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I. Dane identyfikacyjne kontroli

P/14/065 - Zatrudnienie w samodzielnych publicznych zakladach opieki zdrowotnej

Najwyzsza Izba Kontroli
Departament Zdrowia

Teresa Polanska, doradca ekonomiczny, upowaznienie do kontroli nr 90830
z 30 wrze$nia 2014 r.

Krzysztof Barej, gtowny specjalista, upowaznienie do kontroli nr 90839 z dnia 9 grudnia

2014 1.,
(dowod: akta kontroli str. 1-4)

Szpital  Czerniakowski ~ Samodzielny ~ Publiczny  Zaklad ~ Opieki  Zdrowotnej,
00-739 Warszawa, ul Stepinska 19/25 (zwany w dalszej tresci ,Szpitalem").

Mgr  inz.  Roman  Nojszewski  Dyrektor ~ Szpitala  Czerniakowskiego
od 01.11.2013r., a w okresie poprzednim (od 01.02.2011r. do 31.07.2013r.) byt lek.

Stawomir Zarzycki'
(dowdd: akta kontroli str. 5-7)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Nie podjeto skutecznych dzialan restrukturyzacyjnych w  sferze zatrudnienia
i wynagradzania, ktére pozwolityby zrownowazy¢ koszty Szpitala z przychodami, mimo
ze Szpital generuje wysokie straty, na ktorych wysokos¢ wplyw majg przede wszystkim
koszty wynagrodzen stanowiace ok. 80 % przychodow z realizacji $wiadczen zdrowotnych
przy utrzymywaniu sie na zblizonym poziomie wartosci corocznych kontraktow z NFZ.

W ocenie NIK, realizacja jedynie pojedynczych zadan ujetych w Planie restrukturyzacyjnym
bez podjecia planowanych dzialan w sferze zatrudnienia i wynagrodzen, stanowi zagrozenie
dla kontynuaciji dziatalnosci Szpitala.

Pozytywnie natomiast NIK ocenia dzialalnos¢ Szpitala w zakresie przestrzegania
i spefniania wymogéw wynikajacych z kontraktow zawieranych z Narodowym Funduszem
Zdrowia.

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego

Funkcje podmiotu tworzacego Szpital wykonuje m.st. Warszawa. Nadzér nad dziatalnoscig
Szpitala sprawuje Prezydent m.st. Warszawy. Dzialajaca w Szpitalu Rada Spoleczna jest
organem inicjujgcym i opiniodawczym m.st. Warszawy oraz doradczym Dyrektora.

W sktad Szpitala?, wedlug Statutu® oraz Regulaminu organizacyjnego?, wchodzily
przedsiebiorstwa:

! Do dnia 31 marca 2011 r. Dyrektorem Szpitala byt Pan Leszek Wojtowicz.

2 Szpital zostat wpisany do rejestru stowarzyszen, innych organizacji spolecznych i zawodowych, fundacji oraz
samodzielnych zakladow opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy
dla m. st. Warszawy w Warszawie, pod numerem KRS: 0000033547,



Opis stanu
faktycznego

1) Szpital z nastepujacymi jednostkami organizacyjnymi dziatalnosci podstawowej: Szpital-
Oddzialy®, Zaklad Diagnostyki Obrazowej, Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej, Zaklad
Patomorfologii, Pracownie Diagnostyczne,

2) Specjalistyczna Przychodnia Przyszpitalna w sklad ktorej wchodzily: Specjalistyczna
Przychodnia Przyszpitalna (posiadajaca w swej strukturze 11 poradni®), Zaktad Rehabilitacii
i Fizykoterapii, Osrodki Zespoly Opieki Pozaszpitalnej.

Regulamin Organizacyjny Szpitala z dnia 28 czerwca 2012 r., po wprowadzonych zmianach
z dniem 1 marca 2014 r.7, okreslat elementy wyszczegélnione w art. 24 ust. 1 ustawy z dnia

15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoéci leczniczejt
(dowdd: akta kontroli str.15-80)

1. System zatrudniania i wynagradzania personelu w relacji
do sytuacji finansowej Szpitala

1.1, W badanym okresie tj. w latach 2011 — | pétrocze 2014 r., Szpital ponosit corocznie
straty, ktore w 2011 r. wyniosly 14.902 tys. zt, w 2012 r. 13.917 tys. zt, w 2013 r. 18.397 tys.
zt, a w | potroczu 2014 r. 10.145 tys. z8. Ujemny wynik finansowy, poza oddzialem OIOM
oraz oddziatem okulistycznym, odnotowano we wszystkich jednostkach organizacyjnych
Szpitala realizujacych $wiadczenia zdrowotne. Nierozliczone straty z lat ubieglych,
na koniec 2011 r. wynosity 73.776 tys. zt, 2012 r. 87.693 tys. 2, a 2013 r. 95.119 tys. i,
i przekroczyly, w tym okresie, roczne przychody z realizacji umoéw z NFZ odpowiednio
0 50%, 67% i 87%.

Przychody z umoéw zawartych z Funduszem ulegaly zmniejszeniu w stosunku
do przychoddéw ogdlem i stanowily, w tych latach, odpowiednio 93,2%, 87,9%, 88,4%.
Spadek przychodow z NFZ w 2013 r. wyniost 3,4% w stosunku do roku 2012, a ich
wysokos¢ byta na poziomie zblizonym do roku 2011.

