Szpital firm éwiadczacych ustugi transportu sanitarnego, w celu zapewnienia réwnego traktowania
wszystkich ustugodawcow.

2. Przestrzeganie zapiséw procedury pt. , Transport pacjenta pomiedzy oddziatami do innych jednostek
udzielajacych $wiadczen zdrowotnych oraz do miejsca statego pobytu” dotyczacych przeprowadzania
rozeznania rynku w zakresie transportu sanitarnego zewnetrznego oraz przygotowywanie przez Dziat
Zamoéwien Publicznych informacji dotyczacej wykonawcy rezerwowego i przekazywanie jej Oddziatom
i Przetozonej Pielegniarek Szpitala.

Poziom ryzyka w badanym obszarze wg oceny Zespotu audytujacego dokonanej na etapie
czynnosci doradczych byt wysoki'. Kierownictwo Szpitala uznato ryzyko w tym obszarze
za niskie po wdrozeniu zalecenia. Zdaniem Zespotu audytujacego poziom ryzyka zostat obnizo-
ny do poziomu $redniego.

2.2. Zalecenie nr 2: ,,Zapewnienie realizacji dziatarh naprawczych w Szpitalu wskazanych w Pro-
gramie naprawczym na lata 2020-2022".

Zespot audytujacy ocenia, ze zalecenie zostato czesciowo wykonane.

W oparciu o wyjasnienia Dyrektora oraz weryfikacje dokumentaciji dotyczgcej wykonania Programu
naprawczego na lata 2020 — 2022, Zespdt audytujacy ustalit ze na 5 zaplanowanych do realizacji za-
dan Szpital zrealizowat w petni 1 dziatanie, 2 cze$ciowo, 2 nie zrealizowano w ogodle.

Jak ustalono brak petnej realizacji dziatan wynika z przyczyn niezaleznych od Szpitala, a Szpital opra-
cowat nowe dziatania naprawcze na lata 2023 — 2025, ktére zostaty zatwierdzone przez Zarzad Woje-
wodztwa Slaskiego'®. Zespdt audytujacy nie wnosi dodatkowych uwag do czesciowej realizacji Progra-
mu naprawczego na lata 2020 — 2022.

Poziom ryzyka w badanym obszarze wg oceny Zespotu audytujacego dokonanej na etapie
czynnosci doradczych byt wysoki. Kierownictwo Szpitala uznato ryzyko w tym obszarze za ni-
skie po wdrozeniu zalecenia. Zdaniem Zespotu audytujagcego poziom ryzyka zostat obnizony
do poziomu $redniego.

2.3. Zalecenie nr 3: , Okreslenie w Regulaminie wynagradzania Szpitala szczegétowych zasad
przyznawania dodatkéw do wynagrodzenia za specjalne zadania oraz zastgpstwo celem zapew-
nienia transparentnosci procesu ich przyznawania oraz réwnego traktowania pracownikéw
w tym zakresie. Zasady te powinny w szczegélnosci okresla¢ zakres/rodzaj zadan uznawanych
za specjalne, zakres/rodzaj zastepstwa za ktéry przyznaje si¢ dodatek, okresu na jaki dodatki
moga byé przyznane, a takze os6b bioracych udziat w procesie (np. osob wnioskujgcych
o przyznanie dodatku, decydujacych o jego przyznaniu i potwierdzajacych wykonanie zadan
za ktoére dodatek jest przyznawany)”.

14 Zespot audytujacy dokonujgc oceny zidentyfikowanych probleméw, przyjat nastgpujace kryteria oceny ryzyka:

Bardzo wysoki poziom ryzyka - Bardzo duza istotno$¢. Bardzo powazny problem, ktory powoduje zagrozenie dla pra-
widtowego funkcjonowania kontroli zarzadczej. Zidentyfikowany problem wymaga pilnej uwagi i bezwzglednego wprowa-
dzenia dziatan naprawczych.

Wysoki poziom ryzyka — Duza istotno$¢. Stwierdzony powazny problem, ktory moze wptyngc¢ na prawidtowo$¢ funkcjo-
nowania kontroli zarzgdczej. Konieczne sa dziatania naprawcze.

Sredni poziom ryzyka — Srednia istotno$¢. Problem, ktory nie ma istotnego wptywu na funkcjonowanie kontroli zarzad-

czej, ale w przypadku braku reakcji na problem moze dojé¢ do powazniejszych naruszen. Nalezy podja¢ decyzje o za-
sadnoséci wprowadzenia ewentualnych dziatan naprawczych.

