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WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Na podstawie art. 121 ust. 3 i 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.

0 dziatalnosci leczniczej (t. jedn. Dz. U. z 2022 r. poz. 633 ze zm.),
przepiséw rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r.

w sprawie sposobu i trybu przeprowadzania kontroli podmiotéw leczniczych
(t. jedn. Dz. U. z 2015 r. poz. 1331) oraz § 12 ust. 1 Regulaminu kontroli
jednostek organizacyjnych Wojewédztwa Slgskiego stanowigcego zatgcznik
do uchwaty nr 1057/229/V1/2021 Zarzadu Wojewddztwa Slgskiego

z dnia 28 kwietnia 2021 r., pracownicy Urzedu Marszatkowskiego
Wojewddztwa Slgskiego przeprowadzili kontrole w kierowanej

przez Pana jednostce.

Dziatajgc na podstawie § 25 ww. rozporzgdzenia Ministra Zdrowia
przedstawiam ustalenia dokonane w trakcie kontroli, ocene oraz zalecenia
dotyczace usuniecia nieprawidtowosci lub usprawnienia funkcjonowania
jednostki.

I. Dane identyfikacyjne kontroli:
Jednostka kontrolowana:

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 2, Aleja Jana Pawta 11 7
44 - 330 Jastrzebie-Zdroj (dalej: Szpital).

Kierownik jednostki kontrolowanej:

Pan Robert Rychel — powotany przez Zarzad Wojewddztwa Slgskiego
uchwatg nr 4/10/V1/2019 z dnia 2 stycznia 2019 r. na stanowisko

p.o. Dyrektora Szpitala z dniem 03.01.2019 r. do czasu rozstrzygniecia
postepowania konkursowego na powyzsze stanowisko, a nastepnie uchwatg
nr 1257/47/V1/2019 Zarzadu Wojewddztwa Slgskiego z dnia 14 czerwca
2019 r. powotany na stanowisko Dyrektora Szpitala z dniem 17.06.2019 r.
na okres 6 lat.

Numer kontroli: AU-KN.1711.7.2022

Zakres i okres objety kontrolg:
Wybrane zagadnienia z zakresu spraw organizacyjno-finansowych za lata
2020 — 2022.
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Jednostka przeprowadzajgca kontrole:
Departament Audytu i Kontroli Urzedu Marszatkowskiego Wojewoddztwa Slgskiego w Katowicach.

Osoby przeprowadzajgce kontrole:

- Ewa Zwolinska — Inspektor, na podstawie upowaznienia nr 396/AU/2022 z dnia 10.08.2022 r.

w dniach: 11, 12, 16 i 26 sierpnia 2022 r. w Szpitalu oraz w dniach: 17-19, 22-25, 29-31 sierpnia
2022 r. i1 wrzesnia 2022 r. w tut. Urzedzie;

- Magdalena Utracka — Inspektor, na podstawie upowaznienia nr 395/AU/2022 z dnia 10.08.2022 r.
w dniach: 11, 12 i 16 sierpnia 2022 r. w Szpitalu oraz w dniach: 17-19, 22-25, 29-31 sierpnia 2022 r.
i 1 wrzesnia 2022 r. w tut. Urzedzie.

Data rozpoczecia czynnosci kontrolnych: 11.08.2022 r.
Data zakonczenia czynnosci kontrolnych: 07.10.2022 r.

Kontrole wpisano do ksigzki kontroli Jednostki w dniu 11.08.2022 r. pod numerem 12.
(dowdd: akta kontroli nr 1 - 10)
Il. Ustalenia szczego6towe

1. Prawidtowos¢ stosowania Standardow zawierania umow cywilnoprawnych z podmiotami
zewnetrznymi przez jednostki organizacyjne Wojewédztwa Slgskiego (dalej: Standardy)
wprowadzonych uchwata nr 923/120/V1/2020 Zarzadu Wojewédztwa Slaskiego z dnia 22 kwietnia
2020 r.

A. Opis stanu faktycznego:

Kontrole pod katem prawidtowosci stosowania Standarddéw przeprowadzono w zakresie:

a) zgodnosci zapisow umow cywilnoprawnych z wymogami rozdziatu 1 Standardéw ujetymi w:

- pkt 1.2 — dot. precyzyjnego wskazania terminu realizacji umowy,

- pkt 1.5 — dot. uwzglednienia w tresci umowy warunkow zabezpieczajgcych interesy prawne

i ekonomiczne Zamawiajgcego.

