudnienia pielegniarek i potoznych zostaty
skonsultowane z kierujgcymi jednostkami i komérkami organizacyjnymi CSK MSWIA oraz
przedstawicielami organdw samorzadu pielegniarek oraz zwigzkéw zawodowych pielegniarek
i potoznych dziatajgcych na terenie CSK MSWiA.

[Dowdd: akta kontroli str. 520-538]

W 2015 r. weryfikowano minimalne normy zatrudnienia. Podczas kontroli ustalono, iz weryfikacja
norm, czyli de facto ich zmiana, zostata dokonana w sposéb odmienny niz przewiduje to procedura

12Dz U.22016T. poz. 1638, z pdin. zm.
13 pz. U. 2 2012 r. poz. 1545.
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ustalania norm. Jak wskazat Dyrektor CSK MSWIA zweryfikowana norma zostata skonsultowana
z przedstawicielem zwigzku zawodowego oraz z przedstawicielem organu samorzadu pielegniarek
i potoznych. Nie przeprowadzono natomiast konsultacji z kierujgcymi jednostkami lub komérkami
organizacyjnymi okreslonymi w regulaminie organizacyjnym.

Zgodnie z pozyskanymi wyjasnieniami powyzsze byto spowodowane tym, ze w opinii dyrektora CSK
MSWIA procedura weryfikacji nie jest tozsama z procedurg ustalania norm. Ustawa nie przewiduje
procedury zmiany ustalonych norm, ratio legis przepisu art. 50 ust. 1 zd. 2 wskazuje, ze kazdorazowa
zmiana normy powinna zosta¢ poddana konsultacji z okreslonymi podmiotami. W celu zachowania
transparentnosci decyzji oraz dopuszczenia do glosu podmiotéw zainteresowanych ostatecznym
ksztattem norm, weryfikacja powinna odbywac sie na takich samych zasadach jak ich ustalanie.
Nieprzeprowadzenie konsultacji z kierownikami komérek organizacyjnych stanowi uchybienie.

Z ustalent kontroli wynika, iz w okresie objetym kontrolg, tj. w 2016 r. nie dokonywano w CSK MSWiA
weryfikacji norm zatrudnienia pielegniarek.

[Dowdd: akta kontroli str. 541-548]

Z analizy dokumentacji dotyczacej nastepujgcych jednostek organizacyjnych CSK MSWiA: Kliniki
Chorob Wewnetrznych, Nefrologii i Transplantologii, Kliniki Dermatologii, Kliniki Choréb
Wewnetrznych i Alergologii, Kliniki Choréb Wewnetrznych, Endokrynologii i Diabetologii, Kliniki
Kardiologii Zachowawczej i Nadci$nienia Tetniczego, Stacji Dializ, Kliniki Neurologii, wynika ze
podczas ustalania minimalnych norm zatrudnienia w 2014 r. uwzgledniono wszystkie dane
i informacje okreélone w ww. rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie sposobu ustalania
minimalnych norm oraz ze normy zostaty wyliczone w sposob prawidtowy.

[Dowaod: akta kontroli str. 549-564]

W okresie 5-13 listopada 2015 r. Mazowiecki Urzad Wojewodzki w Warszawie, przeprowadzit w CSK
MSWiA kontrole w zakresie zapewnienia Swiadczen zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowej
sprawowanej nad kobietg w okresie cigzy, potogu w poradniach oraz stosowania minimalnych norm
zatrudnienia pielegniarek i potoznych w podmiocie leczniczym. Kontrolg objeta okres
od 1 stycznia 2014 r. do dnia rozpoczecia kontroli. W protokole kontroli stwierdzono m.in., ze w CSK
MSWiA opracowano minimalne normy zatrudnienia pielegniarek i potoznych zgodnie z wytycznymi
okreslonymi w rozporzadzeniu.

[Dowad: akta kontroli str. 566-596]

W toku kontroli dokonano analizy otrzymanych z komodrki kadrowej CSK MSWIiA tabelarycznie
przedstawionych zestawien liczb pielegniarek i potoznych (Swiadczacych prace w ramach stosunku
pracy, na kontraktach oraz na podstawie umowy zlecenia) w przeliczeniu na etaty w poszczegdlnych
miesigcach 2016 r. W przypadku 6 komorek organizacyjnych, tj. Kliniki Onkologii i Hematologii,
Oddziatu Chorob Dzieciecych i Noworodkowych, Oddziatu Rehabilitacji Neurologicznej, Oddziatu
Chirurgii Plastycznej, Oddziatu Obserwacyjnego, Centrum Medycyny Sportowej** ustalono nieznaczne
odstepstwa od ustalonej normy:

— w Oddziale Rehabilitacji Neurologicznej w miesigcach od stycznia do marca faktyczna liczba
etatdw wynosita 12, natomiast od kwietnia do paZdziernika wynosita odpowiednio: 11,75; 12,42;
11,22;12,29; 12,29; 11,61, 13,99, podczas gdy norma zostata ustalona na 14 etatow;

14 Dla 3 ostatnich jednostek zostata ustalona wspdélna norma.
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— w Klinice Onkologii i Hematologii w miesigcach lutym i marcu, faktyczna liczba etatéw wynosita
odpowiednio 18,49 i 19,71, podczas gdy norma zostafa ustalona na 20 etatow;

— w Oddziale Choréb Dzieciecych i Noworodkowych w miesigcach od czerwca do wrzesnia,
faktyczna liczba etatdéw wynosita odpowiednio: 14,69; 14,26; 13,45; 13,6, podczas gdy norma
zostata ustalona na 16 etatow;

— w Oddziale Chirurgii Plastycznej, Oddziale Obserwacyjnym i Centrum Medycyny Sportowej
w miesigcach: lutym, marcu, kwietniu, maju, faktyczna liczha etatéw wynosita odpowiednio: 3,78;
3,9; 3,77; 3,9 podczas gdy norma zostata ustalona na 4 etaty.

Powyzsze odstepstwa od prawidtowo ustalonej normy zatrudnienia pielegniarek i potoznych stanowi
uchybienie.

W pozostatych jednostkach organizacyjnych CSK MSWiA, liczba etatow pielegniarek/potoznych byta
zgodna z ustalonymi normami (tj. byfa tozsama lub wyzsza od ustalonych norm).

[Dowaod: akta kontroli str. 597-649]

Pielegniarki i potozne CSK MSWIiA s$wiadczyly prace w ramach stosunku pracy, na podstawie
kontraktow oraz umoéw zlecenia. Najliczniejsza grupe stanowity pielegniarki zatrudnione na umowe
o prace. W okresie objetym kontrolg liczba pielegniarek/potoznych w przeliczeniu na etaty,
pozostajgcych w stosunku pracy zwiekszyta sie z 682,3 (stan na styczen 2016 r.) do 721,4 (stan na
grudzien 2016 r.) co stanowi wzrost o ok. 6 %. Liczba pielegniarek/potoznych z ktorymi CSK MSWiA
zawart umowy zlecenia, w przeliczeniu na etaty zmniejszyta sie z 65,81 (stan na styczen 2016 r.) do
40,13 (stan na grudzien 2016 r.) co stanowi spadek o okoto 39 %. Liczba pielegniarek/potoznych
kontraktowych w przeliczeniu na etaty spadta ze 162,51 (stan na styczen 2016 r.) do 144,01 (stan na
grudzien 2016 r.) co stanowi spadek o okofo 11 %. Globalnie spadek liczby pielegniarek/potoznych
w przeliczeniu na etaty wynidst 5,08 co stanowi nieco ponad 0,5 %. W zwigzku z powyzszym
oceniono, ze w okresie objetym kontrolg szpital utrzymywat staty poziom zatrudnienia pielegniarek
i potoznych.