Niski poziom ryzyka - Mata istotno$¢. Problem majacy niewielki wptyw na funkcjonowanie kontroli zarzadczej. Nalezy
monitorowac i w miare potrzeby sprawdzaé, czy poziom ryzyka zwigzany z problemem pozostaje na niskim poziomie.

15 Wykonanie za 2022 r. Program naprawczy na lata 2020 — 2022 Wojewddzkiego Szpitala Choréb Ptuc im. dr Alojzego
Pawelca w Wodzistawiu Slgskim” z dnia 06.04.2023 r.

16 Program naprawczy na lata 2023 — 2025 Wojewddzkiego Szpitala Choréb Ptuc im. dr Alojzego Pawelca w Wodzista-
wia Slgskim”, z dnia 13.09.2023 r., zatwierdzony przez Zarzad Wojewddztwa Slaskiego uchwatg nr 2683/473/V1/2023
Zarzadu Wojewodztwa Slaskiego z dnia 21.12.2023 r. w sprawie zatwierdzenia zaktualizowanego programu naprawcze-
go Wojewodzkiego Szpitala Chorob Ptuc im. dr. Alojzego Pawelca z siedzibg w Wodzistawiu Slgskim na lata 2023-2025.
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Zespot audytujacy ocenia, ze zalecenie nie zostato wykonane.

Zespot audytujgcy ustalit, ze wnioskowane zmiany w Regulaminie Wynagradzania'” Szpitala polegajg-
ce na okresleniu szczegotowych zasad przyznawania dodatkéw do wynagrodzenia za specjalne zada-
nia oraz zastgpstwo nie zostaty wprowadzone.

Zgodnie z informacjg Dyrektora Szpitala dotyczgcg sposobu i terminu realizacji zalecenia'®, wskazana
zmiana dotyczaca przyznawania dodatkéw do wynagrodzenia w Regulaminie Wynagradzania miata
by¢ dokonana do dnia 30.06.2023 r.

Na podstawie przedstawionych do badania dokumentéw ustalono, ze Dyrektor propozycje zmian w ww.
zakresie przekazat wszystkim organizacjom zwigzkowym dziatajgcym przy Szpitalu po wskazanym
terminie - dopiero w dniu 13.09.2023 r.

W dniu 19.09.2023 r. miato miejsce spotkanie Dyrektora z ww. organizacjami, ktore nie zaakceptowaty
WW. propozycji zmian i zobowigzaty sie do przedstawienia wtasnego projektu. Do dnia zakonczenia
badania obszaru, tj. 02.11.2023 r., ww. organizacje nie przedtozyty swojej propozycji w przedmiotowym
zakresie.

Jak wyja$nit Dyrektor'® opoznienie w realizacji zalecenia wynika z faktu, iz w | potroczu 2023 r. byty
prowadzone negocjacje z organizacjami zwigzkowymi dziatajgcymi w Szpitalu w zakresie innych zmian
do regulaminu pracy oraz Regulaminu Wynagradzania, ktére nie dotyczyty okreélenia szczegotowych
zasad przyznawania dodatkéw do wynagrodzenia za specjalne zadania oraz zastepstwo.

W opinii Zespotu audytujgcego wskazana okolicznosé negocjowania ,innych waznych spraw” z organi-
zacjami zwigzkowymi nie moze uzasadniaé odstagpienia przez Szpital od dziatania na rzecz okres$lenia
w Regulaminie Wynagradzania Szpitala szczegétowych zasad przyznawania ww. dodatkéw. Zwtasz-
Cza, ze negocjacje z organizacjami zwigzkowymi dziatajacymi w Szpitalu dotyczyty wtasnie zmian
w Regulaminie Wynagradzania.

Ustalono, ze na dzien badania w Szpitalu ww. dodatki sg wyptacane Wg przepisdw niezmienionego
Regulaminu Wynagradzania®, nie wprowadzono w tym zakresie zadnych innych uregulowan.

Dodatkowe ustalenia w zakresie wyptacania dodatkéw specijalnych do wynagrodzenia niezgodnie
Z wewnetrznymi uregulowaniami.

Zespot audytujgcy przeanalizowat dokumentacje dotyczacg przyznawania dodatkéw specjalnych pra-
cownikom Szpitala w okresie od 01.01.2023 r. do 30.09.2023 r 21

W trakcie badania ustalono, ze dochowana zostata wysoko$¢ kwoty, do ktérej dodatek moze by¢ przy-
znany, tj. 700,00 zt.:

Zgodnie z zapisem § 5 pkt 2¢) Aneksu nr 2 do Regulaminu Wynagradzania Szpitala: ,Poza skfadnikami
wynagrodzenia (...) pracownikowi przystugujg nastepujgce jednorazowe dodatki do wynagrodzenia:
(...): dodatek za wykonanie specjalnych zadan wynikajgcych z koniecznosci zapewnienia funkcjonowa-

' Regulamin Wynagradzania Wojewédzkiego Szpitala Chorob Phuc im. dr Alojzego Pawelca w Wodzistawiu Slgskim (nie
sporzgdzono dokumentu wprowadzajgcego Regulamin Wynagradzania, zostat on podpisany przez Dyrektora oraz orga-
nizacje zwigzkowe w dniu 17.01.204 r.), dalej: Regulamin Wynagradzania.