Weryfikacjg objeto 2 losowo wybrane umowy cywilnoprawne zawarte w wyniku postepowan,

do ktérych nie stosuje sie ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamdéwien publicznych - dalej:
ustawa Pzp (t. jedn. Dz. U z 2022 r. poz. 1710 ze zm.).

b) prawidtowosci udokumentowania udzielenia zamowien na podstawie dokumentacji 2 postepowan
poprzedzajgcych zawarcie uméw cywilnoprawnych, o ktérych mowa powyzej, w zakresie rekomendacji
wynikajgcych ze Standarddéw ujetych w:

- pkt 3.5 — dot. ustalania wartosci szacunkowej zamowienia,

- pkt 3.9 — dot. jednoznacznego i wyczerpujgcego sposobu opisu przedmiotu zamowienia,

- pkt 3.10 — dot. zachowania pisemnej formy wniosku o0 wszczecie procedury udzielania zamdwienia,

- pkt 3.11 — dot. dochowania wymogow informacyjnych zwigzanych z publikacjg ogtoszenia

0 zamowieniu,

- pkt 3.13 — dot. wyboru wykonawcy w oparciu 0 co najmniej dwie wazne oferty,

- pkt 3.14 — dot. dokumentowania procedury prowadzonego postepowania;

¢) dostosowania wewnetrznych procedur dotyczgcych zaméwienh publicznych, do ktérych nie stosuje
sie ustawy Pzp, obowigzujgcych w jednostce od lipca 2020 r. (tj. daty ztozenia sprawozdania

z wdrozenia Standardéw) do wymogow okreslonych w rozdziale 3 Standardéw w zakresie
rekomendacji ujetych w punktach 3.5, 3.10, 3.11, 3.13, 3.14 Standardéw (opisanych w pkt Il.1A b
niniejszego dokumentu). Na dzien zlozenia ww. sprawozdania obowigzywat regulamin wprowadzony
zarzadzeniem nr 236/2019 Dyrektora Szpitala z dnia 20.12.2019 r.
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Weryfikacjg objeto obowigzujgcy od stycznia 2021 r. Regulamin udzielania zamoéwier publicznych
w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym nr 2 w Jastrzebiu-Zdroju, wprowadzony zarzadzeniem
nr 1/2021 Dyrektora Szpitala z dnia 05.01.2021 r. (dalej: Regulamin), ktéry zastapit regulamin z dnia
20.12.2019.

Ad. a) Weryfikacja umow cywilnoprawnych.

Szczegotowej weryfikacji poddano dwie umowy zawarte przez Szpital w okresie objetym kontrolg
w wyniku przeprowadzonych postepowan o udzielenie zaméwien publicznych, do ktérych nie stosuje
sie ustawy Pzp, w zakresie spetniania rekomendacji ujetych w punktach: 1.2 i 1.5 Standardow, tj.:

1) umowe nr 772/2021 z dnia 30.09.2021 r. na ustuge ostrzenia, naprawy, regeneracji narzedzi
chirurgicznych bedgcych na wyposazeniu Szpitala, zawartg z firmg Aesculap Chifa Sp. z o.0.

zs. w Nowym Tomyslu (wartos¢ umowy 73.891,44 zt brutto).

Termin realizacji umowy zostat okreslony w dniach od 19.12.2021 r. do 18.12.2023 r. lub do czasu
wykorzystania zaktadanych ilosci wynikajgcych z zatgcznika do umowy (formularz asortymentowo —
cenowy).

Umowa uwzglednia warunki zabezpieczajgce interesy prawne i ekonomiczne Zamawiajgcego, zawiera
zapisy odnoszgce sie do zastosowania kar umownych w przypadku:

- odstgpienia od umowy przez Zamawiajgcego, z przyczyn za ktére odpowiedzialno$¢ ponosi
Wykonawca,

- opdznienia w realizacji przedmiotu umowy,

- niewykonania lub nienalezytego wykonania przedmiotu umowy,

2) umowe nr 968/2021 z dnia 16.12.2021 r. na ustugi w zakresie transportu zywnosci na trasie:
budynek kuchni Szpitala przy Alei Jana Pawta Il 7 do budynku przy ul. Krasickiego 21,

zawartg z firmg EUROFOOD 24 Sylwia Gruca, zs. w Jastrzebiu-Zdroju (wartos¢ umowy 70.933,97 zt
brutto).

