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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

przeprowadzajaca  Delegatura w Opolu
kontrole

Kontrolerzy 1. Agnieszka Roszczak-Fedorowicz, specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie
do kontroli nr 92318 z dnia 15 wrzesnia 2014 .
(dowdd: akta kontroli str. 1-2)

2. Jadwiga Sojska, gtéwny specjalista kontroli parstwowej, upowaznienie do kontroli
nr 92320 z dnia 22 wrze$nia 2014 .
(dowdd: akta kontroli str. 3-4)

Jednostka Szpital Wojewddzki w Opolu — Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej'
kontrolowana

Kierownik jednostki  Renata Ruman-Dzido — Dyrektor Szpitala?
kontrolowanej (dowdd: akta kontroli str. 5)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie3 podejmowane przez Szpital w latach

Ocena ogé6lna ‘ . . . N .
2011-2014* dziatania w zakresie zatrudniania i wynagradzania personelu,

z uwzglednieniem jego sytuacji ekonomicznej oraz realizacji zawartych umoéw
z Opolskim Odziatem Wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia®.

Uzasadnienie W ocenie NIK funkcjonujgcy system zatrudniania zapewniat dysponowanie

oceny ogolnej personelem, ktorego kwalifikacje umozliwiaty realizacje zawartych uméw z Odziatem
NFZ, a system wynagradzania odpowiadat sytuacji ekonomicznej Szpitala i nie
prowadzit do powstawania jego zadtuzenia.
Stwierdzona nieprawidtowo$¢ polegata na dopuszczeniu do kontynuowania pracy
przez lekarzy bezposrednio po zakorczeniu dyzuru medycznego, co byto niezgodne
z postanowieniem art. 97 ust 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziafalnoSci
leczniczef® obligujgcym pracodawce do udzielenia okresu odpoczynku bezpo$rednio
po zakonczeniu petnienia dyzuru medycznego.

" Dalej: Szpital.

2 Dalej: Dyrektor.

3 Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowa skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych
nieprawidtowosci, negatywna.

4 Do 30 czerwca 2014 .

5 Dalej: Oddziat NFZ.

6Dz. U.z2013r., poz. 217 ze zm., dalej: ustawa o dziatalno$ci leczniczej.
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Opis stanu
faktycznego

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

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

1. W latach 2011-2014 (I pdtrocze) sytuacja finansowa Szpitala byta stabilna, gdyz
umozliwiata bilansowanie ponoszonych kosztow z uzyskiwanymi przychodami oraz
biezace regulowanie zobowigzan. W okresie tym systematycznie wzrastata taczna
warto§¢ uméw zawieranych z Oddziatem NFZ o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotne;j.

Podstawowe dane charakteryzujgce sytuacje finansowg Szpitala przedstawiono
W ponizszym zestawieniu:

[wzt
2011 2012 2013 | pétrocze 2014
Przychody ogétem 75 547 319 86 767 001 90 810 451 46 235 471
przychody z umow z NFZ 69 648 015 78 516 585 82624 193 41786 619
Koszty ogétem 72716 275 82936 367 86 281 630 46 738 405
w tym
koszty wynagrodzen 22710 148 25 296 202 25929 776 13288 975
ubezpieczenie spoteczne i inne
$wiadczenia 4709637 5337 282 5512 366 2871757
koszty ustug medycznych obcych 6 338 397 5675578 6 145000 3316 402
Zyskistrata netto 2737814 3774512 4472151 531 391
Zohowigzania ogétem 8704109 9946 113 11 303 409 10 284 147
zobowigzania wymagalne 0 0 0 0
w tym
wobec pracownikow 0 0 0 0
odprowadzanych do ZUS z tytutu
ubezpieczen spotecznych,
zdrowotnych i Fundusz Pracy 0 0 0 0
Warto$¢ kredytow i pozyczek na 30 69 250
czerwca 2014
Zobowigzania wyegzekwowane w
drodze egzekucji komorniczych 0 0 0 0
Liczba tytutdw wykonawczych
bedacych podstawa egzekucji 0 0 0 0

Jednorazowa strata, ktora wystapita na dzien 30 czerwca 2014 r., wynikata z braku
rozliczenia przez Oddziat NFZ tzw. nadwykonan Swiadczen zdrowotnych, a jego
dokonanie spodziewane jest w Il pétroczu 2014 r.

(dowdod: akta kontroli str. 375, 381-384, 845)

2. Szpital w latach 2011-2014 nie posiadat zobowigzarn wymagalnych wedtug stanu na
ostatni dzien roku i na 30 czerwca 2014r. W okresie tym wobec Szpitala nie
prowadzono postepowan egzekucyjnych.
Zobowigzania krétkoterminowe wykazane w powyzszym zestawieniu dotyczyly
zobowigzan m.in. z tytutu rozrachunkoéw z Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych?,
Urzedem  Skarbowym i Panstwowym Funduszem Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych oraz z dostawcami lekow i materiatow medycznych.

(dowdd: akta kontroli str. 28-34, 507, 518, 543, 548)

" Dalej: ZUS.



3. W okresie objetym kontrolg Szpital nie realizowat programu restrukturyzacyjnego.
Dziatania w ramach programu restrukturyzacji Szpitala, zaopiniowanego uchwatg
Nr XXXV1/323/2005 Sejmiku Wojewddztwa Opolskiego z dnia 28 czerwca 2005 r.
w sprawie wydania opinii do projektu programu restrukturyzacyjnego Szpitala
Wojewddzkiego w Opolu, prowadzono w latach 2005-2006.

(dowod: akta kontroli str. 556-565)

4. Umowy zawarte z Oddziatem NFZ realizowane byly w 36 komérkach
organizacyjnych Szpitala, ktére udzielaly $wiadczen w nastepujacych siedmiu
rodzajach: ambulatoryjna opieka zdrowotna, ambulatoryjne  $wiadczenia
diagnostyczne — kosztochtonne, leczenie szpitalne, leczenie szpitalne — programy
zdrowotne (lekowe), leczenie szpitalne chemioterapia, rehabilitacja lecznicza,
$wiadczenia odrebnie kontraktowane.

taczna wartos¢ przychodéw uzyskanych na podstawie ww. umow,
w poszczegbinych latach wyniosta: 69 648 tys.zt w 2011r., 78516,6 tys. zt
w2012r., 82 624,2 tys. zt w 2013 r., 41 786,6 tys. zt w | pdtroczu 2014 r. Kwoty te
roznity sie od kwot wynikajgcych z faktycznego wykonania $wiadczen, ktére
wyniosty odpowiednio: 712653tys.zt w 2011r., 76117,8tys.zt w 2012r,,
82679,6tys. zt w 2013 r. i 46 248,2 tys. zt w | potroczu 2014 r., jak réwniez od
ostatecznych wartosci umownych (wynikajacych z zawartych aneksow), ktore
wyniosty: 69 0474 tys.zt w 2011 r., 776722tys.zt w 2012r., 84 350,7 tys. zt
w 2013 r.142 490,4 tys. zt w | pétroczu 2014 .

Faktyczne wykonanie uméw, jak i stan ich realizacji w okresie objetym kontrolg,
w poszczegdinych rodzajach Swiadczen, przedstawiono w ponizszym zestawieniu:

w2t
Rodzaj
$wiadczen wg | Wyszczegolnienie 2011 2012 2013 | péirocze 2014
umowy
Detizeds 449047100 | 539218573 5370 907,40 267252440
wartos¢ kontraktu
Faktyczne
Ambulatoryjna | Wykonanie 449228055 |  5392159,42 5361 038,10 2844 514,55
opieka kontraktu
specjalistyczna | % wykonania 100.04 100.00 99,82 106,44
kontraktu ' ' 1 :
Uzyskane 4420757,05| 5389616,76 5358 635,20 254424270
przychody z NFZ
O el 109410390 | 118532120 1252 666,00 583 790,00
warto$¢ kontraktu
. Faktyczne
Ambulatoryjne | yyvkonanie 1226970,00 | 1172944,00 1227 454,00 632 940,00
Swiadczenia | yontraktu
diagnostyczne 7R e
kosztochlonne | /° WY<onania 112,14 98,96 97,99 108,42
kontraktu
S I 107472400 |  1172944,00 1227 034,00 583 640,00
przychody z NFZ
95 Ear] 40156.368,00 | 4279733650 | 46 187 248,70 23546 320,35
wartos¢ kontraktu
Faktyczne
_ wykonanie 4057306540 | 4273279274 46 166 032,48 25844 795,04
Leczenie | ontrakty
szpitaine % wykonania
o wy 101,04 99,85 99,95 109,76
kontraktu
A 4013928847 | 4273279274 | 46157 614,72 23493411,25
przychody z NFZ




Ostateczna
wartos¢ kontraktu
Leczenie Faktyczne
szpitalne - wykonanie 13831117,98 | 16 040 909,03 19708 940,75 11 349 767,36
programy kontraktu
zdrowotne % wykonania
(lekowe) kontraktu

13340 636,00 | 16 807 751,00 20662 395,00 10 320 506,00

103,68 95,44 95,39 109,97

Uzyskane
przychody z NFZ

Ostateczna
warto$¢ kontraktu
Faktyczne
Leczenie wykonanie 5933 245,62 5833 828,49 5837 709,58 3447 574,29
szpitalne - kontraktu
chemioterapia | % wykonania
kontraktu