Pomimo tendencji spadkowej uzyskiwania przez Szpital przychodéw z uméw z NFZ
w przychodach ogotem, przy réwnoczesnym nieznacznym wzroscie przychodow
z pozostatej dziatalnosci, Szpital ponosit wyzsze koszty od uzyskanych przychodow.
W 2011 r. koszty te wyniosty 69.518 tys. zt i ulegly zwiekszeniu w nastepnych latach:
w2012r. 0 6 % w stosunku do 2011 ., w 2013 r 0 2,9 % w odniesieniu do 2012r.1 9,1 %
wodniesieniu do 2011r. W | polroczu 2014 r. uksztattowaly sie one na poziomie
35 649 tys. zt.

Najwyzszy poziom kosztow generowaly koszty wynagrodzen (wynikajace ze stosunku
umowy o prace), ktore wraz z pochodnymi (ubezpieczenia spoleczne i inne $wiadczenia)

w2011 r. wyniosly 37.225 tys. zk, tj. 53,5%, a w roku 2012 i 2013 stosunek ten ulegt

zmniejszeniu i stanowit odpowiednio 51,8 %, 49,7 %.

W tym samym okresie odnotowano wzrost kosztéw ustug medycznych obcych wynoszacy
od 5.874 tys. zt w 2011 r. do 6.596 tys. zt w 2013 r., w tym przede wszystkim z tytulu
wynagrodzenia personelu medycznego zatrudnionego na podstawie umoéw cywilno-
prawnych, ktore stanowity odpowiednio 64,5%, 78,4%, 83,7% tych kosztow.

3 Statut Szpitala z dnia 19 kwietnia 2012 . ze zm.

4 Stanowiacego Zalacznik do Zarzadzenia Wewnetrznego Nr 31/2012 Dyrektora Szpitala Czerniakowskiego
SP ZOZ w Warszawie z dnia 28 czerwca 2012 1. ze zm.

5 Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Oddzial Neurologii, Oddziat Chirurgii Ogolnej, Oddziat Chordb
Wewnetrznych, Oddziat Okulistyczny, Oddzial Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej, Oddzial Otolaryngologii,
Szpitalny Oddzial Ratunkowy.

8 Poradnie: Chorob Metabolicznych, Neurologiczna, Chirurgii Ogdlnej, Chirurgii Naczyniowej, Chirurgii Urazowo-
Ortopedycznej, Logopedyczna, Audiologiczna i Foniatryczna, Alergolegiczna, Laryngologiczna, Okulistyczna,
Leczenia Jaskry.

T Zarzadzeniem Nr 5/2014 Dyrektora Szpitala Czerniakowskiego SP ZOZ z dnia 7 lutego 2014 1. w sprawie
zmiany Zalacznika nr 3 do Regulaminu Organizacyjnego Szpitala Czemiakowskiego Samodzielnego
Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej i zarzadzen wewnetrznych, wprowadzono wysoko$¢ oplaty za
przechowywanie zwlok po uplywie 72 h.

87j.Dz. U. 22013 r. poz. 217 ze zm.

9 W ubiegtych 6 latach Szpital ponosil straty wynoszace: w 2005 r. - 3,41 min zl, w 2006 - 6,76 min zi, w 2007 -
7,55 min zt, w 2008 — 7,53 min zI, 2009 r. - 7,62 min zt i w 2010 - 13,84 min. zI.
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taczne koszty wynagrodzen stanowily w poszczegdlnych latach: 80,6%, 82%, 85,2%
uzyskanych przychodow z umow z NFZ.

Nastepstwem braku plynnosci finansowej Szpitala byt wzrost zobowiazan wymagalnych,
ktore wyniosty na koniec 2011 r., 31.714 tys. zt, w 2012 . 42.397 tys. z! (tj. wzrost 0 33,7 %
w stosunku do 2011 r.), w 2013 r. 48.561 tys. zt (0 14,5 % wyzsze w stosunku do 2012,
i063%do 2011 1.), aw | pdlroczu 2014 r. wynosity one 67.583 tys. zi.

Najwiekszymi wierzycielami Szpitala byli m.in.:

— Zaklad Ubezpieczen Spotecznych, gdzie odnotowano wzrost zobowigzan z 28.534 tys.
zt w2011 r. do 37.323 tys. zt w 2012r. (tj. 0 30,8%) i do 42.833 tys. zt w 2013r.
(.0 14,8% w stosunku do 2012r. i 50,1% do 2011r). W | pdlroczu 2014 r.
zohowiazania te wyniosty 45.266 tys. z!.

— Urzad Skarbowy w stosunku do ktorego zobowigzanie Szpitala wynosito w 2011 r.
928 tys. zt i wzrosto w 2012r. 0 166 % w stosunku do roku poprzedniego, natomiast
w2013 r. bylo wyzsze o 1.3% od 20012r. i 169,5 % od 2011 r. W potroczu 2014 r.
wartos¢ zadluzenia wynosita 2.522 tys. zt,, co stanowito wzrost 0 172 % w stosunku
do 2011 .

— PFRON w stosunku do ktérego wzroslo zadiuzenie z 1.050 tys. zt w 2011r.
do 1.599tys. zt w 2012r. (0 52,3 %). Warto$¢ zadiuzenia Szpitala w nastepnych
okresach ulegta zmniejszeniu z tytulu wyegzekwowania zobowigzan w drodze egzekucji
komorniczych. Stan zobowigzan na koniec 2013 r. wynosit 193 tys. zt i 392 tys. zt
w | potroczu 2014 r.

