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Rozregulowanie systemu wynagradzania

Wadliwy system przyznawania
dodatkoéw covidowych

BOGUMILA MEDRZAK, SYLWIA KRAWCZYK

NIK przeprowadzita kontrole' wyptar przez podmioty lecznicze dodatkowych
Swiadczett pienieznych, przyznawanych w zwiqzku z przeciwdziataniem i zwal-
czaniem COVID-19, tzw. dodatkéw covidowych. Od poczgtku podstawa ich na-
liczania budzita wiele wqtpliwosci i prowadzita do réznych interpretacji, a mimo
to nie uporzgdkowano regulacji prawnych. W efekcie w 13 wojewédztwach wydano
na ten cel 2,9 mld zt a czes¢ Srodkéw trafita do 0séb nieuprawnionych. Weigz trwa
realizacja czesci wnioskéw Izby, m.in. o przeprowadzenie przez Ministra Zdrowia
oraz Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia® kontroli prawidtowosci przyznawa-
nia i wyptacania dodatkéw covidowych. Pozostate, odnoszqgce sie do wypracowa-
nia rozwiqzan systemowych wynagradzania pracownikéw podmiotéw leczniczych,
ktére moglyby byé wprowadzane w razie zaistnienia podobnej sytuacji w przyszto-
sci, nie zostaty wdrozone.

Whprowadzenie dziatan w zwiazku z przeciwdziataniem
Stan epidemii, ogloszony 20 marca COVID-19. Nalezata do nich tzw. spec-
2020 r., spowodowat wdrozenie roz- ustawa covidowa®, na podstawie ktérej
wigzan prawnych umozliwiajacych Mi- Minister mégt wydawac polecenia w spra-
nistrowi Zdrowia podejmowanie réznych wie wyplaty dodatkéw covidowych*.

! Kontrola Realizacja poleceri Ministra Zdrowia w sprawie dodatkowych swiadczeri pienieznych przyznawanych
w zwiazku z przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, nr ewid. D/21/507. Jej ustalenia upubliczniono
w formie Informacji o wynikach kontroli o tym samym tytule, nr ewid. 75/2023/D/21/507/LSZ, wrzesien
2023 r. Kontrole planowa poprzedzita kontrola dorazna Przyznawanie swiadczenia dodatkowego personelowi
medycznemu uczestniczacemu w diagnozowaniu i udzielaniu Swiadczen zdrowotnych pacjentom z podejrzeniem
i zakazeniem wirusem SARS-CoV-2, nr ewid. 1/21/002.

2 DalejPrezes NFZ.

3 Ustawa z 2.3.2020 o szczegdInych rozwiazaniach zwiazanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem
COVID-19, innych chordb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz.U. z 2024 r. poz. 340, ze zm.).

* Dalej polecenie lub polecenie MZ.
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Finansowano je z Funduszu Przeciwdzia-
tania COVID-19°.

Dodatki covidowe wyplacano przez pra-
wie dwa lata (od maja 2020 r. do kofica
marca 2022 r.) i wydatkowano na blisko
9 mld zt. Przekazat je Minister na pod-
stawie czterech wydanych przez siebie
polecer:

* personelowi medycznemu (z 29 kwiet-
nia 2020 r.);

* personelowi medycznemu i niemedycz-
nemu (z 4 wrzesnia 2020 r.%);

* dyspozytorom medycznym (z 16 listo-
pada 2020 r.” i 23 marca 2021 r.5).

Dodatki covidowe wprowadzono po raz
pierwszy w kwietniu 2020 r., podczas
pierwszej fali epidemii, m.in. w celu ogra-
niczenia réznic w warunkach wynagradza-
nia 0s6b zatrudnionych na stale w danym
podmiocie leczniczym?® oraz skierowanych
do niego decyzja wojewody'?, ktére otrzy-
mywaly 200% wynagrodzenia!l.

Kolejne polecenia MZ w sprawie dodat-
kéw covidowych miaty na celu uatrakcyj-
nienie warunkéw pracy personelu zabez-
pieczajacego realizacje Swiadczer opieki
zdrowotnej pacjentom z podejrzeniem/

Zmienione 8.12.2020.
Zmienione 27.5.2021.
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zakazeniem wirusem SARS-CoV- 2\%
stepnie takze personelowi niemedycznemu
wykonujgcemu czynnosci zawodowe przy
udzielaniu takich $wiadczen.

Zaktadano, ze wprowadzenie dodat-
kéw przyczyni sie do utrzymania stanu
liczbowego kadry medycznej najistotniej-
szej z punktu widzenia przeciwdziatania
COVID-19. Poczatkowo wyptata dodatkéw
byta mozliwa wylacznie w szpitalach (od-
dziatach), w ktérych udzielano §wiadczert
zdrowotnych w zwigzku z przeciwdziata-
niem COVID-19. Nastepnie mogly one
by¢ wyplacane w podmiotach leczniczych:
e realizujagcych zadania tzw. szpitala
II/1II poziomu zabezpieczenia'?;
¢ jednostkach Pafistwowego Ratownic-
twa Medycznego (Zespotach Ratownic-
twa Medycznego/Szpitalnych Oddziatach
Ratunkowych) lub izbach przyje¢;
e laboratoriach wykonujacych testy
diagnostyczne RT-PCR w kierunku
SARS-CoV-2 (umieszczonych na liscie
prowadzonej na stronie internetowej Mi-
nisterstwa Zdrowia).