Uzyskane
przychody z NFZ

Ostateczna
warto$¢ kontraktu

Faktyczne

o wykonanie 289 461,20 324 328,20 340 355,40 170 373,80
Rehabilitacja | kontraktu

lecznicza

13321933,98 | 16 040 493,03 19700 770,76 9992 068,08

4679 370,00 6157 426,50 6379 012,00 3091 806,00

126,80 94,74 91,51 111,51

4673 524,14 5830 765,88 5837 709,59 3088 260,49

289 461,20 325 144,40 347 093,82 162 572,20

% wykonania
kontraktu

Uzyskane
przychody z NFZ

100,00 99,75 98,06 104,80

289 461,20 324 328,20 340 355,40 162 519,20

Ostateczna
wartos¢ kontraktu
Faktyczne
Swiadczenia | Wykonanie 4919 167,00 4620 876,00 4038 080,00 1958 222,00
odrebnie kontraktu
kontraktowane | % wykonania
kontraktu
Uzyskane
przychody z NFZ

4996 966,00 5007 014,00 4151421,00 2112828,00

98,44 92,29 97,27 92,68

4916 385,00 4620 876,00 4038 080,00 1917 368,00

W 2013 r. najwyzsze kwoty z tytutu wykonania ww. umoéw dotyczyty Swiadczen opieki
zdrowotnej udzielanych m.in. w: 1/ Oddziale Hematologii i Onkologii Hematologicznej —
programy zdrowotne (lekowe) w zakresie chemioterapii, gdzie wykonano Swiadczenia
na kwote 8286 860,68z, 2/ Oddziale Chordb Wewnetrznych (8 548 880,44 z4),
3/ Oddziale ~ Chirurgii  Urazowo  Ortopedycznej (8 847 422,19 z),  Poradni
Hematologicznej — programy zdrowotne (lekowe) w zakresie chemioterapii
(9440 175,70 k). Najnizsze natomiast kwoty dotyczyly m.in. Poradni Nefrologicznej,
gdzie z realizacji $wiadczen uzyskano przychody w kwocie 17 079,45 zt oraz Stacji
Dializ — programy zdrowotne lekowe (przychody w kwocie 63 249,04 z4).

(dowod: akta kontroli str. 376-380)

5. W sprawie sposobu dokonywania okresowych analiz kosztéw pracy Szpitala oraz
sposobu wykorzystania wynikéw tych analiz Dyrektor poinformowata, ze analiza
kosztow pracy jest dokonywana wraz z analizg wszystkich rodzajow kosztow na
biezaco, tj. nie rzadziej niz raz w miesigcu. Analizy prowadzone sq na podstawie
wydrukow z rachunku kosztow. Sq one sporzadzane raz w miesigcu lub z inng
czestotliwo$cigq adekwatnie do potrzeb. W wyniku analiz podejmowano wiele decyzji
w celu optymalizacji kosztéw, np. rosngce wydatki na energie cieplng zatrzymano
poprzez wdrozenie programu termomodemizacji, a nastepnie odnawialnych Zrodet
energii (efekt to ok. 1,5 miliona zt oszczedno$ci rocznie). Wzrost kosztow energii
elektrycznej spowodowat reakcje w postaci inicjatywy Szpitala, ktory przeprowadzit
zakupy grupowe dla 30 podmiotdw w wojewodztwie — efektem byfo obnizenie cen
i gwarancja stafosci ceny (...).

(dowdd: akta kontroli str. 26-28)

6. W komorkach, w ktorych udzielane byly Swiadczenia zdrowotne, w okresie objetym
kontrolg $redni stan zatrudnienia wyniost 455 etatow, a spadek/wzrost zatrudnienia
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w tych komérkach wynidst do dwdch etatéw®. W przypadku komérek administracyjnych

Sredni stan zatrudnienia wynidst 38,53 etatu. W okresie objetym kontrolg Szpital

zatrudniat, na podstawie uméw cywilnoprawnych, w komérkach udzielajacych

Swiadczen zdrowotnych, wytacznie lekarzy w nastepujacych wymiarach etatowych:

— Oddziat Chorob Wewnetrznych od 1 do 6 etatow,

— Oddziat Hematologii oraz Oddziat Pulmonologii po 1 etacie,

— Oddziat Chirurgii Ogdlnej i Klatki Piersiowej 3 etaty w latach 2011-2013 i dwa etaty
w2014r.,

— Oddziat Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej 2 etaty,

— Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Opieki Medycznej oraz Anestezjologia O$rodek
Proceduralny — od 5 do 7 etatow,

— Stacja Dializ od 2 do 3 etatow w latach 2011-2013, a w 2014 r. jeden etat,

— Szpitalny Oddziat Ratunkowy od 1 do 7 etatow (w 2011r. 1 etat, w 2012r. -
6 etatow, w 2013 r. - 7 etatdw, a w 2014 r. 5 etatow),

— Zakiad Diagnostyki Obrazowej, pracownia UKG i Endoskopii od 1 do 2 etatow,

— Blok operacyjny 4 etaty,

— Pracownia Kardiometryczna 1 etat,

— Zaktad Medycyny Nuklearnej od 1 do 3 etatow,

— Poradnia Chorob Zakaznych od 1 do 2 etatow,

— Poradnia Chordb Pluc i Gruzlicy 1 etat w latach 2011-2013,

— Poradnia Chirurgii Ogdlnej, Poradnia Hematologiczna oraz Poradnia Kardiologiczna
po 2 etaty,

— Poradnia Urazowo-Ortopedyczna od 1 do 3 etatow,

— Poradnia Endokrynologiczna od 1 do 3 etatow,

— Poradnia Gastrologiczna 1 etatw 2012r.,

— Poradnia Pulmonologiczna i Poradnia Nefrologiczna po 1 etacie.

Umowy cywilnoprawne zawierane z lekarzami prowadzacymi dziatalnos¢

gospodarczg dotyczyly m.in. udzielania $wiadczen zdrowotnych w oddziale za

okre$long w umowie stawke i petnienia dyzurdw medycznych za stawke okreslong

w wymiarze jak za dyzur zwykly lub Swigteczny.

(dowod: akta kontroli str. 567-570)

7. Przyjeta polityka personalna Szpitala w zakresie wyboru formy Swiadczenia pracy
zaktadata dobrowolno$¢ (swobode) decyzji pracownika.
(dowdd: akta kontroli str. 26-28)

8. Wedtug stanu na 30 czerwca 2014 r. Szpital zatrudniat 145 lekarzy (w tym 108

lekarzy posiadajacych specjalizacie i 37 lekarzy bez specjalizacji) oraz 257

pielegniarek i pofoznych (w tym 55 ze specjalizacjq i 202 bez specjalizacji).

Struktura wieku ww. personelu zatrudnionego na podstawie umowy o prace

przedstawiata sie nastepujaco:

a) lekarze:

— 38 lekarzy w wieku ponizej 35 lat, z tego: sze$ciu specjalistéw® i 32 lekarzy bez
specjalizaciji,

— 34 lekarzy w przedziale wieku od 35 do 44 lat, z tego: 31 specjalistow'? i trzech
lekarzy bez specjalizacjj,

8 Zmiany te wynikaty m.in. z przesunie¢ pielegniarek, zaprzestania realizowania $wiadczen zdrowotnych
w trzech poradniach.

9 Po jednym specjaliscie chordb zakaznych, ortopedii i traumatologii, radiodiagnostyki, chorob wewnetrznych
z hematologig oraz dwdch specjalistéw choréb wewnetrznych.

10 Siedmiu specjalistow z dziedziny anestezjologii i intensywnej terapii, szesciu choréb wewnetrznych
i hematologii, pieciu chordb wewnetrznych, trzech ortopedii i traumatologii, po dwoch z dziedziny chordb
zakaznych, choréb wewnetrznych i endokrynologii oraz po jednym z dziedzin medycyny nuklearnej, chirurgii
naczyniowej i chirurgii ogélnej, chordb wewnetrznych 1° oraz choréb wewnetrznych i gastroenterologii.
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— 40 lekarzy w przedziale wieku od 45 do 54 lat, z tego: 38 specjalistéw!! i dwoch
lekarzy bez specjalizacji,

— 26 lekarzy specjalistdw!? w przedziale wieku od 55 do 64 lat,

— siedmiu lekarzy specjalistow'® w wieku powyzej 65 lat,

b) pielegniarki i potozne:

— 52 pielegniarki w wieku ponizej 35 lat, z tego: dwie ze specjalizacjg', pozostate

90 bez specjalizaci,

96 pielegniarek w przedziale wieku 35-44 lata, z tego: 16 ze specjalizacjq'®

i 80 bez specjalizacji,

71 pielegniarek w przedziale wieku 45-54 lata, z tego: 22 ze specjalizacjq'®

i 49 bez specjalizacji,

37 pielegniarek w przedziale wieku 55-64 lata, z tego: 14 ze specjalizacjg!”