Termin realizacji umowy zostat okreslony w dniach od 01.01.2022 r. do 31.12.2022 r. lub do czasu
wykorzystania zaktadanych ilosci wynikajgcych z zatgcznika do umowy (formularz asortymentowo —
cenowy).

Umowa uwzglednia warunki zabezpieczajgce interesy prawne i ekonomiczne Zamawiajgcego, zawiera
zapisy odnoszgce sie do zastosowania kar umownych w przypadku:

- odstgpienia od umowy przez Zamawiajgcego, z powodu okolicznosci, za ktére odpowiada
Wykonawca,

- nie wywigzania sie lub nienalezytego wykonania przedmiotu umowy.

W wyniku przeprowadzonej kontroli nie wniesiono uwag w zakresie wdrozenia rekomendac;ji ujetych
w pkt 1.2i 1.5 Standardoéw.

Ad. b) Weryfikacja dokumentacji postepowan poprzedzajacych zawarcie umoéw
cywilnoprawnych.

Kontrolg objeto dokumentacje dwoch postepowan poprzedzajgcych zawarcie umoéw, o ktérych mowa
powyzej, prowadzonych w oparciu o ww. Regulamin, tj.:

1) postepowanie nr BZP.38.383-26.21 — dot. wyboru wykonawcy na ustuge ,Ostrzenie, naprawa,
regeneracja narzedzi dla potrzeb bloku operacyjnego Szpitala Specjalistycznego nr 2 w Jastrzebiu-
Zdroju”.

Analiza pod wzgledem prawidtowosci udokumentowania udzielenia zamowienia potwierdzita
spetnienie wymogdéw w zakresie pkt 3.5, 3.9, 3.10, 3.11, 3.13, 3.14 Standardow.
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2) postepowanie nr BZP.38.383-45.21 — dot. wyboru wykonawcy na ,Usfuge transportu Zywnosci

na trasie: budynek kuchni Szpitala przy Alei Jana Pawta Il 7 do budynku przy ul. Krasickiego 21”.
Analiza pod wzgledem prawidtowosci udokumentowania postepowania potwierdzita spetnienie
wymogow w zakresie pkt 3.9, 3.10, 3.11, 3.13, 3.14 Standarddéw oraz czesciowe spetnienie wymogow
Standardéw w zakresie pkt 3.5 — dot. prawidtowego ustalania wartosci szacunkowej zamoéwienia.

W pkt 2 protokotu postepowania nr BZP.38.383-45.21, dotyczgcym opisu przedmiotu zamowienia,

w zakresie ustalania wartosci zamdwienia wpisano, ze: ,Ustalenia warto$ci zamoéwienia dokonano

w dniu 2021-11-04 na podstawie: badanie rynku, wskaznika wzrostu cen 3,4%, warto$¢ z okresu
ostatnich 12 miesiecy”.

Szczegoétowe informacje nt. sposobu badania rynku umieszczono w zestawieniu dotgczonym do
whniosku o udzielenie zamoéwienia, z ktérego wynika, ze badanie to przeprowadzono jedynie w oparciu
o 1 oferte cenowa. Nie udokumentowano czynnosci ustalenia wartosci z okresu ostatnich 12 miesiecy.

W Swietle zapisdw wynikajgcych z pkt 3.5 Standardéw, ustalenia warto$ci szacunkowej zamdwienia
dokonuje sie na podstawie analizy cen rynkowych (poprzez pozyskane oferty), analizy wydatkéw
poniesionych na tego rodzaju zamodwienia w okresie poprzedzajgcym moment szacowania, analizy
cen ofertowych obejmujgcych analogiczny przedmiot zamowienia.

Powyzsze wskazuje na koniecznos$¢ pozyskania wiecej niz 1 oferty lub dokonania analizy wartosci
z okresu ostatnich 12 miesiecy, czego Szpital nie wykonat (pozyskano tylko 1 oferte i nie
udokumentowano analizy wartosci z 12 miesiecy), tym samym nie spetniajgc wymogow pkt 3.5
Standardéw w przedmiotowym postepowaniu.