Na podstawie dwéch z czterech po-
lecerr w sprawie dodatkéw covidowych

Fundusz utworzony w Banku Gospodarstwa Krajowego.
Zmienione m.in. 30.9.2020, 1.11.2020, 28.5.2021, 29.10.2021, 30.11.2021 i 25.2.2022.

Umieszczonym na liscie, o ktérej mowa w art. 7 specustawy covidowe;j.

10W trybie art. 47 ustawy z 5.12.2008 o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi

(Dz.U. 22024 r. poz. 924)).

&’/\/M

Na podstawie art. 42 ust. 10 ustawy z 5.12.2008 o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych
u ludzi.

1) Szpitale Il poziomu zabezpieczenia —w ktérych utworzono tézka przeznaczone dla pacjentéw z podejrzeniem
zakazenia lub zakazeniem wirusem SARS-CoV-2, w tym tézka intensywnej terapii, z kardiomonitorem
oraz mozliwoécia prowadzenia tlenoterapii i wentylacji mechanicznej. 2) Szpitale |ll poziomu zabezpieczenia
—w ktorych utworzono t6zka przeznaczone dla pacjentéw z potwierdzonym zakazeniem wirusem SARS-CoV-2,
leczonych (z innych przyczyn niz COVID-19) w zakresach $wiadczen zdrowotnych wskazanych w poleceniach
ministra wtasciwego do spraw zdrowia lub wtaéciwego wojewody.

N}
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(tj. z 29 kwietnia 2020 r. i 4 wrzesnia
2020 r., ze zm.), do ich otrzymania byt
uprawniony personel medyczny i nieme-
dyczny. Wyplacano je co miesiac, aich wy-
soko$¢ — w réznych okresach — wynosita
od 50% do 100% warto$ci wynagrodzenia
(miesieczny limit dodatku w jednym pod-
miocie leczniczym wynosil poczatkowo
10 tys. zl, a nastepnie 15 tys. zt). Minister
dwukrotnie'® wprowadzit takze tzw. do-
datki jednorazowe, w wysokosci 5 tys. zt.

Na podstawie pozostatych dwéch po-
leceni (z 16 listopada 2020 r. i 23 marca
2021 r.), Minister polecit stacjom pogoto-
wia ratunkowego (w 2020 r.) i wojewodom
(w 2021 r.) wyplacenie dodatkéw covido-
wych dyspozytorom medycznym'. Ich
wysoko$¢ wyniosta 100% wynagrodze-
nia (miesieczny limit dodatku w jednym
podmiocie leczniczym wynosit 15 tys. zt
brutto) w jednej dyspozytorni medyczne;j.

Wadliwe rozwiazania prawne
i ich skutki

Na sposéb realizaciji poleced MZ miato
wplyw okreslenie w nich nieprecyzyjnych
kryteriéw (warunki i zasady) przyznawania
dodatkéw i niejednolite ich ujecie w tre-
$ci polecen i zalaczniku do nich. Ponize;
omdwiono najistotniejsze wady systemu
przyznawania dodatkéw covidowych.

Efekty uzycia réznych spojnikow
W poleceniu MZ z 4 wrzes$nia 2020 r.!°
i jego zalaczniku, w zamienny sposéb

uzywano spéjnikéw lub”/i” przy okre-
§leniu warunku otrzymania dodatku przez
personel medyczny w placéwkach, ktére
zaliczono do szpitali II/ III poziomu za-
bezpieczenia. W tresci polecenia napisano,
ze uprawnionym do dodatku byl perso-
nel medyczny — za kontakt z pacjentami
zpodejrzeniem ,i” zzakazeniem wirusem
SARS-CoV-2, aw zalgczniku - ze za kon-
takt z pacjentami z podejrzeniem ,lub”
zzakazeniem wirusem SARS-CoV-2. Taka
sytuacje spowodowalo niedokonanie przez
Ministra odpowiednich korekt réwniez
w zataczniku, mimo zmiany 30 wrzes$nia
2020 r. tresci polecenia MZ.

Sposéb przygotowania przez Ministra
Zdrowia polecenia z 4 wrzesnia 2020 r.
ijego zatacznika'® mial bezposredni wptyw
na nieprawidtowe przygotowanie przez
Prezesa Funduszu wzoru umowy w sprawie
wyplaty dodatkéw covidowych, w kté-
rym pozostawiono zapis, ze warunkiem
wyplaty dodatkéw byt kontakt z pacjen-
tami z podejrzeniem lub” z zakazeniem
wirusem SARS-CoV-2.

Wiskutek tych btedéw az 13 (z 16) dyrek-
toréw Oddzialéw Wojewddzkich NFZY
powielito nieprawidlowy zapis w umo-
wach zawartych ze szpitalami, ktéry
umozliwiat wyptate dodatkéw — za kon-
takt z pacjentem nie tylko zakazonym,
ale takze tylko podejrzanym o zakazenie
wirusem. W 13 wojewddztwach wydat-
kowano $rodki w wysokosci 2,9 mld zt
(32,8% wydatkéw ogétem), zktérych czese

13 Za okresy: od 1.11.2020 do 31.5.2021 oraz od 1.6. do 30.11.2021.

4 Tj. od 16.11.2020 do 31.5.2021.
15 Po zmianie z 30.9.2020.
16 ibid.

17" Z wytaczeniem trzech Oddziatéw Wojewddzkich Narodowego Funduszu Zdrowia: £6dzkiego, Swie;tokrzyskiego i Wielkopolskiego.
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otrzymatly osoby nieuprawnione, tj. za kon-
takt z pacjentem z podejrzeniem zakaze-
nia SARS-CoV-2. Najczestsza przyczyna
wskazywana przez dyrektoréw skontro-
lowanych OW NFZ'8, uzasadniajaca brak
zmiany w umowach zapisu dotyczacego
warunku uprawniajacego do wyptaty do-
datkéw, byto niezachowanie przez Ministra
konsekwencji w terminologii.

