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. Dane identyfikacyjne kontroli

Numer i tytut kontroli  P/14/065 - Zatrudnienie w samodzielnych publicznych zaktadach opieki zdrowotnej

Jednostka Najwyzsza Izba Kontroli Departament Zdrowia
prowadzaca kontrole

Kontroler Jan Mosiej, doradca ekonomiczny, upowaznienie do kontroli nr 90822 z 2.09.2014 r.
(dowod: akta kontroli str. 1-2)

Jednostka Radomski Szpital Specijalistyczny im. dr Tytusa Chalubifiskiego w Radomiu, 26 — 610 Radom,
kontrolowana y|, Lekarska 4.

Kierownik jednostki  Andrzej Pawluczyk, Dyrektor Szpitala, powolany przez Prezydenta Miasta Radomia w 2007 r.
kontrolowanej (dowdd: akta kontroli str. 307)
Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Ocena ogéina  Funkcjonujacy w latach 2011-2014 (I potrocze) system zatrudniania i wynagradzania
i negatywnie wptywat na sytuacje finansowg Szpitala.

Uzasadnienie Szpital generuje wysokie straty, na ktére bardzo znaczacy wptyw maja wzrastajace koszty

oceny ogdlnej wynagrodzen, stanowigce okolo 75% przychodow z realizacji $wiadczen zdrowotnych.
Podjgte przez kierownictwo Szpitala dzialania restrukturyzacyjne realizowane byly w
ograniczonym zakresie, w efekcie czego nie doprowadzity do zrownowazenia kosztow z
uzyskiwanymi przychodami.

IIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. System zatrudniania i wynagradzania personelu w relacji do sytuaciji finansowej
szpitala.

Opis stanu Szpital w 2011 r. uzyskat przychody w wysokosci 134,0 min zt i odpowiednio w 2012 r.-
faktycznego 1343 minzt, aw 2013 r. - 135,0 min z} (wzrost 0 0,8% w poréwnaniu z 2011 r.). Przychody
ze zrealizowanych uméw z NFZ w 2011 r. wynosily 123,5 min zt (co stanowito 92,2%
przychodow Szpitala), oraz odpowiednio w 2012 r. 121,6 min zt (90,5%) i w 2013 r. 119,4
min zt (88,4%). Wplywy za zrealizowane $wiadczenia zdrowotne wyptacone przez NFZ
zmniejszyly sie w tym okresie 0 3,3%.
W kontrolowanym okresie stwierdzono, ze Szpital ponosit wyzsze koszty od zrealizowanych
przychodow, wykazujac straty: 7,5 min zt w 2011 r,, 9,8 min zt w 2012 r. oraz 10,3 min zi
w 2013r.

Zobowigzania wymagalne wynosity 8,0 min zi na koniec 2011 r. (34,7% zobowigzan
ogotem). W kolejnych latach wzrosty odpowiednio: do 13,5 min zt (39,2% zobowigzan
ogotem) w 2012 r., 19,9 min zt (47,7%) w 2013 r. oraz 21,9 min zt (46,1%) na 30 czerwca
2014 r. Roszczenia wierzycieli Szpitala skutkowaly w2013 r. 18 egzekucjami
komorniczymi, na faczng kwote 419,2 tys. zi, a w | potroczu 2014 r. jedng egzekucig
(8,9 tys. zt).

Koszty wynagrodzen z tytutu zatrudnienia w ramach umowy o prace wraz z kosztami
zatrudnienia w ramach umoéw cywilno — prawnych wynosity w 2011 r. 92,2 min zt, w 2012 r.
93,4 min zt oraz w 2013 r. 93,7 min z, co stanowito odpowiednio 74,7%:; 76,8% oraz 78,5%
przychodow uzyskanych w ramach kontraktow z NFZ.

Biegly rewident badajacy sprawozdanie finansowe za 2013 r. wskazat m.n. ,...na
zagrozenie dla kontynuacji dziafalnoéci badanego Szpitala o czym $wiadczg n/w dane na
dzien 31-12-2013 r... - ujemny kapitat wlasny w wysokodci: (-) 8 413 900,82 zI: niepokryte
straty z lat ubieglych w wysokosci (-) 58 735 975,75 1, - niedobér aktywdéw obrotowych na
pokrycie zobowigzar krotkoterminowych w kwocie 16 381 803,27 z1'"



W ocenie Dyrektora Szpitala, istotny wplyw na zadiuzenie mialo zawarte porozumienie
postrajkowe lekarzy z 2007 r.1.
(dowod: akta kontroli str. 111 - 227, 343 - 383, 492 - 495)

Dziatania restrukturyzacyjne podjete przez Szpital nie doprowadzity do zrownowazenia
ponoszonych kosztow z uzyskiwanymi przychodami. Wprawdzie zlecono w 2010 r. firmie
zewnetrznej? opracowanie program restrukturyzacyjnego®, wydatkujac na ten cel kwote 65,9
tys. zt, niemnigj, jak wyjasnita V-ce Prezydent Miasta Radomia. ,...Miasto Radom nie
dokonalo ani oceny ani akceptacji zafozen restrukturyzacyjnych Szpitala z uwagi na to, ze
powyzszy dokument byt wykonany na zlecenie Radomskiego Szpitala Specjalistycznego,
a nie na zlecenie Miasta Radomia jako organu tworzacego ..."