[Dowdd: akta kontroli str. 597-649]

2.2. Zatrudnianie na wybrane stanowiska.

2.2.1. Zgodnosc obsadzania stanowisk z zasadami okreslonymi w przepisach prawa.

Art. 49 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej, ustala katalog stanowisk, ktdrych objecie w podmiocie
leczniczym niebedgcym przedsiebiorcy, obligatoryjnie musi zosta¢ poprzedzone konkursem. S3 to
stanowiska: kierownika, zastepcy kierownika, w przypadku gdy kierownik nie jest lekarzem,
ordynatora, naczelnej pielegniarki, przetozonej pielegniarek, pielegniarki oddziatowe;j.

Z uzyskanych w toku kontroli informacji wynika, ze w okresie objetym kontrolg nie przeprowadzano
konkurséw na ww. stanowiska.

[Dowdd: akta kontroli str. 201- 203]

W regulaminie organizacyjnym CSK MSWiIA, w § 89 pkt 5 przewidziano, ze Dyrektor wykonuje swoje
zadania m.in. przy pomocy Lekarzy Kierujgcych Klinikami/Oddziatami, nie przewidziano natomiast
stanowisk Ordynatoréw. Powyisze, zgodnie z przepisem art. 49 ust. 7 ustawy o dziatalnosci leczniczej
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skutkuje tym, ze w CSK nie ma obowigzku przeprowadzania konkursu na ww. stanowisko
kierownicze.

Dodatkowo zaréwno Statut CSK MSWiA jak i regulamin organizacyjny CSK MSWIA nie przewiduje
stanowiska Naczelnej Pielegniarki. Z wyjasnien Dyrektora CSK MSWIiA wynika, ze w CSK MSWIA,
odpowiednikiem stanowiska naczelnej pielegniarki jest stanowisko koordynatora ds. pielegniarstwa.
W Statucie oraz regulaminie organizacyjnym CSK MSWiA, odpowiednio w § 10 ust. 2 oraz w § 89
ust. 4, ww. stanowisko zostato wymienione jako jedno ze stanowisk kierowniczych. W wyjasnieniach
dyrektor CSK MSWiA wskazat, ze na powyisze stanowisko zgodnie z obowigzujgcymi przepisami nie
ma wymogu przeprowadzania konkurséw.

[Dowdd: akta kontroli str. 654-655]

Zastgpienie stanowiska naczelnej pielegniarki innym stanowiskiem o tozsamych obowigzkach
i uprawnieniach w orzecznictwie sagdowym jest traktowane jako obejscie prawa. Potwierdza to m.in.
wyrok Naczelnego Sadu Administracyjnego w Warszawie z dnia 27 sierpnia 2008 r. sygn. Il OSK
666/08, gdzie w uzasadnieniu stwierdzono: skoro ustawa (...) wymaga by stanowisko naczelnej
pielegniarki w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej obsadzane byty w wyniku konkursu (...) to
wykreslenie ze statutu tego stanowiska i zastgpienie go innym, nieprzewidzianym w przepisach,
ktoremu przypisane miatyby byc te same obowiqzki i uprawnienia, jakie miata osoba zatrudniona na
stanowisku naczelnej pielegniarki w oczywisty sposob narusza obowiqzujgce przepisy i wykracza poza
zakres spraw, ktére mogq byc uregulowane w statucie. Na powyzszy problem zwrdécono takze uwage
podczas przeprowadzonej w 2014 r. przez Departament Kontroli, Skarg i Wnioskéw MSW kontroli
nt. Prawidfowos¢ prowadzenia gospodarki finansowej w CSK MSW. W przedstawionych wyjasnieniach
dyrektor CSK MSWIA stwierdzif, Zze wprowadzenie do statutu i regulaminu organizacyjnego na miejsce
stanowiska naczelnej pielegniarki stanowiska koordynatora ds. pielegniarstwa nastgpifo w wyniku
uwag pokontrolnych (dot. ww. kontroli DKSiW MSW), gdzie wskazano na rozbieznos¢ miedzy
zapisami statutu i requlaminu organizacyjnego (...) w postaci roznych nazw stanowisk dotyczgcych
koordynacji prac pielegniarek.

[Dowéd: akta kontroli str. 504-507]

Zastgpienie stanowiska wybieranego w trybie konkursowym innym — niewymienionym w katalogu
stanowisk, ktorych objecie poprzedzone musi by¢ konkursem — o tozsamych obowigzkach jest
niedopuszczalne.

W toku kontroli ustalono, ze w CSK MSWiA, w 2016 r., zatrudnionych byto 18 pielegniarek i 1 potozna
na stanowiskach odpowiednio p.o. pielegniarki oddziatowej i p.o. potoznej oddziatowej. Podczas gdy,
na stanowiskach pielegniarek oddziatowych, w tym samym czasie zatrudnione byty 4 pielegniarki
oddziatowe oraz 2 przetozone pielegniarek. Objecie stanowiska pielegniarki oddziatowej oraz
przetozonej pielegniarki musi by¢ poprzedzone konkursem. Ustawa o dziafalnosci leczniczej nie
przewiduje stanowiska p.o. pielegniarki oddziatowej.

W okresie objetym kontrolg, stanowisko p.o. pielegniarki oddziatowej objety 2 osoby. Jedno ze
wskazanych stanowisk zostato powierzone starszej pielegniarce w wyniku awansu w zwigzku
z odejsciem na emeryture dwczesnej pielegniarki oddziatowej. Drugie ze stanowisk zostato objete po
przeprowadzeniu postepowania rekrutacyjnego zainicjowanego z uwagi na dtugotrwatg nieobecnosé,
a nastepnie rezygnacje z funkcji dotychczasowej pielegniarki oddziatowej. Stanowiska zostaty objete
odpowiednio w grudniu 2016 r. i paidzierniku 2016 r., a jak wskazano w wyjasnieniach, obecnie
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rozpoczeto procedure konkursowg zmierzajacg do wylonienia kandydatéw na stanowiska
pielegniarek oddziatowych.

[Dowdd: akta kontroli str.201-203]

Analizujac akta osobowe ww. osob obejmujgcych stanowiska p.o. pielegniarki oddziatowej ustalono,
iz spetniajg one natozone przez rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 lipca 2011 r.
w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracownikow na poszczegdlnych rodzajach stanowisk pracy
w podmiotach leczniczych niebedqcych przedsiebiorcami wymagania odnosnie kwalifikacji
i doswiadczenia zawodowego™ - zwane dalej rozporzqdzeniem w sprawie kwalifikacji wymaganych
od pracownikow.

W zwigzku z tak liczng grupg oséb zatrudnionych na stanowiskach p.o. pielegniarek/potoznych
oddziatowych nalezy zwrdcié¢ uwage, iz zatrudnianie na stanowiska petnigcego obowigzki jest z natury
tymczasowe, szczegdlnie w przypadku stanowisk, na ktére ustawowo wymagany jest konkurs.

Z przedstawionego przez komodrke kadrowg CSK MSWIA zestawienia oséb zatrudnionych na
stanowiskach p.o. pielegniarki/potoznej oddziatowej wynika, ze zdecydowana wiekszos¢ oséb
sprawuje ww. funkcje przez szereg lat, np. 6 osob od 2009 r., a 4 osoby od 2010 .