I 23 bez specjalizacji,

jedna pielegniarka w wieku powyzej 65 lat (pielegniarstwo anestezjologiczne).
(dowdd: akta kontroli str. 24-27)

9. W okresie objetym kontrolg na wszystkich osmiu oddziatach Szpitala zatrudnione
byty osoby na stanowisku sekretarki medycznej w tgcznym wymiarze 12 etatow.
Stosownie do zakresow ich czynnosci'® realizowaty one zadania administracyjne
polegajace w szczegdlnosci na: prowadzeniu spraw kancelaryjnych oddziatow,
uczestniczeniu w odprawach lekarskich, obstudze systemu informatycznego,
ustalaniu terminéw przyje¢, wprowadzaniu do ww. systemu wynikow badan
i skierowan, wprowadzaniu danych o ruchu chorych, prowadzeniu list pacjentéw
oczekujgcych, umawianiu konsultacji medycznych zewnetrznych, sporzadzaniu
imiennych zestawien $wiadczerr wykonanych pacjentom, opracowaniu danych
statystycznych stuzacych do sporzadzania sprawozdan, analiz i opracowan
w zakresie zwigzanym z pracg oddziatow, przygotowaniu danych i sprawozdan
wymaganych przez Oddziat NFZ i innych pfatnikéw, drukowaniu, skanowaniu
i kserowaniu dokumentacji medycznej, w tym rowniez kart wypisowych pacjentow.
(dowdd: akta kontroli str. 24-27)

" Czterech specjalistow z chirurgii ogodlnej, po trzech z anestezjologii i intensywnej terapii, dermatologii
i wenerologii oraz choréb ptuc, po dwoch specjalistow z choréb wewnetrznych, ortopedii i traumatologii, chordb
wewnetrznych i endokrynologii, chordb wewnetrznych i reumatologii, chirurgii ogélnej i onkologicznej, choréb
wewnetrznych 1° oraz po jednym specjaliScie z choréb zakaznych, radiodiagnostyki, radiostatyki 1°,
gastroenterologii, neurologii, okulistyki 1°, choréb wewnetrznych i gastroenterologii, choréb wewnetrznych
i kardiologii, choréb wewnetrznych i medycyny nuklearnej, choréb wewnetrznych i nefrologii, chordb
wewnetrznych i diabetologii, ortopedii - traumatologii i rehabilitacji medycznej, pediatrii 1° — chorob ptuc
i alergologii.

12 Po czterech specjalistéw z chordb zakaznych, chirurgii ogélnej, po trzech z anestezjologii i intensywnej terapii,
dwoéch z choréb ptuc i po jednym specjaliScie z choréb wewnetrznych, ortopedii i traumatologii, dermatologii
i wenerologii, chordb wewnetrznych i gastroenterologii, choréb wewnetrznych i kardiologii, chordb wewnetrznych
i chordb ptuc, chorob wewnetrznych 1° i medycyny pracy 1°, ortopedii - traumatologii i rehabilitacji medycznej,
potoznictwa i ginekologii, choréb wewnetrznych 1° i organizacji zdrowia, ortopedii-traumatologii 1° i organizacji
ochrony zdrowia, anestezjologii 1° i intensywnej terapii.

8Dwoch z dziedziny chordb wewnetrznych, oraz po jednym z specjaliécie z choréb wewnetrznych
i endokrynologii, gastroenterologii, nefrologii, hematologii i transfuzjologii klinicznej.

14 Po jednej osobie ze specjalizacjg z pielegniarstwa chirurgicznego i pielegniarstwa ratunkowego.

15 Sze$¢ osob ze specjalizacjg pielegniarstwo zachowawcze, cztery pielegniarstwo anestezjologiczne, po dwie
pielegniarstwo chirurgiczne i pielegniarstwo epidemiologiczne, i po jednej pielegniarstwo ratunkowe
i pielegniarstwo anestezjologiczne z pielegniarstwem epidemiologicznym.

16 Jedenascie osdb ze specjalizacjg pielegniarstwo zachowawcze, trzy osoby pielegniarstwo chirurgiczne, dwie
osoby pielegniarstwo ratunkowe i po jednej osobie pielegniarstwo anestezjologiczne, pediatryczne, opieki
dtugoterminowej, organizacji i zarzadzania, pielegniarstwo operacyjne, pielegniarstwo epidemiologiczne
i zachowawcze.

17 Siedem os6b ze specjalizacjg pielegniarstwo zachowawcze, dwie pielegniarstwo anestezjologiczne i po jedne;
osobie ze specjalizacjq pielegniarstwo operacyjne, patologia i readaptacja niedostosowanych spotecznie,
medycyna spoteczna, pielegniarstwo zachowawcze i organizacja i zarzadzanie oraz pielegniarstwo
anestezjologiczne i organizacja ochrony zdrowia.

'8 Analizie poddano zakresy czynnosci sekretarek medycznych z Oddzialu Hematologii i Onkologii
Hematologicznej oraz z Oddziatu Choréb Wewnetrznych.
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10. W umowach cywilnoprawnych zawartych z lekarzami'® szczegdtowo okre$lono
rodzaj obowigzkéw, czasowy zakres ich realizacji, miejsce ich wykonywania
I zasady wynagradzania. Umowy te przewidywaly takze obowigzek lekarza
dotyczacy koniecznosci zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci
cywilnej zgodnie z art. 18 ust. 1 pkt. 5 ustawy o dziatalnosci leczniczej, a takze
zawieraty zapisy o odpowiedzialno$ci za zgtaszane skargi lub szkody, w nastepstwie
ktérych — po stwierdzeniu ich zasadno$ci — mogtaby zosta¢ potrgcona kwota
odpowiadajaca od 10% do 30% kwoty wynagrodzenia.
Umowy te zawieraty zapisy majgce na celu zabezpieczenie wtasciwej ich realizacj,
w tym m.in. wprowadzono zapis o zakazie $wiadczenia ustug medycznych osobom,
ktére nie sg pacjentami Szpitala oraz obowigzku ztozenia o$wiadczenie przez
lekarza, iz Swiadczenia zdrowotne wykonywane przez niego na podstawie umow
zinnymi podmiotami leczniczymi nie bedg ograniczaty realizacji obowigzkéw
okres$lonych w umowie zawartej ze Szpitalem, jak tez nie bedq zwiekszaty kosztow
$wiadczen stanowigcych przedmiot umowy?20,

(dowdd: akta kontroli str. 619-621, 834-841)

11. W Regulaminie wynagradzania pracownikéw Szpitala®! obowigzujacym od
15 marca 2001 r.22 okre$lono, stosownie do wytycznych wynikajacych z art. 77'-77°
ustawy z dnia 26 czerwca 1974r. Kodeks pracy?3, wysoko$¢ oraz zasady
wynagrodzenia pracownikow za prace okre$lonego rodzaju na danym stanowisku,
atakze warunki przyznawania innych (dodatkowych) $wiadczen zwigzanych
z wykonywang praca.

Ksztaftowanie sie w latach 2011-2014 (I pdtrocze) Sredniego miesiecznego
wynagrodzenia zasadniczego brutto w poszczegdinych grupach pracownikéw
Szpitala przedstawiono w ponizszej tabeli:

[wzt
Umowa cywilno-
Wyszczegdlnienie Umowa o prace prawna, tzw. umowa Umowa zlecenie
kontraktowa
Naczelna pielegniarka 4100 X X
Ordynator oddziatu 4682 X X
Zastepca ordynatora 4000 7 888 X
Lekarz specjalista 4000 6 688 X
Starszy asystent 4000 6 688 X
Lekarz asystent 3400 X X
Lekarz miodszy asystent 3400 X X
Kierownik komérki org. 4050 8929 X
Zastepca kierownika 3000 X X
Kierownik poradni 4000 X X
Asystent farmacji i personel z innym 2980 X X
wyzszym wyksztatceniem
Miodszy asystent farmacii i personel 22718 X X
z innym wyzszym wyksztatceniem
Pielegniarka oddziatowa 3000 X
Zastepca pielegniarki oddziatowej, 2450 X
pielegniarka koordynujaca, starsza
pielegniarka
Starsza pielegniarka 2200 X
Sredni personel medyczny ze 2400 X
specjalizacjg
Pielegniarka 2000 X 3025
Technik medyczny 1958 X 2 866
Ratownik medyczny 2000 X 2 866

19 Z pielegniarkami Szpital nie zawierat uméw cywilno-prawnych.

20 Badaniem objeto trzy umowy o numerach: 104/DP0-38/13 z 30.04.2013 r., 299/DP0-71/13 z 01.10.2013r.,
297/DP0-69/13 2 01.10.2013 r.

21 Dalej: Regulamin.

22 Tekst jednolity z 20.11.2006 r. ze zmianami wprowadzonymi aneksami z: 10 sierpnia 2007 r., 16 i 20 wrze$nia
2011 r., 11 wrze$nia 2012 r. i 22 kwietnia 2013 .

2Dz, U.z2014 ., poz. 1502.



Inny personel medyczny (opiekun, 1710 X 1911
sekretarki medyczne, rejestratorki
medyczne, statystyk medyczny)

Personel pomocniczy dziatalnosci 1626 X X
podstawowej

Kierownik dziatu, zastepca gtéwnego 3297 X X
ksiegowego

Pracownicy administracyjni i techniczni 2248 X X
z wyzszym wyksztatceniem
0 odpowiednim kierunku
Pracownicy administracyjni i techniczni 2029 X X
ze $rednim wyksztatceniem
specjalistycznym

Personel administracji i techniczni ze 1927 X X
$rednim wyksztatceniem lub dyplomem
mistrza

Personel pomocniczy 1667 X 1752
z wyksztatceniem podstawowym
i przyuczonym do zawodu

Lekarze zatrudnieni w Szpitalu na podstawie stosunku pracy otrzymywali jednakowe
wynagrodzenie zasadnicze bez wzgledu na rodzaj posiadanej specjalizacii.
(dowdod: akta kontroli str. 35-53, 784-785)

W § 20 Regulaminu okre$lono, iz pracownikom Szpitala, w porozumieniu
z bezposrednimi przetozonymi, mogg byé przyznawane nagrody pieniezne za
wzorowe wypetnianie obowigzkow i szczegoine przyczynianie sie do wykonywania
zadan Szpitala. W § 21 Regulaminu wskazano natomiast, iz pracownicy Szpitala
otrzymujq premi¢ wedlug odrebnych zasad okreSlonych w Regulaminie
premiowania. W Regulaminie nie przewidziano uzaleznienia wysokosci
wynagrodzenia od wyniku finansowego komarki, w ktorej pracownik byt zatrudniony
lub wptywu efektywnosci wykonywanej pracy na wysoko$¢ wynagrodzenia.