NIK odnotowuje realizacje pojedynczych zadan restrukturyzacyjnych wskazywanych
w PRS takich jak utworzenie Pododdziatu Udarowego, likwidacje kuchni przy ul. Giserskiej
21, modernizacje kuchni glownej oraz Oddzialu Ginekologiczno-Potozniczego, na co
wskazywat w skiadanych wyjasnieniach Dyrektor Szpitala. Nie podjeto natomiast dziatan
prowadzacych do zmniejszenia udziatu kosztéw wynagrodzen w strukturze wydatkow.

PRS wskazywat m.in., ze ,...Redukcja zatrudnienia jest warunkiem koniecznym skutecznej
restrukturyzacji gdyz koszty osobowe stanowig ok. 72% przychodu szpitala. Bez podjecia
dziafart na tym obszarze szpital nie bedzie w stanie zbilansowac zaangazowanych kosztow
z osigganymi przychodami z dziatalnosci podstawowej”. Program restrukturyzacji wskazywat
ponadto potrzebe redukcji personelu w komérkach, w ktorych zasoby ludzkie sg zbyt duze.
(dowdd: akta kontroli str. 339 - 342,557 - 566, 582 - 583)

W okresie objetym kontrola, organ tworzacy udzielit Szpitalowi pie¢ pozyczek krotko-
i diugoterminowych w tacznej kwocie 16 min zt oraz pokryt ujemny wynik finansowy
w wysokoéci: 1,6 min zt za 2012 r. oraz 2,7 min zi za 2013 r.* Ponadto od podmiotu
tworzacego Szpital uzyskat dotacje w wysokosci facznej 23,1 min zi, na realizacjg zadan
inwestycyjnych oraz 1,4 min zt na zakup wyposazenia i sprzetu i na realizacje programow
medycznych (edukacja, szczepienia, programy terapeutyczne).

Wg stanu na 30 czerwca 2014 r. wartos¢ kredytow i pozyczek do sptacenia wynosita 7,3
min zt. w tym; 357,4 tys. zt z inwestycyjnej pozyczki diugoterminowej WFOSIGW z 2008 .
oraz pozyczek Gminy Miasta Radom (nieoprocentowane) na splate zobowigzan
cywilnoprawnych 2 min 625 tys. zt z kwietnia 2013 r. i4 min 370 tys. zt z lutego 2014 r.
(dowod: akta kontroli str. 110, 241, 228 - 306, 492 - 495, 557 - 566)

Zmniejszajaca sie w okresie kontrolowanym wysoko$¢ kontraktow z NFZ wynikata z faktu,
ze w przypadku ich niewykonania w 100% NFZ zmniejszat je do wartosci wykonania
w okresie poprzedzajacym, natomiast nie zwigkszat w przypadku nadwykonan. Ponadto
w niektorych swiadczeniach medycznych obnizono przypisang im wyceng punktowa,

W poszczegdinych latach objetych kontrolg Szpital zrealizowat kontrakty w 99,8%; 99,75%
oraz 99,90%. Nadwykonania w tym okresie byty niskie i stanowity od 0,2% do 0,34%
warto$ci kontraktu.

Najwyzsze przychody Szpital uzyskiwat z realizacji Swiadczen w zakresie leczenie szpitalne
od 91,5 min zt w 2011 r. do 88,9 min zt w 2013 r. Stanowilo to ponad 74% kwoty kontraktow
zNFZ.

Realizacja $wiadczen w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej - poradnie
stanowita ok. 10% wysokosci kontraktu z NFZ i wynosita od 12,0 min zt w 2011 r. do 12,4
min ztw 2012 r. 4.

' Porozumienie w sprawie zakonczenia sporu zbiorowego Organizacji Terenowej Ogélnopolskiego Zwiazku Zawodowego
lekarzy w Radomiu dzialajacej przy R.Sz.S w Radomiu z Dyrekcja w Radomiu zawarte 3 pazdziernika 2007 r. w Radomiu.

2 AM.G Finanse sp. z 0.0. z siedziba w t.odzi

* Program Restrukturyzacyjny (,PRS").mial na celu ,...odzyskanie przez Zamawiajacego plynnosci finansowej w krotkim
czasie, a nastepnie w horyzoncie 2 lat - zrownowazenie kosztow i przychoddw tak by Szpital utrzymal stabilng pozycje
finansowa w dalszej perspektywie”

4 Na podstawie art. 59 pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (tj. Dz. U. z 2013 . poz. 217 ze zm.)
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Za Swiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie uzyskiwano od 9,9 min zt w 2011 r. do
8,9 min ztw 2013 r. min z}, co stanowilo ponad 7,5% przychodow z NFZ.