Ad. ¢) Weryfikacja obowigzujacego w Szpitalu regulaminu udzielania zaméwien publicznych.

Analiza tresci Regulaminu wykazata spetnienie wymogow w zakresie pkt 3.10, 3.11, 3.13, 3.14 oraz
czesciowe spetnienie wymogow Standardéw w zakresie pkt 3.5.

W obowigzujgcym Regulaminie w zakresie ,,Procedury udzielania zaméwienia o wartoSci
przekraczajgcej kwote 10 000 zt do ponizej 130 000 zt” nie zawarto sposobu ustalenia wartosci
szacunkowej zamowienia zgodnie z rekomendacjami wynikajgcymi z punktu 3.5 Standardéw,

tj. ustalania wartosci na podstawie m.in.: analizy cen rynkowych (poprzez pozyskane oferty), analizy
wydatkow poniesionych na tego rodzaju zamowienia w okresie poprzedzajgcym moment szacowania,
analizy cen ofertowych obejmujgcych analogiczny przedmiot zaméwienia.

(dowdd: akta kontroli nr 11)
B. Ustalone uchybienie (przyczyny, zakres, skutki):

W wyniku kontroli stwierdzono uchybienie polegajace na niepetnym wdrozeniu rekomendacji
wynikajacych ze Standardéw poprzez nieujecie w Regulaminie w ramach ,,Procedury udzielania
zamowienia o wartosci przekraczajacej kwote 10 000 zf do ponizej 130 000 zt” zapisow pkt 3.5
Standardow, w zakresie sposobu ustalania wartosci szacunkowej zamowienia.

Z tresci punktu 3.5 Standardéw wynika, ze ustalenie wartosci szacunkowej zamdwienia nastepuje

na podstawie m.in.: analizy cen rynkowych (pozyskane oferty), analizy wydatkéow poniesionych na tego
rodzaju zamowienia w okresie poprzedzajgcym moment szacowania, analizy cen ofertowych
obejmujgcych analogiczny przedmiot zaméwienia.

Nieujecie powyzszych rekomendacji w Regulaminie spowodowato brak spetnienia przez Szpital
wymogow pkt 3.5 Standardéw w postepowaniu nr BZP.38.383-45.21.

Przyczyna: brak implementacji rekomendacji wynikajgcych z pkt 3.5 Standardéw do Regulaminu

w zakresie ,Procedury udzielania zamoéwienia o warto$ci przekraczajgcej kwote 10 000 zt do ponizej
130 000 zt”.
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Skutek: stwierdzone uchybienie nie wptyneto na wybor trybu postepowania, moze natomiast
powodowac ustalanie warto$ci szacunkowej nieadekwatnej do warunkéw rynkowych.

Imie i nazwisko, stanowisko osoby odpowiedzialnej za uchybienia:

Pan Robert Rychel — Dyrektor Szpitala, na podstawie art. 53 ust.1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r.
o finansach publicznych (t. jedn. Dz.U. z 2022 r. poz.1634 ze zm.), zgodnie z ktérym kierownik
jednostki sektora finanséw publicznych jest odpowiedzialny za catos¢ gospodarki finansowe;j

tej jednostki.

C. Ocena czastkowa: pozytywna, mimo stwierdzonego uchybienia.

2. Weryfikacja spetnienia wymogoéw Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwigzku

z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej: RODO).

A. Opis stanu faktycznego:

W trakcie kontroli przeprowadzono weryfikacje spetnienia wymogoéw RODO w kontekscie informacji

wpisanych przez Dyrektora Szpitala w Kwestionariuszu oceny z dnia 14.02.2020 r. wypetnionym

w zwigzku z przeprowadzonym przez éwczesny Departament Audytu zadaniem audytowym

pn.: ,Diagnoza stopnia wypetnienia wymogow w zakresie zapewnienia bezpieczenstwa informacji

w wojewodzkich samorzgdowych jednostkach organizacyjnych” — 1l etap.