(dowdd: akta kontroli str. 35-53, 782-783)

12. Struktura wynagrodzenia ordynatoréw (w tym dwdch lekarzy petnigcych

obowigzki ordynatora oraz jednego kierownika oddziatu) i starszych asystentow

zatrudnionych na podstawie umowy o prace w o$miu oddziatach, w Stacji Dializ

i w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym przedstawiata sie nastepujgco:

— Oddziat Pulmonologii: ordynator 10 460 z, starszy asystent 5 526 zt,

— Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii: ordynator 10300 zt, starszy
asystent 6 035 zt,

— (Oddziat Hematologii: ordynator 9 834 z, starszy asystent 5 798 zt,

— Szpitalny Oddziat Ratunkowy: petnigcy obowigzki ordynatora — 9 297 zt, starszy
asystent 5 266 zt,

— Oddziat Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej: ordynator 9 188 zt, starszy asystent
5475 4,

— Stacja Dializ: kierownik 8 962 zt, starszy asystent 4 640 zt,

— Oddziat Chordb Zakaznych: ordynator 8 793 zt, starszy asystent 5 303 zt,

— Oddziat Chirurgii Ogdlnej: ordynator 8 601 zt, starszy asystent 5 556 zt,

— Oddziat Dermatologii: ordynator 8 325 zt, starszy asystent 5 097 zt,

— Oddziat Choréb Wewnetrznych: lekarz petnigcy obowigzki ordynatora 7 970 z,
starszy asystent 5 607 zt.

Najwyzszg stawke wynagrodzenia otrzymywat ordynator Oddziatu Pulmonologii,

a najnizszg (w tej grupie) osoba petnigca obowigzki ordynatora Oddziatu Chordb

Wewnetrznych. W przypadku starszych asystentow najwyzsza stawka dotyczyta

starszych asystentow Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii, a najnizsza

Stacji Dializ. Roznica w wysoko$ci kwot najwyzszego i najnizszego miesiecznego

wynagrodzenia dla ordynatorow wynosita 2490 zt, a w odniesieniu do starszych

asystentow 1 395 zt.



Pracownicy zatrudnieni na stanowisku ordynatora wytonieni zostali w trybie

konkursowym, stosownie do wytycznych wynikajacych z art. 49 ust. 1 ustawy

0 dziatalno$ci leczniczej, w ktorym wskazano katalog stanowisk kierowniczych

(m. in. ordynator, naczelna pielegniarka) wymagajacych przeprowadzania procedury

konkursowej4.

W przypadku Staciji Dializ nadzér nad jej funkcjonowaniem petnit kierownik2s.
(dowdd: akta kontroli str. 374, 713)

13. Poréwnanie wysokosci kwot wynagrodzenia starszego asystenta zatrudnionego
na podstawie umowy o prace26 i umowy cywilno-prawnej w podstawowym wymiarze
czasu pracy na czterech oddziatach (gdzie wystepowato réwnoczesnie takie
zatrudnienie) wykazato, ze w trzech oddziatach: Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej,
Chirurgii Ogolnej oraz Choréb Wewnetrznych roznica w wynagrodzeniu wyniosta
od 1081zt do 1213 zt, w przypadku Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii
réznica ta wyniosta 5 112 zt27. Powyzsze réznice wynikaty — w przypadku umowy
oprace - z nieuwzglednienia w przystugujgcym wynagrodzeniu sktadek na
ubezpieczenie spoteczne w czesci finansowanej przez pracodawce, ktére byly
uwzgledniane w wynagrodzeniu wynikajacym z umowy cywilnoprawnej?.
Umowy cywilnoprawne zawierane z lekarzami prowadzacymi dziatalnos¢
gospodarczg dotyczyly m.in. udzielania $wiadczen zdrowotnych w oddziale za
okreSlong stawke i petnienia dyzurow medycznych za stawke okreSlong jako
wynagrodzenie za dyzur zwykly lub $wigteczny. Wyjatek stanowity umowy zawarte
z lekarzami anestezjologami, w ramach ktérych wystepowaty umowy obejmujace
wytgcznie petnienie dyzuréw medycznych.

(dowdod: akta kontroli str. 371, 374)

14.W okresie objetym kontrolg nie wystapity sytuacje wywierania przez
poszczegolne grupy zawodowe presji na kierownictwo Szpitala w sprawie podwyzki
wynagrodzen. W wyjasnieniu Dyrektor podata, ze pracownicy indywidualnie lub
poprzez zwigzki zawodowe wystepowali z oczekiwaniami podwyzki wynagrodzen.
Nie byfo protestéw. Wobec braku stabilnego finansowania w okresie kilkuletnim nie
jest mozZliwe podjecie decyzji o wprowadzeniu podwyzek skutkujgcych wzrostem
kosztow w dfugoletniej perspektywie. Stosowane sg niestate elementy, jak nagrody
Z zysku, premie, dodatki Swigteczne.

(dowdod: akta kontroli str. 27)

15. Szpital w latach 2011-2014 (I pétrocze) terminowo wyptacat wynagrodzenia
z tytutu zawartych uméw o prace wraz z pochodnymi od wynagrodzen, wypetniajac
wytyczne wynikajace z art. 94 pkt 5 Kodeksu pracy, zgodnie z ktérym pracodawca
jest zobowigzany w szczegdélnosci do terminowego i prawidtowego wyptacania
wynagrodzen.

Naliczenie wynagrodzen dokonywane byto w ostatnim dniu kazdego miesigca,
a wyptaty realizowane byly zawsze do 10 dnia nastepnego miesigca. Badanie

2 Procedura konkursu okreslona w ustawie zostata dodatkowo uszczegdtowiona w tresci rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 6 lutego 2012 r. w sprawie sposobu przeprowadzania konkursu na niektére stanowiska
kierownicze w podmiocie leczniczym nie bedgcym przedsiebiorcg (Dz. U. z 2012 r., poz.182).

25 Stanowisko wskazane w rozdziale 2 Regulaminu organizacyjnego Szpitala wprowadzonego Zarzadzeniem nr
31/2014 z dnia 11 czerwca 2014 r. (w okresie objetym kontrolg regulamin ten byt zmieniany trzykrotnie
zarzadzeniami 22/2012, 56/2012, 1/2014).

26 \W wysokosci wynagrodzenia uwzgledniono: wynagrodzenie zasadnicze, dodatek za wystuge lat (zmienng
w zaleznosci od przepracowanych lat), premie i $rednig urlopowa. Nie uwzgledniono sktadek na ubezpieczenie
spoteczne i dodatkowego wynagrodzenia za dyzury.

2T'\W przypadku obu rodzajéw uméw w oddziale tym ustalono jednakowq warto$¢ wynagrodzenia za kazdg
godzine pracy (w tym za godzine dyzuru) wynoszaca 75 zt.

28 \W tym przypadku catos¢ sktadek na ubezpieczenia spoteczne obcigzata osobe udzielajaca na rzecz Szpitala
$wiadczen zdrowotnych w ramach zawartej umowy cywilnoprawne;.

10



Uwagi dotyczace
badanej dziatalnoSci

Opis stanu
faktycznego

przekazywania do ZUS skiadek na ubezpieczenie spoteczne za sze$C miesiecy
2014 r.29 wykazato, ze obowigzek ten byt wykonywany terminowo.
Kwoty zobowigzan Szpitala z tytutu wynagrodzehn wedtug stanu na 31 grudnia
kazdego roku objetego kontrolg wyniosty: 1073,1tys. zt w 2011 r.,1 32,2 tys. zt
w2012r., 1334,9tys.zt w 2013 r. i 1463,11tys. zt na dzien 30 czerwca 2014r.
Kwoty te obejmowaty zarachowane na ten dzien wynagrodzenia, ktérych ptatnosé
nastepowata do 10 dnia miesigca nastepnego.

(dowod: akta kontroli str. 368, 815-823)

W okresie objetym kontrolg wystapit jeden odosobniony przypadek naliczenia
w miesigcu lutym 2011 r. kwoty 357 zt tytutem odsetek od niezaptaconych
w terminie sktadek naleznych ZUS. Ww. kwota wykazana byta w ewidencji
ksiegowej konta 751 Odsetki od niezaptaconych w terminie zobowigzan
budzetowych i wynikata z opdznionego przekazania sktadki w kwocie 3 522,80 zt na
Fundusz Emerytur Pomostowych za styczen 2010 r. Sktadka wraz z odsetkami
zostata przekazana 3 lutego 2011 r.
Kierownik Dziatu Spraw Pracowniczych i Organizacji wyjasnita, ze w wyniku
rutynowej kontroli wewnetrznej stwierdzono brak przelewu na konto ZUS sktadek na
Fundusz Emerytur Pomostowych. Niezwfocznie po stwierdzeniu przez nas btedu
uregulowano naleznosc podstawowg wraz z odsetkami.

