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|. Dane identyfikacyjne kontroli
P/14/065 — Zatrudnienie w samodzielnych publicznych zaktadach opieki zdrowotne?

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Opolu

Grazyna Stalska, gtowny specjalista kontroli pafnstwowej, upowaznienie do kontroli
nr 92329 z dnia 29 pazdziernika 2014 r.

Rafat Marynowicz, starszy inspektor kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr 92330 z dnia 29 pazdziernika 2014 .

Krzysztof Rajczyk, gtéwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr 92339 z dnia 19 listopada 2014 r.
(dowdd: akta kontroli str. 1-4, 287)

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Opolskie Centrum Onkologii im.
prof. T. Koszarowskiego?

Wojciech Redelbach, Dyrektor Opolskiego Centrum Onkologiid
(dowdd: akta kontroli str. 150)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie* podejmowane przez Centrum w latach
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®.

W ocenie NIK funkcjonujgcy system zatrudniania zapewniat dysponowanie
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 zaplanowanym czasie zakonczenia dyzuru
medycznego, co byto niezgodne z postanowieniem art. 97 ust.2 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziafalnosci leczniczej” obligujgcym pracodawce do udzielenia
okresu odpoczynku bezposrednio po zakoriczeniu petnienia dyzuru medycznego.

" Dalej: SP ZOZ.

2 Dalej: Centrum.

3 Dalej: Dyrektor.

4Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowa skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych
nieprawidtowosci, negatywna.

5Do 30 czerwca 2014 .

6 Dalej: Oddziat NFZ.

"Dz. U.z2013r., poz. 217 ze zm.



lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. System zatrudniania i wynagradzania personelu w relac;ji
do sytuaciji finansowej Centrum

1. W latach 2011-2014 (I potrocze) sytuacja finansowa Centrum byfa stabilna, gdyz
umozliwiata bilansowanie kosztdw z przychodami oraz biezgce regulowanie
zobowigzan. W ww. okresie kwota przychodéw z uméw zawieranych z Oddziatem
NFZ o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej byta najwyzsza w 2013 r.

Podstawowe dane charakteryzujace sytuacje finansowg Centrum przedstawiono
W ponizszym zestawieniu:

2011 2012 2013 | pétrocze 2014
Przychody ogotem 54 721214 57 962 363 59 239 497 28 873 804
Przychody z uméw z
NFZ 52 620 447 51622115 53 504 093 25916 722
Koszty ogotem 54 250 599 56 487 605 59 055 948 28 373 203
w tym
Koszty wynagrodzen 19 505 917 19 640 035 21456 860 9184 036
Ubezpieczenia
spoteczne i inne
$wiadczenia 3421984 3819 684 4083 360 1919 061
Koszty ustug
medycznych obcych 3357618 3767803 4099 752 1922 520
Zysk/strata netto 409 195 1411 351 123119 500 601
Zobowigzania ogotem 6 580 440 7 257 640 7902 155 4992 889
Zobowigzania
wymagalne 0 0 0 0
w tym
wobec pracownikow 0 0 0
odprowadzanych do
ZUS z tytutu
ubezpieczen
spotecznych,
zdrowotnych i Fundusz
Pracy 0 0 0
Warto$¢ kredytow
i pozyczek na 30 czerwca
2014r. 69 250
Zobowigzania
wyegzekwowane
w drodze egzekucji
komorniczych 0 0 0 0
Liczba tytutéw
wykonawczych bedacych
podstawg egzekugji 0 0 0 0

(dowaod: akta kontroli str. 5)

2. Centrum w latach 2011-2014 nie posiadato zobowigzar wymagalnych wedtug stanu
na ostatni dzien roku i na 30 czerwca 2014 r. W okresie tym wobec Centrum nie
prowadzono postepowan egzekucyjnych.
Zobowigzania krotkoterminowe, wykazane w powyzszym zestawieniu, dotyczyly
zobowigzan m.in. wobec Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych8, Urzedu Skarbowego,
z dostawcami lekdw i materiatow medycznych, wykonawcami ustug budowlanych
oraz z tytutu ubezpieczen majatkowych.

(dowdd: akta kontroli str. 5, 30-32, 95-96, 168-169, 217)

8 Dalej: ZUS.



3. Dyrektor oSwiadczyt, ze Centrum jako SP ZOZ nie realizowato Zadnego programu
restrukturyzacyjnego ani naprawczego.
(dowdd: akta kontroli str. 226)

4. Umowy zawarte z Oddziatem NFZ realizowane byty w 13 komérkach
organizacyjnych Centrum, ktore udzielaty $wiadczen w nastepujacych dziewieciu
rodzajach: ambulatoryjna opieka specjalistyczna — $wiadczenia diagnostyczne,
ambulatoryjna opieka specjalistyczna, leczenie szpitalne, leczenie szpitalne -
programy lekowe, leczenie szpitalne — chemioterapia, leczenie szpitalne -
chemioterapia niestandardowa, leczenie szpitalne - radioterapia, brachyterapia,
profilaktyczne programy zdrowotne, $wiadczenia odrebnie kontraktowane.

taczna warto§¢ przychodow uzyskanych na podstawie ww. uméw
w poszczegdinych latach wyniosta: 52 620,4 tys. zt w 2011 r., 516221 tys. zt
w2012r., 53 504,1 tys. zt w2013 r., 25 916,7 tys. zt w | potroczu 2014 r. Kwoty te
roznity sie od kwot wynikajgcych z faktycznego wykonania $wiadczen, ktére
wyniosty odpowiednio: 52658,2tys.zt w 2011r., 516241tys.zt w 2012r,,
53486,4 tys. zt w 2013 r. 127 465,1 tys. zt w | potroczu 2014 r., jak réwniez od
ostatecznych wartoSci umownych (wynikajacych z zawartych aneksow), ktore
wyniosty: 53 138,8tys.zt w2011r, 54497tys.zt w 2012r., 56 505,7 tys. zt
w2013 r.i 27 464,4 tys. zt w | potroczu 2014 .

Faktyczne wykonanie umow, jak i stan ich realizacji w okresie objetym kontrolg

w poszczegbinych rodzajach Swiadczen przedstawiono w ponizszym zestawieniu:

Rodzaj
$wiadczen wg
umowy

Wartosci
w zt

2011

2012

2013

| pétrocze 2014

Leczenie
szpitalne

Ostateczna
warto$é
kontraktu

15121 500

14 067 300

15138 500

7368 608

Faktyczne
wykonanie
kontraktu

15120 225,02

14 066 113,80

15127 002,28

7531 888,52

% wykonania
kontraktu

99,99

99,99

99,92

102,22

Uzyskane
przychody
zNFZ

15120 225,02

14 066 113,80

15127 002,28

7207 276 ,46

Leczenie
szpitalne —
radioterapia,
brachyterapia

Ostateczna
wartos¢
kontraktu

9403 992

9737 156

11092 640

5448768

Faktyczne
wykonanie
kontraktu

9403 992

9737 156

11076 624

5933 096

% wykonania
kontraktu

100

100

99,86

108,89

Uzyskane
przychody
zNFZ

9403 992

9737156

11076 624

5366 556

Leczenie
szpitalne —
chemioterapia

Ostateczna
wartos¢
kontraktu

13 694 143,50

11944 935

10 884 324

4947 876

Faktyczne
wykonanie
kontraktu

13410 088,47

10 354 444

9523 989,88

5155 617,28

% wykonania
kontraktu

97,93

86,68

87,50

104,20

Uzyskane
przychody
zZNFZ

13410 088,47

10 354 444

9 541 686,52

4779 137,21




Leczenie
szpitalne —
chemioterapia
niestandardowa

Ostateczna
wartos¢
kontraktu

1343750

1063 890

550 004

76 448

Faktyczne
wykonanie
kontraktu

1341 351,66

934 808,30

279 296,65

6 643,85

% wykonania
kontraktu

99,82

87,87

50,78

8,69

Uzyskane
przychody
zNFZ

1341 351,66

934 808

279 296,65

6 643,85

Leczenie
szpitalne —
programy lekowe

Ostateczna
wartos¢
kontraktu

6663 533

9522 188

10 530 888

5671345

Faktyczne
wykonanie
kontraktu

6511 202,54

8480 361,26

9229 229,77

4722 260,79

% wykonania
kontraktu

97,71

89,06

87,64

83,27

Uzyskane
przychody
zNFZ

6511 202,54

8480 361,26

9229 229,77

4 665 496,31

Ambulatoryjna
opieka
specjalistyczna

Ostateczna
wartos¢
kontraktu

4 438 960,30

5595730

5794 140

2733180

Faktyczne
wykonanie
kontraktu

4 459 484

5597 695

5756 265

2926 275

% wykonania
kontraktu

100,46

100,04

99,35

107,06

Uzyskane
przychody
zNFZ

4426 231,20

5595930

5756 265

2713130

Ambulatoryjna
opieka
specjalistyczna —
$wiadczenia
diagnostyczne

Ostateczna
wartos¢
kontraktu

1853 111

1932 322

1868 674

921400

Faktyczne
wykonanie
kontraktu

1844 263

1932 322

1850 688

908 862,50

% wykonania
kontraktu

99,52

100

99,04

98,64

Uzyskane
przychody
zNFZ

1839 757,50

1932 067

1850 688

908 947,50

Swiadczenia
odrebnie
kontraktowane

Ostateczna
wartos¢
kontraktu

348 998,44

317 501,10

340 250,40

162 212,40

Faktyczne
wykonanie
kontraktu

311 566,50

293 762,70

340 250,40

173 092,50

% wykonania
kontraktu

89,27

92,52

100

106,71

Uzyskane
przychody
zNFZ

311 566,50

293 762,70

340 250,40

162 212,40

Profilaktyczne
programy
zdrowotne

Ostateczna
wartos¢
kontraktu

270 816

316 000

306 290,70

134 585,60

Faktyczne
wykonanie
kontraktu

256 032

227 472

303 050,70

107 323,20

% wykonania
kontraktu

94,54

71,98

98,94

79,74

Uzyskane
przychody
zZNFZ

256 032

256 032

303 050,70

303 050,70




W 2013 r. najwyzsze kwoty z tytutu wykonania ww. umoéw dotyczyty Swiadczen opieki
zdrowotnej udzielanych m.in. w: 1/0Oddziale Onkologii Klinicznej z Odcinkiem
Dziennym (z realizacji $wiadczen uzyskano przychody w kwocie 17 440 733,32 z4),
2/ Zaktadzie Radioterapii (z realizacji $wiadczen uzyskano przychody w kwocie
11 076 624 zt), 3/ Oddziale Chirurgii Onkologicznej z Blokiem Operacyjnym (z realizacji
$wiadczen uzyskano przychody w kwocie 8 277 642,88 zt), 4/ Oddziale Radioterapii
i Onkologii Ginekologicznej (z realizacji Swiadczen uzyskano przychody w kwocie
4 80524444 ). Najnizsze natomiast kwoty dotyczyly m.in. Poradni Onkologii
Ginekologicznej (gdzie z realizacji Swiadczen uzyskano przychody w kwocie
411 785 zt), Poradni Genetyki Onkologicznej (przychody w kwocie 406 925,40 zi) oraz
Poradni Onkologii (przychody w kwocie 277 790 zt).

(dowdd: akta kontroli str. 281-283)

5. W sprawie sposobu dokonywania okresowych analiz kosztéw pracy Centrum oraz
sposobu wykorzystania ich wynikow Dyrektor poinformowat, ze: okresowe analizy
kosztow pracy dokonywane sq w cyklach comiesiecznych i corocznych. Co miesigc
przekazywana jest analiza dotyczaca sytuacji finansowej Centrum uwzgledniajgca
wydatki zwigzane z wynagrodzeniem do organu zatozycielskiego.(...). Analizy wskazujg
na wzrastajacy udziat procentowy w kosztach szpitala kosztow pracy, jak tez
postepujace rozwarstwienie wynagrodzen pomiedzy grupami zawodowymi. (...) Brakuje
lekarzy specjalistow, natomiast nie jest problemem znalezienie na rynku personelu
Sredniego i nizszego. Whioskiem podstawowym jest konieczno$c¢ zwigkszania ilosci
wykonywanych procedur kierujgc do ich wytworzenia zwigkszone zasoby personelu
Sredniego, 1. pielegniarki i technikow oraz sekretarki medyczne. Wdrozono dziatania
zwigkszajgce strone przychodows, zwilaszcza w radioterapii i chirurgii, powigzane
Z rdwnoczesnym faktem inwestowania Srodkow finansowych w zakupy nowego sprzetu
medycznego (nowe techniki lecznicze w radioterapii) oraz rozbudowa bazy lokalowej
(modemizacja bloku operacyjnego).

(dowdd: akta kontroli str. 611-612)

6. W komoérkach, w ktorych udzielano Swiadczen zdrowotnych, w okresie objetym
kontrolg $redni stan zatrudnienia wyniost 243 etaty, a Sredni spadek/wzrost zatrudnienia
w tych komérkach wynidst do dwdch etatow. W przypadku komorek administracyjnych
$redni stan zatrudnienia wyniost 64,9 etatu. W okresie objetym kontrolg Centrum
w ramach uméw cywilnoprawnych w komorkach udzielajacych $wiadczen zdrowotnych
zatrudniato wytacznie lekarzy, w nastepujacych wymiarach etatowych:
— Oddziat Chirurgii Onkologicznej z Blokiem Operacyjnym - dwa etaty w latach 2011-
2013 i jeden etat w 2014 r. (I p&irocze);
—  Zaktad Diagnostyki Obrazowej - siedem etatow;
— Wojewddzka Przychodnia Onkologiczna - jeden etat w latach 2012-2014
(I pbtrocze).
Umowy cywilnoprawne zawierane z lekarzami prowadzacymi dziatalnos¢
gospodarczg dotyczyty m.in. wykonywania Swiadczenn zdrowotnych z zakresu
radiologii ogdinej i zabiegowej za okre$long w umowie stawke za jedno $wiadczenie,
petnienia dyzurow anestezjologicznych na odcinku okotooperacyjnym za stawke
okreslong w wymiarze godzinowym.
(dowod: akta kontroli str. 256-259, 261-271)

7. Przyjeta polityka personalna Centrum w zakresie wyboru formy $wiadczenia pracy,
zaktadata uwzglednienie preferencji pracownika i zalezna byta od sytuacji na rynku
pracy. Dyrektor wyjasnit, ze w przypadku lekarzy, cze$¢ kadry (radiolodzy)
zainteresowana jest wylgcznie umowa cywilnoprawna, natomiast pielegniarki, potozne
I technicy zatrudniani sg wytacznie na podstawie umowy o prace.