Szczegotowej weryfikacji poddano spetnianie wymogoéw RODO wynikajgcych z nastepujgcych

przepisow:

— art. 24 ust. 1 — dot. wdrozenia srodkéw zapewniajgcych przetwarzanie danych zgodnie z RODO,

— art. 28 ust. 3 — okreslajgcego sposob i warunki przetwarzania danych przez podmiot
przetwarzajacy,

— art. 29 — dot. przetwarzania danych z upowaznienia administratora,

— art. 30 ust. 1 — dot. prowadzenia rejestru czynnosci przetwarzania danych osobowych i zakresu
zawartych w nim informacji,

— art. 32 ust. 2 — dot. przeprowadzania analizy i oceny ryzyka przetwarzania danych,

— art. 33 ust. 1 — dot. zgtaszania naruszenia danych osobowych,

— art. 33 ust. 5 — dot. dokumentowania wszelkich naruszen ochrony danych osobowych,

— art. 37 ust. 7 — dot. publikacji danych kontaktowych inspektora ochrony danych (dalej: IOD),

— art. 38 ust. 3 — dot. podlegtosci stuzbowej IOD,

— art. 38 ust. 6 — dot. zapewnienia braku konfliktu intereséw w przypadku wykonywania innych
zadan przez IOD.

W wyniku przeprowadzonej weryfikacji potwierdzono spetnienie powyzszych przepiséw,

z zastrzezeniem dotyczgcym spetnienia art. 32 ust. 2 w powigzaniu z art. 32 ust.1 lit. d) RODO.

W ztozonym Kwestionariuszu oceny w punkcie dotyczacym wymogu okreslonego w art. 32 ust. 2
RODO, tj. przeprowadzania analizy i oceny ryzyka przetwarzania danych, Szpital wskazat ,Nie spetnia”
podajac przyczyne ,W trakcie realizacji — z uwagi na niekompletny rejestr czynnosci przetwarzania.
Przygotowywane formularze”. W toku kontroli Szpital przedtozyt dokumenty dotyczgce analizy ryzyka
wraz z oceng skutkow dla procesow zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych, ktéra zostata
przeprowadzona 15.09.2021 r.

W wyniku kontroli stwierdzono, ze w Polityce Bezpieczenstwa Informacji i Ochrony Danych
Osobowych Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego Nr 2 w Jastrzebiu-Zdroju wprowadzonej
zarzgdzeniem Dyrektora nr 31/2019 z dnia 05.02.2019 r. (dalej: Polityka bezpieczenstwa),

nie wskazano terminéw i formy przeprowadzenia analizy ryzyka.
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W zwigzku z powyzszym do Dyrektora Szpitala skierowano pismo ws. wskazania wewnetrznego
dokumentu, zawierajgcego zapisy nt. sposobu przeprowadzania analizy ryzyka przetwarzania danych
osobowych. Pismem z 05.09.2022 r. Dyrektor Szpitala poinformowat, ze ,Szpital nie posiada
wewnetrznych dokumentow okreslajgcych terminy oraz sposob przeprowadzenia analizy ryzyka
przetwarzania danych osobowych’.

Zgodnie z art. 32 ust. 2 RODO ,oceniajgc, czy stopien bezpieczeristwa jest odpowiedni, uwzglednia
sie w szczegdlnosci ryzyko wigzgce sie z przetwarzaniem, w szczegolnosci wynikajgce

z przypadkowego lub niezgodnego z prawem zniszczenia, utraty, modyfikacji, nieuprawnionego
dostepu do danych osobowych przesytanych, przechowywanych lub w inny sposéb przetwarzanych’.
Art. 32 ust. 1 RODO stanowi o wdrozeniu odpowiednich srodkéw technicznych i organizacyjnych
zapewniajgcych stopien bezpieczenstwa odpowiadajgcy temu ryzyku. W art. 32 ust. 1 lit. d) wskazano
na ,regularne testowanie, mierzenie i ocenianie skuteczno$ci sSrodkéw technicznych i organizacyjnych
majgcych zapewnic bezpieczenistwo przetwarzania”.

Reasumujgc Polityka bezpieczenstwa powinna zawierac forme i czestotliwos¢ przeprowadzania
analizy ryzyka celem skutecznej oceny stopnia bezpieczenstwa zwigzanego z przetwarzaniem danych
osobowych.