Nieprecyzyjne pojecie szpitala

W poleceniu MZ z 4 wrzeénia 2020 r.
(po zmianach: z 30 wrze$nia oraz 1 li-
stopada 2020 r.) nie doprecyzowano,
ze w szpitalach III poziomu zabezpie-
czenia realizacja $wiadczen opieki zdro-
wotnej na rzecz pacjentéw z potwierdzo-
nym zakazeniem SARS-CoV-2 powinna
by¢ wykonywana w ramach $wiadczen
okreslonych w decyzji lub poleceniu mi-
nistra wlasciwego do spraw zdrowia lub
wojewody. W konsekwencji, podmiot
leczniczy bedacy szpitalem III poziomu,
np. zajmujacym sie psychiatrig, méglt wy-
placa¢ dodatki covidowe personelowi
medycznemu uczestniczacemu w lecze-
niu zakazonych pacjentéw w innych za-
kresach niz psychiatria (np. neurologii czy
rehabilitacji). W jednej ze skontrolowa-
nych placéwek wyptacono 304,2 tys. zt
dodatkéw personelowi medycznemu od-
dzialu neurologii (za okres od 1 listopada
do 31 grudnia 2020 r.), mimo ze zgodnie
z decyzja wlasciwego wojewody byt on
szpitalem III poziomu zabezpieczenia

w zakresie neurologii dopiero od 31 grud-
nia 2020 r.

18 Dalej OW NFZ.

19 Dalej Materiat dla Zespotu ds. Ochrony Zdrowia.
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Brak precyzji w innych kryterlacw
Nieprecyzyjne okreslenie innych warun-

kéw i zasad (kryteriéw) przyznawania
dodatkéw w poleceniu MZ z 4 wrzesnia
2020r.1 16 listopada 2020 1. (poza wcze-
$niej opisanymi) skutkowato udzielaniem
przez Ministerstwo Zdrowia, a w $lad
za nim przez Prezesa NFZ, licznych wy-
jasnief, informaciji i interpretacji, ktore
nie zostaly uwzglednione ani w kolejnych
zmianach polecers MZ, chociaz de facto
je modyfikowaty, ani w umowach w spra-
wie dodatkéw zawartych przez OW NFZ
zpodmiotami leczniczymi. W dokumencie
pt. ,Materiat dla cztonkéw Tréjstronnego
Zespotu ds. Ochrony Zdrowia” z 9 grud-
nia 2020 r."? oraz w udzielanych przez Mi-
nistra odpowiedziach na pytania zainte-
resowanych podmiotéw doprecyzowano
trzy istotne kryteria wyptaty dodatkéw.

Pierwszym z nich byt warunek uczest-
niczenia w udzielaniu §wiadczed w spo-
séb  nieincydentalny”, ktéry zostat okre-
§lony wylacznie w stanowiskach Ministra
Zdrowia (w tym w Materiale dla Zespotu
ds. Ochrony Zdrowia). Wskazano w nich,
ze ,bezposredni kontakt z pacjentem powi-
nien by¢ faktyczny (nie tylko potencjalny)
inie powinien mie¢ charakteruincydental-
nego oraz powinien wynika¢ z faktycznie
wykonywanych zadan/udzielanych §wiad-
czefi zdrowotnych”. Jednak w zadnym do-
kumencie nie wyjasniono pojecia ,incyden-
talno$¢”. Uniemozliwiato to kierownikom
podmiotéw leczniczych dokonanie obiek-
tywnej oceny, czy kontakt z pacjentem miat
taki charakter w przypadkach udzielenia,
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np. jednej konsultacji, porady lub innego
$wiadczenia zdrowotnego w danym mie-
sigcu, rozumianym jako okres rozliczenio-
wy dodatku. Skutkowato to przyznawa-
niem przez dyrektoréw szpitali dodatkéw
nawet za jednorazowe lub kilkuminutowe
udzielanie $wiadczer zdrowotnych, w tym
pacjentom tylko podejrzanym o zakaze-
nie. Za okres siedmiu miesiecy, w ktérych
funkcjonowala ww. interpretacja?, prze-
kazano i wydatkowano 3,6 mld zt (tj. 40%
wydatkéw ogétem). W trzech kontrolo-
wanych szpitalach stwierdzono przypadki
wyplaty dodatkéw w maksymalnej wy-
sokosci 15 tys. zt nawet za 30-minutowe
lub jednorazowe udzielenie swiadczen
zdrowotnych w miesiacu, w tym réwniez
na oddziatach ,niecovidowych”. Taka in-
terpretacja Minister dopuscit do odmien-
nego traktowania personelu medycznego,
realizujacego takie same zadania zwigzane
zzapobiegniem, przeciwdziataniem i zwal-
czaniem COVID-19 w réznych podmio-
tach leczniczych, poniewaz o przyznaniu
badz nieprzyznaniu dodatkéw pienieznych
decydowal wylacznie kierownik podmio-
tu leczniczego.