(dowod: akta kontroli str. 611-612)



8. Wedtug stanu na 30 czerwca 2014 r. Centrum zatrudniato 49 lekarzy (w tym

37 lekarzy ze specjalizacjg i 12 lekarzy bez specjalizacji) oraz 98 pielegniarek

i potoznych (w tym 20 ze specjalizacjq i 78 bez specjalizacji). Struktura wieku

lekarzy oraz pielegniarek i potoznych zatrudnionych na podstawie umowy o prace

przedstawiata sie nastepujaco:

a) lekarze:

— 11 lekarzy w wieku ponizej 35 lat, z tego: jeden specjalista® i 10 lekarzy bez

specjalizacii,

12 lekarzy w przedziale wieku od 35 do 44 lat, z tego: 10 specjalistow'0 i dwdch

lekarzy bez specjalizaci,

17 lekarzy specjalistow!" w przedziale wieku od 45 do 54 Iat,

pieciu lekarzy specjalistow'? w przedziale wieku od 55 do 64 lat,

czterech lekarzy specjalistow'3 w wieku powyzej 65 lat,

b) pielegniarki i potozne:

— 13 pielegniarek bez specjalizacji w wieku ponizej 35 lat,

— 35 pielegniarek w przedziale wieku 35-44 lata, z tego: siedem ze specjalizacjq'
| 28 bez specjalizacji,

— 36 pielegniarek w przedziale wieku 45-54 lata, z tego: dziewie¢ ze specjalizacjq'®
i 27 bez specjalizacii,

— 13 pielegniarek w przedziale wieku 55-64 lata, z tego: cztery ze specjalizacjq'®
i dziewieC bez specjalizacji,

— jedna pielegniarka bez specjalizacji w wieku powyzej 65 lat.

(dowdd: akta kontroli str. 255)

9. W okresie objetym kontrolg na wszystkich czterech oddziatach Centrum
zatrudnione byty osoby na stanowisku sekretarki medycznej, w tacznym wymiarze
6,5 etatu. Ponadto 14 sekretarek medycznych zatrudnionych byto w poradniach
i w Zaktadzie Radioterapii. Stosownie do zakresow czynno$ci'” osoby te realizowaty
zadania administracyjne polegajace w szczegolno$ci na prowadzeniu spraw
kancelaryjnych oddziatow, wypetnianiu dokumentacji medycznej i rozliczeniowe;j,
wpisywaniu wynikow badan do historii choroby pacjenta, zwolnien lekarskich oraz
innych zaswiadczen. Do zadan sekretarek medycznych wykonywanych pod
nadzorem lekarza nalezato wypisywanie kart informacyjnych, skierowar na badania,
zlecen na przewiezienie chorego, a takze prowadzenie rejestru chorych leczonych
w oddziale.

(dowaod: akta kontroli str. 288-290)

9 Specjalista z zakresu radioterapii onkologicznej.

10 Pieciu specjalistow z zakresu onkologii klinicznej, trzech specjalistow z zakresu radioterapii onkologicznej, dwéch
specjalistow z zakresu chirurgii onkologicznej.

" Dziewieciu specjalistow z zakresu chirurgii onkologicznej, czterech z zakresu radioterapii onkologicznej, dwoch
anestezjologdw, oraz po jednym onkologu klinicznym i specjali$cie radiodiagnostyki.

12 Po jednym specjalicie z chirurgii onkologicznej, z radioterapii onkologicznej, z onkologii klinicznej, z laryngologii,
z potoznictwa i ginekologii.

13 Po jednym spegcjaliscie z chirurgii onkologicznej, z chirurgii ogélnej, z onkologii klinicznej, z anestezjologii.

14 Trzy osoby ze specjalizacjg z pielegniarstwa anestezjologicznego, dwie osoby ze specjalizacjg z pielegniarstwa
chirurgicznego oraz po jednej osobie ze specjalizacjg z pielegniarstwa onkologicznego i pielegniarstwa
ginekologicznego.

15 Po dwie osoby ze specjalizacjq z pielegniarstwa anestezjologicznego, zachowawczego i epidemiologicznego oraz
po jednej osobie ze specjalizacjq z pielegniarstwa chirurgicznego, operacyjnego i opieki paliatywnej.

6 Dwie osoby ze specjalizacjg z pielegniarstwa zachowawczego, oraz po jednej osobie ze specjalizacja
z pielegniarstwa chirurgicznego i ginekologicznego.

17 Analizie poddano zakresy czynno$ci sekretarek medycznych z Oddziatu Radioterapii.

7



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 dziafalno$ci leczniczej, a takze
zawieraty zapisy o solidarnej odpowiedzialno$ci w przypadku roszczen majgtkowych
ze strony pacjentow bedacych wynikiem wykonywania przez lekarza przedmiotu
umowy. Ponadto umowy zawieraty zapisy, ktérych zadaniem byto zabezpieczenie
wiasciwej realizacji Swiadczen, m.in. wprowadzono zapis 0 zakazie Swiadczenia
ustug medycznych osobom innym niz pacjenci Centrum oraz o prawie do kontroli
jako$ci udzielanych przez lekarza $wiadczen medycznych'®.

(dowdd: akta kontroli str. 261-271)

11. W Regulaminie wynagradzania Centrum? obowigzujagcym od 30 czerwca
2012 r.2! okre$lono, stosownie do wytycznych wynikajacych z art. 77'-77° ustawy
z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy?2, wysokos¢ oraz zasady przyznawania
pracownikom stawek wynagrodzenia za prace okre$lonego rodzaju na danym
stanowisku, a takze warunki przyznawania innych (dodatkowych) $wiadczen
zwigzanych z wykonywang praca.

Ksztaftowanie sie w latach 2011-2014 (I pdtrocze) Sredniego miesiecznego
wynagrodzenia brutto w poszczegoélnych grupach pracownikow Centrum
przedstawiono w ponizszej tabel:

Umowa o prace

A . Umowa
$Srednie wynagrodzenie .
A o cywilnoprawna, Umowa
Wyszczeg6lnienie miesieczne brutto (w tym tzw. umowa slecenie
wynagrodzenie zasadnicze .
kontraktowa
brutto) w zt
. . 11887
Naczelna pielegniarka (w tym zasadnicze 5 164) X X
. 13 887
Ordynator oddziatu (w tym zasadnicze 5 687) X X
10 548
Zastgpca ordynatora (w tym zasadnicze 4 514) X X
Kierownik Zaktadu Radioterapii, 13135
Kierownik Zaktadu Diagnostyki (w tym zasadnicze 5 883)
Obrazowej
7725
Lekarz starszy asystent (w tym zasadnicze 4 312) X X
7569
Lekarz asystent (w tym zasadnicze 3 955) X X
5400
Lekarz miodszy asystent (w tym zasadnicze 3 383) X X
. . - 6903
Kierownik komorki org. (w tym zasadnicze 3 533) X X
o 5189
Miodszy asystent farmacji (w tym zasadnicze 3 400) X X
Personel z innym wyzszym 5017 X
wyksztatceniem medycznym (w tym zasadnicze 2 772)

Pielegniarka/Potozna oddziatowa (w tym zasadnicze 36170%5; X
Starsza pielegniarka/starsza 4574 , X
] potozna (w tym zasadnicze 2 335)

Sredni personel medyczny ze 5098 , X
specjalizacjg, w tym zasadnicze
jalizacj t dnicze 2 616
' . . 3342
Pielegniarka/potozna (w tym zasadnicze 1 821) X X

18 Z pielegniarkami Szpital nie zawierat uméw cywilno-prawnych.

19 Badaniem objeto umowy o numerach: 11/K/2012, 9/K/2013.

20 Dalej: Regulamin.

21 Ze zmianami wprowadzonymi aneksami z: 8 sierpnia 2013 r., 15 maja 2014 r. i 6 sierpnia 2014 r.
22Dz, U.z2014 r., poz. 1502 ze zm.