[Dowad: akta kontroli str. 658-661]

Uzasadnieniem dla takiego stanu wedtug dyrektora CSK MSWiA jest fakt, ze sg to osoby, ktére
posiadajg wieloletni staz pracy i sprawdzity sie na zajmowanych stanowiskach, ponadto s3 cenione
przez lekarzy kierujgcymi kankretnymi komaérkami organizacyjnymi, a takie gwarantujg ciggtosé pracy
szpitala. Dodatkowo, w wyjasnieniach wskazano, ze dalsze petnienie przez obecnie zatrudnione
pielegniarki i potozne obowigzkow oddziatowych lezy w interesie CSK MSWiA.

[Dowéd: akta kontroli str. 656-657]

Dtugotrwate petnienie funkcji p.o. pielegniarki/potoznej oddziatowej uznano za nieprawidtowosc.
Odpowiedzialno$¢ za powyzszg nieprawidtowos¢ ponosi dyrektor CSK MSWiIA, ktéry zgodnie
z regulaminem organizacyjnym kieruje i samodzielnie podejmuje decyzje w zakresie zarzgdzania
Szpitalem. Niepodejmowanie dziatann majgcych na celu przeprowadzenie konkurséw na stanowiska
pielegniarek  oddziatowych  skutkowato  naruszeniem  postanowiern  przepisdw  ustawy
o dziatalnosci leczniczej.

Kierujac sie zasada proporcjonalnosci, nalezy stwierdzi¢, Zze zatrudnianie na stanowiska p.o.
pielegniarki/potoznej oddziatowej jest dopuszczalne —a w niektdrych przypadkach w celu zachowania
wiasciwej organizacji pracy i opieki nad pacjentami niezbedne — i nie wymaga konkursu. Jednakze
zatrudnienie to powinno mie¢ charakter tymczasowy, ograniczony do czasu rozstrzygniecia konkursu.
Decyzja o wszczeciu procedury konkursowej powinna by¢ natomiast podjeta niezwiocznie po
powstaniu wakatu na stanowisku, ktérego obsadzenie musi by¢ poprzedzone konkursem.

2.2.2. Przestrzeganie obowigzku zatrudniania pracownikéw posiadajacych kwalifikacje
odpowiednie do zajmowanego stanowiska.®

15 Dz, U. 2 2011 r. Nr 151, poz. 896.

16 pod wzgledem posiadania wymaganych kwalifikacji okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 20 lipca 2011 r. w sprawie
kwalifikacji wymaganych od pracownikéw na poszczegdlnych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych niebedacych
przedsiebiorcami.
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Podmioty lecznicze niebedace przedsiebiorcami sg zobligowane przez ustawe o dziatalnosci
leczniczej, w przepisie art. 50 ust. 4, do zatrudniania pracownikdéw posiadajacych odpowiednie
kwalifikacje do zajmowanego stanowiska. Powyisze zobowigzanie zostalo uszczegdtowione
w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracownikdw.

W celu realizacji wskazanego wyzej obowigzku, w CSK MSWiA opracowano procedure Plan przebiegu
procesu Zasoby Ludzkie i Szkolenie, ktdry ma na celu zapewnienie kompetentnych oséb do realizacji
ustug i proceséw pomocniczych.

[Dowdd: akta kontroli str. 662-669]

W przedmiotowym dokumencie okredlono wszystkie procesy zwigzane z zarzgdzaniem zasobami
ludzkimi w kontrolowanej jednostce, poczynajagc od okreslenia wymaganych kwalifikacji dla
wszystkich stanowisk pracy, poprzez planowanie zatrudnienia, rekrutacje, po podnoszenie
kompetencji pracownikdéw oraz osoby odpowiedzialne za wtasciwe wykonanie danych zadan.

Ustalono, ze w CSK MSWiA, ogfoszenia o naborach na wolne stanowiska pracy, poza strong
internetowg Szpitala, zamieszczane sg na wielu portalach branzowych, jak np. portal lekarzy
Kompedium24.pl, stronie internetowej Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie, stronie internetowej
Okregowej Izby Aptekarskiej w Warszawie, na portalach dla oséb poszukujgcych pracy (indeed.com,
neeon.pl. nuzle.pl) oraz na stronie internetowej Urzedu Pracy i w biurze karier Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego. Przedmiotowe dziatanie zapewnia transparentno$¢ oraz pozwala na
dotarcie do szerokiego grona kandydatéw, a tym samym utatwia znalezienie pracownikéw
o odpowiednim doswiadczeniu i oczekiwanych kompetencjach.

[Dowdd: akta kontroli str. 670]

W okresie objetym kontrolg, w CSK MSWiA zatrudniono 303 osoby. Najliczniejszg grupe zawodowa,
sposrdd zatrudnionych w 2016 r. oséb stanowily: pielegniarki — 44 osoby, starsze pielegniarki —
39 0s0b, lekarze rezydenci — 36 0sob, salowe — 32 osoby, lekarze stazysci — 21 osdb.

[Dowdd: akta kontroli str.201- 202]

W toku kontroli zbadano 31 losowo wybranych akt osobowych pracownikéw zatrudnionych
w 2016 r., co stanowito probe liczacg okoto 10 %. W wyniku analizy ww. akt ustalono, ze wszyscy
pracownicy, ktorych akta osobowe zostaty poddane kontroli, posiadali wyksztatcenie, kwalifikacje
i staz pracy zgodny z wymaganiami okreslonymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie
kwalifikacji wymaganych od pracownikow.

2.2.3. Zapobieganie nepotyzmowi.

W trakcie kontroli ustalono, ze w CSK MSWiA nie opracowano procedury zapobiegania nepotyzmowi
w jednostce. Dyrektor jednostki pisemnie zapewnit: pragne oswiadczyc z cafq odpowiedzialnoscig,
ze w CSK MSWIA w Warszawie nie wystepujq podlegtosci sfuzbowe pracownikow blisko ze sobg
spokrewnionych.

[Dowadd: akta kontroli str. 513-514]

W wyniku kontroli ustalono ponadto, ze dyrektor CSK MSWiA nie wymaga od kierownikéw komaorek
organizacyjnych informowania na pismie bqgdz sktadania oswiadczen dotyczqcych wystepowania
podlegfosci sfuzbowej wsrod spokrewnionych pracownikéw, gdyz nie spoczywa na nim taki
obowigzek.
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W trakcie kontroli dyrektor CSK MSWiA poinformowat, ze w CSK MSWIA zatrudnionych jest ponad
3000 oso6b i nie jestesmy w stanie, ani nie mamy takich moZliwosci, aby weryfikowac¢ szczegdfowo
Zwigzki rodzinne tych osob.

[Dowéd: akta kontroli str. 515-516]

Podczas czynnosci kontrolnych zwrdcono sie do kierownikow komdrek organizacyjnych CSK MSWiA
o udzielenie informacji dotyczacej zatrudniania w kierowanych komdrkach oséb ze sobg
spokrewnionych. W wyniku otrzymanych informacji ustalono, ze w 32 komdrkach organizacyjnych
CSK MSWIA nie wystepujg przypadki zatrudniania osob ze sobg spokrewnionych. W przypadku
16 komodrek organizacyjnych ich kierownicy wskazali przypadki zatrudniania osob spokrewnionych
ze sobg, w tym w 12 komdrkach organizacyjnych dotyczyto to 2 oséb ze sobg spokrewnionych.
W pozostatych 4 komérkach organizacyjnych zatrudnianie oséb ze sobg spokrewnionych dotyczyto
4 oséb (Dziat Statystyki Medycznej i Dokumentacji Chorych oraz Poliklinika w Siedlcach), 6 oséb
(Klinika Kardiochirurgii) oraz 10 oséb (Poliklinika w Radomiuy).