Drugim kryterium byta , zasada” propor-
cjonalnego obnizenia dodatku w wypadku
wykonywania pracy przez niepelny mie-
sigc przez osobe uprawniong. Okreslono
ja zaréwno w poleceniu MZ z 4 wrze$nia
2020 r. (ze zm.)%, jak i w stanowiskach
Ministerstwa (w tym w Materiale dla

Zespotu ds. Ochrony Zdrowia), ale bez
wskazania sposobu dokonania tego po-
mniejszenia. Nie okreslono, w jaki spo-
s6b obnizy¢ dodatek, ktérego podstawa
obliczenia (wynagrodzenie brutto) byta
wyzsza od maksymalnej kwoty dodatku
i mimo proporcjonalnego zmniejszenia
nadal przekraczal limit 15 tys. zt. Przy-
jeto wiec inng metode obnizania dodat-
ku w podmiotach leczniczych. Wyniki
kontroli NIK wykazaty, ze w sytuacjach,
gdy wynagrodzenie po potraceniu za czas
nieobecno$ci bylo nadal réwne lub wyz-
sze niz 15 tys. zt, w niektérych szpitalach
wyplacano dodatek w maksymalnej wyso-
kosci. Ustalono tez, ze w jednym ze skon-
trolowanych Oddziatéw NFZ podmiotom
leczniczym przekazano srodki finansowe
w kwocie 1,9 mln zt na dodatki covido-
we w pelnej wysokosci dla oséb, ktére
nie $wiadczyly pracy przez pelny miesiac.

Trzecim kryterium byla ,zasada” nie-
zwielokrotniania dodatku covidowego
w danym podmiocie leczniczym??, ktéra
okreslono wylacznie w stanowiskach Mi-
nistra Zdrowia (w tym w Materiale dla Ze-
spotu ds. Ochrony Zdrowia). Zasady przy-
znawania dodatkéw okreslone przez Mini-
stra'w Poleceniu MZ z 4 wrzes$nia 2020 r.,
anajego podstawie w umowach zawartych
przez OW NFZ —umozliwialy jednak wy-
ptacanie dodatku ponad limit 15 tys. zt
za dany miesigc tej samej osobie, z tytutu
wykonywania pracy w réznych podmiotach

2 Do zmiany polecenia MZ z 28.5.2021 (obowiazujacej od 1.6.2021).

2l Obowiazujacego od 1.11.2020 do 31.10.2021, tj. do wprowadzenia od 1.11.2020 dodatkowego $wiadczenia
w wysokosci 100% wynagrodzenia danej osoby naleznego za kazda godzine pracy (nie wyzsza niz 15 tys. zt.).

22 Tj. ustalenia wysokosci dodatku (w tym jego limitu) jako kwoty brutto wyptacanego jednej osobie na podstawie
réznych uméw w danym podmiocie leczniczym lub z tytutu wykonywania pracy w réznych podmiotach

leczniczych.
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leczniczych lub w sytuacji §wiadczenia
pracy w jednym podmiocie na podstawie
réznych uméw. Przypadki wielokrotnych
(nawet pieciokrotnych) wyplat dodatkéw
covidowych przez podmioty lecznicze
zidentyfikowano w kazdym z kontrolo-
wanych OW NFZ. Niektére miesieczne
wyplaty wyniosly tacznie az 41,5 tys. zb.
Kilkukrotne wyptaty dotyczyly réwniez
jednorazowych dodatkéw dla personelu
niemedycznego i medycznego, jesli praca
wykonywana byta w réznych placéwkach
leczniczych. Skutkowato to finansowym
uprzywilejowaniem takich oséb wobec
tych pracujacych w jednym podmiocie
leczniczym, na podstawie jednej umowy.

Za najbardziej negatywna w skutkach
nalezy uzna¢ wydang przez Ministra in-
terpretacje, wedtug ktérej uprawnienie
do dodatku w szpitalach II/III poziomu
zabezpieczenia dotyczylo personelu me-
dycznego niezaleznie od miejsca zatrudnie-
nia, pod warunkiem udzielania §wiadczen
w bezposrednim kontakcie z pacjentami
z podejrzeniem i zakazeniem wirusem
SARS-CoV-2 w sposéb ,nieincydental-
ny”. Umozliwita ona wyptate dodatkéw
za uczestniczenie w udzielaniu §wiad-
czefh osobom leczonym z innych przy-
czyn niz COVID-19 w oddziatach ,nie-
covidowych” (w szpitalu II poziomu)
oraz w leczeniu pacjentéw zakazonych
wirusem SARS-CoV-2 w innych zakre-
sach $wiadczen opieki zdrowotnej niz te,
dla ktérych podmiot leczniczy ustano-
wiono szpitalem III poziomu zabezpie-
czenia. Taka interpretacja spowodowata

kontrola i aud t

&

nieuprawnione rozszerzenie zakresu wW§=/a
ptaty dodatkéw covidowych. Od listopa-
da 2020 r. do maja 2021 r. przeznaczono
na nie tacznie 3,6 mld zt (tj. 40% wydat-
kéw ogétem). Doprowadzito to dwéch
powaznych skutkéw: wyptaty dodatkéw
w oddziatach ,niecovidowych” oraz nie-
réwnego traktowania personelu medycz-
nego realizujacego takie same zadania.
Chodzi np. o0 osoby wykonujace wymazy
w celu potwierdzenia zakazenia wirusem
SARS-CoV-2 (w stacjonarnych i mobilnych
punktach wymazowych) w podmiotach,
ktére byty szpitalami II/I1I poziomu za-
bezpieczenia oraz osoby, ktére wykonywa-
ty je w poradniach ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej nieobjetych systemem do-
datkéw covidowych i niemogacych otrzy-
mac na nie srodkéw finansowych. Skale
problemu pokazaty wyniki kontroli NIK,
gdyz tylko dwa kontrolowane szpitale (z 11)
wyplacaly dodatki covidowe personelowi
medycznemu uczestniczacemu w udzie-
laniu §wiadczers zdrowotnych? wylacz-
nie w oddziatach covidowych, tj. takich,
w ktérych wydzielono 16zka covidowe i le-
czono pacjentéw w ramach okre§lonego
poziomu zabezpieczenia. Pozostale dzie-
wiec szpitali wyptacato dodatki covido-
we personelowi medycznemu z oddziatéw
,niecovidowych”.