Za $wiadczenia w zakresie rehabilitacji leczniczej Szpital uzyskat 4,9 min zt w 2011 .
12013 r.oraz 4,6 minztw 2012 r., co stanowito blisko 4,0% kontraktow z NFZ.

Ponadto za realizacie $wiadczen z zakresow: $wiadczenia pielegnacyjne - opieka
diugoterminowa; AOS - diagnostyka; leczenie stomatologiczne, opieka psychiatryczna
i leczenie uzaleznien oraz profilaktyczne programy zdrowotne Szpital uzyskiwat od 5,4 min
ztw 2011 r.do 4,7 min zt w 2013 1. (t]. ponizej 4,5% kontraktow z NFZ).

(dowdd: akta kontroli str. 343 - 356, 874)

Podstawowg forma zatrudnienia w Szpitalu byta umowa o prace. Umowy cywilno - prawne
zawierano tylko z lekarzami, celem zabezpieczenia dyzuréw oraz $wiadczen w poradniach
specjalistycznych. Wigkszo$¢ umow tego rodzaju zawarto z lekarzami pracujacymi
w Szpitalu w ramach umowy o prace, ktorzy w tym celu zarejestrowali prywatne praktyki
lekarskie. Ponadto trzech pracownikéw Szpitala $wiadczyto prace na dyzurach w ramach
umowy zawartej z NZOZ.

W umowach/kontraktach okreslono m.in. miejsce $wiadczen zdrowotnych, zakres zadan,
czas obowigzywania umowy (zwykle nie diuzszy jak jeden rok), przyjete stawki
wynagrodzen i wyplaty naleznosci. Zatacznik do umowy stanowit tygodniowy plan pracy
lekarza, okreslajacy wymiar czasu zatrudnienia z podziatem na wykonywane w kazdym
dniu czynnosci.

Dyrektor Szpitala wyjasnit m.in.: ,..umowa o prace traktowana przez lekarzy jako
gwarancja bezpieczeristwa socjalnego i ubezpieczeniowego (...) Dia szpitala wygodniejszg
formq zatrudnienia sq umowy cywilno prawne (mniej pracochfonna i nizsza kosztowo
obsfuga umowy, wigksza elastyczno$¢ w zawieraniu i rozwigzywaniu umow)...".

W ocenie NIK, porozumienie ze zwiazkami zawodowymi, bardzo korzystne dla lekarzy,
determinuje preferowanie przez nich zatrudnienia w ramach umowy o prace.

Wg stanu na 30 czerwca 2014 r. zatrudnienie w Szpitalu, w ramach umowy o prace,
wynosilo facznie 1.567 etatow przeliczeniowych, w tym w grupie pracownikow
administracyjnych oraz obstugi technicznej i gospodarczej 204 etaty przeliczeniowe (ok.
13% etatow).

W ramach uméw cywilno — prawnych zatrudniano 134 lekarzy, a taczny wymiar ich czasu
pracy odpowiadat 71 etatom przeliczeniowym (z tego 52 etaty- dyzury szpitalne oraz 19
etatow — poradnie).

W Szpitalu prowadzono comiesieczng analize zatrudnienia oraz kosztow pracy
w poszczegolnych  jednostkach organizacyjnych. Nie zmniejszono jednak liczby
zatrudnionych, a nawet, w okresie kontrolowanym, odnotowano wzrost 0 2,1%, tj. 0 32
etaty przeliczeniowe, w tym w grupie lekarzy o 6,8% (o 11 etatow); w innych grupach
z wyzszym wyksztalceniem o 9,3% (o 4 etaty), a wérod personelu ze $rednim
wyksztalceniem o 2,2% ( 5 etatow). Jednoczesnie zmniejszono zatrudnienie m.in. w grupie
personelu pomocniczego o 7,9% (o 18 etatéw przeliczeniowych), pracownikow obstugi o
6,6% (7 etatow) oraz administracji 0 1,7% (2 etaty).

Na podstawie umow o prace Szpital zatrudnial 172 lekarzy® i ponad 600 pielegniarek.
Sposrod lekarzy 3,5% miato mniej niz 35 lat; 26,3% byto w wieku 35 - 44 lat; 33,8% w wieku
45 - 54 lat, 28,6% w wieku 55 - 64 lat oraz 7,8% powyzej 65 lat. Wsrdd pielegniarek 15,8%
bylo w wieku ponizej 35 lat; 26,2% w wieku 35 - 44 lat; 43,9% w wieku 45 - 54 lat oraz
15,4% w wieku 55 - 64 lat.