W 2011 r. komornicy wyegzekwowali od Szpitala 712,7 tys. zt z tytutu zobowigzan
na podstawie trzech tytutow wykonawczych, oraz w | pélroczu 2014 r. 1.530 tys. zt
na podstawie szesciu tytutow wykonawczych. Tytuly wykonawcze dotyczyly zobowigzan
wobec ZUS i PFRON.

Ostateczna warto$¢ corocznych umoéw, zawartych z NFZ, poza rokiem 2012, byla
na zblizonym poziomie iwynosita w 2011r. — 50.849 tys. zi, w 2012 - 48.866 tys. z!
(tj. 96,1% warto$ci kontaktu z roku poprzedniego), w 2013 r. — 50.894 tys. zt (tj. wzrosta
04,1% w stosunku do 2012r. i 0 0,1 % do 2011r.). Kontrakty zostaly zrealizowane
na poziomie odpowiednio 100,6 %, 101,8 %, 103,8 % i 109,9 % w | pdtroczu 2014 r.
ostatecznej wartosci uméw z NFZ. W tym samym okresie, co z uwagi na sytuacje finansowa
Szpitala nalezy oceni¢ pozytywnie, zmniejszonym przychodom z tytutu realizacji kontraktow
z Funduszem, towarzyszyt wzrost przychodéw z pozostalej dzialalnosci, ktore w 2011 .
stanowity 6,8%, a w nastepnych latach 12%, i 11,6%. W | potroczu 2014 r. wzrosty one
do 14,3% przychodow ogotem.

W strukturze przychodow w ramach kontraktow z NFZ, najwyzsze przychody odnotowano
z realizacji $wiadczen zdrowotnych w rodzaju leczenie szpitalne™®, ktore wzrosly z 88,5%
w2011 r.do 89,7% w 2012 r., 90,7% w 2013 r.

Przychody z tytutu realizacji $wiadczen w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna'!
w2011 r. stanowity 7,6 % przychodow uzyskanych z NFZ i w nastepnych latach
utrzymywaly sie na poziomie zblizonym tj. ok 7 %.

Osiagniete przychody z realizacji $wiadczen w rodzaju rehabilitacja lecznicza, wyniosty
w2011r. 964 tys. zt i stanowily 1,9%, a w nastepnych okresach 1,7% catkowitych
przychoddw z kontraktow z NFZ.

W okresie objetym kontrolg, na oddziatach szpitalnych zmniejszono liczbe tozek z 317
w2011 r. do 293 w latach nastepnych. Liczba leczonych pacjentow w tych latach 2011-
2013 wynosifa odpowiednio: 23 607, 26 161, 46 406. Stopier (%) wykorzystania 16zek'?
w 2013 r. wynoszacy 69,1% ulegt zmnigjszeniu w stosunku do roku 2012 o 8,1 punktow
procentowych, a w | potroczu 2014 r. wynosit 60,2%. W tym samym okresie w poradniach

10 Rodzaj $wiadczenia wg. umowy z NFZ; leczenie szpitalne i leczenie szpitalne — programy lekowe,

" Rodzaj $wiadczenia; AOS oraz AOSK (kosztochtonne).

12 Bez uwzglednienia stopnia wykorzystania tdzek w pododdziale chirurgii naczyniowej (7 tozek) i pododdziale
okulistyki dzieciecej (6 lozek).
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Szpitala zmalala liczba leczonych pacjentow z 53.605 w 2011r. do 50.823 w2013 r.
(05,2%).

1.2. W okresie badanym organ tworzacy udzielal Szpitalowi znacznego wsparcia

finansowego w formie:

— dotacji na zakupy inwestycyjne i modernizacije na taczna kwote 14.620,4 tys. z1,

— splaty wymagalnych rat kredytéw wraz z odsetkami od zaciggnietych przez Szpital
w latach 2006 i 2007 r. w tacznej wysokosci 14,5 min. zt (w tym, we wrzes$niu 2006 r.
na kwote 4,5 min zt oraz pazdzierniku 2007 r. na kwotg 10 min z) przeznaczonych
narestrukturyzacje  finansowg, w szczegoinosci na splate  wierzytelnosci
cywilnoprawnych, publiczno-prawnych oraz pracowniczych. Z tego tytulu Szpital
posiadat wobec Urzedu Miasta, na dzier 30 czerwca 2014 r., zobowigzania w wysokosci
8.801 tys. zt. Warto$¢ kredytow na koniec czerwca 2014 r. - 5.163,5 tys. z,

— pokrycia ujemnego wyniku finansowego®® Szpitala za rok obrotowy 2012 w kwocie
10.054 tys. zt oraz 2013 - 14.409 tys. zt.

(dowod: akta kontroli str. 101-213)

1.3. W opracowanym w marcu 2012 r. Planie naprawczym Szpitala Czerniakowskiego
(dalej: ,Plan")"* w analizie merytorycznej okreslono m.in. potrzeby zdrowotne rejonu
dzialania Szpitala oraz mozliwosci ich zaspokojenia. W uzgodnieniu z organem tworzacym,
do realizacji przyjeto wariant, ktory zakladat dziatania restrukturyzacyjne przy zachowaniu
aktualnej formuty prawnej Szpitala, zblizonym do dotychczasowego zakresu dzialalnosci
medycznej oraz zaciagnigcie kredytu na splate zobowigzan wymagalnych (w dwoch
wersjach: | wersja - kredyt 27,5 min zi, Il wersja - 15 min 2. i zawarcie ugody z ZUS
na uklad ratalny sptaty pozostatej czgsci zobowigzan). Do dnia zakonczenia kontroli, Urzad
Miasta nie podjgl decyzji o poreczeniu kredytu bankowego z przeznaczeniem
na restrukturyzacje finansowg Szpitala.