(dowdd: akta kontroli str. 815, 820, 824, 829-833)

16. W poszczegoinych latach objetych kontrolg liczba tozek i leczonych pacjentéw
(udzielonych porad) w 26 komérkach organizacyjnych Szpitala, tj.: w 10 oddziatach
szpitalnych (w tym Stacji Dializ i Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego),
14 poradniach, O$rodku Rehabilitacji Dziennej i Zaktadzie Medycyny Nuklearnej,
przedstawiata sie nastepujaco:
a) liczba t6zek ogotem — 312 w 2011 r., 323 w 2012r., 324 w 2013 r. i w 2014 .
(w | pdtroczu),
b) liczba pacjentow/porad — 103 572 w 2011 r., 106 017 w 2012r., 100 716 w 2013 r.
151092 w2014 r. (do 30 czerwca).
W 2013r., z powodu braku wyspecjalizowanych lekarzy, zaprzestano udzielania
Swiadczen w trzech zakresach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, tj.: w Poradni
Diabetologicznej, w Poradni Leczenia Bélu i w Poradni Medycyny Sportowe;j.
Powyzsze poradnie w 2012r. udzielity tacznie 5201 porad, z tego: Poradnia
Diabetologiczna 316 porad, Poradnia Leczenia Bolu 1291 porad, a Poradnia
Medycyny Sportowej 3 594 porad.

(dowaod: akta kontroli str. 566)

Kierownik Dziatu Controllingu, Kontraktowania i Rozliczen wyjasnita, ze dla Szpitala
zaprzestanie dziatalnosci ww. poradni skutkowato zmniejszeniem przychodéw,
a pacjenci informacje o zawartych kontraktach w zakresie diabetologii, leczenia bolu
i medycyny sportowej mogli pozyska¢ w Oddziale NFZ.

(dowdod: akta kontroli str. 825-826)

17.W okresie objetym kontrolg, w celu pozyskania brakujgcego personelu

medycznego Szpital podawat do publicznej wiadomosci ogtoszenia o naborach30.

| tak:

— w 2011 r. i 2012 r. opublikowano po trzy ogtoszenia w sprawie zatrudnienia
10 lekarzy, a zatrudniono facznie 9 osob3!,

— w2013 r. opublikowano siedem ogtoszen o zamiarze zatrudnienia lekarzy?2,
a zatrudniono facznie 19 lekarzy.

29 Badaniem objeto okres od stycznia do czerwca 2014 .
30 M.in. na stronie internetowej Szpitala, w dodatku lokalnym Gazety Wyborczej.
31 Brak byto ofert lekarzy diabetologéw, a lekarz pulmonolog odrzucit oferte.
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W wyjasnieniu Dyrektor Szpitala podata, iz w celu zatrudnienia brakujgcego
personelu Szpital umieszczat ogtoszenia na stronie internetowej Szpitala, portalach
publikujgcych oferty pracy, kierowano takze ogfoszenia do izb lekarskich
i farmaceutycznych. Niedobor dotyczyt gtownie lekarzy anestezjologow, specjalistow
w dziedzinie chorob zakaznych, medycyny nuklearnej, radiologow i chirurgow.
W okresie objetym kontrolg niedobdr lekarzy anestezjologéw, specjalistow
w dziedzinie chorob zakaznych, medycyny nuklearnej, radiologdw i chirurgéw nie
skutkowat zaprzestaniem realizacji uméw zawartych z Oddzialem NFZ. Szpital
realizowat umowy w ramach posiadanych zasobow, za wyjatkiem poradni:
Diabetologicznej, Leczenia Bolu i Medycyny Sportowej, gdzie zaprzestano
kontynuacji uméw zawartych z Oddziatem NFZ w zwigzku z niespetnieniem wymogu
w zakresie kwalifikacji personelu medycznego.

(dowdd: akta kontroli str. 27, 761, 788-814)

Zasadniczg restrukturyzacje zatrudnienia w Szpitalu przeprowadzono w latach
1999-2004, a w latach 2011-2014 nie wystepowaty okolicznosci $wiadczace
0 nadmiernym poziomie zatrudnienia.

(dowdd: akta kontroli str. 761, 842-844)

18. Szpital w okresie objetym kontrolg ponosit koszty dodatkéw do wynagrodzenia
za prace w godzinach nadliczbowych przystugujacych pracownikom zatrudnionym
w szesciu grupach zawodowych: nizszy personel medyczny, pielegniarki, inny
personel medyczny z wyksztatceniem wyzszym, $redni personel medyczny,
ratownicy medyczny oraz obstuga. Liczba nadgodzin oraz kwoty wyptacone z tego
tytutu w poszczegdinych latach przedstawiaty sie nastepujgaco: w 2011 r. 2457
nadgodzin na kwote 73508 zt, w 2012 r. 1402 nadgodzin na kwote 30 830 zt,
w2013 r. 1487 nadgodzin na kwote 44710z, a w 2014r. (I pétrocze) 411
nadgodzin33 na kwote 12 608 zt.
Najwiekszg liczbe godzin nadliczbowych przepracowaty pielegniarki, co
spowodowane byto m.in. zastepstwami, a najmniejszg — personel administracyjny
(62 nadgodziny na kwote 1 423,61 zt).

(dowaod: akta kontroli str. 369-370)

19. Nie stwierdzono przypadkéw wynagradzania za petnienie dyzuréw medycznych,
0s6b Swiadczacych prace na podstawie umowy cywilnoprawnej, ktére byty rowniez
zatrudnione na podstawie umowy o prace34.

(dowdd: akta kontroli str. 27, 600-608)

20. W kontrolowanym okresie zadania w zakresie ustug pralniczych i sprzatania byty

przez Szpital zlecane podmiotom zewnetrznym. Zadanie zwigzane z wyzywieniem

chorych byto realizowane przez Szpital, ktory posiadat wlasng kuchnig i zatrudniat

jej personel. Koszty zwigzane z realizacjg ww. zadan w latach 2011-2014 (I potowa)

przedstawiaty sie odpowiednio:

— ustugi pralnicze3s: 384,8 tys. zt, 324,5 tys. zt, 2941 tys. zt i 142,8 tys. z,

— ustugi  sprzataniast: 2244 5tys.zt,  23419tys.zt, 22794 tys. zt

i 1248,51ys. zt,

— wyzywienie chorych: 572,8 tys. zt, 573,4 tys. zt, 527 tys. zt i 253,8 tys. zt.

(dowod: akta kontroli str.103-119)

21. Koszty Szpitala zwigzane z pozostawaniem lekarzy zatrudnionych na podstawie
umowy o prace w tzw. gotowosci do udzielania Swiadczen zdrowotnych (tj. dyzury

32 W dwoch przypadkach konkursy odwotano.

33 Wytacznie pielegniarki.

34 Kontrolg w tym zakresie objeto sze$¢ miesiecy 2014 r.

35 W latach 2011-2014 ustugi te byty realizowane przez cztery podmioty zewnetrzne.
36 W latach 2011-2014 ustugi te byty realizowane przez dwa podmioty zewnetrzne.
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Ustalone
nieprawidtowosci

Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

pod telefonem), w okresie objetym kontrolg wystepowaty w latach 2012-2014
(I'potrocze) i wyniosty tacznie 228 888,50 zt, z tego: 118722,30zt w 2012,
7349790 zt w 2013 r. i 36 668,30 zt w | potowie 2014 r.37. Dyzury pod telefonem
petnione byly w nastepujacych oddziatach: 1/ Oddziale Chirurgii Urazowo-
Ortopedycznej: w 2012 r. (4 747 godzin — 60 457,55 zt), w 2013 r. (5 935 godzin -
7290553 2t) i w | potowie 2014 r. (3024 godzin - 36 668,27 zt), 2/ Oddziale
Anestezjologii i Intensywnej Terapii: w 2012r. (2571 godzin — 31 386,91 z),
w 2013 r. (47 godzin — 592,36 zt), 3/ Oddziale Chirurgii Ogélnej i Klatki Piersiowe;:
w 2012 r. (2 229 godzin — 26 877,78 z4).
Koszt jednostkowy dyzuru pod telefonem petniony przez starszego asystenta
wedtug stanu na dzien kontroli NIK wynosit 206,24 zt (gotowos¢ w dni robocze dla
dyzuru 16 godzinnego) lub 301,44 zt (gotowosC w dni Swigteczne dla dyzuru
24 godzinnego). Nie stwierdzono przypadkéw petnienia dyzuréw lekarskich przez
rezydentébw badz lekarzy bez specjalizacji w sytuacji braku réwnoczesnego
petnienia dyzuru w Szpitalu przez lekarza specjaliste.

(dowdod: akta kontroli str. 371)

W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki
w zbadanym zakresie.