Podobne dzialania Minister podjat
wobec nieprecyzyjnych kryteriéw wypta-
ty dodatkéw dyspozytorom medycznym,
okreslonych w poleceniu MZ z 16 listopa-
da 2020 r. (ze zm.). W ramach nadzoru
nad jego wykonaniem, Minister udzielat

2 Po spetnieniu warunku bezposredniego kontaktu z pacjentami z podejrzeniem i zakazaniem wirusem SARS-

CoV-2.
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informacji i wyjasnien dotyczacych reali-
zacji zasad i warunkéw ich wyplaty, ktére
nie zostaty okreslone w tym poleceniu i nie
wynikaly z tresci jego postanowiefi.

Niska jako$¢ wprowadzonych rozwigzani
prawnych dotyczyta réwniez jednorazo-
wych dodatkéw covidowych?. Ustalone
przez Ministra w poleceniu MZ z 4 wrze-
$nia 2020 r. (ze zm.) zasady ich wyptaty
spowodowaly, ze zostaly one przekaza-
ne réznym grupom zawodowym perso-
nelu niemedycznego, w zaleznosci od de-
cyzji kierownika podmiotu leczniczego.
We wszystkich o§miu skontrolowanych
w tym zakresie szpitalach przyznawa-
no je w sposéb niejednolity, przez uzna-
wanie lub nieuznawanie za uprawnione
0s6b z tych samych grup zawodowych.
Na przyktad jednorazowe dodatki otrzy-
matly sekretarki medyczne (stanowigce
nawet 57,6% os6b zgloszonych) w sied-
miu szpitalach. W dwéch innych otrzymali
je kapelani i pracownicy techniczni/kon-
serwatorzy; za$ w jednym szpitalu — sta-
tystyk medyczny, hydraulik, archiwista
oraz magazynierzy.

Istotnym problemem w prawidto-
wej kwalifikacji oséb uprawnionych
do otrzymania jednorazowych dodat-
kéw bylo ustalenie, czy wykonywaty
one czynno$ci zawodowe w warunkach
bezposredniego kontaktu z pacjentami
z podejrzeniem i zakazeniem wirusem
SARS-CoV-2. Nie wprowadzono wymo-
gu dokumentowania tego, stad tez nie
wszystkie kontrolowane jednostki byty

Bogumita Medrzak, Sylwia Krawczyk

w stanie potwierdzi¢ spetnienie ww. wa-
runku przez osoby, ktérym wyptacono
jednorazowe dodatki.

Stabe mechanizmy kontroli

Znaczacym problemem w prawidlowe;j re-
alizacji polecenia MZ z 4 wrzesnia 2020 r.
(ze zm.) byto nieokre§lenie przez Ministra
w poleceniu ani w innym dokumencie me-
chanizméw kontroli (np. procedur/sys-
teméw informatycznych), umozliwiaja-
cych OW NFZ weryfikacje prawidtowosci
przyznawania dodatkéw przez podmio-
ty lecznicze jeszcze przed przekazaniem
$rodkéw finansowych. Minister nie zo-
bowigzat tez NFZ do wdrozenia takich
mechanizmdw.

Przedstawiane przez kierownikéw pod-
miotéw leczniczych miesieczne informacje
o tacznej kwocie srodkéw finansowych
niezbednych do zapewnienia dodatkéw
covidowych?® umozliwialy OW NFZ wy-
tacznie sprawdzenie, czy kwota w nich
wskazana i liczba oséb zgloszonych do
otrzymania dodatku jest taka sama, jak
w dokumencie ksiegowym (np. nocie ksie-
gowej) —tj. czy dana osoba posiadajgca dany
numer PESEL/prawo wykonywania zawo-
du zostata kilkakrotnie wykazana w infor-
macji przez podmiot leczniczy. OW NFZ
nie mogly natomiast zweryfikowac, czy
dodatek osoby uprawnionej przekraczat
maksymalna wysokos¢ 15 tys. zt za dany
miesigc, a przede wszystkim, czy suma
dodatkéw wszystkich ujetych w informacji
os6b jest zgodna z taczng kwotg potrzebna

24 Wyptacono je dwukrotnie na podstawie zmiany polecenia MZ: z 28.5 i 30.11.2021 (za okres od 4.9.2020

do 31.5.2021 oraz od 1.6. do 30.11.2021).

% Obejmujacej imie i nazwisko osoby uprawnionej, jej nr PESEL/prawa wykonywania zawodu.
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dozapewnieniaich wyplaty przez dyrekto-
réw podmiotéw leczniczych Nie ustalono
bowiem wymogu przedktadania danych
o kwocie dodatku kazdej osoby uprawnio-
nej zgloszonej za dany miesiac.

Na podstawie informacji uzyskanych
od 15 wybranych podmiotéw leczniczych
i danych Mazowieckiego OW NFZ ustalo-
no przypadki rozbieznoéci pomiedzy licz-
ba 0s6b zgltoszonych do dodatkéw i kwota
wnioskowang na ich wyptate w danym
miesiacu, a liczbg oséb i kwota $rodkéw
finansowych, jaka faktycznie wyptaco-
no tym pracownikom. Réznice dotyczyty
gléwnie: pielegniarek /poloznych, a takze
lekarzy. Oddziat przekazat odpowiednio
0: 9,6 mln z11i 4,1 mln zt wiecej niz pod-
mioty lecznicze wyplacily ww. grupom
zawodowym. Réznice dotyczyly takze jed-
norazowych dodatkéw — o 114 0s6b wiecej
zamieszczono w wykazach zgloszonych
do oddziatu wojewddzkiego, niz tych, kts-
rym faktycznie je wyptacono.