(dowod: akta kontroli str. 216-265)

W wyniku przeprowadzonych dziatan restrukturyzacyjnych:

— w maju 2012r. zlikwidowano Dziat Zywienia zatrudniajacy 14 osob. Przejecie przez
firmy zewnetrzne kompleksowych ustug Zywienia pacjentéw hospitalizowanych,
skutkowato obnizeniem tych kosztow w 2013 r. w porownaniu do 2011 r. 0 ok. 30%15

(dowod: akta kontroli str. 287)

— W dniu 28 lipca 2014r. zawarto z Zakladem Ubezpieczen Spolecznych umowe
o roztozenie na raty naleznosci z tytutu sktadek w ogélnej kwocie 25.527 tys. z{'® (w tym:
18.812,1 tys. zt kwota podstawowa zaleglych skfadek i 6.715,2 tys. zt odsetki za zwloke).
Opfata prolongacyjna wyniosta 4.382 tys. zt. Efektem ekonomicznym jest zatrzymanie
naliczania odsetek, w kwocie 1.880 tys. zt rocznie, z tytulu zaleglych zobowigzan

(dowdd: akta kontroli str. 288-299)

1.4.  Nie zrealizowano jednak zalozen Planu w sferze restrukturyzacji zatrudnienia
i wynagrodzen, w tym w szczegélnosci w grupie zawodowej realizujacej $wiadczenia
medyczne stanowiacej ok. 75% zatrudnienia ogétem

(dowod: akta kontroli str. 93a)

Srednie zatrudnienie wynoszace w 2011 r. 634,23 etatow!? uleglo zmniejszeniu w 2012r.
0 7,1%, w nastepnych jednak okresach wykazalo tendencje wzrostowa, tj. wzrosto w 2013 r.
0 0,6% w stosunku do 2012 r.i0 4,1% w | potroczu 2014 r. w poréwnaniu do 2013 r

W strukturze zatrudnienia Szpitala, poza rokiem 2012, nastapit wzrost liczby lekarzy'®
(w etatach) zatrudnionych zarowno na podstawie umowy o prace (z 69,51 w 2011r.
do 72,45 w 2013 1., tj. 0 4,2% i do 80,55 w | pdiroczu 2014 ., tj. 11,2% w stosunku do roku
2013) jak rowniez zatrudnionych (w osobach) na podstawie uméw cywilnoprawnych

13 Na podstawie art. 59 ust. 2 ustawy o dzialalno$ci leczniczej.

14 Plan opracowany na podstawie umowy o dzielo z dnia 27 grudnia 2011 r.

15 W Symulacji kosztéw uwzgledniono naliczone koszty posrednie.

16 Okres zadluzenia z tytulu naleznosci: ubezpieczenia spoleczne od 06/2006 do 12/2013, Fundusz Pracy
i FGSP od 03/2007 do 12/2013.

17 W tym w grupie lekarzy znajduje si¢ zatrudnienie na 53,12 etatach rezydentow i stazystow.

18 Bez rezydentdw i stazystow.
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(odpowiednio z 77 w 2011 r. do 87 w 2012 ., tj. 0 13%, do 90 w 2013 r. i 87 w | potroczu
2014r.

Wyptacone wynagrodzenia lekarzy wzrosty w 2012r. w poréwnaniu do 2011r. o 4,8%,
w 2013 r byly wyzsze 0 0,9% w stosunku do 2012 r, i 5,7% do 2011 r.

W grupie zawodowej pielegniarek odnotowano w 2012 r. spadek, w poréwnaniu do roku
poprzedniego, zatrudnienia na podstawie umow o prace o 20,75 etatow (tj. o 8,8%) przy
rownoczesnym wzroécie o 33 osoby zatrudnione w oparciu o umowy cywilnoprawne.
W roku 2013 w stosunku do 2012 r. wzroslo natomiast zatrudnienie zarowno w oparciu
0 umowy o prace o 6,2 etatu, jak rowniez o 22 osoby, z ktérymi nawigzano stosunek pracy
w oparciu 0 umowy cywilnoprawne.

Wyptacone wynagrodzenie, w tym okresie w stosunku do roku poprzedniego, wzrosto
odpowiednio: 1,7%, 0,1%, 0,1%.
(dowdd: akta kontroli str. 90-93)

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

(dowdd: akta kontroli str. 382-407)

Sposrod 127 lekarzy zatrudnionych, na dzien 30 czerwca 2014r. (bez stazystow),
na podstawie umowy o prace, 43 osoby (tj. 33,9%) nie posiadalo specjalizacji, wszystkie
te osoby byly w wieku ponizej 35 roku zycia. W grupie lekarzy specjalistow (84 osoby),
34,5% stanowily osoby w wieku 35- 44 lata, 23,8% w wieku 45-54 lata, 21,4% w wieku
95-64 lata, 13,1% w wieku ponizej 35 lat i 7,1% w wieku powyzej 65 lat.

Sposrod 235 pielegniarek i poloznych ze specjalizacjq zatrudnionych bylo 9 oséb,
w tym cztery w wieku 45-54 lata, 4 w wieku 55-64 lata oraz 1 w przedziale wieku 35-44 lata.