(dowod: akta kontroli str.357 - 358, 412 - 421, 428 - 439, 492 - 495, 633 - 765)

Na kazdym oddziale szpitalnym zatrudniona byla sekretarka medyczna. Wymiar czasu
zatrudnienia byt zalezny od potrzeb oddziatu | wynosit od 0,5 do 6 etatow.
(dowod: akta kontroli str. 412 - 415, 875)

* Bez uwzglednienia lekarzy stazystow (jednoczasowo do 19 osob)i rezydentéw (od 9 osobw 2011 r. do 22 oséb w 2013 ) na
wynagrodzenie ktorych Szpital ofrzymywat dotacje odpowiednio z Urzedu Marszalkowskiego i Ministerstwa Zdrowia.
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W okresie kontrolowanym wynagrodzenia lekarzy wynikaty z porozumienia z 2007 r.,
w ktorym ustalono m.in., ze od 1 pazdziernika 2008 r. podstawowe wynagrodzenie dla
lekarzy zatrudnionych na umowe o prace stanowi¢ bedzie krotnos¢ Sredniej krajowej:
starszy asystent — 1,75 jednak nie mniej niz 4.900 zt; asystent - 1,55 lecz nie mniej niz
4.340 zi oraz mlodszy asystent - 1,35 lecz nie mniej niz 3.780 zt. Ponadto Dyrekcja szpitala
zadeklarowata wyptate w 2008 r. miesiecznego dodatku do wynagrodzenia lekarza
rezydenta 500 zt brutto. Na rzecz lekarzy oddelegowanych do pracy w poradniach Szpitala,
ustalono premie w wysokosci 15% wartoéci procedur kontraktowanych z NFZ.

Podstawowe stawki zaszeregowania od 2008 r. nie ulegaty zmianom i wynosily $rednio dla
lekarzy - 4,9 tys. zt pielegniarek i potoznych - 2,5 tys. zt; pozostalego personelu
medycznego z wyzszym wyksztalceniem — 3,0 tys. zt; sekretarek medycznych - 1,9 tys. zt;
obstug - 1,6 tys. zi; administracji - 2,4 tys. zt oraz dyrekcji- 5,3 tys. zt.

Ordynatorzy Oddziatéw wylonieni zostali w drodze konkursow i zatrudnieni na podstawie
umowy o pracg, z podstawowa stawka zaszeregowania 5.4 tys. zl. Miesigczne
wynagrodzenie, tacznie z dodatkami wynosito , $rednio w 2013 r. dla ordynatoréw oddziatow
11,5 tys. zt; p.o. ordynatoréw oddziatow -9,9 tys. zi, oraz starszych asystentow - 8,7 tys. zt .

Zgodnie z § 5 ust. 2 zakladowego regulaminu wynagradzania ,...Pracownicy ofrzymujg
wynagrodzenie wedfug systemu czasowo — premiowego polegajgcego na ustaleniu dla
poszczegoinych kategorii zaszeregowania pracownikow stawek wynagrodzenia oraz
premii...”". Regulamin nie zawierat uregulowar uzalezniajacych wysoko$¢ wynagrodzenia
od efektywnosci wykonywanej pracy oraz od wyniku finansowego komorki.

Do kalkulacji wysokosci wynagrodzenia, w ramach umoéw cywilno-prawnych, przyjeto
urednione wynagrodzenie za godzine dyzuru pelnionego przez pracownika etatowego
powigkszone 0 koszty ubezpieczenia spotecznego. Za dyzur w dzier powszednii w soboty
wynosity one 48 zl/lgodz. dla mlodszego asystenta, 56 zl/igodz. dla asystenta oraz
63 zl/godz. dla starszego asystenta. Za dyzur Swiateczne stawki wynosity odpowiednio
56ztigodz.; 64 zlgodz. oraz 72 zligodz..Za gotowo$¢ (dyzur pod telefonem) ptacono
25 zifgodz. Umowy na realizacje $wiadczen zdrowotnych w Pracowni Hemodynamiki
gwarantowaty wykonujacemu je lekarzowi prowizje w wysokosci 7% wartosci procedury
zaplaconej przez NFZ, przy zaliczeniu pacjenta do jednej z grup E11 do E14.

(dowod: akta kontroli str. 77 - 109, 308 - 311, 312 - 314, 513, 530 - 556, 703)

Wedlug § 23 szpitalnego regulaminu pracy, wynagrodzenie zasadnicze (z dodatkami)
wyplacane jest pierwszego dnia roboczego nastepnego miesigca, inne wynagrodzenia - 10
dnia nastgpnego miesigca, a wynagrodzenia refundowane z budzetu — ostatniego dnia
roboczego danego miesigca.

W kontrolowanym okresie stwierdzono 13 przypadkow opdznien wyplat wynagrodzen
pracownikom wynoszacych od 7 do 15 dni Gléwna Ksiegowa wyjasnita, ze wynagrodzenia
zasadnicze wraz z dodatkami wyplacane sg terminowo, natomiast niektore sktadniki
wynagrodzen takie jak wynagrodzenia za dyzury noce i $wigta byly czasami wyptacane z
op6znieniem z powodu trudnosci finansowych Szpitala.