Btedéw skutkujacych niekontrolowa-
nym ,wyciekiem” srodkéw finansowych
mozna byloby uniknaé na etapie wery-
fikacji zapotrzebowania finansowego,
sktadanego przez podmioty lecznicze,
gdyby stworzono jednolity system prze-
kazywania danych umozliwiajacy ich we-
ryfikacje przez wskazywanie btedéw, lub
gdyby wymagano szerszego zakresu da-
nych. Eliminacji btedéw nie sprzyjat tez
krétki (trzydniowy) termin przekazywania
przez oddziaty NFZ srodkéw na dodatki

26

o

29
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wzorach uméw). Tymczasem uprawnio-
nych do ich otrzymania w danym mie-
sigcu byto nawet 20 tys. oséb (zgodnie
z informacjami udzielanymi przez pod-
mioty lecznicze).

Minister nie monitorowat takze realizacji
zadania zleconego Funduszowi poleceniem
MZ z4 wrzesnia 2020 . (ze zm.), m.in. do-
tyczacego prawidlowosci przygotowania,
a nastepnie zawierania uméw w sprawie
dodatkéw, ktére byly podstawg przeka-
zania $rodkéw finansowych — przez co nie
wyeliminowano spéjnika ,lub”, nieprawi-
dfowo zastosowanego we wzorach umowy
opracowanych przez NFZ, przy okresla-
niu warunku uprawniajacego do otrzyma-
nia dodatku?®. Z tego powodu rozliczanie
dodatkéw covidowych w 13 wojewddz-
twach? nastepowalo na podstawie uméw
nieodpowiadajgcych warunkowi okreslo-
nemu w tresci polecenia MZ, zmienionego
1 listopada 2020 r.

Minister nie skontrolowat tez NFZ wra-
mach uprawnienia kontrolnego okreslonego
m.in. wart. 6 ust. 3 pkt 1 ustawy z 15 lipca
2011 r. o kontroli w administracji rzado-
wej? oraz art. 173 ust. 1 pkt 1 ustawy
227 sierpnia 2004 . o $wiadczeniach opie-
ki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw
publicznych?. Przeprowadzenie kontroli
mogloby wyeliminowa¢ ryzyko nieprawi-
dlowej realizacji polecen przez Fundusz
(w tym btednego wzoru umowy) oraz za-
pobiec niezasadnemu i nieracjonalnemu

Czyli rébwniez za kontakt z pacjentem tylko podejrzanym o zakazenie wirusem SARS-CoV-2.
7°0d 1.11.2020 do 31.5.2021 (w okresie tym Minister przekazat NFZ tacznie 2,9 mid zh).
Dz.U. 22020 r. poz. 224; dalej ustawa o kontroli w administracji rzadowej.

Dz.U.z 2024 r. poz. 146, ze zm.; dalej ustawa o $wiadczeniach.
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wydatkowaniu §rodkéw z Funduszu Prze-
ciwdziatania COVID-19.

Zaréwno Minister, jak i Prezes NFZ za-
niechali przeprowadzenia kontroli w pod-
miotach leczniczych dotyczacych prawi-
dtowosci wykorzystania/przeznaczania
srodkéw finansowych na dodatki covido-
we oraz ich rozliczania, mimo posiada-
nia uprawnienia kontrolnego okreslonego
w poleceniach MZ*, a takze w zawartych
umowach.

Przepisy ustawy o $wiadczeniach, poza
art. 97 ust. 3 pkt 5 dotyczacym realiza-
cji przez NFZ zadat zleconych, finan-
sowanych przez ministra wlasciwego
ds. zdrowia, nie odnosily sie do realiza-
cji polecen MZ i nie regulowaty zasad ich
wykonania. Realizacja polecen nie wia-
zala sie zatem z dziataniem w granicach
ustawy o §wiadczeniach. Polecenia MZ
i zawarte umowy stanowily samoistna
podstawe prawna do oceny podmiotéw
leczniczych w zakresie dodatkéw covi-
dowych. Okreslono w nich, ze podmiot
powinien poddac¢ sie kontroli dotyczacej
sposobu przekazania srodkéw uprawnio-
nym, prowadzonej przez osoby upowaz-
nione do tych czynno$ci przez ministra
wlasciwego do spraw zdrowia lub dy-
rektora wlasciwego oddziatu NFZ. Byta
to jednak martwa regulacja.

Znaczaca wysoko$¢ $srodkéw finanso-
wych przekazanych na wyptate dodat-
kéw covidowych, a takze liczba pism

30°Z29.4.2020, 4.9.2020 (ze zm.) i 16.11.2020 (ze zm.).
31876 pism udostepnionych w trakcie kontroli NIK.

wplywajacych do Ministra’' w sprawie
interpretacji kryteriéw ich otrzymywa-
nia, wskazywaly na wysokie ryzyko nie-
prawidlowego przyznawania i wyplacania
dodatkéw. Byly to wystarczajace przestanki
do przeprowadzenia kontroli.