[Dowdd: akta kontroli str. 947 — 1009]

Brak wprowadzenia w CSK MSWIiA jakichkolwiek procedur zarzadczych majacych na celu
zapobieganie nepotyzmowi uznano za uchybienie. Z uwagi na wielko$¢ organizacji, w ramach
zapobiegania przypadkom wystgpienia nepotyzmu, procedury takie powinny zosta¢ wdrozone.

3. PRAWIDLOWOSC PRZYZNAWANIA NAGROD.

Pozytywnie oceniono sposéb nagradzania pracownikéw przez kierownictwo Szpitala. Powyzsza
ocena zostata sformutowana pomimo stwierdzenia odstepstw, ktore zostaty zakwalifikowane jako
uchybienia.

Analiza przyznawania pracownikom nagréd wykazata, ze byly one uzasadnione. Jedynie
w 2 przypadkach nie mozna byto ustali¢ jakimi przestankami kierowano sie przyznajgc nagrody oraz
czy ich przyznanie byto uzasadnione. Ponadto, stwierdzono dwa przypadki wyptaty nagrody
okresowej z naruszeniem przepiséw wewnetrznie obowigzujgcych. W jednym przypadku powodem
byt brak pomniejszenia nagrody okresowej z powodu zwolnienia lekarskiego pracownika, w drugim
natomiast przekroczenie gérnej granicy wysokosci nagrody przewidzianej w przepisach.

Uregulowania wewnetrzne dotyczgce wynagradzania oraz nagradzania pracownikdw zostaty ustalone
w Regulaminie wynagradzania pracownikow w Centralnym Szpitalu Klinicznym MSWiA
w Warszawie?, w ktérym okreslono zaréwno zasady przyznawania nagrod jak i tabele stawek
osobistego zaszeregowania, tabele zaszeregowania stanowisk pracy oraz stawki dodatkow
funkcyjnych. Czynnosci kontrolne wykazaty, ze Regulamin wynagradzania nie okre$la gérnych kwot
stawek osobistego zaszeregowania przyporzadkowanych do danych kategorii zaszeregowania.
Z uzyskanych wyjasnien wynika, ze w CSK MSWIiA obowiazujag porozumienia placowe zawarte
z organizacjami zwigzkowymi dziatajgcymi na terenie Szpitala, ktére okreslajg stawki wynagrodzenia
zasadniczego dla poszczegdlnych stanowisk. Brak uregulowan w Regulaminie wynagradzania gérnych
kwot stawek osobistego zaszeregowania uznano za uchybienie. Brak przedmiotowych zapisow

17 Zarzgdzenie nr 97/2013 z dnia 6 grudnia 2013 r. Dyrektora Centralnego Szpitala Klinicznego MSW w Warszawie w sprawie ujednolicenia
tekstu Regulaminu Wynagradzania Zwanego dalej réwniez Regulaminem wynagradzania Centralnego Szpitala Klinicznego Ministerstwa
Spraw Wewnetrznych w Warszawie.
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stwarza mozliwos$¢ naruszenia zasady réwnego traktowania w wynagradzaniu osdb zatrudnionych na
tym samym stanowisku.

[Dowod: akta kontroli str. 681]

Poza Regulaminem wynagradzania obowigzujagcym w szpitalu aktem regulujgcym nagradzanie
pracownikéw byto zarzadzenie nr 105/2012 z dnia 20 listopada 2012 r. Dyrektora Centralnego
Szpitala Klinicznego MSW w Warszawie w sprawie kosztow czynnosci zwigzanych z pobieraniem,
przeszczepem | koordynacjq narzqdow. przyznawanie nagréd. Z uzyskanych wyjasnieri wynika,
ze wypfacanie nagrdd dla personelu zaangazowanego w procedure przeszczepu jest praktykowane
we wszystkich osrodkach wykonujacych transplantacje a wyptacane w CSK MSWIA kwoty sa
stawkami podobnymi do wypfacanych przez konkurentéw rynkowych. Praca zespotu
transplantacyjnego wymaga petnej dyspozycyjnosci i stawiania sie do pracy w godzinach nocnych
i Swigtecznych, niezaleznie od wiasnych plandw. Transplantacje s3 przy tym efektywne ekonomicznie,
przysparzajgc Szpitalowi znaczacych przychoddw?. Realizowanie procedur transplantologicznych jest
dowodem wysokiej sprawnosci organizacyjnej Szpitala podnoszacej jego range i prestiz.

[Dowdd: akta kontroli str. 737-738)

W planie finansowym Szpitala na 2016 r. koszty wynagrodzen okreslono na 140.768.730,00 zt.
W kwocie tej, fgcznie z innymi sktadnikami wynagrodzen, zawarte byly planowane wydatki z tytutu
nagrod dla pracownikdéw?®. Koszty poniesione na wynagrodzenia w 2016 roku nie przekroczyty
zaplanowanej wielkosci i wyniosty 140.485.863,05 zt, z tego nagrody stanowity kwote
2.096.715,76 zt, czyli 1,49 % funduszu ptac. Wysokosé wyptaconych nagréd:

— na podstawie Regulaminu wynagradzania wyniosta 1.744.535,76 zt, co stanowito 83,20% ogdlnej
kwoty wyptaconych nagréd,

— na podstawie zarzadzenia nr 105/2012 wyniosta 352.180,00 zt, co stanowito 16,80% ogdlnej kwoty
wyptaconych nagrod.

[Dowad: akta kontroli str. 751]

Wysokos¢ wyptaconych nagréd uznaniowych w poszczegdlnych typach komdrek organizacyjnych
Szpitala®® w 2016 r. w stosunku do roku poprzedniego przedstawiata sie w sposéb nastepujacy:

a) Kliniki
Wysoko$¢ nagréd uznaniowych:

— wzrosta w 13 Klinikach, z czego najwigkszy wzrost zaréwno wartosciowy jak i procentowy dotyczyt
Kliniki Kardiochirurgii z Blokiem Operacyjnym i wynidst 71.911,92 zi, tj. 0 499%;

— zmalata w 6 Klinikach, z czego najwiekszy spadek zardwno wartosciowy jak i procentowy dotyczyt
Kliniki Chirurgii Gastroenterologicznej i Transplantologii i wynidst - 46.206,69 z1, tj. 0 53%.

18 CSK MSWiA uzyskat przychod z tytutu procedur transplantacyjnych w 2016 r. w wysokosci 3.233.048,00 zt.

13 Zgodnie z zapisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2013 r. poz. 885) CSK MSWiA nie ma obowiazku
wyodrebniania w planie finansowym pozycji na nagrody.

2 Wyodrebnionych na podstawie § 14 Regulaminu organizacyjinego CSK MSWiA.
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Tabela nr 2. Zestawienie przyznanych w latach 2015-2016 nagrod uznaniowych w Klinikach.