(dowdd: akta kontroli nr 13 - 16)
B. Ustalone uchybienie (przyczyny, zakres, skutki):

W wyniku kontroli stwierdzono uchybienie polegajgce na braku wskazania w Polityce
bezpieczenstwa Szpitala terminéw i formy przeprowadzania analizy ryzyka celem spetnienia
wymogow wynikajacych z art. 32 ust. 2 w zwigzku z art. 32 ust.1 lit. d) RODO.

Przyczyna: niedostosowanie Polityki bezpieczenstwa Szpitala do zapisow wnikajgcych z art. 32 ust. 1
lit. d) RODO.

Skutek: brak zapewnienia cyklicznego przeprowadzania analizy i oceny ryzyka.

Imie i nazwisko, stanowisko osoby odpowiedzialnej za uchybienie:

Pan Robert Rychel — Dyrektor Szpitala, ktéry zgodnie z:

— art. 46 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t. jedn. Dz.U. z 2022 r.
poz. 633 ze zm.) ponosi odpowiedzialnos¢ za zarzgdzanie podmiotem leczniczym niebedgcym
przedsiebiorca,

— art. 5 ust. 2 RODO jest odpowiedzialny za przestrzeganie przepiséw i musi by¢ w stanie wykazac
ich przestrzeganie.

C. Ocena czastkowa: pozytywna, mimo stwierdzonego uchybienia.
3. Wybrane zagadnienia obszaru kadrowo — ptacowego Szpitala.
A. Opis stanu faktycznego:

W Szpitalu obowigzuje Regulamin wynagradzania Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego Nr 2
w Jastrzebiu-Zdroju wprowadzony zarzagdzeniem nr 90/2018 Dyrektora Szpitala z dnia 11.07.2018 .
(dalej: Regulamin wynagradzania), zgodnie z ktérym ,wynagrodzenie ma postac stawki miesiecznej
wynagrodzenia zasadniczego”. Do wynagrodzenia zasadniczego pracownikom doliczane sg dodatki
przewidziane w § 6 Regulaminu wynagradzania.

Wysokos$¢ wynagrodzenia pracownikow zatrudnionych na umowe o prace w podmiotach leczniczych
ustalana jest w zaleznosci od rodzaju wykonywanej pracy, kwalifikacji wymaganych do jej
wykonywania, jako$ci i iloéci Swiadczonej pracy oraz stazu pracy i doswiadczenia zawodowego.
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Ponadto Szpital zatrudnia lekarzy w oparciu 0 umowy cywilnoprawne (tzw. kontrakty), w ktérych stawki
wynagrodzenia wynikajg z umow o udzielenie swiadczenh zdrowotnych zawartych w wyniku udzielenia
zamowienia na $wiadczenie zdrowotne w trybie konkursu ofert.

W trakcie kontroli przeanalizowano dane dotyczgce wysokosci wynagrodzen grupy zawodowej lekarzy
w oparciu o forme zatrudnienia, tj. Swiadczgcych prace w oparciu 0 umowe o0 prace oraz umowy
cywilnoprawne (tzw. kontrakty).

Szczegoétowej weryfikacji poddano wynagrodzenia wyptacone lekarzom zatrudnionym w obu

ww. formach, w trzech wybranych oddziatach zabiegowych, tj. Oddziale Kardiologii, Oddziale
Neurochirurgii, Oddziale Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej. Na podstawie danych ptacowych z Dziatu
Personalnego Szpitala otrzymanych w trakcie kontroli sprawdzono warto$¢ najnizszego i najwyzszego
wynagrodzenia za jeden miesigc. W celach poréwnawczych za miesigc bazowy przyjeto
wynagrodzenie wyptacone za kwiecien 2022 r. i porownano z wynagrodzeniem wyptaconym za maj
2022r.

W wyniku przeprowadzonej analizy wynagrodzeh wyptacanych z tytutu zawartych uméw o prace
stwierdzono, ze sktadnikiem, ktéry w najwiekszym stopniu wptywa na wysokos¢ wyptacanej kwoty
jest dodatek za prace w godzinach nadliczbowych.

Przeprowadzona analiza umow o prace nie wykazata znaczgcych réznic pomiedzy wynagrodzeniem
zasadniczym lekarzy w poszczegdlnych oddziatach.