(dowdd: akta kontroli str. 62, 359, 584)

W okresie objetym kontrolg, zmniejszono liczbe tozek z 623 w 2011 r. do 613 w2013 r.
Zmniejszyla sie takze liczba leczonych pacjentéw z 29.515 w 2011 r. do 28.276 w 2013 r.
Wedlug stanu na 30 czerwca 2014 r. liczbe 16zek zmniejszono do 605.

Wplyw na ograniczenie niektorych $wiadczen mial niedobér personelu fachowego.
Trudnosci z zatrudnieniem specjalistdw w zakresie gastrologii dziecigcej doprowadzity do
likwidacji tej poradni. Ponadto, jak wyjasnit Dyrektor Szpitala, zagrozone jest rowniez
funkcjonowanie poradni gastrologii dla dorostych z uwagi na malg obsade lekarska, w razie
absencji lub zdarzen losowych. W przypadku neonatologii podjeto dziatanie w formie
dodatkowej zachety finansowej dla lekarzy i specjalizujacych sie w tej dziedzinie, dzieki
temu utrzymano prace oddziatu. Pozwolito to rowniez utrzymac dziatalno$¢ Oddziatu

§ Zgodnie z porozumieniem przecigtne miesigczne wynagrodzenie w gospodarce narodowej publikowane przez GUS za rok
poprzedni
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Ustalone
nieprawidtowosci

Ginekologiczno-Pofozniczego, wspotfinansowanego ze Srodkow UE i zabezpieczy¢ sie
przed utratg otrzymanego dofinansowania.
(dowod: akta kontroli str. 360 - 362, 492 - 495)

Wynagrodzenie za godziny nadliczbowe wyplacano gléwnie w grupie pielegniarek
i poloznych na Oddziatach Dializ i Kardiologii oraz technikow RTG i obsfugi technicznej
Szpitala. W 2011 1. z tytutu godzin nadliczbowych wyptaty obejmowaty 70 0sob na kwote
27 047 zt (w tym 57 pielegniarek i potoznych - 20 853 zt pieciu pracownikow dziatu
technicznego — 4.261 zt oémiu technikow ZDO i SOR - 5233 zl). W 2013 r. wyplaty
obejmowaly 37 oséb na kwote 24,265 zt (w tym 26 pielegniarek i potoznych — 9 816 zt:
o$miu technikow/laborantow — 14 001 zt.). Kontrola nie stwierdzita przypadku przekroczenia
dopuszczalnej liczby godzin nadliczbowych dla poszczegdinych pracownikow.

(dowod: akta kontroli str. 357, 412 - 415, 874 - 875)

Na Oddziatach Okulistyki, Kardiologii, Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Ortopedii
Urazowej, ZDO oraz SOR zapewniano cigglos¢ udzielania $wiadczen takze w formie tzw.
gotowosci do udzielania $wiadczen zdrowotnych (dyzur pod telefonem). Z tego tytutu
Szpital ponosit koszty: w 2011 1. - 61,5 tys. zt, w 2012 r. - 62,2 tys. zi, w 2013 r. - 109,8
tys. zi, oraz w | potroczu 2014 r. - 95,0 tys. zt.

(dowdd: akta kontroli str. 622, 680, 683, 689)

Pomimo praktycznie peinej realizacji kontraktow z NFZ przez poszczegoine oddzialy
Szpitala, dziatalno$¢ wigkszosci z nich przynosita straty. Dodatni wynik finansowy, w catym
kontrolowanym okresie, osiagnieto jedynie na Oddziale Kardiologicznym (powyzej
18 min zl), Oddziale Chirurgii Naczyniowej (ponad 0,5 min zf) oraz Chirurgii Szczekowo -
Twarzowej (ok. 1,3 min zt). Najwyzsze straty generowaly Oddzialy: Ginekologii (ponad
17 min zt), Intensywnej Terapii (ok. 11 min zl), Rehabilitacji (8,5 min zf) oraz SOR
(ok. 13 min zt).

Ustugi obce, realizowane przez podmioty zewnetrzne, poza ustugami medycznymi’,
obejmowaly ustugi pralnicze (476 - 548 tys. zt, j.3,4% kosztow ustug obcych ogétem) oraz
ustugi statej i doraznej konserwacji medycznej i technicznej (2,1-2,7 min z4, 1.15,7%).
Pozostale ustugi obce (2,9 - 3,5 min z}, tj. 20,7%) stanowity m.in. ochrona mienia, wyw6z
nieczystosci, transport gospodarczy, dzierzawa sprzetu i aparatury medycznej.