Struktura wiekowa zatrudnionych pielegniarek i poloznych bez specjalizacji (226 osob)

ksztattowata sig nastepujaco: 38% w wieku 45-54 lata, 33,6% w wieku 35-44 lata, 14,6%

w wieku 55-64 lata, 13,3% w wieku ponizej 35 lat oraz 0,4% w wieku powyzej 65 lat.
(dowdd: akta kontroli str. 89)

Na wszystkich oddzialach szpitalnych zatrudnione byly sekretarki medyczne, ktore
realizowaly zadnia administracyjne (m.in.. sporzadzanie harmonograméw dyzurow,
prowadzenie ksiegi ruchow chorych, list oczekujacych, sporzadzanie sprawozdan
wymaganych przez NFZ). Wymiar czasu zatrudnienia tych oséb byl zalezny od potrzeb

poszczegoinych oddziatow i wynosit od 1 do 8,6 etatow.
(dowdd: akta kontroli str. 90-93)

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze utrzymanie w strukturach personelu medycznego
dotychczasowego poziomu zatrudnienia jest niezbedne dla zabezpieczenia zasobow
kadrowych wynikajacych z obowiazujacych przepisow prawnych, w tym wymagan
Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie norm zatrudnienia w poszczegolnych grupach
zawodowych. Podejmowane proby ograniczenia zatrudnienia badz zmniejszenia
wynagrodzenia skutkowaly ryzykiem braku zasobéw kadrowych niezbednych
do zabezpieczenia biezacej dziatalnosci Szpitala, niespetnieniem wymogow okreslonych
w obowigzujacych przepisach prawnych i zapisach wiazacej umowy z Narodowym
Funduszem Zdrowia.

W ramach optymalizacji zatrudnienia w komérkach administracyjnych podjeta zostala
decyzja o utrzymaniu wakatéw na stanowiskach Zastepcy Dyrektora ds. Technicznych

oraz Zastepcy Dyrektora ds. Administracyjno-Ekonomicznych.
(dowdd: akta kontroli str. 298-301)
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Zasady wynagradzania okreslone w Regulaminie Wynagradzania®® i obowigzujace
od sierpnia 2011r. nie ulegaly zmianom i nie zawieraly uregulowan uzalezniajgcych
wysokos¢ wynagrodzenia od wyniku finansowego komérki organizacyjnej realizujace
Swiadczenia zdrowotne. Podstawowe stawki zaszeregowania na niektorych stanowiskach
dzialalnosci podstawowej wynosily: starszy asystent (lekarz) 3,8-5,0 tys. zi, miodszy
asystent (lekarz) 2,8-4,2 tys. zl, pielegniarka oddzialowa, epidemiologiczna, spoteczna
2,0-4,1 tys. zt, starsza pielegniarka 1,8-3,8 tys. 24, pielegniarki na pozostatych stanowiskach
1,6-3,2 tys. zt. Dodatki funkcyjne dla osob zatrudnionych na stanowiskach kierowniczych
ustalono na poziomie od 45% do 20% placy zasadniczej. Ordynatorzy/kierownicy oddziatow
wytonieni zostali w drodze konkursow? i zatrudnieni na podstawie umowy o prace
z podstawowa stawka zaszeregowania 4-6,5 tys. zt oraz dodatkiem funkcyjnym do 40%.
(dowad: akta kontroli str. 339-355)

Przecigtne miesigczne wynagrodzenie lekarzy (bez rezydentow i stazystow) zatrudnionych
na podstawie umowy o prace wyniosto ok. 10,2 tys. zt w 2012 r., ok. 9 tys. zt w roku 2011
i 2013, natomiast pielegniarek od 3,8 do 4,1 tys. zt. Na wysoko$¢ tych wynagrodzen wptyw
mialy m.in. podwyzki plac zasadniczych?' dla pielegniarek?? oraz wprowadzenie dla lekarzy
dodatku motywacyjnego (nagréd) z tytutu pelnienia dyzuréw medycznych?, ktore wynikaly
z Porozumien zawartych ze zwigzkami zawodowymi tych Srodowisk.

Srednia miesigczna wysokos$¢ dodatku motywacyjnego miala tendencje wzrostowa
i wynosita w listopadzie 2011 r. 565 zi/1 etat, w tym w grupie ordynatorzy/z-cy 886 ziina
osobg, w roku 2012 i 2013 okolo 450 zt ogdlem, w tym ordynatorzy/z-cy 770 i 885 z,
natomiast za trzy miesiace 2014 r. wzrosta do 611 zt, w tym ordynatorzy/z-cy do 929 zt.
(dowdd: akta kontroli str. 90-93, 325-338)

Na Oddziatach Okulistyki i Ortopedii zapewniano ciagto$¢ udzielania $wiadczen takze
w formie tzw. gotowosci do udzielania $wiadczen zdrowotnych (dyzur pod telefonem).
Z tego tytutu Szpital ponidst w | pélroczu 2014 r. koszty w wysokosci 52,1 tys. zt.

(dowod: akta kontroli str. 360)

Z tytulu godzin nadliczbowych w 2011 r. wyplacono 362,7 tys. zi, a w latach nastepnych
kwota ta uleglta zmniejszeniu o 34,8%, w 2012 r. w poréwnaniu do roku poprzedniego,
051,1% w stosunku do 2012r. i 68,1% do 2011 r. W roku 2011 i 2012 wynagrodzenia
za godziny nadliczbowe wyptacono gléwnie grupie pielegniarek i obstugi technicznej, ktore
stanowity, w tym okresie, odpowiednio 86,6% i 73,9% ogotu wyptaconych $rodkow.
W 2013 r. najwyzszy udziat wynagrodzen za godziny nadliczbowe dotyczyt pracownikow
administracji (46,2% ogotu $rodkow) i pielegniarek (36,5%).