Technik medyczny . 3 562 X X
(w tym zasadnicze 2 020)
Inny personel medyczny 3143
(sekretarki medyczne, (w tym zasadnicze 1 813) X «
rejestratorki medyczne, statystyk
medyczny)
Personel pomocniczy 2493
dziatalno$ci podstawowej (w tym zasadnicze 1 388) X X
(salowe, pomoc laboratoryjna)
Gtowny ksiegowy . 12 551 X X
(w tym zasadnicze 5 686)
Kierownik dziatu, zastepca 7836 X X
gtéwnego ksiegowego (w tym zasadnicze 4 225)
Pracownicy administracyjni 4 557
i techniczni z wyzszym (w tym zasadnicze 2 634) X X
wyksztatceniem o odpowiednim
kierunku
Pracownicy administracyjni 4241
i techniczni ze $rednim (w tym zasadnicze 2 500) X X
wyksztatceniem specjalistycznym
Personel pomocniczy obstuga 2710 X X
(sprzataczki, konserwatorzy) (w tym zasadnicze 1 526)

Lekarze zatrudnieni w Centrum na podstawie stosunku pracy otrzymywali
wynagrodzenie zasadnicze zalezne od rodzaju posiadanej specjalizacji. Najwyzsze
wynagrodzenie zasadnicze ofrzymywali starsi asystenci o specjalnosci
anestezjologia i laryngologia?® oraz asystenci o specjalno$ci anestezjologia??,
anajnizsze starsi asystenci o specjalnosci chirurgia ogélna?® i asystenci
o specjalnosci radioterapia onkologiczna?s (roznice wynagrodzen zasadniczych
miescity sie w przedziale od 11 do 16%).
Dyrektor wyjasnit, ze w sytuacji niedoboru pracownikow (lekarzy) w celu
przekonania do pracy u nowego pracodawcy stosowano argument lepszych
warunkow pfacowych.

(dowdd: akta kontroli str. 294-295, 365, 613)

W § 8 ww. Regulaminu okre$lono, iz u pracodawcy obowigzuje czasowo-premiowy
system wynagradzania, polegajgcy na ustalaniu dla poszczegolnych kategorii
zaszeregowania pracownikow Stawek wynagrodzenia zasadniczego oraz premii
uzaleznionej od efektow pracy i sytuacji finansowej zaktadu. Natomiast w § 17 tego
Regulaminu wskazano, iz pracownicy Centrum moggq otrzymywa¢ premie
uznaniowe za m.in. jakoSC wykonywanej pracy, zaangazowanie pracownika,
stosunek do pacjenta, oszczedne zuzywanie SrodkOw materialnych, wiasciwe
ksztaftowanie stosunkow migdzyludzkich. W Regulaminie przewidziano réwniez
dodatkowa premie dla pielegniarek/potoznych za wykonywane czynnosci zgodnie
z zatgcznikiem do umowy na badanie kliniczne, ktora przystuguje po uregulowaniu
przez zlecajacego badanie kliniczne pfatno$ci wobec Centrum. W Regulaminie nie
przewidziano uzaleznienia wysoko$ci wynagrodzenia od wyniku finansowego
komarki, w ktérej pracownik byt zatrudniony?” lub wptywu efektywnosci wykonywane;
pracy na wysoko$¢ wynagrodzenia.

(dowdod: akta kontroli str. 315-359)

23 Wynagrodzenie zasadnicze w przedziale od 4 900 do 4 960 zt.

24 \Wynagrodzenie zasadnicze 4 650 zt.

25 \Wynagrodzenie zasadnicze 4 150 zt.

26 Wynagrodzenie zasadnicze 4 150 zt.

27 Przewidziano natomiast w § 18 Regulaminu, ze stawki wynagrodzenia zasadniczego mogg byé zmieniane raz
w roku w zalezno$ci od sytuacji ekonomicznej Centrum oraz wzrostu kosztéw utrzymania w roku poprzednim.
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12. Struktura wynagrodzenia ordynatoréw i starszych asystentow zatrudnionych na
podstawie umowy o prace? w czterech oddziatach i w Zaktadzie Radioterapii
przedstawiata sie nastepujaco:
— Oddziat Chirurgii Onkologicznej z Blokiem Operacyjnym: ordynator 13 208 z,
starszy asystent 7 961 zt,
— Oddziat Onkologii Klinicznej z Odcinkiem Dziennym: ordynator 12 339 z,
starszy asystent 7 648 zt,
— Oddziat Radioterapii i Onkologii Ginekologicznej: ordynator 15 621 z, starszy
asystent 8 655 zt,
— Oddziat Radioterapii: ordynator — 13 457 z, w oddziale tym nie zatrudniano
osoby na stanowisku starszego asystenta,
— Zaktad Radioterapii: kierownik 13 468 zt, starszy asystent 7 828 zt.
Najwyzsze wynagrodzenie otrzymywat w latach 2011-2014 (I pdirocze) ordynator
Oddziatu Radioterapii i Onkologii Ginekologicznej, a najnizsze ordynator Oddziatu
Onkologii Klinicznej z Odcinkiem Dziennym. W przypadku starszych asystentow
najwyzsze S$rednie wynagrodzenie dotyczyto Oddziatu Radioterapii i Onkologii
Ginekologicznej, a najnizsze Oddziatu Onkologii Klinicznej z Odcinkiem Dziennym.
Rdznica w wysokosci kwot najwyzszego i najnizszego miesiecznego wynagrodzenia
dla ordynatoréw wyniosta 3282z, a w odniesieniu do starszych asystentow
1007 zt.
Wszyscy pracownicy zatrudnieni na stanowisku ordynatora wytonieni zostali
w drodze konkursu, stosownie do wytycznych wynikajgcych z art. 49 ust. 1 ustawy
0 dziafalnoSci leczniczej, w ktérym wskazano katalog stanowisk kierowniczych (m.in.
ordynator, naczelna pielegniarka) wymagajacych przeprowadzania procedury
konkursowej2®. W przypadku Zaktadu Radioterapii nadzér nad jej funkcjonowaniem
petnit kierowniks0,
(dowod: akta kontroli str. 260, 273-276)

13. Starsi  asystenci  zatrudnieni byli w Centrum na podstawie umoéw
cywilnoprawnych w Oddziale Chirurgii Onkologicznej z Blokiem Operacyjnym,
Zaktadzie Diagnostyki Obrazowej i w Wojewddzkiej Przychodni Onkologicznej!.
W ramach tych uméw m.in. udzielali konsultacji torakochirurgicznych, petnili dyzury
medyczne i wykonywali $wiadczenia zdrowotne z zakresu radiologii ogdine;
| zabiegowej2.

(dowdd: akta kontroli str. 261-272)

14. W okresie objetym kontrolg grupy zawodowe wywieraty presje na kierownictwo
Centrum, zwigzang z podwyzkg wynagrodzen. W wyjasnieniu Dyrektor podat,
ze sytuacje te nigdy nie przybieraty formy protestu, czy tez strajku oraz, Zze:
kierownictwo  Centrum pozostawato w bliskim kontakcie z pracownikami
i organizacjami zwigzkowymi. Zawsze tez doprowadzano do porozumienia i nigdy
w historii Centrum nie doszto do sytuacji, zeby w wyniku niepokojow w szpitalu nie

28 Srednie wynagrodzenie miesieczne w latach 2011-2014 (I pirocze) bez wynagrodzenia za dyzury medyczne.

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

30 Stanowisko wskazane w § 22 ust. 1 lit. h Regulaminu organizacyjnego Szpitala wprowadzonego
Zarzadzeniem nr 13/2013 z dnia 1 lipca 2013 r. (regulamin ten wprowadzony zarzadzeniem nr 12/2012 r z 26
czerwca 2012 r. byt zmieniany w okresie objetym kontrolg pieciokrotnie zarzadzeniami nr: 7/2013, 13/2013,
24/2013, 5/2014, 9/2014). Przed 26 czerwca 2012r. w Centrum obowigzywat Regulamin porzadkowy
wprowadzony zarzadzeniem nr 4/2010).

31 Z uwagi na brak zatrudniania Zaktadzie Diagnostyki Obrazowej starszych asystentéw na podstawie umowy
oprace, a w pozostatych jednostkach, starszych asystentow na podstawie umowy cywilnoprawnej, ktdrej zakres
przedmiotowy bytby tozsamy z obowigzkami takich asystentéw zatrudnionych na podstawie umowy o prace, nie
byto mozliwe poréwnanie wynagrodzen oséb zatrudnionych na podstawie obu ww. stosunkéw.