(dowad: akta kontroli str. 363 - 370, 380 - 383)

W dziatalnoéci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nastepujgce nieprawidtowosci:

1. Podjete przez kierownictwo Szpitala dziatania restrukturyzacyjne nie doprowadzily do
zrownowazenia kosztow z przychodami, zwlaszcza w zakresie dostosowania wydatkow
pfacowych do przychodéw ze sprzedazy $wiadczen zdrowotnych NFZ. Koszty wynagrodzen
miaty tendencje wzrostowa i w kontrolowanym okresie stanowily od 74,7% do 78,5%
przychodow z NFZ. Istotny wplyw na powyzsza sytuacje miato niekorzystne porozumienie z
2007 r* Pomimo, ze w powyzszym porozumieniu nie okre$lono jednoznacznie okresu jego
obowigzywania,  niemniej jednak Dyrektor Szpitala miat $wiadomosé koniecznoéci
corocznej waloryzacji wynagrodzen. Potwierdza to podjeta, w marcu 2010 r., préba
uzgodnienia z ordynatorami oddzialow Szpitala zmniejszenia liczby godzin pracy lekarzy,
przy pozostawieniu tych samych pensji. W roku 2009 r. i w kolejnych latach Dyrektor
Szpitala nie dokonywal, ustalonej w ww. porozumieniu, waloryzacji wynagrodzen, narazajac
Szpital na dodatkowe koszty. W wyniku prawomocnych wyrokow sadowych, Szpital
zobowigzany zostat do wyplaty w latach 2013 - 2014 zalegtych wynagrodzen w kwocie
ponad 3,6 min zt oraz dodatkowych naleznych odsetek i kosztow postgpowart sadowych i
komorniczych w kwocie ponad 1,2 min zt. Istnieje ryzyko ponoszenia dalszych kosztéw,
poniewaz Dyrektor wypowiedziat powyzsze porozumienie dopiero w grudniu 2012 r.

7 Koszty czterech najwigkszych kwotowo ustug medycznych, realizowanych przez podmioty zewnetrzne, stanowily lacznie
$rednio 9,3 10,1 min zt (63,5% kosztow ustug obcych ogotem), w tym odpowiednio: kontrakty na dyzury 4,7-5,4 min z,
(33,7%); kontrakty specjalistyka 3,0-3,2 min zt (20,3%), transport medyczny 1,0-1,1 min zi (7,3%) oraz analizy lekarskie 0,24-
0,42 min 2} (2,3%).
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2. W okresie kontrolowanym stwierdzono 13 przypadkéw opdznien wyptaty wynagrodzen
pracownikom wynoszacych od 7 do 15 dni, co stanowi naruszenie art. 94 pkt. 5 Kodeksu
pracys.

(dowdd: akta kontroli str.62, 359, 584)

NIK zwraca uwage na wysokie $rednioroczne zatrudnienie, przypadajace na jedno 16zko,
ktére ma tendencje zwyzkowa. W 2011 r. wskaznik ten wynosit 2,26 etatu na jedno tozko,
aw czerwcu 2014 r. - 2,38 (do wyliczenia wskaznika nie brano pod uwage zatrudnienia
w poradniach przyszpitalnych). NIK nie podziela opinii Dyrektora, ze w Szpitalu nie
wystepuje zjawisko nadmiernego zatrudnienia. Nie kwestionujac faktu, ze zatrudnienie
personelu uwarunkowane jest wymogami towarzyszacymi realizacji kontraktu z NFZ, NIK
zwraca uwage, ze czynnikiem decydujacym o strukturze zatrudnienia jest organizacja
poszczegdlnych komoérek udzielajacych $wiadczen zdrowotnych. Restrukturyzacje
zatrudnienia, zalecang w opracowanym na zlecenie Szpitala, zrealizowano w ograniczonym
zakresie, co wynikalo takze z przyczyn niezaleznych od Szpitala. Analizy zatrudnienia,
dokonywane co miesigc w poszczegdlnych grupach zawodowych, nie doprowadzity do jego
optymalizacji.

Funkcjonujacy w Szpitalu system zatrudniania i wynagradzania, bedacy efektem m. in.
porozumienia postrajkowego z 2007 r., destabilizujagco wplywat na sytuacje finansowg
Szpitala. Dziatania restrukturyzacyjne, podejmowane przez kierownictwo Szpitala, w tym
obejmujace pojedyncze zadania restrukturyzacyjne wskazane w programie restrukturyzacji,
nie doprowadzity do zréwnowazenia ponoszonych kosztow z uzyskiwanymi przychodami,
czego konsekwencjg bylty m. in. opdznienia w wyplacie wynagrodzen za dyzury nocne i
Swieta.

2. Spetnianie wymogow wynikajacych z kontraktéow z NFZ dotyczacych
zatrudnienia personelu udzielajacego $wiadczen zdrowotnych.

Szczegotowej kontroli poddano realizacje $wiadczen zdrowotnych przez Szpital na
Oddziale Choréb Wewnetrznych i Oddziale Chirurgii Ogolnej. Ustalono, ze zatrudnieni
lekarze i pielegniarki byli wykazani w umowach z NFZ. Miejsce wykonywania Swiadczen
byly zgodne zzapisami kontraktow. Swiadczenia (z wyjatkiem podwykonawcow
wymienionych w zatacznikach) udzielane byly na terenie Szpitala, w jego obiektach i na
jego sprzecie. Sprzet i aparatura medyczna spefnialy warunki podpisanej umowy.