Nagrody uznaniowe

: " 2016/2015

Komédrka organizacyjna (w %)
2015 2016 W

Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii 17 664,20 62 563,54 254
Klinika Chirurgii Gastroenterologicznej i Transplantologii 87 414,96 41 208,27 -53
Klinika Chirurgii Ogélnej i Naczyniowej 16 685,23 23 624,94 42
Klinika Chordb Wewnetrznych i Alergologii 22 290,00 12 928,61 -42
Klinika Choréb Wewnetrznych i Gastroenterologii 40040,00 52 506,08 31
Klinika Chordb Wewnetrznych i Reumatologii 10 650,00 11 492,09 ]
Klinika Chordb Wewnetrznych, Endokrynologii i Diabetologii 25170,46 24 202,31 -4
Klinika Chordb Wewnetrznych, Nefrologii i Transplantologii 28 285,23 35 733,09 26
Klinika Dermatologii 14 320,00 13 554,24 -5
Klinika Kardiochirurgii z Blokiem Operacyjnym 14 400,00 86 311,92 499
Klinika Kardiologii i Nadcisnienia Tetniczego 34 915,00 31 743,97 -9
Klinika Kardiologii Inwazyjnej 29 585,23 41 440,41 40
Klinika Neurochirurgii 3 700,00 20 829,33 463
Klinika Neurologii 26 781,25 27 920,58 4
Klinika Onkologii i Hematologii 20 075,00 19033,75 -5
Klinika Ortopedii i Traumatelogii 14 135,00 20111,08 42
Klinika Otolaryngologii 13 650,00 15 801,56 16
Klinika P.ofozn.lctwa, Chordb Kobiecych i Ginekologii 28 250,00 5045712 79
Onkologicznej
Klinika Urologii i Urologii Onkologicznej 15 400,00 25 138,82 63

b) Oddziaty

Wysokos$¢ nagréd uznaniowych:

— wzrosta w 5 Oddziatach, z czego najwiekszy wzrost wartosciowy dotyczyt Szpitalnego Oddziatu

Ratunkowego z Zespotami Wyjazdowymi i wyniost 38.751,83 zi, tj. 0 34%;

—zmalata w 4 Oddziatach, z czego najwiekszy spadek wartosciowy dotyczyt Oddziatu Okulistyki

i wyniést - 5.059,90 zi, tj. 0 -26%.

Tabela nr 3. Zestawienie przyznanych w latach 2015 -2016 nagréd uznaniowych w Oddziatach.

o e Nagrody uznaniowe 2016/2015
2015 2016 (w %)
Oddziat Chirurgii Plastycznej 1170,00 1436,50 23
Oddziat Chordb Dzieciecych i Noworodkowych 44 350,00 40 810,28 -8
Oddziat Choréb Wewnetrznych i Hepatologii 11 100,00 14 365,15 29
Oddziat Obserwacyjny 1 500,00 0,00 -100
Oddziat Okulistyki 1942500 | 14365,10 -26
Oddziat Rehabilitacji Kardiologicznej 4435,23 2873,00 -35
Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej 5 200,00 18 674,56 259
Oddgziat Terapii Izotopowej 3 990,00 4309,51 8
Szpitalny Oddziat Ratunkowy z Zespotami Wyjazdowymi 112 968,00 | 151719,83 34




c) Polikliniki
Wysokos¢ nagréd uznaniowych wzrosta we wszystkich Poliklinikach, z czego najwieksze nagrody

przyznano w Poliklinice — Radom w wysokosci 33.219,12 zt oraz w Poliklinice — Ciechandw
w wysokosci 32.536,78 zt, tj. w komdrkach w ktdrych w poprzednim roku nie przyznawano nagréd.

Tabela nr 4. Zestawienie przyznanych w latach 2015 -2016 nagrdd uznaniowych w Poliklinikach.

Komérka organizacyjna agrody unaniows 2016/2015
2015 2016 (w %)
Poliklinika - Ciechandw, ul. Mickiewicza 8 0,00 | 32536,78 -
Poliklinika - Radom, ul. Orlagt Lwowskich 5/7 0,00 33219,12 -
Poliklinika - Siedlce, ul. Starowiejska 66 619,50 | 20480,53 3206
Poliklinika - Warszawa, ul. Sandomierska 5/7 3 600,00 | 22029,25 512

d) Poradnie

Wysokos¢ nagrod uznaniowych wzrosta we wszystkich Poradniach, z czego najwieksze wartosciowo

nagrody przyznano w Poradni Specjalistyczno-Konsultacyjnej w wysokosci 5.027,75 zi.

Tabela nr 5. Zestawienie przyznanych w latach 2015 -2016 nagrdd uznaniowych w Poradniach.

- : Nagrody uznaniowe 2016/2015
Komdrka organizacyjna o
2015 2016 (w%)
Poradnia Specjalistyczna Frascati 3 000,00 4 309,51 44
Poradnia Specjalistyczno-Konsultacyjna 4 250,00 5027,75 18
Poradnie Stuzby Medycyny Pracy 3000,00 4 309,50 a4

e) Przychodnie

Wysokos¢ nagréd uznaniowych:

—wzrosta w 2 Przychodniach, z czego najwiekszy wzrost wartosciowy jak i procentowy dotyczyt

Przychodni Medycyny Rodzinneji wynidst 18.592,75 zi, tj. 0 155%;

— zmalata w Przychodni dla Dzieci i Mtodziezy o - 6.790,50 zi, tj. 0 61%.

Tabela nr 6. Zestawienie przyznanych w latach 2015-2016 nagrod uznaniowych w Przychodniach.

Komédrka organizacyjna Nagrody uznariowe 202672015
2015 2016 (w %)
Przychodnia dla Dzieci i Miodziezy 11 100,00 4 309,50 -61
Przychodnia Medycyny Rodzinnej - Warszawa, ul. Wotoska 137 11980,00 | 3057275 155
Przychodnia Zdrowia Psychicznego - Warszawa, ul. Woloska 137 5 200,00 9552,72 84

f) Zakiady

Wysokos¢ nagréd uznaniowych:

17/24



—wzrosta w 3 Zaktadach, z czego najwiekszy wzrost wartosciowy dotyczyt Zaktadu Diagnostyki
Laboratoryjnej i wyniést 59.033,26 zi, tj. 0 2011%;

— zmalata w Zaktadzie Patomorfologii o - 3.173,01 zt, tj. 0 13%.

Tabela nr 7. Zestawienie przyznanych w latach 2015-2016 nagréd uznaniowych w Zaktadach.

Komérka organizacyjna Nagrody vrnaniows 2015/2015
2015 2016 (w %)
Zakfad Diagnostyki Laboratoryjnej 2935,23 61 968,49 2011
Zaktad Diagnostyki Radiologicznej 31 286,25 44 547,32 42
Zaktad Patomorfologii 24 173,00 20999,99 -13
Zaktad Usprawniania Leczniczego 1 500,00 35912,50 2294

g) Centrum

Wysoko$¢ nagréd uznaniowych wzrosta w Centrum Medycyny Sportowej o 271,50 zi, tj. o 23%
natomiast zmalata w Centrum Diabetologii o - 1.626,97 i, tj. 0 36%.

Tabela nr 8. Zestawienie przyznanych w latach 2015-2016 nagrod uznaniowych w Centrum.

Komérka organizacyjna Nogrodyiuznaniows 2016/2015
2015 2016 (w %)
Centrum Diabetologii 4 500,00 2873,03 -36
Centrum Medycyny Sportowej 1 165,00 1436,50 23

h) Dziaty

Wysokosé nagréd uznaniowych:

—wzrosta w 7 Dziatach, z czego najwieksza wartosciowo nagroda dotyczyta komorki, ktdra
w poprzednim roku nie otrzymywata nagrod, tj. Dziatu Statystyki Medycznej i Dokumentacji
Chorych i wyniosta 22.250,48 zt;

—zmalata w 4 Dziatach, z czego najwiekszy spadek wartosciowy dotyczyt Dziatu Ksiegowosci
i Sprawozdawczosci Finansowej i wynidst - 50.856,68 zt, tj. 0 72%.

Tabela nr 9. Zestawienie przyznanych w latach 2015-2016 nagrod uznaniowych w Dziatach.