W okresie objetym kontrola, Szpital terminowo wyplacat wynagrodzenia, nie stwierdzono
zobowigzan wzgledem pracownikéw zatrudnionych na podstawie uméw o prace.
(dowdd: akta kontroli str. 362)

Na przelomie czerwca i lipca 2014 r., pracownicy Zakladu Diagnostyki Obrazowej domagali
sig podwyzki wynagrodzenia, w zwiazku z podwyzszeniem, od dnia 2 lipca 2014 r., norm
czasu pracy pracownikow zatrudnionych m.in. w radiologii, ktoére zostaly wprowadzone

19 Regulamin Wynagradzania zostat wprowadzony Zarzadzeniem Wewnetrznym Nr 28/2011 Dyrektora Szpitala
Czemikowskiego z dnia 1 sierpnia 2011 .

2 Nie dotyczy oddziatow: Chirurgii Ogdlnej, Otolaryngologicznego | Chordb Wewnetrznych, ktére na podstawie
umowy z Warszawskim Uniwersytetem Medycznym zostaly udostepnione na potrzeby wykonywania zadan
dydaktycznych i badawczych w powigzaniu z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych. Zasady i tryb wyboru
ordynatora oddziatéw klinicznych zostaly okreslone w Porozumieniu dotyczacym wspdlpracy miedzy stronami.

21 Wzrost miesiecznego wynagrodzenia zasadniczego z dniem 1 wrzesnia 2011 r. 0 100 21, a od 1 lutego 250 z1.
2 Porozumienie zawarte w dniu 11 sierpnia 2011 r. oraz 17 stycznia 2014 r. pomiedzy Szpitalem a Zakladowg
Organizacjg Zwigzkowa Ogolnopolskiego Zwiazku Zawodowego Pielegniarek i Poloznych w  Szpitalu
Czemiakowskim okreslajace zasady wzrostu wynagrodzen grupy zawodowej pielegniarek zatrudnionych
w Szpitalu Czerniakowskim.

2 Porozumienie zawarte w dniu 27 pazdziernika 2011r. oraz 7 sierpnia 2014 1. pomiedzy Szpitalem
a Oddzialem Terenowym Ogdlnopolskiego Zwiazku Zawodowego Lekarzy przy Szpitalu Czerniakowskim
W sprawie wprowadzenia systemu motywacyjnego dla lekarzy za pelnienie dyzurow medycznych.
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zgodnie art. 93 ust. 1 w zwigzku z art. 214 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci
leczniczej 4,

W czerwcu 2014 r. rozwigzano umowe o prace z kierownikiem Zaktadu Diagnostyki
Obrazowej oraz na wniosek udzielajacych $wiadczen umowy cywilno-prawne z wszystkimi
oferentami udzielajacymi $wiadczen zdrowotnych w Zaktadzie Diagnostyki Obrazowe;.
W celu zapewnienia ciagtosci pracy poszczegolnych komorek organizacyjnych i wykonania
zobowigzan wynikajacych z zakontraktowaniem ustug z NFZ Kierownictwo Szpitala
przeprowadzajac nowy nabér personelu lekarskiego zwigkszylo stawki za $wiadczenie
ustug przez podmioty zewnetrzne.

(dowod: akta kontroli str, 357-358)

2. Spelnianie wymogoéw wynikajacych z kontraktow z NFZ
dotyczacych zatrudnienia personelu udzielajacego $wiadczen
medycznych

2.1.  Szczegolowa kontrola realizacji postanowien umowy z NFZ w zakresie $wiadczen
ustug medycznych okreslonych w zatgcznikach do umowy - ,harmonogram - zasoby’
przeprowadzona za lata 2011 - | polowa 2014 r w: Oddziale Anestezjologii i Intensywnej
Terapii, Oddziale Chirurgii Urazowo - Ortopedycznej, Zaktadzie Rehabilitacji i Fizykoterapii
wykazala, ze:

— $wiadczenie ustug medycznych zapewnione bylo przez personel zgloszony przez Szpital
i wymieniony w zatacznikach do umow,

— osoby wymienione w zafacznikach do uméw, posiadaly stosowne kwalifikacje,
tj. wymagany w danej specjalnosci stopien specjalizacji, doswiadczenie zawodowe,
ukoficzone wymagane szkolenia,

— zmiany personelu zgtaszane byly terminowo, drogq elektroniczng, do oddzialu NFZ
i aktualizowane w formie aneksow do uméw. W 2011 r. Szpital zglosit do Funduszu
14 zmian w oddziatach szpitalnych i 6 zmian w Przychodni Przyszpitalnej, w kolejnych
latach odpowiednio: w 2012r. 10 i 6 zmian, w 2013 1. 15 i 6, w | polroczu 2014 .
9i5 zmian,

— zakres, migjsce i czas udzielania $wiadczen medycznych zgodne bylo z trescig zawartg
w zatgcznikach do umow.

(dowod: akta kontroli str. 492-503)

2.2. W okresie badanym, Szpital jako $wiadczeniodawca zawart 18 umow (lgcznie
z porozumieniami) z podwykonawcami na niektore swiadczenia ustug medycznych objete
umowami z NFZ. Podmioty te zostaly ujete w zalaczniku nr 3 do uméw z Funduszem jako
podwykonawcy.

W umowach z podwykonawcami okreslono sposob, zakres, termin i migjsce wykonywania
zZleconych ustug oraz zasady ich rozliczania. Warto$¢ zafakturowanych przez
podwykonawcow $wiadczen w poszczegdlnych badanych latach wyniosta: 2011 r, -
3minzt, 2012r.-3,1 min zt, 2013 1. - 3,4 min zt, | potrocze 2014 1. - 1,8 min zt.