(dowod: akta kontroli str. 357 - 358, 371 - 379, 416 - 421, 428 - 434)

W latach 2011 - 2013 r. zgtaszano do NFZ od 242 do 447 oraz 153 w | potroczu 2014 r.
zmian dotyczacych czasu i miejsca udzielania $wiadczen oraz zatrudnionego personelu.
Stwierdzono, ze NFZ negatywnie zweryfikowat od 5 do 12 % zgtaszanych w ciggu roku
zmian. Wynikaly one najczesciej z pokrywania sie godzin pracy personelu medycznego
miedzy Szpitalem a innymi $wiadczeniodawcami, nieodpowiednich kwalifikacji personelu
oraz nieterminowych zgtoszen zmian zatrudnienia.

(dowod: akta kontroli str. 524)

Kontroli poddano realizacje $wiadczen medycznych przez podwykonawcow. Wszyscy
podwykonawcy, ktorym Szpital wyptacit wynagrodzenie, byli zgtoszeni do NFZ
i wyszczegolnieni w zataczniku do umowy ,harmonogram - zasoby'. Swiadczenia
wykonywane przez podwykonawcow stanowity 2,3% kwoty przychodow uzyskanych z NFZ
i w okresie kontrolowanym wynosity od 2,8 - 3,0 min zt. Szpital wydatkowat na transport
medyczny 0,97 - 1,2 min zt (35 — 41%), zakup krwi i preparatow krwiopochodnych srednio
1,1 min zt/rok (37,9%) oraz badania rezonansem magnetycznym ok. 0,3 min zt (10%).
(dowdd: akta kontroli str. 343, 380 - 383, 609 - 621)

Najwyzsza |zba Kontroli pozytywnie ocenia dziatalnos¢ Szpitala w powyzszym zakresie.

lll. Organizacja i przestrzeganie norm czasu pracy.

Weryfikacja czasu pracy, obsady dyzurow i zgltaszania zmian personelu do NFZ
realizowana byla przez kierownikow poszczegolnych komorek organizacyjnych. Ponadto

8 Ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (Dz. U. z 2014 r,, poz. 1502).
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pracownicy Dziatu Kadr i Szkolen przeprowadzali comiesieczna weryfikacje kart ewidencji
czasu pracy. Wyrywkowe kontrole w tym zakresie byly takze prowadzone przez specjaliste
ds. kontroli wewnetrznej.

(dowod: akta kontroli str.428 - 434, 435 - 436, 633 - 702)

Regulamin Pracy Szpitala ustalat trzymiesieczny (odpowiadajacy kwartatom roku) okres
rozliczeniowy czasu pracy pracownikow, poczawszy od 1 stycznia kazdego roku.
(dowdd: akta kontroli str. 49 - 76)

Skontrolowano czas pracy w styczniu i maju 2014 r (na oddziatach ortopedii, okulistyki,
chirurgii ogoélnej oraz chirurgii szczgkowo - twarzowej) dziewigciu lekarzy, ktorzy
zrealizowali najwigeej dyzurow w skali miesigca. Ustalono, ze mieli oni zapewnione prawo
do nieprzerwanego odpoczynku zawarte w artykutach 93 - 98 ustawy o dzialalnosci
leczniczej. Pielegniarki pracowaly w trybie zmianowym® (dyzury 12 godzinne)
z zachowaniem trzymiesigcznego okresu rozliczeniowego. W porze nocnej na wszystkich
oddziatach, z wyjatkiem oddziatu chirurgii szczekowo - twarzowej, opieke nad chorymi
sprawowaty co najmniej dwie pielegniarki. NIK nie kwestionuje, ze zabezpieczenie takie
bylo wystarczajgce, gdyz oddziat ten liczy tylko 13 fozek a w przypadku zwigkszonych
potrzeb wspomagany jest personelem oddzialu chirurgii ogolnej znajdujacym sie w tym
samym ciggu korytarzowym.

(dowod: akta kontroli str.654 - 655)

Powotana zarzadzeniem nr 17 Dyrektora Szpitala z 2 pazdziernika 2013 r. komisja dla
opracowania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych w komérkach
organizacyjnych, po przeprowadzeniu kategoryzacji pacientow w poszczegolnych
oddziatach, okre$lita minimalne normy zatrudnienia, zgodnie z rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z 28 grudnia 2012 1., Nie uzyskaly one jednak pozytywnej opinii Okregowej lzby
Pielegniarek i Potoznych oraz zwiazkow zawodowych.

W ocenie kierownictwa Szpitala dotychczasowe zatrudnienie jest odpowiednie dla
zabezpieczenia opieki nad pacjentami, natomiast normy opracowane na podstawie
rozporzadzenia sa w wielu oddzialach znacznie zawyzone lub zanizone.

(dowod: akta kontroli str. 56, 422 - 427, 428 - 439, 490 - 491)

Zbadano zgodno$¢ wpisow w ksigzkach raportow lekarskich i pielegniarskich
z zestawieniami  zrealizowanych dyzurow, za ktére dokonano wyptat wynagrodzen.
Stwierdzono, ze dokumenty te byly opracowane rzetelnie: Byly one potwierdzone przez
ordynatora oddziatu jaki i Dyrektora ds. Lecznictwa.