Analizie poddano takze kwoty catkowitego wynagrodzenia wyptaconego z tytutu zawartych uméw
cywilnoprawnych z lekarzami w ww. oddziatach. Na podstawie danych ptacowych z Dziatu Finansowo-
Ksiegowego Szpitala, otrzymanych w trakcie kontroli, przeanalizowano wartos¢ najnizszego

i najwyzszego wynagrodzenia wynikajgcego z przedtozonego przez ustugodawce rachunku/faktury
za jeden miesigc. W celach poréwnawczych, analogicznie do wynagrodzeh z tytulu uméw o prace,
za miesigc bazowy przyjeto wynagrodzenie wyptacone za kwiecieh 2022 r. i pordwnano

Z wynagrodzeniem wyptaconym za maj 2022 r.

Najnizsza stawka w ramach badanej proby uméw cywilnoprawnych wynosita 112 zt za godzine,
natomiast najwyzsza 145 zt za godzine. Umowy te okreslajg takze stawki za wykonane zabiegi

lub ,za gotowos¢”, tj. pozostawanie w gotowosci do udzielania swiadczen zdrowotnych,

wyptacane ryczattem lub za okreslone godziny, co ma wptyw na wysoko$¢ wyptaconej kwoty —
wysokos¢ wynagrodzenia uzalezniona jest od ilosci i cen zrealizowanych ustug.

Przeprowadzona analiza uméw cywilnoprawnych nie wykazata znaczgcych réznic w stawkach

godzinowych.

(dowdd: akta kontroli nr 17 - 19)

B. Ustalone nieprawidtowosci / uchybienia (przyczyny, zakres, skutek): nie stwierdzono.

C. Ocena czastkowa: pozytywna.

. Uwagi.

IV. Pozostate informacje i pouczenia.

Woystgpienie pokontrolne posiada 8 stron.

Wystgpienie pokontrolne sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktérych jeden
przekazano kierownikowi jednostki kontrolowane;.
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V. Zalecenia/wnioski dotyczace usuniecia nieprawidtlowosci lub usprawnienia jednostki
kontrolowanej.

Majac na wzgledzie powyzsze ustalenia zalecam:

1. Dostosowac wewnetrzne regulacje dotyczace udzielania zamdéwien publicznych, do ktérych
nie stosuje sie przepiséw ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamowien publicznych,
do wymagan wnikajgcych z punktu 3.5 obowigzujgcej wersji dokumentu ,Standardy
zawierania umow cywilnoprawnych z podmiotami zewnetrznymi przez jednostki organizacyjne
Wojewddztwa Slgskiego” przyjetego uchwatg nr 923/120/V1/2020 Zarzadu Wojewddztwa
Slgskiego z dnia 22 kwietnia 2020 r., w zakresie sposobu ustalania wartosci szacunkowej
zamowienia.

2. Wprowadzi¢ do obowigzujgcej Polityki Bezpieczeristwa Informacji i Ochrony Danych
Osobowych Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego Nr 2 w Jastrzebiu-Zdroju zapisy
okreslajgce terminy i forme przeprowadzania analizy ryzyka wigzgcego sie z przetwarzaniem
danych osobowych.

Osoba upowazniona przez Zarzad Wojewoédztwa Slaskiego

Robert Lipka
Dyrektor Departamentu Audytu i Kontroli

POUCZENIE

Zgodnie z § 25 ust. 6 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu i trybu
przeprowadzania kontroli podmiotéw leczniczych (t. jedn. Dz. U. z 2015 r. poz. 1331) od wystgpienia pokontrolnego nie
przystuguja srodki odwotawcze. Zgodnie z § 30 ust. 1 Regulaminu kontroli jednostek organizacyjnych Wojewodztwa
Slgskiego stanowigcego zatgcznik do uchwaty nr 1057/229/V1/2021 Zarzadu Wojewddztwa Slgskiego z dnia 28 kwietnia
2021 r., kierownik jednostki kontrolowanej, w terminie 30 dni od daty otrzymania wystgpienia pokontrolnego, informuje
podmiot uprawniony do kontroli o sposobie wykonania zalecen, wykorzystaniu wnioskéw lub przyczynach ich
niewykorzystania albo o innym sposobie usuniecia stwierdzonych nieprawidtowo$ci.
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