Realizacja $wiadczen przez podwykonawcow dotyczyla m.in.:

— zadan z zakresu diagnostyki laboratoryjnej, mikrobiologii i histopatologii
oraz prowadzenia Banku Krwi na rzecz Szpitala na podstawie uméw zawartych
(w kolejnych latach). Wartos¢ zrealizowanych $wiadczen w 2013 r. wzrosta w stosunku
do roku 2011 o 14,1 % i wynosita: 2011 r. - 1731,2 tys. zt, 2012r. — 1 846,5 tys. zi,
2013 r.-1975,2tys. zt, | potrocze 2014 r. - 984,8 tys. zl,

— wykonywania badan rezonansu magnetycznego z opisem, w pomieszczeniach Szpitala
wynajetych na podstawie odrebnej umowy. Warto$¢ zrealizowanych S$wiadczen
w poszczegdlnych okresach objetych kontrolg: 2011 r. — 256,8 tys. zi, 2012r. - 281,9
tys. zt, 2013 r.- 331 tys. z1, | pot. 2014 r. - 188,2 tys. z,

24.0d dnia 2 lipca 2014 r. normy czasu pracy pracownikow zatrudnionych m.in. w radiologii wynoszg 7 godzin 35
minut na dobg i przecigtnie 37 godzin 55 minut na tydzien w przecietnie pigciodniowym tygodniu pracy
w przyjetym okresie rozliczeniowym. Dotychczas normy te wynosily 5 godzin na dobe i przecietnie 25 godzin
na tydzien.
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— wykonywania badan diagnostycznych — mammografii w siedzibie wykonawcy umowy.
Wartos¢ zrealizowanych Swiadczen: 2012r. - 1,4 tys. zt, 2013 r. — 6 tys. zl, | polrocze
2014 .- 0,6 tys. zt,

— wykonywania badan densytometrycznych, z tytulu realizacji umowy Szpital poniost
koszty wytacznie w 2011 r. w wysokosci 0,3 tys. 1.

(dowdd: akta kontroli str. 421-491)

3. Organizacja i przestrzeganie norm czasu pracy

Trzymiesieczny okres rozliczeniowy czasu pracy pracownikow zatrudnionych w Szpitalu
wprowadzony zostal postanowieniami Regulaminu Pracy Szpitala, tj. Zarzadzeniem
Dyrektora Nr 27/2011 z dnia 1 sierpnia 2011 r., wedilug ktorego, rozktad czasu pracy
dla poszczegolnych pracownikéw ustala sie w harmonogramach czasu pracy dla okresu
rozliczeniowego, okreslajacego dni i godziny pracy oraz dni wolne od pracy.

Zgodnie z Regulaminem Pracy Szpitala?, czas pracy dla poszczegdlnych grup
zawodowych oraz dni wolne od pracy wynikajace z przecigtnie pieciodniowego tygodnia
pracy na dany rok kalendarzowy, wyznaczat dyrektor Szpitala w trybie zarzadzenia
wewnetrznego.

3.1, Na podstawie analizy dokumentacji dotyczacej realizacji czasu pracy 10 lekarzy

i 10 pielegniarek zatrudnionych w Szpitalu w czerwcu 2014 r. w wybranych Oddziatach,

tj. w Oddziale Chorob Wewnetrznych (sposrod 14 zatrudnionych lekarzy i 35 pielegniarek)

i Oddziale Chirurgii Ogélnej (sposrod 16 lekarzy i 34 pielegniarek), stwierdzono:

—~ W oddziatach Szpitala, objetych badaniami kontrolnymi, odrebnie dla lekarzy
i pielegniarek kazdej z komorek organizacyjnych sporzadzane byly miesieczne
harmonogramy  (grafiki) dyzurow medycznych. Harmonogramy te zapewnialy
przestrzeganie dobowego i tygodniowego rozktadu pracy poszczegoélnych osob, w tym
wymogu nieprzerwanego odpoczynku w wymiarze 11 godzin w ciagu doby oraz 35
godzin w tygodniu,

— wedlug miesiecznych kart czasu pracy, potwierdzajacych wykonanie pracy na dyzurach,
zarowno dyzury lekarzy jak i pielegniarek byly zgodne z zatwierdzonymi
harmonogramami dyzurow.

Dyzury pelnione przez lekarzy i pielegniarki (objete badaniem) byly potwierdzone wpisem
w ,Ksigzce raportow lekarskich" i w ,Ksigzce raportdw pielegniarskich” prowadzonych
na Oddziale (tj. w Ksigzkach raportow o ktorych mowa w § 30 ust. 5 rozporzadzenia MZ
zdnia 21 grudnia 2010r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej
oraz sposobu jej przetwarzania26),

3.2, Nie stwierdzono sytuacji udzielania, przez lekarzy objetych badaniami, $wiadczen
zdrowotnych w tym samym miejscu i tego samego rodzaju, na podstawie kilku stosunkow
prawnych.