'8 Pismo z dnia 27.02.2023 (nr DS/962/2023) stanowigce informacje Dyrektora Szpitala skierowang do Departamentu
Audytu i Kontroli w sprawie uszczegotowienia do poszczegolnych punktow z zalecen poaudytowych.

' Pismo z dnia 02.11.2023 r. (nr DS/4519/2023) stanowigce odpowiedz Dyrektora Szpitala skierowang do Departamen-
tu Audytu i Kontroli: ,Propozycja zmian do Regulaminu Wynagradzania dotyczaca dodatkéw specjalnych zostata wysto-
sowana do organizacji zwigzkowych 13.09.2023 roku,, poniewaz w pierwszym péfroczu 2023 roku Dyrektor negocjowat
Z organizacjami zwigzkowymi inne wazne zmiany do Regulaminu Pracy oraz Regulaminu Wynagradzania (...). Ponadto
w miesigcach maj — czerwiec 2023 roku skupilismy sie na ustalaniu zasad przyznawania podwyzek dla pracownikéw
zgodnie z Ustawg z dnia 08.06.2017 roku o sposobie ustalania najnizszego wynagradzania zasadniczego niektorych
pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych (...)"

20 Pismo z dnia 02.11.2023 r. (nr DS/4540/2023) stanowigce odpowiedz Dyrektora Szpitala skierowang do Departamen-
tu Audytu i Kontroli: ,Do dnia dzisiejszego dodatki sq wyptacane wg przepiséw obowigzujgcego Regulaminu Wynagra-
dzania (...)".

21 Dokumentacja poddana badaniu w zakresie przyznawania i wyptacania dodatkow specjalnych: Zestawienie przyzna-
nych dodatkéw specjalnych opracowane przez Specjaliste ds. kadr i ptac w Szpitalu (przekazane mailowo w dniu
27.10.2023 r.), Aneks nr 2 do Regulaminu Wynagradzania Wojewédzkiego Szpitala Chordéb Pluc im. dr Alojzego Pawel-
ca w Wodzistawiu SI. z dnia 16.12.2015 r.



nia szpitala do700zt. (stownie: siedemset zt.) (...) W/w dodatki przystugujg za czas faktycznie przepra-
cowany”.

Jak ustalono, 5 pracownikom Szpitala przyznano ww. dodatek specjalny jako dodatek staty ,za prace
w trybie jednozmianowym, bez mozliwosci pracy w dni wolne od pracy i w porze nocnej jako wyréwna-
nie do pozostatych pielegniarek pracujgcych w trybie zZmianowym'?2,

Jak wynika z wyjasnien Dyrektora z dnia 31.10.2023 r.: ,(...) Zadania, za ktére pracownicy otrzymali
dodatki specjalne, wymienione w zestawieniu, wykraczajg poza zakres czynnosci tych pracow-
nikéw, z wyjatkiem dodatkow stafych dla pielegniarek pracujacych w trybie jednozmianowym
codziennie w dni robocze. (...) Pracownicy wymienieni w pkt 2 nie moga pracowac w trybie zmiano-
wym, poniewaz miejsca pracy w ktérych sg zatrudnieni sg dostepne dla pacjentéw codziennie, wytgcz-
nie w dni robocze, z pominieciem dni wolnych od pracy. Sg to pracownie wykonujgce badania oraz
Poradnia GruZlicy i Choréb Pluc. Dodatki zostaty przyznane najwczesniej w 2007 roku i w latach na-
stepnych jako ,dodatek specjalny”, poniewaz éwczesna Dyrekcja uznata, ze nalezy zachowac zasade
wyrazong w art. 18(3c) kodeksu pracy dotyczacg prawa do jednakowego wynagrodzenia"**.

Jak wynika z przedtozonych wyjasnien, ww. dodatkowe wynagrodzenie przyznane pielegniarkom pra-
cujgcym w trybie jednozmianowym w formie ,dodatkéw statych” nie spetnia wymogéw dodatku specjal-
nego, tj. wymogu wykonywania specjalnych zadan wynikajacych z koniecznosci zapewnienia funkcjo-
nowania Szpitala.