(dowdd: akta kontroli str. 585 - 608, 622, 633 - 653, 654 - 655)

1. Zgodnie z zapisami uméw cywilno — prawnych plan dyzuréw opracowywany jest przez
ordynatora oddzialu jak réwniez ordynator potwierdza zrealizowanie tego planu. W roku
2014 Szpital zawart na pelnienie dyzurow w oddziatach pie¢ uméw/kontraktéw z osobami
bedacymi ordynatorami tych oddziatow. W ocenie NIK przyjety system, w ktorym ta sama
osoba opracowuje plan dyzurow, peini je osobiscie i potwierdza ich realizacje jest mato
przejrzysty.

(dowdd: akta kontroli str. 585 - 608, 622, 633 - 653, 654 - 655)

2. W 16 przypadkach stwierdzono, iz Szpital zawart co najmniej dwie umowy/kontrakty
z lekarzem zatrudnionym na podstawie umowy o prace np. na pelnienie dyzuréw w roznych
jednostkach oraz na $wiadczenie ustug w poradniach spegjalistycznych. W dziewigciu
przypadkach (w dwoch zbadanych miesiacach styczen i maj 2014 r.) czas pracy lekarza
z tytutu kilku uméw wynosit facznie ponad 250 godz./miesigc, z tego w dwoch powyzej 300
godzin, co moglo, w ocenie NIK, powodowa¢ obnizenie jakosci $wiadczen medycznych
udzielanych przez tych lekarzy.

Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie ocenia organizacje i przestrzeganie norm czasu pracy
w okresie objetym kontrola,

¢ Poza pielegniarkami jednozmianowymi .

' Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia
pielegniarek i pofoznych w podmiotach leczniczych niebedacych przedsigbiorcami (Dz.U.2012.1545),
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4. Wpltyw informatyzacji na wielko$¢ i strukture zatrudnienia

Szpital uzytkuje szpitalny system informatyczny InfoMedica/AMMS w zakresie dziatow:

1) administracja (obstuga finansowo-ksiggowa, rachunek kosztow, rejestr sprzedazy,
wycena kosztow normatywnych, gospodarka materialowa, $rodki trwale, wyposazenie,
kadry, ewidencja czasu pracy, pface);

2) szpital (ruch chorych izba przyje¢ - oddzial, apteka szpitalna, apteczki oddziatowe).
Programy w zakresie czesci administracyjnej sq zintegrowane. Zintegrowana z nimi apteka

szpitalna wymienia dane pomiedzy modutami. W zakresie obstugi kadrowej, ewidencii
czasu pracy i ptac system pracuje on-line.

Ponadto szpital uzytkuje oprogramowanie obsfugi laboratorium oraz diagnostyki obrazowe;.
Nie jest ono zintegrowane z systemem informatycznym InfoMedica/AMMS. Udostepnianie
uprawnionym uzytkownikom wynikéw badan laboratoryjnych oraz zarchiwizowanych
danych obrazowych dokonywane jest z serwera PACS.

Szpital nie wykazywat zmian w zakresie redukcji lub zwiekszenia zatrudnienia zwiazanych
z obstuga systemow lub programéw informatycznych.

Koszt wdrozenia i utrzymania systemow (bez kosztow osobowych), w okresie
kontrolowanym, wyniost 1,188 min zt (200 do 400 tys. zt rocznie).

Szpital posiada plan rozwoju i integracji systemu informatycznego.
(dowod: akta kontroli str. 487 — 489)
IV. Uwagi i wnioski

Przedstawiajac powyzsze oceny i uwagi wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza Izba
Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o NajwyZzszej
Izbie Kontroli™', wnosi o:

1. wdrozenie kompleksowego programu restrukturyzacji, ktory umozliwi dostosowanie
wysokosci kosztow dziatalnos¢ Szpitala do uzyskiwanych przychodow,

2. podjgcie, we wspotpracy z podmiotem tworzacym, dziatan prowadzacych do
restrukturyzaciji zadtuzenia.

V. Pozostale informacje i pouczenia

Wystapienie pokontrolne zostalo sporzadzone w dwodch egzemplarzach; jeden dla
kierownika jednostki kontrolowanej, drugi do akt kontroli.

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje prawo
zgloszenia na pismie umotywowanych zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, w terminie
21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zglasza sie do dyrektora Departamentu
Zdrowia Najwyzszej Izby Kontroli,

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej lzby Kontroli,
wterminie 21 dni od ofrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykorzystania
uwag i wykonania wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach
niepodjecia tych dziatan.

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, termin przedstawienia
informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaly o oddaleniu zastrzezen w catosci lub
zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Warszawa, dnia 31 grudnia 2014 r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Departament Zdrowia

Dyrektor
Piotr Wasilewski
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