2. Spetnienie wymogoéw wynikajacych z uméw zawartych
z Narodowym Funduszem Zdrowia dotyczacych
zatrudniania personelu udzielajgcego  Swiadczen
zdrowotnych

1.Na podstawie analizy wykonania w 2014r. uméw w zakresie leczenia
szpitalnego38 i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej?® oraz udzielania Swiadczen
medycznych w Oddziatach Choréb Wewnetrznych, Chirurgii Ogdlnej i Klatki
Piersiowej oraz w Poradni Chirurgii Ogélnej i Onkologicznej*® stwierdzono, Ze
zasoby Szpitala stuzace wykonaniu Swiadczen opieki zdrowotnej w ww. zakresach,
obejmujace dostepnos¢ i kwalifikacje personelu, a takze miejsce udzielania
Swiadczen, byty zgodne z wymogami okreslonymi w zatgczniku nr 3 do zarzadzenia
Prezesa NFZ Nr 53/2010/DSOZ z 2 wrzesnia 2010r. w sprawie okreslania
warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju rehabilitacja lecznicza oraz
z zatgcznikami do ww. realizowanych w 2014 r. umowA!.

W Szpitalu zgromadzone zostaly dane personalne pracownikéw realizujgcych
Swiadczenia, obejmujgce m.in. informacje o ich kwalifikacjach zawodowych,
okresach zatrudnienia, rodzaju nawigzanego stosunku pracy i wielkosci etatu,
atakze o jednostce organizacyjnej zatrudniajgcej pracownika oraz zajmowanym
stanowisku.

W 2014 r. Swiadczenia ww. oddziatach i poradni realizowane byly przez lekarzy
wramach uméw o pracg, uméw cywilnoprawnych oraz w ramach dwdch
nieodptatnie realizowanych uméw: wolontariatu i umowy o odbycie specjalizacji.

37\W 2011 r. nie wystapity przypadki petnienia dyzuréw przez lekarzy pod telefonem.

38 Umowa nr 08R/10063/03/01/SZP/2014.

39 Umowa nr 08R/10063/02/01/A0S/2014.

40 Kontrolg objeto cztery zakresy udzielanych $wiadczen medycznych: choroby wewnetrzne-hospitalizacja,
endokrynologia (hospitalizacja), gastroenterologia (hospitalizacja), chirurgia ogéina (hospitalizacja).

41 Zatacznik nr 2 Harmonogram Zasoby.
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Pielegniarki zatrudnione w Szpitalu realizowaty $wiadczenia wytgcznie w ramach
stosunku pracy.
Struktura zatrudnienia w objetych badaniem dwoch oddziatach i poradni
przedstawiata si¢ nastepujaco: w Poradni Choréb Wewnetrznych zatrudnionych byto
tacznie 10 osdb, w tym dziewieciu lekarzy4? i jedna pielegniarka, w Oddziale
Chirurgii OgblInej i Klatki Piersiowej zatrudnionych byto tacznie 47 oséb, w tym
17 lekarzy*3 i 30 pielegniarek*4, a w Oddziale Choréb Wewnetrznych zatrudnionych
byto 57 os6b, w tym 26 lekarzy45 i 31 pielegniarek*s.

(dowdd: akta kontroli str. 120-128)

Zmiany w umowach z personelem zgtaszane byty przez Szpital do Oddziatu NFZ, co
umozliwito aneksowanie uméw zawartych z tym podmiotem. W okresie od
1 stycznia do 30 czerwca 2014 r. do umdw dotyczacych Oddziatu Wewnetrznego,
Oddziatu Chirurgii Ogolnej i Klatki Piersiowej oraz Poradni Chirurgii Ogdine;
zgtoszono i wprowadzono aneksami tgcznie 17 zmian personelu, z tego: siedem
dotyczacych Oddziatu Wewnetrznego, cztery dotyczace Oddziatu Chirurgii Ogolnej
i Klatki Piersiowej oraz szes¢ odnoszacych sie do Poradni Chirurgii Ogéine;.

(dowdd: akta kontroli str. 128-367)

2. W okresie objetym kontrolg Szpital zawart 44 umowy z podwykonawcami, ktére
zostaty wykazane w zatgczniku nr 3 Wykaz podwykonawcdéw do umédw z Oddziatem
NFZ. Umowy z podwykonawcami dotyczyty m.in. wykonywania specjalistycznych
badan laboratoryjnych, mikrobiologicznych, serologicznych, toksykologicznych,
histopatologicznych i cytologicznych, badan przy uzyciu rezonansu magnetycznego
i tomografu, konsultacji specjalistycznych oraz ustug w zakresie sekcji zwtok. Kwota
poniesionych w tym zakresie kosztéw w latach 2011-2014 (I pdirocze) wyniosta
tacznie 6 285,7 tys. zt, z tego w 2011 r. 1824,8tys. zt, w 2012r. 1872,7 tys. z,
w 2013 r. 1604,4 tys. zt oraz 983,8 tys. zt do 30 czerwca 2014 r. Koszty wynikajace
z umoéw zawartych z podwykonawcami zmniejszyty sie w 2013 r. w stosunku do lat
poprzednich, w zwigzku z zakupem przez Szpital tomografu komputerowego
| rezygnacjg ze zlecania badan w tym zakresie podmiotom trzecim.
W Szpitalu nie wystapity przypadki realizowania przez podwykonawcéw tzw. ,bardzo
pilnych zadan” zwigzanych z wykonywaniem przez podmiot zewnetrzny badan
laboratoryjnych lub radiologicznych z uwagi na posiadanie przez Szpital zaréwno
pracowni radiologicznej, jak i laboratorium analitycznego oraz zatrudnianiem
wykwalifikowanego personelu w ww. komorkach organizacyjnych.
W Szpitalu nie wystapita sytuacja realizowania wytacznie przez podwykonawcow
Swiadczen objetych umowami zawartymi z Oddziatem NFZ.

(dowdd: akta kontroli str. 100-102)

W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki
w zbadanym zakresie.

42 0émiu lekarzy specjalistow wykonywato obowigzki na podstawie szesciu uméw o prace i dwoch umow
cywilnoprawnych oraz nieodptatnie w ramach umowy wolontariatu.

4313 lekarzy specjalistow i czterech lekarzy w trakcie specjalizacji.

44 Trzy pielegniarki ze specjalizacja i dwie fizjoterapeutki.

4520 lekarzy specjalistow i szesciu lekarzy w trakcie specjalizacii.

46 Trzy pielegniarki ze specjalizacja.
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3. Organizacja i przestrzeganie norm czasu pracy

1. Okres rozliczeniowy zatrudnionych w Szpitalu pracownikdéw okreslony zostat
w Regulaminie pracy*’. Do 31 stycznia 2013 r. obowigzywat dwumiesieczny okres
rozliczeniowy na podstawie § 14 ust. 10 ww. Regulaminu pracy z 20 listopada
2006r., a od 1 lutego 2013 r. jednomiesigczny okres rozliczeniowy, zgodnie
z dyspozycjg § 17 ust. 2 Regulaminu pracy z 18 grudnia 2012 r. Dtugo$ci okresow
rozliczeniowych byty zgodne z dyspozycjg art. 93 ust. 4 ustawy o dziafalnoSci
leczniczej.

(dowod: akta kontroli str. 574, 588)

2. W wyniku kontroli losowo wybranej proby obejmujacej 10 lekarzy zatrudnionych
w Szpitalu w | pétroczu 2014 r. stwierdzono, ze nie wystapity przypadki udzielania
Swiadczen zdrowotnych w tym samym miejscu i tego samego rodzaju na podstawie
kilku stosunkdw prawnych.

(dowdd: akta kontroli str. 600-627)

3. W zarzadzeniu nr 55/12 Dyrektora z dnia 28 grudnia 2012 r. w sprawie lekarskiej
obsady dyzurowej w Szpitalu Wojewodzkim w Opolu*8, obowigzujagcym od
1 stycznia 2013 r., okreslona zostata organizacja i liczba lekarzy na dyzurach
w poszczegbinych oddziatach w dni robocze w godzinach od 1435 do 7% dnia
nastepnego oraz w dni wolne od pracy w godzinach od 7% do 7% dnia nastepnego.
W zarzadzeniu tym ustalono nastepujgcg obsade dyzurowg: jednego lekarza
dyzurujgcego w oddziatach szpitalnych niezabiegowych4® oraz dwdch lekarzy
dyzurujgcych w oddziatach zabiegowych, Szpitalnym Oddziale Ratunkowym
i Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapiis0.

(dowdod: akta kontroli str. 629-629)

Kontrolg w zakresie realizacji harmonograméw dyzuréw medycznych objeto plany
dyzuréw z czerwca 2014 r., jak rowniez indywidualne karty czasu pracy lekarzy
zatrudnionych na podstawie umowy o prace, ktorzy peili dyzury medyczne
w Oddziale Chorob Wewnetrznych oraz w Oddziale Chirurgii Ogolnej i Klatki
Piersiowej°!. Stwierdzono, iz lekarze petnigcy dyzury w czerwcu 2014 r. zostali ujeci
w planach dyzuréw ww. oddziatow, opracowanych odpowiednio przez kierownika
i ordynatora oddziatu, a liczba dyzurujgcych lekarzy byta zgodna z zarzadzeniem
w sprawie lekarskiej obsady dyzurowej. Plany te realizowano w nastepujacy sposob:

47 Zarzadzenie Dyrektora Szpitala Wojewddzkiego w Opolu nr 41/99 z dnia 12 maja 1999 r. (ze zm.) oraz
Zarzadzenie nr 8/12 Dyrektora Szpitala Wojewddzkiego w Opolu z dnia 18 grudnia 2012r. w sprawie
wprowadzenia Regulaminu Pracy (ze zm.).