W zwiazku z niewykonaniem zalecenia nr 3 oraz nieprzestrzeganiem wewnetrznych uregulowan w za-
kresie przyznawania i wyptacania dodatkow specjalnych Zespét audytujacy zaleca niezwioczng jego
realizacje.

Poziom ryzyka w badanym obszarze wg oceny Zespotu audytujacego dokonanej na etapie
czynnosci doradczych byt wysoki. Kierownictwo Szpitala uznato ryzyko w tym obszarze za ni-
skie pomimo niewdrozenia zalecenia. Zdaniem Zespotu audytujagcego poziom ryzyka pozostaje
na poziomie wysokim.

2.4. Zalecenie nr 4: ,,Wprowadzenie do Wewnetrznej Procedury Antymobbingowej Szpitala zapi-
séw uniemozliwiajgcych powotywanie do skiadu Komisji Anymobbingowej osob, ktore pozosta-
ja w bezposredniej zaleznos$ci stuzbowej z pracownikiem sktadajacym skarge lub z pracowni-
kiem wskazanym jako potencjalny sprawca mobbingu w celu zapewnienia bezstronnosci Komi-
sji. Jednoczesnie zapewni¢, aby sktad Komisji Antymobbingowych funkcjonujacych i powoty-
wanych w Szpitalu byt zgodny z powyzszg zasada”.

Zespot audytujacy ocenia, ze zalecenie zostato wykonane.

Zespot audytujgcy potwierdzit wprowadzenie wskazanej w tre$ci zalecenia zmiany w Wewnetrznej Pro-
cedurze Antymobbingowej Szpitala (dalej: WPA)? polegajgcej na wprowadzeniu w WPA regulacii
uniemozliwiajacej powotanie do sktadu Komisji Antymobbingowej osoby bedgcej w zaleznosci stuzbo-
wej z domniemanym sprawcg mobbingu oraz osoby mobbingowane;.

Wprowadzono réwniez przepis, na podstawie ktérego ww. uregulowanie znajduje zastosowanie
do postepowan wszczetych i niezakoficzonych w dniu wejscia w zycie WPA.

Ustalono, ze ww. zapiséw dokonano w terminie wskazanym przez Dyrektora w informacji dotyczacej
sposobu i terminu realizacji zalecen.

22 \\lyjasnienia Specijalisty ds. kadr i ptac przekazane mailowo w dniu 30.10.2023 r. do Zespotu audytujgcego.

23 pismo z dnia 31.10.22023 r. (nr DS/4512/2023) stanowigce odpowiedz Dyrektora Szpitala skierowang do Departa-
mentu Audytu i Kontroli. Pogrubienie wtasne.

24 \Wewnetrzna Polityka Antymobbingowa z dnia 09.05.2023 r., stanowigca zatgcznik nr 4 do Regulaminu Pracy Woje-
wodzkiego Szpitala Chordb Ptuc im. dr. Alojzego Pawelca.



W zwigzku z wprowadzonymi zmianami w WPA Dyrektor Szpitala w dniu 26.05.2023 r. rozwigzat Komi-
sj¢ Antymobbingowa powotang w 2022 r.25 g nastepnie zwrdcit sie do stron jedynej prowadzonej w tym
czasie sprawy oraz organizacji zwigzkowych dziatajacych przy Szpitalu o wyznaczenie przedstawiciela
do Komisji Antymobingowe;j.

W trakcie badania ustalono, ze osoba ktéra ztozyta w 2022 r. skarge w zakresie potencjalnego mob-
bingu, nie zgtosita swojego przedstawiciela do Komisji Antymobbingowej.

Wobec powyzszego — do dnia badania, tj. 26.10.2023 r. nie powotano Komisji Antymobbingowej, tym
samym skarga zgtoszona w 2022 r. nie zostata jeszcze wyjasniona.

Jednoczesénie jak wynika z wyjasnien Dyrektora, w okresie od 09.05.2022 r. do 26.10.2023 r. nie zosta-
ta ztozona inna skarga w zakresie wystepowania ewentualnego mobbingu w Szpitalu.

Poziom ryzyka w badanym obszarze wg oceny Zespotu audytujacego dokonanej na etapie
czynnosci doradczych byt sredni. Kierownictwo Szpitala uznato ryzyko w tym obszarze za niskie
po wdrozeniu zalecenia. Zespot audytujacy potwierdza obnizenie ryzyka do poziomu niskiego.