32 \Wykonywanie biopsiji, kolonografii, badan USG, RTG , TK i ich opis.
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udzielano $wiadczen medycznych. Ostatnie pisemne porozumienia powstaty
w okresie nie objetym kontrolg.
(dowod: akta kontroli str. 611-613)

15. Centrum w latach 2011-2014 (I pdtrocze) terminowo wyptacato 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 szczegoInosci do terminowego wyptacania wynagrodzen.
Centrum dokonywato naliczenia i wyptaty wynagrodzen do 10 dnia nastepnego
miesigca. Badanie terminowoSci przekazywania sktadek na ubezpieczenie
spofeczne za sze$¢ miesiecy 2014 r.33 wykazato, ze obowigzek ten byt wykonywany
terminowo.
Kwoty zobowigzan Centrum z tytutu wynagrodzen wedtug stanu na 31 grudnia
kazdego roku objetego kontrolg wyniosty odpowiednio: 1 872,2 tys. zt
w2011 r.,1980,9 tys. zt w 2012 r., 2 046,9 tys. zt w 2013 r. oraz 984,3 tys. zt wedtug
stanu na 30 czerwca 2014 r. Kwoty te obejmowaty zarachowane na ten dzien
wynagrodzenia, ktdrych ptatno$¢ nastepowata do 10 dnia miesigca nastepnego,
a w przypadku zobowigzan na 31 grudnia, rowniez zarachowane kwoty z tytutu
dodatkowego wynagrodzenia rocznego.

(dowdd: akta kontroli str. 6, 237-253)

16. W poszczegdlnych latach objetych kontrolg liczba tozek i leczonych pacjentow
(udzielonych porad, wykonanych badan) w 14 komérkach organizacyjnych Centrum,
tj.: w czterech oddziatach szpitalnych, Zaktadzie Radioterapii i Zaktadzie Diagnostyki
Obrazowej, Pracowni Brachyterapii i siedmiu poradniach przedstawiata sie
nastepujaco:
a) liczba t6zek ogotem: 154 w latach 2011-2012, 153 w latach 2013-2014
(w | pétroczu),
b) liczba pacjentéw: 98 993 w 2011 r., 99 860 w 2012 r., 98 837 w 2013 r. i 49 153
w 2014 r. (do 30 czerwca),
c) liczba wykonanych badan w Zakfadzie Diagnostyki Obrazowej: 41 430 w 2011 r,,
42 432 w2012r.,44 194 w2013 r., 21 091 w | pdtroczu 2014 .

(dowdd: akta kontroli str. 286)

17. W okresie objetym kontrolg w Centrum wystepowaty niedobory pracownikow,
tj. lekarzy specjalistow z zakresu radioterapii onkologicznej i okresowo
z anestezjologii oraz pielegniarek operacyjnych (instrumentariuszek) i pielegniarek
anestezjologicznych.
W wyjasnieniu Dyrektor Centrum stwierdzit m.in., ze: niedobor specjalistow miat
okresowo wpfyw na ilo§¢ wykonywanych operacji (anestezjolodzy) i obecnie nie
wystepuje. W przypadku specjalistow z zakresu radioterapii brakuje dwdch
specjalistow, zeby praca codzienna przebiegata bez zaktocen. (...) Szpital
poszukiwat | poszukuje brakujgcych pracownikow w innych szpitalach, stosujgc
réwniez ogfoszenia na stronie internetowej Centrum. Korzystano réwniez
z osobistych kontaktow w Srodowisku podczas szkolen.(...).
W Centrum, w latach 2011-2014, nie wystepowaty okolicznosci $wiadczace
0 nadmiernym poziomie zatrudnienia.

(dowdd: akta kontroli str. 612-613)

33 Badaniem objeto okres od stycznia do czerwca 2014 .
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18. Centrum w okresie objetym kontrolg ponosito koszty dodatkéw do
wynagrodzenia za prace w godzinach nadliczbowych przystugujgacych pracownikom
zatrudnionym w pieciu grupach zawodowych: nizszy personel medyczny,
pielegniarki i potozne, sredni personel medyczny, personel administracyjny oraz
obstuga. Liczba nadgodzin oraz kwoty wyptacone =z tytutu nadgodzin
w poszczegbinych latach przedstawiaty sie nastepujgco: 1/w 2011r. - 4847
nadgodzin na kwote 117062z 2/w 2012r. - 1992,45 nadgodzin na kwote
63669 zt, 3/w 2013r. - 742 nadgodzin na kwote 2225542z, 4/w 2014r.
(I pétrocze) - 375 nadgodzin na kwote 10 940 zt.
Najwyzszq liczbe godzin nadliczbowych przepracowali pracownicy obstugi3* (2 850
godzin na kwote 80 853 zt), co spowodowane byto m.in. zastepstwami pracownika
przebywajacego na zwolnieniu lekarskim, petnieniem dyzuru w trakcie wykonywania
nieplanowych zabiegdw operacyjnych, awarii (w tym w dni wolne od pracy), napraw
instalacji, przeprowadzki bloku operacyjnego. Najnizszg liczbe nadgodzin zlecono
personelowi administracyjnemu (22,3 godziny na kwote 831 z1).
W Regulaminie Pracy Centrum?> obowigzujacym od 30 czerwca 2012 r.36, ustalono,
ze praca w godzinach nadliczbowych dopuszczalna jest w szczegolnych potrzebach
zakfadu pracy i nie moze przekroczy¢ 394 godzin dla poszczegolnego pracownika
w roku kalendarzowym. Nie stwierdzono przypadkéw zatrudniania pracownikéw
powyzej ww. limitu, ustalonego stosownie do tresci art. 151 § 1 Kodeksu pracy.
(dowdd: akta kontroli str. 362-364, 380-384, 389-433)

19. Nie stwierdzono przypadkoéw wynagradzania za petienie dyzuréw medycznych,
0s6b Swiadczacych prace na podstawie umowy cywilnoprawnej, ktore byty rowniez
zatrudnione na podstawie umowy o prace.

(dowdd: akta kontroli str. 293)

20. W latach 2011-2014 (I podfrocze) zadania w zakresie ustug pralniczych

i wyzywienia chorych byly przez Centrum zlecane podmiotom zewnetrznym. Koszty

zwigzane z realizacjg tych zadan w poszczegodlnych latach przedstawiaty sie

nastepujgco:

a) ustugi pralnicze®”: 211,9tys.zt w 2011 r., 225,6 tys. zt w 2012r., 231,9 tys. zt
w 2013 r.i115,1 tys. zt w | pétroczu 2014 r.,

b) wyzywienie chorych3: 374 tys. zt w 2011 r., 373,7 tys. zt w 2012 r., 374,9 tys. zt.
w2013 r., 186,9 tys. zt. w | potowie 2014 r.

Zadanie polegajace na utrzymaniu czystosci (sprzatanie) byto wykonywane przez

pracownikbw Centrum (w oddziatach szpitalnych przez nizszy personel,

a w pozostatych komaérkach organizacyjnych przez zatrudnione sprzataczki).

(dowod: akta kontroli str. 360)

21. Koszty Centrum zwigzane z pozostawaniem lekarzy zatrudnionych na podstawie
umowy o prace w tzw. gotowosci do udzielania Swiadczen zdrowotnych (tj. dyzury
pod telefonem) w okresie objetym kontrolg dotyczyty lat 2011-2013 i wyniosty
tacznie 2,9tys. zt, z tego: 1,1tys.zt w 2011 r., 0,9tys. zt w 2012r. i 0,9tys. zt
w 2013 r.3° Dyzury pod telefonem petnione byty w Oddziale Onkologii Klinicznej
z Odcinkiem Dziennym (tgcznie przez 207 godzin i 45 minut).