Komdrka organizacyjna Nagrodviuenaniowe 2018/2005
2015 2016 (w %)
Dziat Eksploatacji 11 666,60 | 23 896,80 105
Dziat Inwestycji, Remontow i Eksploatacji 9000,00| 1159563 29
Dziat Inzynierii Medycznej 17 876,08 | 35 438,64 98
Dziat Kontrolingu i Analiz Strategicznych 25900,00 | 45 875,63 77
Dziat Ksiegowosci i Sprawozdawczosci Finansowej 7039500 | 19538,32 -72
Dziat Marketingu i Zaméwien Publicznych 18950,00 | 35173,38 86
Dziat Obstugi Pacjenta 1770,00 0,00 -100
Dziat Organizacji i Zasobéw Ludzkich 44 490,00 | 15713,92 -65
Dziat Rozliczer 40500,00 | 10 862,98 -73
Dziat Statystyki Medycznej i Dokumentacji Chorych 0,00 | 2225048 -
Dziat Zaopatrzenia Medycznego 3595,00| 10132,22 182%
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i) Sekcje

Wysokos$¢ nagréd uznaniowych:

—wzrosta w 6 Sekcjach, z czego najwiekszy wzrost wartosciowy dotyczyt Sekcji Gospodarczej
i wyniost 64.658,48 zi, tj. 0 718%;

—zmalafa w 2 Sekcjach, z czego najwigkszy spadek wartosciowy dotyczyt Sekcja Ptac iwyniost
-93.919,05 zf, tj. 0 - 82%.

Tabela nr 10. Zestawienie przyznanych w latach 2015 -2016 nagrdd uznaniowych w Sekcjach.

Komérka organizacyjna Nagrody uznaniowe 2016/202>
2015 2016 (w %)

Sekcja Gospodarcza 9009,00 | 73667,48 718
Sekcja Informatyki 1250,00 ( 10727,75 758
Sekcja Kadr 60435,00| 13 258,53 -78
Sekcja tacznosci 0,00 1436126 -

Sekcja Mundurowa 1725,60 | 10 768,67 524
Sekcja Ptac 114 190,28 | 2027123 -82
Sekcja Transportu 28400,00 | 53325,48 88
Sekcja Zywienia 500,00 2 870,46 474

j) Zespoty

Wysokos¢ nagréd uznaniowych:
—wzrosta w 3 Zespotach, z czego najwieksza wartosciowo nagroda dotyczyta zespotu, ktory
w poprzednim roku nie otrzymywat nagrdéd, tj. Zespotu Spisowego i wyniosta 6.849,86 zt.

—zmalata w 3 Sekcjach, z czego najwiekszy spadek wartosciowy dotyczyt Zespotu Ewidencji
Majatkowej i wyniost - 5.403,50 zt, tj. -79%.

Tabela nr 11. Zestawienie przyznanych w latach 2015 -2016 nagrdod uznaniowych w Zespotach.

Rl Nagrody uznaniowe 2015/2016
Komédrka organizacyjna o
2015 2016 (w %)

Zesp6t ds. Bhp 7 400,00 2 873,00 -61
Zespot Duszpasterski 0,00 1975,19
Zespot Ewidencji Majgtkowej 6 840,00 1436,50 -79
Zespot Kierownika ds. Pielgegniarstwa 11410,00 | 11047,06 -3
Zespot Radcow Prawnych 0,00 4 455,90 -
Zespot Spisowy 0,00 6 849,86 -

[Dowod: akta kontroli str. 751]

W okresie od 1 stycznia do 31 grudnia 2016 r. w kazdym miesigcu przyznawane byty pracownikom
Szpitala nagrody uznaniowe. Na nagrody uznaniowe przeznaczono S$rodki finansowe, ktdre
w poszczegdlnych miesigcach ksztattowaty sie na poziomie od 22.119,00 zt, tj. 1,27% (rocznej
wartosci wyptaconych nagrod) w miesigcu lipcu do 643.138,24 zt, tj. 36,87% (rocznej wartosci
wyptaconych nagréd) w miesigcu maju.
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Tahela nr 12. Zestawienie wyptaconych nagréd uznaniowych z podziatem na miesiace.

styczen luty marzec kwiecien maj czerwiec lipiec sierpienn | wrzesien | pazdziernik | listopad grudzien
342.696,53 | 119.848,13 | 249.534,73 | 24.447,04 | 643.138,24 | 71.741,88 | 22.119,00 | 31.404,90 | 33.415,00 | 39.538,25 | 47.589,00 | 119.063,06
19,64% 6,87% 14,30% 1,40% 36,87% 4,11% 1,27% 1,80% 1,92% 2,27% 2,73% 6,82%

[Dowad: akta kontroli str. 752-753]

Na podstawie analizy uzyskanych danych ustalono, ze w 2016 r. sposrdod 3177 oséb zatrudnionych
ogotem w CSK 1725 oséb, tj. 54% otrzymato nagrody. Badaniem objeto akta 57 oséb, w tym
wszystkie osoby, ktére rocznie tacznie otrzymaty co najmniej 4000 zt nagrody (41 oséb) oraz osoby,
ktorych nagroda byta nizsza od tej kwoty ale byta wyptacana dtuzej niz przez 6 miesiecy (16 osob).

Zgodnie z Regulaminem wynagradzania przyznawanie nagrod uznaniowych w CSK MSWiA moze
nastgpic¢ na podstawie oceny pracy pracownikéw z uwzglednieniem:
— ich wktadu pracy, ktéry przynosi konkretne, wymierne korzysci finansowe dla jednostki
organizacyjnej lub Zaktadu pracy;
— aktywnosci i inicjatywy w rozwigzywaniu istotnych problemdéw zwigzanych z funkcjonowaniem
i rozwojem jednostki organizacyjnej lub Zaktadu pracy;

— stosunkiem do pacjentow i wspotpracownikow.
[Dowdd: akta kontroli str. 676]

Analiza tresci wnioskdow dotyczacych przyznanych nagréd pracownikom Szpitala wykazata, ze nie
wszystkie wnioski byty w petni nalezycie udokumentowane. W 2 przypadkach, co stanowito 3,5%
zbadanych spraw, ograniczono sie jedynie do wyraZenia prosby o przyznanie nagréd pracownikom,
nie wymieniajac okolicznosci uzasadniajgcych ich przyznanie. Ponadto ustalono, ze w zwigzku
z wypfatg nagrody zwigzanej z wypracowaniem dodatkowego dochodu dla jednostki, jeden
z pracownikéw otrzymat nagrode ok. 6,5 razy wiekszg od pozostatych pracownikdw tej samej
komaérki organizacyjnej. W przedtozonej dokumentacji brak byto szczegétowych informacji
dotyczacych przyczyn wystgpienia rdznicy w wielkosci przyznanej nagrody pracownikowi
w stosunku do pozostatych pracownikow jednostki. W zwigzku z powyzszym podmiot kontrolowany
wyjasnit, ze: nagroda jest swiadczeniem, ktdre jest niezaleine od dopefnienia przez pracownika
jakichkolwiek konkretnych warunkéw, a jej przyznanie zalezy wylgcznie od uznania
(ti. swobodnej decyzji) pracodawcy. O tym, czy naktad pracy i zaangazowanie konkretnego
pracownika sq odpowiednio duZe, Ze spetniajq w danych okolicznosciach iuwarunkowaniach
ekonomicznych oczekiwania pracodawcy w stopniu uzasadniajgcym przyznanie tego dodatkowego
swiadczenia, pozostawione jest wyfgcznej decyzji pracodawcy. Biorac powyzsze pod uwage trudno
zatem uznad, ze przy przyznawaniu nagréd pracownikom kierownictwo Szpitala w kazdym przypadku
stosowato obiektywne isprawiedliwe kryteria oceny pracownikéw i wynikdw ich pracy oraz
przestrzegato podstawowych zasad prawa pracy: rownego traktowania pracownikéw z tytutu

jednakowego wypetniania takich samych obowigzkow.
[Dowdd: akta kontroli s5tr.515-516; 934-944; 889,913-916,]