2.5. Zalecenie nr 5: ,Zwiekszenie dziafar upowszechniajgcych wsréd pracownikéw Szpitala wie-
dze nt. zjawisk dotyczgcych mobbingu oraz zapobieganiu ich wystepowania”.

Zespot audytujacy ocenia, ze zalecenie zostato wykonane.

Zespot audytujacy potwierdzit, ze w Szpitalu wdrozona jest WPA. Ponadto w celu zwigkszenia wiedzy
nt. zjawisk dotyczgcych mobbingu oraz zapobiegania ich wystepowania w Szpitalu w 2022 r. przepro-
wadzono w tym zakresie szkolenie zewnetrzne dla pracownikow. Zespot audytujacy potwierdzit udziat
pracownikéw Szpitala na losowo wybranej prébie pracownikéw.

Ustalono, ze zgodnie z procedurg WPA w Szpitalu raz na trzy lata ma by¢ przeprowadzane szkolenie
w zakresie stosowania regulacji WPA.

Poziom ryzyka w badanym obszarze wg oceny Zespotu audytujgcego dokonanej na etapie
czynnosci doradczych byt $redni. Kierownictwo Szpitala uznato ryzyko w tym obszarze za niskie
po wdrozeniu zalecenia. Zespot audytujacy potwierdza obnizenie ryzyka do poziomu niskiego.

2.6. Zalecenie nr 6: ,,Poprawienie systemu komunikacji wewnetrznej w Szpitalu celem zapewnie-
nia skutecznego informowania pracownikow o biezacych sprawach i zasadach funkcjonowania
Szpitala w tym przede wszystkim poprzez zwiekszenie wykorzystania $rodkéw komunikacji elek-
tronicznej (np. utworzenie wewnetrznej ,platformy internetowej” do informowania o biezgcych
sprawach, zapewnienie posiadania przez kazdego pracownika stuzbowej skrzynki mailowej
za posSrednictwem ktérej przekazywane beda informacje)”.

Zespot audytujacy ocenia, ze zalecenie zostato czesciowo wykonane.

Zespot audytujacy stwierdzit, ze w Szpitalu nowe regulacje wewnetrzne oraz informacije dotyczace
spraw Szpitala do dnia 05.11.2023 r. przekazywane byty w wersji papierowej lub mailowo przedstawi-
cielowi danej komérki organizacyjnej — zazwyczaj kierownikowi — ktory zobowigzany byt przekazaé in-
formacje pozostatym pracownikom. W Szpitalu obowigzywato potwierdzenie odbioru ww. dokumentow
tylko przez osobe bezposrednio odbierajgcg zarzadzenie/procedurg/informacje. Natomiast pracownicy
nie byli zobligowani do potwierdzenia otrzymanej informacii.

Obowigzek potwierdzania przez wszystkich pracownikow informaciji (np. zarzadzen, instrukciji, proce-
dur) przekazywanych pisemnie lub mailowo od Dyrektora do kierownikéw komorek organizacyj-
nych/oséb zarzadzajacych, w drodze zarzadzenia Dyrektora wprowadzono dopiero z dniem
06.11.2023 r. (w trakcie niniejszych czynnosci sprawdzajgcych)?6.

25 Rozwigzanie Komisji Antymobbingowej nastgpito w drodze Zarzadzenia Dyrektora nr 10/2023 Wojewodzkiego Szpita-
la Choréb Ptuc im. dr. Alojzego Pawelca w Wodzistawiu Slgskim z dnia 26.05.2023 roku W sprawie uchylenia Zarzadze-
nia nr 24/2022 dot. powotania przedmiotowej Komisiji.
% Zarzadzenie nr 31/2023 Dyrektora Wojewo6dzkiego Szpitala Choréb Piuc im. dr A. Pawelca w Wodzistawiu Slaskim
z dnia 03.11.2023 r. - zarzgdzenie nie posiada tytutu.



Ponadto ustalono, ze stuzbowe skrzynki mailowe zatozone ma tylko cze$¢ pracownikow Szpitala, tj.:
pracownicy administracji, lekarze, kierownicy, osoby zarzadzajgce oraz niektore pielegniarki.

Jak wynika z wyjasnien Dyrektora?” pracownicy majg by¢ informowani o biezgcych sprawach Szpitala
poprzez kierownikow komorek, Rade Pracownikéw oraz organizacje zwigzkowe dziatajace przy Szpita-
lu. Niemniej jednak do dnia 05.11.2023 r. nie byto takiego formalnego obowigzku dla kierownikow ko-
morek, co mogto powodowaé brak skutecznego informowania pracownikéw przez te osoby. Z uwagi
nato, ze Zespoét audytujgcy nie badat zakresu dziatania Rady Pracownikéw oraz organizacji zwigzko-
wych dziatajacych przy Szpitalu, istnieje obiektywna trudno$¢ dla potwierdzenia, ze pracownicy Szpitala
byli skutecznie informowani o biezacych sprawach Szpitala przez te organizacije.