34 Konserwatorzy zatrudnieni w Sekcji Technicznej.

% Dalej: Regulamin Pracy. Wczesniej obowigzywat Regulamin Pracy wprowadzony zarzadzeniem Dyrektora
Szpitala nr 4/2006 z dnia 3 kwietnia 2006 r. (ze zm.).

36 Zalacznik do zarzadzenia nr 19/2012 z 15 czerwca 2012 .

37 W latach 2011-2014 ustugi te byly realizowane przez jeden podmiot zewnetrzny.

38 W latach 2011-2014 ustugi te byly realizowane przez dwa podmioty zewnetrzne.

39W 2011 r.iw | potroczu 2014 r. nie wystapity przypadki petnienia dyzuréw przez lekarzy pod telefonem.
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Ustalone
nieprawidtowosci

Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

Koszt jednostkowy dyzuru pod telefonem petniony przez starszego asystenta
wyniost od 13,50 zt do 16,48 zt za godzing gotowosci do udzielania $wiadczen w dni
$wigteczne (dyzury takie zwigzane byly z ograniczong iloScig lekarzy dyzurujgcych
w dni $wigteczne).
Na podstawie objetego kontrolg harmonogramu dyzuréw lekarskich na czerwiec
2014 r. stwierdzono w czterech przypadkach powierzenie dyzuréw lekarskich
lekarzom, ktérzy nie posiadali specjalizacji‘?, bez réwnoczesnego petnienia dyzuru
pod telefonem przez lekarza specjaliste.

(dowod: akta kontroli str. 361, 434-438)

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 udzielajacego  Swiadczen
zdrowotnych

1. Na podstawie analizy wykonania uméw o udzielanie $wiadczen realizowanych
w 2014 r. w zakresie leczenia szpitalnego*! i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej*?
w Oddziatach: Chirurgii Onkologicznej z Blokiem Operacyjnym, Onkologii Klinicznej
z Odcinkiem Dziennym oraz w Poradniach: Chemioterapii, Genetyki Onkologicznej,
Onkologii OgdInej, Radioterapii, Profilaktyki Choréb Piersi, Chirurgii Onkologiczne;
z Gabinetem Zabiegowym stwierdzono, ze zasoby personalne bedace w dyspozycji
Centrum, stuzace wykonaniu $wiadczen opieki zdrowotnej w ww. zakresach,
obejmujace dostepnos¢ i kwalifikacje personelu, atakze miejsce udzielania
Swiadczen, byty zgodne z wymogami okre$lonymi w zatgcznikach nr 3 do zarzadzen
Prezesa NFZ Nr 89/2013/DSOZ z 19 grudnia 2013r. w sprawie okreSlenia
warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju: leczenie Szpitalne oraz
Nr27/2012/DGL z 10 maja 2012r. w sprawie okreSlenia warunkow zawierania
i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie programy zdrowotne
(lekowe), a takze z zatgcznikami do realizowanych w 2014 r. uméw o udzielanie
Swiadczen3,

(dowod: akta kontroli str. 682-765)

Szpital posiadat i aktualizowat dane personalne pracownikdw realizujgcych
$wiadczenia, obejmujace m.in. informacje o kwalifikacjach zawodowych#4, okresach
zatrudnienia, rodzaju nawigzanego stosunku pracy i wielkosci etatu, jednostce
organizacyjnej zatrudniajacej pracownika oraz zajmowanym stanowisku.

W 2014 r. $wiadczenia w ww. oddziatach i poradniach realizowane byty przez
lekarzy w ramach uméw o prace oraz uméw cywilnoprawnych (tzw. kontraktow).
Pielegniarki zatrudnione w Szpitalu realizowaty $wiadczenia wytgcznie w ramach
stosunku pracy.

40 Dyzury te petnito dwach lekarzy rezydentéw odbywajacych specjalizacje z radioterapii onkologiczne;.

41 Onkologia  kliniczna - hospitalizacja oraz  chirurgia  onkologiczna -  hospitalizacja ~ (umowa
nr 08R/10061/03/01/SZP/2014), leczenie szpitalne — teleradioterapia, brachyterapia, terapia izotopowa (umowa
nr 08R/10061/03/04/SZP/2014), chemioterapia (umowa nr 08R/10061/03/03/SZP/2014).

42 Umowa nr 08R/10061/02/01/A0S/2014.

43 Zatgcznik nr 2 Harmonogram Zasoby.

44 Tj. informacje o posiadanej specjalizacj, jej stopniu, kompetencjach i odbytych szkoleniach.
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Na dzier 30 czerwca 2014 r. struktura zatrudnienia w objetych badaniem oddziatach
I poradniach przedstawiata sie nastepujgco: 1/ w Oddziale Chirurgii Onkologiczne;
z Blokiem Operacyjnym zatrudnionych byto tacznie 55 oséb, w tym 16 lekarzy4®
i 39 pielegniarek?s, 2/ w Oddziale Onkologii Klinicznej z Odcinkiem Dziennym
zatrudnionych byto tacznie 31 oséb, w tym 13 lekarzy*” i 18 pielegniarek?s,
3/ w Wojewddzkiej Przychodni Onkologicznej, w sktad ktorej wchodzg wszystkie
ww. poradnie oraz dodatkowo Izba Przyje¢, zatrudnionych byto 13 osob, w tym:
trzech lekarzy*9, osiem pielegniareks? i dwie potozne.

(dowdd: akta kontroli str. 255-259, 303-314, 367-379)

Zmiany dotyczace personelu zgtaszane byty przez Centrum do Oddziatu NFZ, co
umozliwito aneksowanie uméw zawartych z tym podmiotem. W okresie od
1 stycznia do 30 czerwca 2014 r. do uméw dotyczacych ww. oddziatéw i poradni
zgtoszono i wprowadzono aneksami fgcznie 13 zmian dotyczacych personelu,
ztego: po trzy zmiany dotyczyly kazdego z ww. oddziatow, a pozostate siedem
zmian dotyczyto poradnis’.

(dowdod: akta kontroli str. 682-765)

2. W okresie objetym kontrolg Szpital zawart 45 uméw z podwykonawcami®?, ktére
zostaty wykazane w zatgcznikach nr 3 Wykaz podwykonawcow do umow zawartych
z Oddziatem NFZ. Umowy z podwykonawcami dotyczyly m.in. wykonywania
specjalistycznych ~ badan  laboratoryjnych%3,  mikrobiologicznych,  biopsji
mammotonicznych, badan przy uzyciu rezonansu magnetycznego, tomografii
komputerowej i endoskopu, a takze transportu sanitarnego i konsultacji
specjalistycznych®. Kwota poniesionych w tym zakresie kosztéw w latach
2011-2014 (I pétrocze) wyniosta tacznie 9 542,5 tys. zt, z tego w 2011 r. poniesiono
koszty w kwocie 2 361,8 tys. zt, w 2012 r. - 2 696,5 tys. zt, w 2013 r. - 3 041 tys. zt,
a do 30 czerwca 2014 r. - 1 443,3 tys. zt.

(dowdd: akta kontroli str. 291-292, 674-681, 766-786)

Pacjenci Centrum przyjmowani byli na oddzialy planowo i w zwigzku z tym
w objetym  kontrolg okresie nie wystapity przypadki realizowania przez
podwykonawcdw tzw. ,bardzo pilnych zadan”. Nie wystgpita tez sytuacja
realizowania wytacznie przez podwykonawcow S$wiadczen objetych umowami
zawartymi  z Oddziatem NFZ. W poszczegdlnych umowach  zawartych
z podwykonawcami ustalone zostaty warunki wykonania zadan oraz procedury ich
zlecania. W umowie zawartej z wykonawcg biopsji mammotomicznych ustalono,
ze wykorzystywane przez podwykonawce pomieszczenia i urzadzenia nalezace do
Centrum bedg stuzyly wylacznie do udzielania $wiadczen na rzecz pacjentow
kontrolowanego podmiotu leczniczego.