48 Dalej: zarzadzenie w sprawie lekarskiej obsady dyzurowej.

49 W Oddziale Choréb Wewnetrznych — jeden lekarz; w Oddziale Hematologii i Onkologii Hematologicznej oraz
Stacji Dializ — dyzur faczony jednego lekarza; w Oddziale Pulmonologii — jeden lekarz z dodatkowym
obowigzkiem nadzoru lekarskiego nad pacjentami Oddziatu Dermatologii Ogolnej i Onkologicznej; w Oddziale
Choréb Zakaznych - jeden lekarz z obowigzkiem udzielania $wiadczen w Izbie Przyje¢ Oddziatu Chordb
Zakaznych.

50 W Oddziale Chirurgii Ogolnej i Klatki Piersiowej — lekarze z obowigzkiem niezwtocznego udzielania konsultacji
pacjentom Szpitainego Oddziatu Ratunkowego na wezwanie lekarza tam dyzurujacego; w Oddziale Chirurgii
Urazowo-Ortopedycznej - lekarz w oddziale i lekarz w gotowo$ci na wezwanie do dyspozycji obu oddziatow
zabiegowych; w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym - lekarz z dziedziny niezabiegowej i lekarz z dziedziny
zabiegowej z praktyczng umiejetnoscia zaopatrywania pacjentdw urazowych; w Oddziale Anestezjologii
i Intensywnej Terapii — lekarz specjalista w oddziale i lekarz dla potrzeb anestezjologicznych (jesli drugi
z dyzurujacych lekarzy jest w trakcie specjalizacii to réwniez dodatkowy dyzur lekarza specjalisty w gotowosci na
wezwanie).

S'W czerwcu 2014 r. dyzury medyczne petito: na Oddziale Choréb Wewnetrznych — o$miu lekarzy
zatrudnionych na podstawie umowy o prace i dwoch lekarzy zatrudnionych na podstawie cywilnoprawnej umowy
0 udzielanie $wiadczen zdrowotnych; na Oddziale Chirurgii Ogolnej i Klatki Piersiowej — o$miu lekarzy
zatrudnionych na podstawie umowy o prace i pieciu lekarzy zatrudnionych na podstawie cywilnoprawnej umowy
0 udzielanie $wiadczen zdrowotnych.
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— czas pracy lekarzy wynosit 7 godzin 35 minut na dobe i 37 godzin 55 minut
przecietnie tygodniowo w pieciodniowym tygodniu pracy (bez dyzuréw
medycznych);

— czas petnienia dyzuru medycznego wliczano do czasu pracy w okresie
rozliczeniowym;

— lekarze®2, ktorych czas pracy przekraczat tygodniowe normy czasu pracy®,
wyrazili pisemng zgode na prace w wigkszym wymiarze (j. maksymalnie do
78 godzin tygodniowo) w porozumieniu zawartym z pracodawca®;

— przerwa po zakonczeniu petnienia dyzuru medycznego wynosita co najmniej
11 godzin nieprzerwanego odpoczynku z tym, Ze nie rozpoczynata sie
bezposrednio po jego zakonczeniu. Przerwa ta rozpoczynata si¢ po uptywie od
pét godziny do czterech godzin po dyzurze zakohczonym o 7% (tj. w przedziale
czasu od 7%0 do 11%) w Oddziale Choréb Wewnetrznych, a w Oddziale Chirurgii
Ogdlnej i Klatki Piersiowej po uptywie dwdch godzinach po dyzurze
zakonczonym o 7% (tj. od 990);

— lekarze petnigcy dyzury w czerwcu 2014 r. mieli tygodniowo co najmniegj
35 godzin nieprzerwanego odpoczynku;

— w czerwcu 2014 r. lekarze petnigcy dyzury w Oddziale Chorob Wewnetrznych
oraz w Oddziale Chirurgii Ogélnej i Klatki Piersiowej odbyli od dwoch do siedmiu
dyzurdwss,

(dowod: akta kontroli str. 630-639)

4. Minimalne normy zatrudnienia pielegniarek zostaty ustalone przez Dyrektora
w zarzadzeniu nr 23/2014 z dnia 17 kwietnia 2014 r. w sprawie norm zatrudnienia
pielegniarek w Szpitalu Wojewddzkim w Opolu — SP ZOZ%. Normy te obowigzywaty
od kwietnia 2014 r.5" Powyzsze zarzadzenie opracowano w oparciu 0 projekt
minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek, ktory 14 marcu 2014 r. przekazata
Dyrektorowi Naczelna Pielegniarka Szpitala.

(dowdd: akta kontroli str. 642-645, 659-660)

Projekt minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek zostat przekazany do
opiniowania kierownikom medycznych komorek organizacyjnych, delegatom
Szpitala na VI Kadencje Samorzadu Pielegniarek i Potoznych w Opolu oraz,
stosownie do tresci art. 50 ust. 1 ustawy o dziafalnosci leczniczej, zwigzkom
zawodowym dziatajagcym na terenie Szpitala. Pozytywne opinie o ww. projekcie
wyrazili delegaci Szpitala na VI kadencje Samorzadu Pielegniarek i Potoznych
w Opolu oraz trzy zwigzki zawodowe5s8, natomiast z mozliwosci wyrazenia opinii nie
skorzystali kierownicy medycznych komérek organizacyjnych.

(dowdd: akta kontroli str. 646-652)

5214 lekarzy, w tym siedmiu zatrudnionych w Oddziale Choréb Wewnetrznych oraz siedmiu zatrudnionych
w Oddziale Chirurgii Ogdlnej i Klatki Piersiowe;.

53 Przecietnie w miesigcu 48 godzin pracy tygodniowo.

5 Powyzsze wynikato z treéci tzw. klauzuli opt-out.

% Na Oddziale Choréb Wewnetrznych od dwoch do czterech dyzuréw miesigcznie, na Oddziale Chirurgii
Ogolinej i Klatki Piersiowej od trzech do siedmiu dyzuréw miesiecznie.

% Dalej: zarzadzenie w sprawie norm zatrudnienia pielegniarek.

57Do 31 marca 2014 r. w Szpitalu obowigzywaty Minimalne normy zatrudnienia pielegniarek w Szpitalu
Wojewodzkim w Opolu okre$lone w zataczniku nr 1 do zarzadzenia nr 35/11 Dyrektora Szpitala Wojewodzkiego
z dnia 1 grudnia 2011 r. zmieniajacego zarzadzenie w sprawie norm zatrudnienie pielegniarek w Szpitalu
Wojewddzkim w Opolu (zarzadzenie nr 8/05 z dnia 28 lutego 2005 r. w sprawie norm zatrudnienia pielegniarek
w Szpitalu Wojewodzkim w Opolu ze zmianami).

% QOgdlnopolski Zwigzek Zawodowy Pielegniarek i Potoznych — Zaktadowa Organizacja Zwigzkowa przy Szpitalu
Wojewddzkim, NSZZ Solidamosé - Miedzyzaktadowa Organizacja Zwigzkowa Szpitala Wojewddzkiego,
Wojewddzkiego Centrum Medycznego, Wojewodzkiego Osrodka Onkologii z siedzibg w Szpitalu Wojewddzkim,
Terenowa Organizacja Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pracownikow Diagnostyki Medycznej
i Fizjoterapii przy Szpitalu Wojewddzkim w Opolu.
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W wyniku kontroli prawidtowo$ci ustalenia minimalnych norm zatrudnienia
pielegniarek dla Oddziatu Choréb Wewnetrznych oraz Oddziatu Chirurgii Ogdine;
i Klatki Piersiowej®® stwierdzono, ze normy te ustalono zgodnie z dyspozycjami

wynikajacymi z § 11 § 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012 .

w sprawie sposobu ustalenia minimalnych norm  zatrudnienie pielegniarek

i pofozonych w podmiotach leczniczych niebedacych przedsigbiorcami®?, gdyz:

— obliczenia minimalnych norm dokonano na podstawie danych ewidenciji Szpitala
z 2013r. o liczbie pacjentow w poszczegoinych kategoriach w obu ww.
oddziatach szpitalnych;

— $redni dobowy czas Swiadczen pielegniarskich bezposrednich okre$lono na
podstawie pomiaréw czynnoSci pielegniarskich opieki bezposredniej (metodq
chronometrazu) dla poszczegdinych kategorii pacjentéwé?, a $redni dobowy
czas Swiadczen pielegniarskich posrednich okreslono w wysoko$ci 25% czasu
$wiadczen pielegniarskich bezposrednich;

— wskazniki absenciji i $redni czas dyspozycyjny pielegniarek wynoszacy 198 dni
obliczono na podstawie ewidencji czasu pracy prowadzonej przez Dziat Spraw
Pracowniczych i Organizacj;

— ustalone minimalne normy zatrudnienia pielegniarek wynoszace 28 etatow
w Oddziale Chorob Wewnetrznych i 22 etaty w Oddziale Chirurgii Ogolnej
i Klatki Piersiowej byly wyzsze od obliczonych wg wzordw okreslonych w § 2
ww. rozporzadzenia — odpowiednio 0 1,71 etatu i 1,18 etatu.