Niedokumentowanie przestanek stanowigcych podstawe przyznawania nagréd pracownikom CSK
MSWiIA zostato uznane za uchybienie, ktérego przyczyng powstania byfa nierzetelnos¢ w realizacji
obowigzkow stuzbowych przez kierownikdéw komdrek organizacyjnych a takie dyrektora Szpitala.
Skutkiem byto przyznawanie nagrod bez wskazania faktycznych okolicznosci uzasadniajgcych ich
przyznanie, co mogto wptyngé na wzrost braku zaufania pracownikéw do zachowania przez
pracodawce obiektywizmu przy przyznawaniu nagrdd.
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Zgodnie z Regulaminem wynagradzania przyznanie nagrody uznaniowej moze mie¢ charakter
jednorazowy lub okresowy, przy czym w miesigcu, w ktérym pracownik ma przyznang nagrode
okresows i przebywa na zwolnieniu lekarskim nagroda ta ulega proporcjonalnemu zmniejszeniu za
caty okres zwolnienia w sytuacji przebywania na zwolnieniu w danym miesigcu powyzej 5 dni.
Ustalono, ze okresowe $wiadczenie przyznane jednemu z pracownikéw nie zostato proporcjonalnie
pomniejszone, pomimo iz pracownik przebywat na zwolnieniu lekarskim w danym miesigcu 7 dni
roboczych. Z uzyskanych wyjasnien wynika, ze dany pracownik przebywat we wrzesniu na
2 zwolnieniach lekarskich, z ktdrych pierwsze dostarczyt pracodawcy 16 wrzesnia 2016 r. Zwolnienie
na okres 3 dni zgodnie z Regulaminem wynagradzania nie powodowato proporcjonalnego
pomniejszenia nagrody. Kolejne zwolnienie lekarskie na okres 4 dni wplyneto do pracodawcy
11 paidziernika 2016 r. czyli juz po sporzadzeniu listy i wypfaceniu nagrody (tj. po 10 pazdziernika
2016 r.). Z tego powodu okresowa nagroda zostata wyptacona w petnej wysokosci. Regulamin
wynagradzania nie przewiduje mozliwosci potracenia nadptaconej nagrody. Jednoczesnie szczegolna
ochrona wynagrodzenia za prace przewidziana w kodeksie pracy uniemozliwia dokonywanie
potraceri z wynagrodzenia bez podstawy prawnej. W przedmiotowej sytuacji nie byfo zadnej
podstawy prawnej uregulowanej w kodeksie pracy do dokonania takiego potracenia.

[Dowdd: akta kontroli str. 676, 920, 922]
Nieuregulowanie w Reguflaminie wynagradzania mozliwosci pomniejszania nadptaconych nagréd
okresowych, z powodu dostarczenia zwolnien lekarskich juz po wyptaceniu ww. $wiadczen zostato
uznane za uchybienie. Dyrektora Szpitala, mimo wystagpienia ww. zdarzenia nie podjat dziatan
zmierzajgcych do uregulowania powyzszej kwestii. Skutkiem byta wyptata swiadczenia w nienaleznej
wysokosci.

Zgodnie z Regulaminem wynagradzania nagrode uznaniowg mozina przyznaé¢ raz na miesigc
w wysokosci do 200% zaszeregowania osobistego pracownika. Nagroda moZze mie¢ charakter
jednorazowy lub okresowy, przy czym nagroda okresowa nie moze by¢ przyznana na okres dtuzszy niz
6 miesiecy tj. w przypadku wyptaty nagrody okresowej, suma jej wyptat w okresie 6 miesiecy nie
powinna przekracza¢ 200% zaszeregowania osobistego pracownika. Ustalono, ze w jednym
przypadku faczna kwota nagrody okresowej przekroczyta ww. wysokos¢. W zwigzku z powyzszym
dyrektor CSK MSWiA wyjasnit, ze przyznanie nagrody uznaniowej byto jak najbardziej zasadne, gdyz
dany pracownik wykonuje najwiekszg ilos¢ operacji, czesto bedacych jedynie w jego zakresie
umiejetnosci*t. Ponadto procedury przez niego wykonywane przynoszg wymierne korzysci finansowe
dla Szpitala??.

[Dowad: akta kontroli str. 676, 890-912]

Dokonanie wyptaty nagrody przekraczajgcej gérng granice okreslong w Regulaminie wynagradzania
zostato uznane za uchybienie, ktorego przyczyng powstania byto przyznanie nagrody okresowej
w wysokoéci przekraczajacej 200% zaszeregowania osobistego pracownika. Skutkiem byta wyptata
Swiadczenia z naruszeniem przepiséw wewnetrznie obowigzujgcych, za ktérg odpowiedzialnosé
ponosi dyrektor Szpitala®.

2 po operacji wykonywanych jedynie przez tego pracownika nalezg miedzy innymi torakoskopowa wideoablacja migotania przedsionkow,
catkowicie torakoskopowa wymiana lub naprawa zastawki mitralnej, catkowicie torakoskopowa naprawa zastawki trojdzielnej,
matoinwazyjne operacje tetniakow aorty piersiowej, matoinwazyjne operacje korzenia aorty z naprawg zastawki aortalnej.

22 Zysk wypracowany w 2016 roku z dziatalnosci Kliniki Kardiochirurgii wynidst ponad 5 min zt.

23 Whniosek o przyznanie premii uznaniowej zostat podpisany przez Zastepce dyrektora ds. Lecznictwa, ktéra dziatata zgodnie z udzielonym
jej petnomocnictwem do reprezentowania szpitala we wszystkich sprawach zwigzanych z prowadzong dziatalnoscia.
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4. FUNKCIONOWANIE ZAKEADU W WYBRANYCH ASPEKTACH WSKAZANYCH JAKO OBSZARY
POTENCJALNYCH NIEPRAWID:OWOSCI W KORESPONDENCII KIEROWANEJ DO MSWIA.

W wyniku analizy skarg na CSK MSWiA wptywajacych do MSWIA zidentyfikowano obszary
potencjalnych nieprawidtowosci w funkcjonowaniu jednostki.

W trakcie kontroli poddano weryfikacji informacje zawarte w skargach dotyczgce rzekomego
zniszczenia obrazéw Muzeum Narodowego, ktdre znajdujg sie w CSK MSWIA. W udzielonych
wyjasnieniach dyrektor poinformowat, ze CSK MSWIA nie posiada zadnej listy obrazdw przekazanych
przez Muzeum Narodowe. Obrazy w szpitalu sq od momentu jego powstania i nie zostaty przekazane
przez Muzeum Narodowe Zadnym dokumentem. Obrazy, zostafy przyjete na stan majqtkowy szpitala
poprzez inwentaryzacje i wiszg na jego terenie. Jednoczesnie informuje, Zze na Zaden z obrazow
wiszqcych w szpitalu nie sporzgdzono protokotu zniszczenia.

W trakcie kontroli poddano weryfikacji informacje zawarte w skargach dotyczace rzekomego zlecania
robot budowlanych jednej firmie i innych nieprawidiowosci w przetargach na dostawy lekdw
i sprzetu. Na podstawie rejestrow przeprowadzonych postepowan o udzielenie zamowienia
publicznego za okres lat 2015 — 2016 ustalono, ze w CSK MSWiA w 2015 r. przeprowadzono tgcznie
99 postepowan na zakupy lekéw i sprzetu medycznego. W wyniku przeprowadzonych postepowan
wytoniono 74 réznych dostawcdw, z czego najwieksza liczba wygranych postepowan przez jednego
oferenta wyniosta 4.