(dowdd: akta kontroli str. 291-292, 766-786)

45 W tym 15 lekarzy specjalistow wykonywato obowigzki na podstawie 14 uméw o prace i jednej umowy cywilno-
prawnej.

46 \W tym 10 pielegniarek ze specjalizacja.

47 W tym o$miu lekarzy specjalistow zatrudnionych na podstawie umowy o prace.

48\ tym sze$¢ pielegniarek ze specjalizacja.

49\W tym trzech lekarzy specjalistéw zatrudnionych na podstawie dwdoch uméw o prace i jednej umowy cywilno-
prawne;.

50 W tym jedna pielegniarka ze specjalizacja.

51 Po dwie zmiany dotyczyty Poradni Chemioterapii i Chirurgii Onkologicznej z Gabinetem Zabiegowym, a po jednej
Poradni: Onkologii Ogolnej , Radioterapii oraz Profilaktyki Chorob Piersi.

52 Ponadto w okresie objetym kontrolg realizowanych byto 11 umow zawartych przed dniem 1 stycznia 2011 r.

53 M.in. badania histopatologiczne, histochemiczne, immunohistochemiczne i cytologiczne.

54 M.in. pulmonologicznych, urologicznych i neurologicznych.
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Ustalone
nieprawidtowosci

Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

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

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

3. Organizacja i przestrzeganie norm czasu pracy

1. Okres rozliczeniowy zatrudnionych w Centrum pracownikow zostat okreslony
zgodnie z art. 104 § 1 pkt 2 Kodeksu pracy w Regulaminie pracy. W okresie objetym
kontrolg obowigzywat jednomiesieczny okres rozliczeniowy, co bylo zgodne
z dyspozycjq art. 93 ust. 4 ustawy o dziafalnoSci leczniczej.

(dowdd: akta kontroli str. 382)

2. W latach 2011-2012 nie wystgpita sytuacja udzielania $wiadczen zdrowotnych
wtym samym miejscu i tego samego rodzaju na podstawie kilku stosunkow
prawnych. Od 1 grudnia 2013 r., w jednym przypadku, lekarz na podstawie zawarte;
z Centrum umowy cywilnoprawnej $wiadczyt ustugi zdrowotne z zakresu radiologii —
diagnostyka piersi (m.in. opis badan mammograficznych, wykonywanie biops;ji
i badan USG)%, a jednoczes$nie zatrudniony byt w wymiarze 1/5 etatu na stanowisku
kierownika Zakfadu Diagnostyki Obrazowej. Do jego zakresu zadan wynikajgcych
zumowy o prace nalezato gtownie kierowanie, nadzorowanie i doszkalanie
podlegtego personelu celem zapewnienie odpowiedniej jakoSci i iloSci
wykonywanych badan i zapewnienie sprawnego funkcjonowania pracowni pod
wzgledem administracyjnym i gospodarczym.

(dowdd: akta kontroli str.439, 440-442, 443-448, 449-452)

3. Kontrolg w zakresie realizacji harmonograméw dyzuréw medycznych objeto plany
dyzuréw z czerwca 2014r. na Oddziale Chirurgii Onkologicznej, Oddziale
Radioterapii oraz Oddziale Radioterapii i Onkologii Ginekologicznej, jak réwniez
indywidualne karty czasu pracy lekarzy zatrudnionych na podstawie umowy o prace
na wyzej wymienionych oddziatach oraz w Zaktadzie Radioterapii.
Stwierdzono, iz lekarze petnigcy dyzury w czerwcu 2014 r. zostali ujeci w planach
dyzuréw ww. oddziatow, opracowanych przez ordynatora oddziatu i zatwierdzonych
przez dyrektora Centrum.

(dowdd: akta kontroli str. 453, 454-463, 484, 485-486, 493-496, 507-511)

Plany te realizowano w nastepujacy sposob:

a) czas pracy lekarzy na Oddziale Chirurgii Onkologicznej wynosit 7 godzin
35minut na dobe i nie przekraczat 37 godzin 55 minut tygodniowo
w pieciodniowym tygodniu pracy (bez dyzurow medycznych); czas pracy lekarzy
na Oddziale Radioterapii i Oddziale Radioterapii i Onkologii Ginekologicznej
wynosit 5 godzin na dobe i nie przekraczat 25 godzin tygodniowo
w pieciodniowym tygodniu pracy (bez dyzuréw medycznych);

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

% Umowa nr 7/K/2013 z dnia 25 listopada 2013 r. zawarta pomigdzy Centrum, a lekarzem na wykonywanie
$wiadczen zdrowotnych z zakresu radiologii — diagnostyki piersi.
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c) lekarze®, ktorych czas pracy przekraczat tygodniowe normy czasu pracys’
wyrazili pisemng zgode na prace w wigkszym wymiarze (j. maksymalnie do
78 godzin tygodniowo);

d) przerwa po zakonczeniu petnienia dyzuru medycznego wynosita co najmniej
11 godzin nieprzerwanego odpoczynku z tym, ze nie rozpoczynata sie
bezposrednio po jego zakonczeniu. Na Oddziale Chirurgii Onkologicznej
przerwa ta rozpoczynata sie po uptywie jednej godziny po dyzurze
zakonczonym o godzinie 72°, a na Oddziale Radioterapii i Oddziale Radioterapii
i Onkologii Ginekologicznej przerwa ta rozpoczynata si¢ po uptywie od dwdch
do pieciu godzin po dyzurze zakoriczonym o godzinie 8% (tj. w przedziale czasu
od 800 do 1300);

e) lekarze petiacy dyzury w czerwcu 2014 r. mieli zapewnione tygodniowo co
najmniej 35 godzin nieprzerwanego odpoczynku.

(dowdd: akta kontroli str. 487-490, 497-504, 512-521, 524, 525-540)

4. Stosownie do dyspozycji art. 50 ust. 1 ustawy o dziafalnosci leczniczej minimalne
normy zatrudnienia pielegniarek i potoznych zostaty ustalone przez Dyrektora
w zarzadzeniu8 obowigzujagcym od kwietnia 2014 r. W zatgczniku nr 1 do ww.
zarzadzenia, ktérego projekt zostat opracowany przez Naczelng Pielegniarke
Centrum we wspdtpracy z pielegniarkami oddziatowymi koordynujacymi, wskazano
sposdb ustalenia minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych
w Centrum.

(dowdd: akta kontroli str. 541, 542-543)

Projekt minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek zostat przekazany do
opiniowania ordynatorom oddziatow szpitalnych, przedstawicielowi Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych w Opolu oraz, stosownie do tresci art. 50 ust. 1 ustawy
0 Oziafalno$ci leczniczej, zwigzkowi zawodowemu®® dziatajgcemu na terenie
Centrum. Do ww. projektu nie wniesiono uwag i zostat on przez wszystkich
pozytywnie zaopiniowany.

(dowaod: akta kontroli str. 552-600)

Obliczenia minimalnych norm dokonano na podstawie Patient Classification
System®®, w oparciu o analize stanu pacjenta i zwigzanego z tym zapotrzebowania
na opieke pielegniarska.

W wyniku kontroli prawidtowo$ci ustalenia minimalnych norm zatrudnienia
pielegniarek dla Oddziatu Chirurgii Onkologicznej oraz Oddziatu Radioterapii
stwierdzono, ze normy te ustalono zgodnie z §1 i § 2 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu ustalenia minimalnych norm
zatrudnienie pielegniarek i potozonych w podmiotach leczniczych niebedgcych
przedsiebiorcami®!, gdyz:

— obliczenia minimalnych norm dokonano na podstawie danych ewidencji
Centrum z 2013 . o liczbie pacjentéw w poszczegdinych kategoriach, w obu
ww. oddziatach szpitalnych,

— $redni dobowy czas $wiadczen pielegniarskich bezposrednich okreslono na
podstawie prowadzonej kategoryzacji zapotrzebowania pacjentow na te
opieke, odrebnie dla kazdego oddziatu przez okres 12 miesiecy 2013r.,
a Sredni dobowy czas $Swiadczen pielegniarskich po$rednich, okreslono

% 16 lekarzy, w tym siedmiu zatrudnionych na Oddziale Chirurgii Onkologicznej oraz dziewieciu petnigcych dyzur na
Oddziale Radioterapii i Radioterapii i Onkologii Ginekologicznej.