(dowdd: akta kontroli str. 504-565)

3.3, Dyrektor Szpitala Zarzadzeniem Nr 11/2014 z dnia 21 marca 2014 r., stosownie
do postanowien rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012 .27, w sprawie
sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych w podmiotach
leczniczych niebedacych przedsigbiorcami, ustalit na 2014 r. minimalne normy zatrudnienia
pielegniarek i poloznych. Ustalone propozycje norm zatrudnienia pielegniarek zostaly
pozytywnie zaopiniowane przez kierownikow poszczegélnych jednostek organizacyjnych
okreslonych w Regulaminie organizacyjnym Szpitala oraz przewodniczacq zwiazku
zawodowego pielegniarek i poloznych dzialajacego na terenie Szpitala jak rowniez
Petnomocnika Warszawskiej Okregowej Izby Pielegniarek iPoloznych (tj. zgodnie
z wymogami art. 50 ust. 1 pkt 1 i 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej). Obowigzek biezacej
kontroli zgodnosci ustalonych norm zatrudnienia zostat powierzony Naczelnej Pielegniarce.

25 Par, 18 pkt 3 Regulaminu Pracy z dnia 1 sierpnia 2011 r.,
%Dz, U.z2014 ., poz. 177.
7Dz, U.z2012r., poz. 1545.
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Whioski pokontrolne

Prawo zgloszenia
zastrzezen

W zwigzku z pismem Ministra Zdrowia z dnia 2 kwietnia 2014 r.28 dot. wstrzymania decyzji
kadrowych, ,ktore moglyby wynikaé z realizacji przepiséw rozporzadzenia do czasu
przeprowadzenia w Ministerstwie Zdrowia analiz rozwiazan wypracowanych w podmiotach
leczniczych” - obliczone minimalne normy zatrudnienia pielegniarek i potoznych w Szpitalu
Czerniakowskim nie zostaly wprowadzone do stosowania.

3.4, W skontrolowanych miesiacach styczen - czerwiec 2014r., stwierdzono,
ze w Oddzialach Szpitala przez calq dobg zapewniono obsade pielegniarek nie mniejsza niz
dwie pielegniarki w czasie pelnionego dyzuru.

Wedlug wyjasnienia Naczelnej Pielegniarki Szpitala, w calym okresie objetym kontrolg przez
catg dobe zapewniono obsade pielegniarek nie mniejszg niz 2 pielegniarki, poza rokiem
2011, w ktorym sporadycznie mogly wystapic przypadki, szczegdlnie w okresie
Swigtecznym, jednoosobowych dyzuroéw pielegniarskich w Oddziale Okulistycznym, ale przy
stanie pacjentow 1-5 osob.

3.5.  Kontrola weryfikacji norm czasu pracy, obsady dyzurow prowadzona byla na biezaco
przez kierownikow poszczegolnych komorek organizacyjnych, a po zakonczeniu kazdego
miesigca przez pracownikow Biura Kadr. Ponadto grafiki pielegniarek potwierdzajace
wykonang prace byly weryfikowane przez Naczelng Pielegniarke.

(dowdd: akta kontroli str.566-584)

4. System Informatyczny
Szpital byt w trakcie tworzenia zintegrowanego systemu informatycznego.

0Od 15 listopada 2013 r. Szpital jest w trakcie realizacji projektu wdrazajacego zintegrowany
system informatyczny (poza tworzeniem dokumentacii elektronicznej). W listopadzie 2014 r.
prowadzone byly testy przed ostatecznym odbiorem systemu (wprowadzanie poprawek
wynikajacych z prowadzonych testéw). Brak funkcjonalnoci systemu polegajacej
na tworzeniu dokumentacji w postaci elektronicznej wynika ze zmiany wymogow,
co do sposobu jej realizacji w trakcie juz trwajacego projektu wdrozeniowego (przetarg
na system informatyczny zostat wszczety 16 wrzesnia 2013 r.).

Biorac pod uwage konieczno$¢ potwierdzania autentycznosci tworzonych dokumentow
wsystemie informatycznym, w przetargu na brakujgcq funkcjonalnos¢  zostaly
zamieszczone wymagania dotyczace przystosowania systemu informatycznego
do stosowania podpisu cyfrowego umozliwiajace w szczegolnosci:

— uwierzytelnienie w Systemie z wykorzystaniem karty inteligentnej wszystkich
uzytkownikow, ktérym zostaly przydzielone takie uprawnienia,

— wskazanie osob majacych prawo do podpisania danych typow dokumentow
oraz wybrania z tej listy konkretnych osob podpisujacych dany dokument, podpisywanie
dokumentéw tworzonych w Systemie podpisem cyfrowym z wykorzystaniem karty
inteligentnej przez wszystkich uzytkownikow ktorym zostaly przydzielone takie
uprawnienia,

(dowdd: akta kontroli str. 585-586)

IV. Uwagi i wnioski

Przedstawiajac powyzsze oceny i uwagi wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza Izha
Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt. 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej
Izbie Kontroli®, wnosi o zintensyfikowanie dzialan o charakterze restrukturyzacyjnym,
wszczegolnosci w  sferze zatrudnienia | wynagrodzen, w celu doprowadzenia
do zrownowazenia przychodow i kosztow Szpitala.

V. Pozostate informacje i pouczenia.

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

28 Znak: MZ-PP-077-3567-254/KW/14.
@ Dz U.z2012r., poz. 82. ze zm.
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Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

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

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli,
wterminie 21 dni od otrzymania wystgpienia 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 si¢ od dnia ofrzymania uchwaly o oddaleniu zastrzezen w calosci
lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Warszawa, dniﬁ%.ﬁstycznia 2015T.

Kontrolerzy Najwyzsza |zba Kontroli
Teresa Polanska Departament Zdrowia
Doradca ekonomiczny Dyrektor

‘"_;é;; N p / /;& Piotr Wasilewski

GG ... L RL 2 D;ﬁ?%ﬁff‘i’f‘fﬂ?
ertament Zdrowia

St z“-\;MJ’ .........................
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