W 2016 r. przeprowadzono tgcznie 102 postepowania na zakupy lekdw i sprzetu medycznego,
w wyniku ktorych wyloniono 66 rdéinych dostawcow, z czego najwieksza liczba postepowan
wygranych przez jednego oferenta wyniostfa 5.

W CSK MSWiA w 2015 r. przeprowadzono tgcznie 10 postepowan na roboty budowlane, w wyniku
ktorych wytoniono 7 réinych wykonawcéw. 1 z wytonionych wykonawcéw zrealizowat
4 postepowania, wérdd ktérych 2 dotyczyty jednego zadania (przebudowa bloku operacyjnego).

W 2016 r. przeprowadzono 7 postepowan na roboty budowlane, w wyniku ktérych wytoniono
6 réznych wykonawcdw. 1 z wykonawcow realizowat 2 zadania.

Majac na uwadze liczbe przeprowadzonych postepowan oraz liczbe wykonawcow, ktérzy kilkukrotnie
realizowali zaméwienie nalezy wskazaé, e zarzuty przedstawione w skargach nie zostaty
potwierdzone.

W trakcie kontroli pozyskano takie od dyrektora CSK MSWiA pisemne wyjasnienia dotyczgce
podejmowania innego zatrudnienia. W przedstawionych wyjasnieniach dyrektor poinformowat,
ze w 2016 r. nie podejmowatem innego dodatkowego zatrudnienia. Kontynuowafem dotychczasowe
wieloletnie zatrudnienie w dwdch miejscach:

1. Polska Akademia Nauk

2. Europejskie Centrum Medyczne
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Zatrudnienie w PAN jest zwiqzane z porozumieniem zawartym w 2000 r. pomiedzy PAN a MSWIA. {...)
Jestem czfonkiem zespotu badawczo-leczniczego chirurgii transplantacyjnej oraz czfonkiem Rady
Naukowej Instytutu Medycyny Doswiadczalnej i Klinicznej PAN. {...)

Od 2008 r. konsultuje pacjentéw w Europejskim Centrum Medycznym. Konsultacje odbywajq sie raz
w tygodniu w godzinach 16-19. {(...)

Informacja o dodatkowym zatrudnieniu byfa znana kierownictwu MSWIA (...).

Moje dodatkowe zatrudnienie w PAN jest zgodne z interesem CSK MSWIA poniewaz stwarza
moZzliwosci rozwoju naukowego dla pracownikdw {...).

Konsultacje lekarskie, ktorych udzielam w Europejskim Centrum Medycznym przynoszg wymierng
korzysc dla Szpitala, poniewaz moi pacjenci najczescief sq (...) hospitalizowani i operowani w Szpitalu.

Z wyjgtkiem przytoczonych wyzej wyjasnien, w trakcie kontroli dyrektor CSK MSWiA nie przedstawit
kopii jakichkolwiek dokumentéw potwierdzajgcych informowanie Ministra o miejscach dodatkowego
zatrudnienia

Przytoczone wyiej wyjasnienia zweryfikowane zostaty z informacja pozyskang z Departamentu
Zdrowia MSWIA, zgodnie z ktdra ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej
(Dz.U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89, z péin. zm.) nie naktadata na kierownika publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej obowigzku wystepowania do organu zafoZycielskiego o zgode na dodatkowe
zatrudnienie. Obowiqzek ten zostat nafozony ustawqg z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziafalnosci
leczniczej (Dz.U. z 2016 r. poz. 1636, z pozZn. zm.), ktora w art. 47 ust. 3 zobowiqzuje kierownika
zakfadu leczniczego do wystepowania do podmiotu tworzgcego o wyrazenie zgody na dodatkowe
zatrudnienie.

W zwigzku z wejSciem w Zycie ww. ustawy owczesne Kierownictwo Departamentu Zdrowia MSWIA
przyjeto stanowisko, iz Dyrektorzy SP ZOZ MSWIA mogq kontynuowac dodatkowe zatrudnienie — na
dotychczasowych zasadach - podjete przed 1 lipca 2011 r.

Ponadto informuje, Ze Departament Zdrowia MSWIA posiadat wiedze o zatrudnieniu Dyrektora CSK
MSWiA w Instytucie Medycyny Doswiadczalnej i Klinicznej im. Mirostawa Mossakowskiego PAN oraz
iz Dyrektor jest czfonkiem Rady Nadzorczej Grupy SkanMed i posiada umowe zlecenie w Europejskim
Centrum Medycznym, gdzie udzielat Swiadczen zdrowotnych, jako lekarz chirurg onkolog.

[Dowdd: akta kentroli str. 325-348; 454-455]

Zalecenia i wnioski

W celu usuniecia stwierdzonych nieprawidtowosci/uchybiern oraz usprawnienia funkcjonowania
kontrolowanej jednostki wnosze o:

1. Opracowanie i wdrozenie procedury okreslajgcej zasady przeciwdziatania nepotyzmowi w celu

zapobiegania zjawiskom niepozadanym, w szczegolnosci wystepowaniu podlegtosci stuzbowej
spokrewnionych pracownikow.
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. Wprowadzenie zasady, zgodnie z ktérg zmiana minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek
i potoznych, kazdorazowo bedzie sie odbywata na takich samych zasadach jak ich ustalanie,
zgodnie z art. 50 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

. Podjecie dziatarn zmierzajacych do statego utrzymywania standw zatrudnienia pielegniarek
i potoznych na poziomie zgodnym z ustalonymi minimalnymi normami zatrudnienia.

. Podjecie dziatarn majgcych na celu wprowadzenie do statutu oraz regulaminu organizacyjnego
stanowiska naczelnej pielegniarki i przeprowadzenie konkursu na powyzsze stanowisko, zgodnie
z art. 49 ustawy o dziafalnosci leczniczej.

. Podjecie dziatarn zmierzajgcych do stopniowego przeprowadzania konkursow na stanowiska
pielegniarek/potoznych oddziatowych w jednostkach organizacyjnych, w ktérych funkcje te
sprawujg osoby zatrudnione jako p.o. pielegniarek/potoznych oddziatowych.

. Uregulowanie w Regulaminie wynagradzania mozliwosci pomniejszania nadptaconych nagréd
okresowych, z powodu dostarczenia zwolnien lekarskich juz po wyptaceniu ww. Swiadczen.

. Przyznawanie nagrod pracownikom CSK MSWIiA w sposob zgodny z przepisami wewnetrznymi
oraz rzetelne dokumentowanie przestanek stanowigcych podstawe ich przyznania.

. Rozwazenie uregulowania w Regulaminie wynagradzania goérnych kwot stawek osobistego
zaszeregowania przyporzgdkowanych do danych kategorii zaszeregowania.

Na podstawie 49 art. ustawy o kontrofi, uprzejmie prosze Pana Dyrektora o przedstawienie —
w terminie 30 dni od dnia otrzymania niniejszego Wystgpienia pokontrolnego, do przedstawienia
Ministrowi Spraw Wewnetrznych i Administracji informacji o sposobie wykonania zalecen,
wykorzystania wnioskow lub przyczynach ich niewykorzystania albo o innym sposobie usuniecia
stwierdzonych nieprawidtowosci.

Minister Spraw Wewnetrznych { Administracji

Z up. Seb.
Sekr; 5

Wykonano w 2 egz.:
Egz. Nr 1 — CSK MSWIA;
Egz. Nr 2 —aa.
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