Zgodnie z informacjg dotyczaca sposobu i terminu realizacji zalecenia, w przysztosci miata by¢ utwo-
rzona wewnetrzna platforma internetowa po przeprowadzonym rozeznaniu rynku w celu pozyskania
srodkow finansowych na realizacje tego zadania. Ostatecznie nie zostata ona utworzona - jak wynika
z wyjasnien Dyrektora - ,(...) z powodu braku $rodkéw finansowych na ten cel. (...) W przypadku poja-
wienia sie wolnych $rodkéw finansowych planujemy utworzenie wewnetrznej platformy internetowey.
sk

W pismie z dnia 02.11.2023 r. Dyrektor potwierdzit zamiar zatozenia wewnetrznej platformy interneto-
wej w przypadku pojawienia sie ,wolnych Srodkéw finansowych’.

W opinii Zespotu audytujacego sposob realizacji niniejszego zalecenia nie zapewnia w dalszym ciggu
skutecznego sposobu informowania pracownikéw o biezacych sprawach Szpitala poniewaz pracownicy
nie maja bezposredniego (tj. w dowolnym miejscu i czasie) dostepu do informacji, w tym przede
wszystkim do wewnetrznych uregulowan.

W zwiazku z powyzszym Zespot audytujacy uznat zalecenie za czesciowo wykonane i zaleca skutecz-
ng jego realizacje.

Poziom ryzyka w badanym obszarze wg oceny Zespotu audytujacego dokonanej na etapie
czynnosci doradczych byt $redni. Kierownictwo Szpitala réwniez uznato ryzyko w tym obszarze
ze $rednie. Zespét audytujacy ocenia poziom ryzyka w badanym obszarze za Srednie.

2.7. Zalecenie nr 7: ,,Wprowadzenie procedury regulujagcej w sposéb kompleksowy zasady za-
trudniania pracownikéw Szpitala, celem zapewnienia:

a) transparentnosci prowadzonych naboréw na wolne stanowiska pracy w Szpitalu,

b) réwnego dostepu do informacji o wolnych stanowiskach pracy dla wszystkich potencjalnych
kandydatow,

c) wyboru kandydata spetniajagcego wymogi adekwatne dla potrzeb stanowiska pracy, na ktore
prowadzony jest nabor”.

Zespot audytujacy ocenia, ze zalecenie zostato wykonane.

Zesp6t audytujacy potwierdzit wprowadzenie w Szpitalu procedury - ujetej w Karcie Procesu ,Zarza-
dzanie Zasobami Ludzkimi” zatwierdzonej przez Dyrektora Szpitala w dniu 14.02.2023 r. - regulujacej
w sposob kompleksowy zasady zatrudniania pracownikow Szpitala, w celu zapewnienia transparentno-
éci procesu naboru na wolne stanowiska pracy. Woprowadzono m.in. obowigzek zamieszczania ogto-
szenia o naborze na stronie internetowej Szpitala, w prasie lokalnej, prasie medycznej, okreslenie cza-
su sktadania podan.

W trakcie analizy stwierdzono natomiast nieprzestrzeganie ww. procedury w zakresie obowigzku
publikacji ogloszen o naborach. Dotyczy to naboréw na 2 stanowiska pracy w 2023 r.?8. Stwierdzono,
ze w obydwodch badanych przypadkach nie zamieszczono ogtoszenia o naborze na wolne stanowisko
pracy na stronie internetowej Szpitala oraz w prasie lokalnej. W zwigzku z brakiem ogtoszenia nie okre-
$lono takze terminu sktadania podan.

27 Pismo z dnia 02.11.2023 r. (nr DS/4540/2023) stanowigce odpowiedz Dyrektora Szpitala skierowang do Departamen-
tu Audytu i Kontroli.

28 Obydwa nabory dotyczg zatrudnienia w Dziale Gospodarczym na stanowiska: pracownik gospodarczy (zatrudniony
w dniu 17.04.2023 r.), elektryk (zatrudniony w dniu 09.10.2023 r.).
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Jak wynika z wyjasnien Dyrektora Szpitala ,(...) Ze wzgledu na specyfike zawodu (elektryk, pomocnik
gospodarczy) nie zamiesciliSmy ogtoszenia na stronie internetowej Szpitala (...)"?°. W przypadku nabo-
ru na stanowisko elektryka we wrze$niu 2023 r. oferte pracy zgtoszono w Powiatowym Urzedzie Pracy.
W ogtoszeniu okreslone zostaty wymagania wobec kandydatéw do pracy oraz podany termin aktualno-

$ci oferty®°,

W ww. procedurze nie wskazano wyjatkéw co do sposobu ogtaszania naboréw, wobec powyzszego
Zespot audytujacy zaleca zapewnienie stosowania regulacji w zakresie rekrutacji i przyjecia pracowni-
kéw w szczegélnosci w zakresie publikowania ogtoszen o naborach.