(dowaod: akta kontroli str. 653-673)

Faktyczne zatrudnienie pielegniarek na obu ww. oddziatach szpitalnych w | pdiroczu
2014 r. byto wieksze od minimalnego, ustalonego przez Dyrektora w zarzadzeniu
w sprawie norm zatrudnienia pielegniarek®2,

(dowdd: akta kontroli str. 672-673)

5. Ustalajac zarzadzeniem w sprawie norm zatrudnienia pielegniarek minimalne
normy zatrudnienia pielegniarek Dyrektor wykonata dyspozycje okre$long w art. 50
ust. 1 ustawy o dziafalnosci leczniczej.
W wyniku kontroli grafikow pielegniarskich 11 oddziatbw i pododdziatow
szpitalnych63 z grudnia 2013 r. stwierdzono, ze 10 z nich miato zapewniong
minimum dwuosobowg obsade pielegniarskq w ciggu catej doby®. Natomiast
Oddziat Dermatologii Ogolnej i Onkologicznej z Pododdziatem Dziennym miat
zapewniong minimum dwuosobowg obsade pielegniarskg tylko w dni powszednie
w godzinach od 7% do 15% i w czterech dniach do 1745 lub 18% 65 natomiast
w godzinach nocnych (tj. od 19% do 7% lub 64°) oraz w niedziele i $wieta obsada
pielegniarska byta jednoosobowa.

(dowod: akta kontroli str. 674-686)

Naczelna Pielegniarka wyjasnita, Ze nie ma przepiséw naktadajacych na Szpital
obowigzek zapewnienia dwuosobowe] obsady pielegniarek w ciggu catej doby oraz

59 Badania przeprowadzono na podstawie danych statystycznych o liczbie pacjentéw wg kategorii, danych
o0 absencjach pielegniarek, wynikéw pomiaréw czynno$ci pielegniarskich przeprowadzonych w pazdzierniku
2003 r., danych o zatrudnieniu pielegniarek w Oddziale Choréb Wewnetrznych i w Oddziale Chirurgii Ogoinej
i Klatki Piersiowej.

60 Dz. U. z2012r., poz. 1545.

61 Pomiary te dokonano w pazdzierniku 2003 .

62 Na Oddziale Chordb Wewnetrznych zatrudnione byty w | pétroczu 2014 r. pielegniarki pracujgce w wymiarze
0,87 etatu, a na Oddziale Chirurgii OgélInej i Klatki Piersiowej w wymiarze 5,38 etatu.

63 Oddziaty: Chordb Wewnetrznych, Chirurgii Ogolnej i Klatki Piersiowej, Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej,
Hematologii, Pulmonologii, Dermatologii, Choréb Zakaznych, Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Szpitalny
Oddziat Ratunkowy, Blok Operacyjny, Stacja Dializ.

64 Za wyjatkiem Stacji Dializ, ktora miata zapewniona dwuosobowg obsade pielegniarskg w dniach wykonywania
dializ, . od poniedziatku 7% do soboty 24%.

8511 grudnia do 174, a 3, 4 i 18 grudnia do 18%.
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wskazata, iz: kazdemu z 48 pacjentdow leczonych na tym Oddziale zapewniono
cafodobowg opieke pielegniarskq we wszystkie dni tygodnia, obsada pielegniarek
w poszczegdinych dniach byta dostosowana do iloSci i natezenia $wiadczen
pielegniarskich wykonywanych u pacjentow.
Z ewidencji pacjentéw tego oddziatu wynika, ze w okresie od 10 do 19 grudnia
2013r. liczba hospitalizowanych pacjentow wynosita od 13 do 18 os6b,
a w pozostatych dniach od 5 do 12 pacjentéw®8, z ktdrych najwigcej (Sredniodobowo
9 0sdb) zakwalifikowanych byto do kategorii 1167

(dowdd: akta kontroli str. 687-702)

Szpital nie korzystat z pomocy rodzin w sprawowaniu opieki pielegnacyjnej nad
pacjentem.
(dowdd: akta kontroli str. 703)

W dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

Z 61 dyzuréw petnionych w czerwcu 2014 r. przez lekarzy zatrudnionych na umowe
o prace w Oddziale Choréb Wewnetrznych oraz w Oddziale Chirurgii Ogélnej, w 30
przypadkach (49,2%) 11 godzinny okres nieprzerwanego odpoczynku pracownika,
o ktérym mowa w art. 97 ust.1 ustawy o dziatalnoSci leczniczej, nie rozpoczat sie
bezposrednio po zakorczeniu petnienia dyzuru medycznego, lecz po uptywie od
0,5 do 4 godzin po jego zakonczeniu, co byto niezgodne z postanowieniem art. 97
ust 2 ustawy o dziafalnoSci leczniczej obligujagcym pracodawce do udzielenia
ww. okresu odpoczynku bezposrednio po zakonczeniu petnienia  dyzuru
medycznego.

W wyja$nieniu, zarowno Dyrektor jak i Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa wskazali,
ze przyczyng stwierdzonych op6znien w rozpoczeciu okresu odpoczynku,
uzasadniong z punktu widzenia bezpieczenstwa pacjentdw, byt charakter pracy
lekarza w oddziale ostrodyzurowym i koniecznoSc przekazania opieki sprawowanej
przez niego nad pacjentami oddziatu w trakcie dyzuru. Zastepca Dyrektora Szpitala
ds. Lecznictwa wyjasnit ponadto, Zze: Szpital nie wymaga od lekarzy kontynuacji
pracy po zakonczeniu dyzuru (...) zapewnia lekarzom prawo do odpoczynku
bezposrednio po zakorczeniu dyzuru medycznego.

Kierownik Dziatu Spraw Pracowniczych i Organizacji wyjasnita, ze: (...) przypadki
nieskorzystania z mozliwo$ci odpoczynku bezpo$rednio po dyzurze mogq wynikac
Z braku mozliwo$ci pogodzenia przepisow o odpoczynku z przepisami ustawy
0 zawodzie lekarza i lekarza dentysty (...) Szpital jako pracodawca nie ogranicza
prawa do odpoczynku bezposrednio po zakoriczonym dyzurze medycznym.

(dowdd: akta kontroli str. 635-637, 640-641, 769-781, 786-787)

Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage, ze przepis art. 97 ust 2 ustawy
0 dziatalno$ci leczniczej natozyt na pracodawce obowigzek takiej organizaciji pracy,
ktéra umozliwiataby realizacje prawa pracownika do odpoczynku bezposrednio po
zakonczeniu petnienia dyzuru medycznego. Sytuacji, w ktérej w blisko potowie
badanych spraw ww. obowigzek nie zostat zrealizowany, nie mozna uzna¢ za
przypadki odosobnione, wynikajace ze zdarzen, ktérych nie mozna byto
przewidzieC.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie mimo stwierdzonej nieprawidtowosci
dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki w zbadanym zakresie.

66 Sredniodobowo: 0,87 pacjenta kategorii |, 9,03 pacjenta kategorii Il i 1,22 pacjenta kategorii Ill.

67 Spetniali trzy kryteria kategorii opieki Il: w zakresie higieny, w zakresie leczenia i w zakresie edukacji
zdrowotnej i wsparcia psychicznego, o ktérych mowa w zatgczniku nr 1 do rozporzadzenia w sprawie sposobu
ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek.

18



Opis stanu
faktycznego

Ustalone
nieprawidtowosci

Ocena czastkowa ‘

Whioski pokontrolne

4. Wptyw informatyzacji na wielko§¢ i strukture
zatrudnienia

Szpital od 2001 r. posiadat zintegrowany system informatyczny wspomagajacy jego
zarzadzanie. System ten wykorzystywany byt we wszystkich zakresach dziatalno$ci
Szpitala, tj. m.in. do:
— obstugi ruchu chorych (z uwzglednieniem Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego),
— tworzenia elektronicznej dokumentacji medycznej (w tym do tworzenia te;
dokumentacji wytacznie w postaci elektroniczne;ss),
— rejestracji pacjentow,
— gospodarki lekami, w tym ordynacji lekéw pacjentom,
— obstugi laboratorium,
— prowadzenia list oczekujgcych na udzielenie Swiadczenia,
— diagnostyki (dane obrazowe) oraz teleradiologii,
— obstugi bloku operacyjnego,
— elektronicznej weryfikacji uprawnien $wiadczeniobiorcy,
— kalkulacji kosztow leczenia,
— ksiegowosci, kadr i ptac.
(dowdd: akta kontroli str. 18-23)

W okresie objetym kontrolg nie stwierdzono zmian w zatrudnieniu pracownikéw
Szpitala zwigzanych z wdrozonym system informatycznym. Liczba zatrudnionych
informatykéw w tym okresie wynosita od czterech do pieciu 0s6bee.

(dowdd: akta kontroli str. 18)

W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki
w zbadanym zakresie.

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 .
0 Najwyzszej Izbie Kontroli®, wnosi o podjecie dziatan zmierzajacych do
zapewnienia takiej organizacji pracy Szpitala, ktéra prowadzitaby do udzielania
pracownikom petnigcym dyzur medyczny, co najmniej 11 godzin nieprzerwanego
odpoczynku bezposrednio po jego zakorczeniu.

8 Dyrektor zwracata uwage na brak regulacji prawnych w zakresie podpisywania tej dokumentacji przez lekarzy
podpisem kwalifikowalnym.

89 Osoby te pracowaty facznie na czterech etatach.

0Dz, U.z2012r., poz. 82 ze zm.; dalej: ustawa o NIK.
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V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgtoszenia na pisSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Delegatury NIK w Opolu.

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 wystgpienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu
zastrzezen w cato$ci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Opole, dnia 13 listopada 2014 r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Opolu
Kontroler
Jadwiga Sojska
gtowny specjalista kp.

podpis podpis
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