Wyzwania dla resortu zdrowia

W wystapieniu pokontrolnym?? do Pre-
zesa NFZ Izba wnioskowata m.in. o prze-
prowadzenie przez Fundusz, w tym jego
oddziaty, kontroli wyptat dodatkéw covi-
dowych w podmiotach leczniczych. Fun-
dusz, w marcu 2024 r.3* poinformowat
jednak NIK, ze tego nie uczynit. Doko-
nywano natomiast kontroli wewnetrz-
nych (instytucjonalnych) prawidlowo-
$ci rozliczania Srodkéw przekazywanych
na dodatki covidowe w oddziatach NFZ34,
W ich toku Fundusz ustalit m.in. wyplaca-
nie §rodkéw finansowych w kwocie wyz-
szej niz maksymalna warto$¢ dodatku
okreslona przez Ministra oraz na pod-
stawie: niekompletnej dokumentacji
rozliczeniowej, czesto niezawierajacej
wszystkich wymaganych danych, w ktérej
ujawniono nieprawidtowosci (np. powie-
lanie przy réznych osobach tego same-
go numeru PESEL i/lub numeru prawa
wykonywania zawodu), lub wskazujacej
osoby nieuprawnione.

NFZ ustalil, ze OW NFZ nienaleznie
przekazaly podmiotom leczniczym srodki
finansowe na dodatki covidowe w lacznej

32 L.SZ.411.005.03.2021. Tekst zgodnie z trescia uchwaty nr KPK-KP0.443.220.2022 Komisji Rozstrzygajacej

223.3.2023.

3 Pismo z 25.3.2024, znak BNW.0911.5.2021, 2024.93328.KATR.
3 W tym w 2023 r. w dziewieciu oddziatach, a wczesniej —w 2022 r. w dwdch, w 2021 r. — w jednym.
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kwocie 35 mln zl, z czego odzyskano je-
dynie 25 mln zt, a sprawy o odzyskanie
niemal 10 mln zt skierowano na droge po-
stepowania sadowego™®. Istnieje wysokie
prawdopodobiefistwo, ze ich zwrot nie
bedzie mozliwy i cze$¢ z nich trzeba be-
dzie uznac¢ za utracone.

W listopadzie 2024 r. Fundusz poin-
formowal’® NIK, ze w sierpniu 2024 r.
zmieniono plan kontroli wewnetrznej
na ten rok i dodano kontrole dotyczace
rozliczania srodkéw na dodatki covidowe
w pozostatych czterech oddziatach NFZ.
W dwéch OW NFZ nie sformutowano
zalecefi, aw dwéch kontrole byly w toku.
Zawiadomiono réwniez Izbe, ze wydano
zalecenia obligujace oddziaty do weryfi-
kacji rozliczeri ze wszystkimi podmiotami
leczniczymi w celu ustalenia i odzyskania
nienaleznie wyptaconych srodkéw. Wnio-
sek NIK o podjecie kontroli rozliczania
dodatkéw covidowych nalezy zatem uznac
za w pelni uzasadniony i stuszny.

Ponadto w Informacji o wynikach kon-
troli D/21/507 Izba stwierdzila, ze nie-
podejmowanie przez Ministra adekwat-
nych dziatan, ktére moglyby wykluczy¢
lub zminimalizowa¢ ryzyko niezasadnych
wydatkéw, Swiadczylo o stabo$ci mecha-
nizméw kontroli zarzadczej w Minister-
stwie oraz kierowanym przez Ministra
dziale administracji rzadowej. Sformu-
lowano wniosek o zapewnienie ade-
kwatnego systemu kontroli zarzadczej,

% Wedtug stanu na 15.3.2024.
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w szczegblnosci przez prowadzeme SGR

zoru nad wykonywaniem zadaf. Z cata
pewnoscia jednym z nich jest wlasciwa
jako$¢ rozwiazan prawnych, ktérych
przygotowanie nadzoruje Ministerstwo
Zdrowia.

Niezamierzone skutki
wyptaty dodatkéow

Niezamierzonym skutkiem utworzonego
przez Ministra Zdrowia ,narzedzia finan-
sowego” w postaci dodatkéw covidowych
bylo bezprecedensowe rozregulowanie
systemu wynagradzania w podmiotach
leczniczych i to nie tylko w czasie pan-
demii, ale takze po jej odwotaniu, ktére
spowodowaly nadal rosngce oczekiwania
placowe pracownikéw ochrony zdrowia.
W projekcie zmiany ustawy z 8 czerwca
2017 r. o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego niektérych
pracownikéw zatrudnionych w podmio-
tach leczniczych (zlat 2021-2022) prze-
widziano ,modyfikacje ustawowego me-
chanizmu gwarantujgcego niepogarszanie
warunkéw wynagradzania osobom obje-
tym do potowy 2021 r. regulacjami pta-
cowymi opartymi o odrebne strumienie
finansowania (pielegniarki, potozne, ra-
townicy medyczni, lekarze posiadajacy
specjalizacje)”®.

W uzasadnieniu do kolejnego projektu
zmiany tej ustawy z 2022 r. m.in. wskaza-
no, ze , (...) wzrost wysokosci przecietnych

36 Pismo z 25.11.2024, znak BNW.0911.5.2021, 2024.389143.KATR.

37 Tj. z 16 wrzesénia 2021 r. (Dz.U. 2 2021 r. poz. 1801) oraz z 28 wrzesénia 2022 r. (Dz.U. z 2022 r. poz. 2139);
dalej ustawa o najnizszym wynagrodzeniu w podmiotach leczniczych.