Wobec powyzszych ustalen Zespét audytujacy dodatkowo zaleca zapewnienie stosowania wprowa-
dzonych w Szpitalu procedur dotyczacych naboru na wolne stanowiska pracy (na dzien ustalen Zespo-
tu audytujgcego procedura ujeta w Karcie Procesu ,Zarzgdzanie Zasobami Ludzkimi” z dnia
14.02.2023 r.) w szczegdInosci w zakresie publikowania ogtoszen o naborach.

Poziom ryzyka w badanym obszarze wg oceny Zespotu audytujacego dokonanej na etapie
czynnosci doradczych byt wysoki. Kierownictwo Szpitala uznato ryzyko w tym obszarze za ni-
skie po wdrozeniu zalecenia. Zdaniem Zespotu audytujacego poziom ryzyka zostat obnizony
do poziomu s$redniego.

2.8. Zalecenie nr 8: ,Wprowadzenie procedury zarzadzania ryzykiem w Szpitalu spetniajgcej
wymogi wskazane w pkt Il. B.7 — B.9 Standardéw kontroli zarzadczej dla sektora finanséw pu-
blicznych wprowadzonych Komunikatem nr 23 Ministra Finanséw z dnia 16 grudnia 2009 r.
(Dz. Urz. MF.2009.15.84)".

Zesp6t audytujacy ocenia, ze zalecenie zostato czesciowo wykonane.

Zespot audytujacy potwierdzit, ze w Szpitalu wdrozono polityke zarzadzania ryzykiem oraz procedure
zarzadzania ryzykiem®' spetniajgce wymogi wskazane w pkt Il. B.7 — B.9 Standardéw kontroli zarzgd-
czej dla sektora finanséw publicznych wprowadzonych Komunikatem nr 23 Ministra Finanséw z dnia
16 grudnia 2009 r. (Dz. Urz. Min. Fin. Nr 15, poz. 84).

Zgodnie z informacjg ztozong przez Dyrektora dotyczacy sposobu i terminu realizacji zalecenia, dziata-
nie dotyczace wprowadzenia w Szpitalu ww. procedur, miato by¢ ukoriczone do dnia 28.04.2023 r.
Ostatecznie ww. procedury zostaty wprowadzone w dniu 05.10.2023 r., tj. 5 miesiecy po deklarowanym
terminie. Z otrzymanych od Dyrektora wyjasnier: nie wynika jaka byta przyczyna w opéznieniu realizaciji
ww. zalecenia®?,

Powyzsze opdznienie w terminie wdrozenia ww. procedur spowodowato brak realizacji zapiséw w pro-
cedurze zarzadzania ryzykiem w zakresie opracowania rejestru ryzyk na 2023 r.2® oraz powotania Ko-

ordynatora ds. kontroli zarzgdczej, a takze brak realizacji zapiséw polityki zarzgdzania ryzykiem w za-
kresie opracowania mapy ryzyk.

Wobec powyzszych ustalen Zespdt audytujgcy dodatkowo zaleca zapewnienie stosowania zapisow
ww. procedury obowigzujgcej w Szpitalu. Poziom ryzyka w badanym obszarze wg oceny Zespotu

2% Pismo z dnia 02.11.2023 r. (nr DS./4519/2023) stanowigce odpowiedz Dyrektora Szpitala skierowang do Departamen-
tu Audytu i Kontroli: ,(...) Szpital nie mogf czekac zbyt dfugo na zgfoszenie sig chetnych kandydatéw na ww. stanowiska,
poniewaz w Dziale Gospodarczym mamy minimalng obsade, a pracownicy pracujg w ruchu ciggtym — Szpital nie moze
zostac bez obstugi z powodu wystepujacych awarii. Pracownicy zostali zatrudnieni PO przeprowadzonej rozmowie przez
Kif,:rownika Dziatu Gospodarczego, poniewaz posiadajg niezbedne kwalifikacje oraz doswiadczenie przez nas wymaga-
ne”.

%0 Pismo z dnia 02.11.2023 r. (nr DS/4519/2023 ) stanowigce odpowiedz Dyrektora Szpitala skierowang do Departamen-
tu Audytu i Kontroli.

% Polityka Zarzadzania Ryzykiem oraz Procedura Zarzgdzania Ryzykiem wprowadzone Zarzadzeniem nr 27/2023 Dy-
rektora Wojewodzkiego Szpitala Choréb Phuc im. dr. A. Pawelca w Wodzistawiu Slgskim z dnia 05.10.2023 r.

%2 Pismo z dnia 02.11.2023 r. (nr DS/4519/2013 ) stanowigce odpowiedz Dyrektora Szpitala skierowang do Departamen-
tu Audytu i Kontroli: ,Faktycznie, Procedura Zarzadzania Ryzykiem zostata wprowadzona zarzadzeniem Dyrektora
w dniu 05 paZdziemika 2023 roku. Jednakze byta ona przygotowana w dniu 28.04.2023 roku, do akceptacji Dyrektora
w dniu 08.05.2023, ale nie weszta w Zycie. Ostatecznie wprowadzona 05.10.2023 roku”.

33 Pismo z dnia 02.11.2023 . (nr DS/4519/2013 ) stanowiace odpowiedz Dyrektora Szpitala skierowang do Departamen-
tu Audytu i Kontroli: ,z powodu krétkiego czasu do korica roku, nie zostat opracowany rejestr ryzyk (...)".
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audytujacego dokonanej na etapie czynnosci doradczych byt wysoki. Kierownictwo Szpitala
uznato ryzyko w tym obszarze za niskie po wdrozeniu zalecenia. Zdaniem Zespotu audytujgcego
poziom ryzyka zostat obnizony do poziomu $redniego.

3. Zalecenia.
1. Niezwtoczna realizacja niewykonanych zalecen (dotyczy zalecen nr 3, 6).

2. Uszczegdtowienie procedury pt. ,Transport pacjenta pomiedzy oddziatami do innych jednostek
udzielajgcych $wiadczer zdrowotnych oraz do miejsca statego pobytu” dotyczacej transportu sanitar-
nego zewnetrznego poprzez wskazanie kryteriéw, na podstawie ktérych przydzielany bedzie transport
pacjenta konkretnemu ustugodawcy oraz dokonanie ujednolicenia regulacji w zakresie wyboru przez
Szpital firm $wiadczacych ustugi transportu sanitarnego, w celu zapewnienia réwnego traktowania
wszystkich ustugodawcow (dotyczy zalecenia nr 1).

3. Przestrzeganie zapiséw procedury pt. , Transport pacjenta pomiedzy oddziatami do innych jednostek
udzielajacych $wiadczen zdrowotnych oraz do miejsca statego pobytu” dotyczacych przeprowadzania
rozeznania rynku w zakresie transportu sanitarnego zewnetrznego oraz przygotowywanie przez Dziat
Zamowien Publicznych informacji dotyczacej wykonawcy rezerwowego i kazdorazowe przekazywanie
jej Oddziatom i Przetozonej Pielegniarek Szpitala (dotyczy zalecenia nr 1).

4. Zapewnienie stosowania wprowadzonych w Szpitalu procedur dotyczacych naboru na wolne stano-
wiska pracy (na dzien ustalen Zespotu audytujgcego procedura ujeta w Karcie Procesu ,Zarzadzanie
Zasobami Ludzkimi” z dnia 14.02.2023 r.) w szczegdlnosci w zakresie publikowania ogtoszen o nabo-
rach (dotyczy zalecenia nr 7).

5. Zapewnienie stosowania zapiséw Polityki Zarzadzania Ryzykiem oraz Procedury Zarzgdzania Ryzy-
kiem obowiazujgcych w Szpitalu (na dzier ustalen Zespotu audytujgcego procedury wprowadzone Za-
rzadzeniem nr 27/2023 Dyrektora Wojewédzkiego Szpitala Choréb Ptuc im. dr. A. Pawelca w Wodzi-
stawiu Slgskim z dnia 05.10.2023 r.) (dotyczy zalecenia nr 8).

AR T
data, pieczatka i podpis koordynatora zadania

Pozostali cztonkowie Zespotu audytujacego przeprowadzajacy zadanie:

|Kierownik Referatu audytu wewnetrznego, Audytor wewnetrzny — nr upowaznienia

AU-AW.1720.14.2023, AU-AW.ZD-00136/23.

Zawodowej Audytu Wewnetrznego.

....................................................

v

Zadanie audytowe zostato przeprowadzone zgodnie z Migdzynarodowymi Standardami Praktyki

data, pieczatka i podpis Dyrektora
Departamentu Audytu i Kontroli
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