% Druk sejmowy 1202, <https://www.sejm.gov.pl/sejm9.nsf/druk.xsp?nr=1202>.
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miesiecznych wynagrodzeri w okresie po-
przednich 5 lat wyniést 14,7% (z kwoty
3399,52 zt w2011 r. do kwoty 3 899,78 zt
w 2015 r.). Przewidziane w projekcie usta-
wy minimalne przyrosty wysoko$ci wy-
nagrodzen juz w ciggu pierwszych dwéch
lat znaczaco przekrocza wiec faktyczny
historyczny poziom wzrostu kwoty prze-
cietnego miesiecznego wynagrodzenia
za okres ostatnich 5 lat”%. Podano réw-
niez, ze ,projektowana ustawa ma sta-
nowic systemowe rozwigzanie prawne
zmierzajace do zniwelowania (...) dyspro-
porcji w zakresie poziomu wynagrodzer
podstawowych grup pracownikéw me-
dycznych zatrudnionych w podmiotach
leczniczych”. Mimo uptywu kolejnych
dwoch lat przedstawiciele resortu zdro-
wia nie ukrywaja, iz ,wltasciwie wszystkie
dodatkowe pieniadze w systemie zasila-
ja jedynie wynagrodzenia” oraz ze maja
do czynieniaz ,gigantycznymi kominami
placowymi™®,

Powyzsze regulacje niezaprzeczalnie
odnosza sie do wzrostu wynagrodzen
personelu medycznego, ktéry zostat za-
inicjowany wlasnie przez wprowadzenie
w 2020 r. dodatkéw covidowych.

Potwierdzeniem takiego stanu rzeczy
jest tez petycja*' osoby fizycznej, ktéra
wplyneta do Kancelarii Senatu w styczniu
2024 r. Zwrécono w niej uwage, ze ,rze-
czywistym i czesto wylacznym benefi-
cjentem dobrej sytuacji finansowej danego
podmiotu leczniczego s3 jedynie wybrane

grupy pracownikéw danego szpitala lub
poradni”.

Z cala pewnoscig uregulowanie obsza-
ru wynagrodzef w podmiotach leczni-
czych stanowi dla Ministra jedno z waz-
niejszych zadari. Tymczasem wniosek NIK
odnoszacy sie do wypracowania rozwia-
zah systemowych wynagradzania oséb
uczestniczacych wudzielaniu §wiadczen
zdrowotnych, ktére mogltyby by¢ wpro-
wadzone w podobnych przypadkach, nie
zostat zrealizowany.

Podsumowanie

Cele towarzyszace wprowadzeniu przez
Ministra dodatkéw covidowych (takie jak
,ograniczenie réznic w warunkach wyna-
gradzania” czy ,uatrakcyjnienie warunkéw
pracy”) zostaty wypaczone. Niedopraco-
wane narzedzie finansowe bylo naduzywa-
ne przez kierownikéw podmiotéw leczni-
czych, chociaz nie zawsze celowo.
Zawarta w Informacji o wynikach
kontroli ocena NIK, dotyczaca przygo-
towania i sposobu realizacji polecea MZ
w sprawie dodatkéw covidowych, po-
winna stanowi¢ podstawe wyciggniecia
whnioskéw na przysztoéé, w tym dokona-
nia analizy zaréwno przez Ministra Zdro-
wia, jak i Prezesa NFZ, podejmowanych
przeznich dziatai w celu unikniecia bte-
déw i nieprawidlowosci zidentyfikowa-
nych w toku kontroli, uwzgledniajacych
doswiadczenia z okresu pandemii. Juz
sama analiza wnioskéw i uwag Izby przez

3 Druk sejmowy 1583, <https://www.sejm.gov.pl/sejm8.nsf/druk.xsp?nr=1583>.
10 <https://www.rynekzdrowia.pl/Finanse-i-zarzadzanie/Czarne-chmury-nad-ustawa-o-wynagrodzeniach
-medykow-Rzad-odwazy-sie-ja-zawiesic,263108,1.html>

1 P11-03/24.
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dwa najwazniejsze organy odpowiedzial-
ne za funkcjonowanie i finansowanie sy-
temu opieki zdrowotnej moze stanowic
przyczynek do skuteczniejszych dzia-
tani na rzecz zapobiegania niskiej jakosci
rozwigzan legislacyjnych, szczegdlnie
w obliczu wybuchu kolejnej epidemii*?
lub innych nieprzewidzianych zdarzen.
Ponadto naglaca sprawa jest wypracowa-
nie skutecznych rozwiazar systemowych

\
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wynagradzania pracownikéw po% \'\O\\

téw leczniczych.

BOGUMILA MEDRZAK
doradca ekonomiczny,
SYILWIA KRAWCZYK
doradca ekonomiczny,
Delegatura NIK w Szczecinie

2 <https://www.mp.pl/covid19/covid19-aktualnosci/355282,nie-odrobilismy-lekcji-po-covid-19>

Stowa kluczowe: dodatki covidowe, dodatkowe wynagrodzenia pracownikéw podmiotéw

leczniczych, epidemia COVID-19
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ABSTRACT
Faulty System for Granting COVID Allowances — Disturbing the Remuneration

System in the Health Protection Sector

The state of pandemic, which was announced at the beginning of 2020, resulted in an
introduction of some legal solutions that allowed the Minister of Health to take various
measures related to COVID-19 prevention. These included the so called special Covid
law, on the basis of which the Minster could decide on paying out COVID allowanc-
es financed from the COVID-19 Prevention Fund. These allowances were paid out
for almost two years (from May 2020 to the end of March 2022), and they amounted
to almost PLN 9 billion. They were transferred following four orders by the Minister
of Health. NIK conducted an audit on how medical entities paid these allowances out.
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