57 Przecigtnie w miesigcu 48 godzin pracy tygodniowo.

%8 Zarzadzenie Dyrektora nr 7/2014 z dnia 1 kwietnia 2014 r. w sprawie minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek
i potoznych na okres 1 kwietnia 2014 r. do 31 marca 2017 .

59 Zwigzek Zawodowy Pielegniarek i Potoznych — Zaktadowa Organizacja Zwigzkowa przy Centrum.

60 System rekomendowany przez Migdzynarodowa Rade Pielegniarek.

61 Dz. U.z2012r., poz. 1545.
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Ustalone
nieprawidtowosci

w wymiarze 30% (dla Oddziatu Radioterapii) i 35% (dla Oddziatu Chirurgii
Onkologicznej) czasu Swiadczen pielegniarskich bezposrednich®?,

— wskazniki absencji i Sredni czas dyspozycyjny pielegniarek obliczono na
podstawie ewidencji czasu pracy prowadzonej przez Sekcje Kadr
i Organizacji Zarzadzania®?,

— ustalone minimalne normy zatrudnienia pielegniarek wynosity 18 etatéw na
Oddziale Chirurgii Onkologicznej®* i osiem etatéw na Oddziale Radioterapii®s;
norma ustalona na Oddziale Chirurgii Onkologicznej byta wyzsza od
obliczonej wg wzoréw okreslonych w § 2 ww. rozporzadzenia o jeden etat,
aw przypadku Oddziatu Radioterapii byta tozsama z obliczong wg ww.
wzoru.

(dowod: akta kontroli str. 542, 546-551)

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

(dowad: akta kontroli str. 368-369, 373-374)

5. W wyniku kontroli harmonograméw pracy pielegniarek i potoznych z czerwca
2014 r., zatrudnionych w czterech oddziatach szpitalnych®’, stwierdzono, ze na
kazdym oddziale zapewniono minimum dwuosobowg obsade pielegniarskg w ciggu
catej doby.

(dowod: akta kontroli str. 602-605)

W dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujgca nieprawidtowosc:

Ustalono, ze z 60 dyzuréw petionych w czerwcu 2014r. przez lekarzy
zatrudnionych na umowe o prace w oddziatach: Chirurgii Onkologicznej,
Radioterapii oraz Radioterapii i Onkologii Ginekologicznej, w 33 przypadkach
(55%)88 11-godzinny okres nieprzerwanego odpoczynku pracownika, o ktorym
mowa w art. 97 ust. 1 ustawy o dziafalno$ci leczniczej, nie rozpoczat sie
bezposrednio po zakonczeniu petnienia dyzuru medycznego, lecz po uptywie od
jednej do pieciu godzin po jego zakonczeniu, co byto niezgodne z postanowieniem
art. 97 ust. 2 ww. ustawy, obligujacym pracodawce do udzielenia ww. okresu

odpoczynku bezposrednio po zakonczeniu petnienia dyzuru medycznego.
(dowdd: akta kontroli str. 464-466, 470, 474, 476, 481, 487, 497, 499, 501-502,
512-519)

62 PowyZzsze wskazniki byly wyzsze od okre$lonych w ww. rozporzadzeniu (od 10 do 25%) z uwagi m.in. na to, Ze:
1/ bryta szpitala nie stanowi jednego budynku, 2/ oddzialy i poradnie majg dwie lokalizacje, a szpital nie dysponuje
grupg, transportu wewnatrzszpitalnego, 3/ pielegniarki i potozne realizujg programy edukacyjne kierowane do
pacjentéw i osob im bliskich dotyczace pielegnacii, 4/ w dni wolne od pracy pielegniarki i potozne przejmujg wobec
pacjentéw niektore obowigzki rehabilitantow.

63 Czas dyspozycyjny pielegniarek na Oddziale Chirurgii Onkologicznej wynosit 177,5 dnia (przy wskazniku absencji
72,5 dnia na jedng pielegniarke), a na Oddziale Radioterapii 203,8 dnia (przy wskazniku absencji 46,2 dnia na jedng,
pielegniarke).

64 W tym dwa etaty stanowigce obsade stanowiska intensywnej opieki medycznej.

85 W tym dwa etaty stanowigce obsade stanowiska intensywnej opieki medycznej.

8 Na Oddziale Chirurgii Onkologicznej i na Oddziale Radiologii zatrudnionych byto wedtug stanu na 30 czerwca
2014 r. odpowiednio 19 i 11 pielegniarek pracujgcych w petnym wymiarze czasu pracy.

67 Oddziat Onkologii Klinicznej, Oddziat Chirurgii Onkologicznej, Oddziat Radioterapii i Onkologii Ginekologiczne;j,
Oddziat Radioterapii.

68 16 dyzurow na Oddziale Chirurgii Onkologicznej petnionych przez szesciu lekarzy oraz 17 dyzuréw na Oddziale
Radioterapii i Onkologii Ginekologicznej petnionych przez o$miu lekarzy.
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Ocena czastkowa

Ordynator Oddziatu Radioterapii i Onkologii Ginekologicznej wyjasnita, ze przyczyng
pozostawania lekarzy w pracy po zakonczonym dyzurze byto m.in. uczestniczenie
w wizycie lekarskiej i wydanie zalecen dotyczacych chorych pozostajacych pod
opiekq danego lekarza.

(dowod: akta kontroli str. 491-492, 606)

Kierownik Zaktadu Radioterapii wyjasnita m.in., ze: (...) zapewnienie ciggtosci pracy
jednoczesnie na tak wielu stanowiskach w przypadku zejS¢ po dyzurze czasem nie
jest moZliwe, stad okresowo lekarze dobrowolnie, jesli istnieje taka konieczno$¢
i mozliwo$¢, po takim dyzurze pozostajg, podyktowani wysokg troskq o dobro
leczonych przez nas pacjentow.

(dowdd: akta kontroli str.522-523,608)

Ordynator Oddziatu Radioterapii wyjasnit, ze kazdorazowe takie pozostanie w pracy
i jej Swiadczenie jest dobrowolne i kazdorazowo podyktowane troskg kazdego
Z lekarzy o zapewnienie ciggtosci opieki i bezpieczenstwa zdrowia i Zycia pacjentow
obstugiwanych w Oddziale Radioterapii, Zaktadzie Radioterapii oraz w Poradniach
Specjalistycznych (...).

(dowdd: akta kontroli str.505-506,607)

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze: harmonogram dyzuréw i organizacja pracy w oddziale
nalezy do ordynatora oddziatu. W sytuacjach wyjgtkowych (sezon urlopowy,
nieoczekiwana chorobowo$¢) udzielam ustnej zgody, pod warunkiem akceptacji
przez lekarza, na wydtuzenie dyzuru medycznego. Standardowo dyzur medyczny
petniony przez lekarza w dni powszednie to 16 godzin i 25 minut i w Sytuacjach
wyjatkowych jest przedtuzany. Po faktycznym zakonczeniu dyzuru medycznego
lekarz ma zagwarantowane 11 godzin odpoczynku dobowego. Zapewnienie
11 godzinnego odpoczynku dla lekarza jest zapisane w regulaminie pracy, ale
specyfika pracy w Szpitalu, przy konieczno$ci zachowania ciggtosci udzielania
Swiadczen, wymusza stosowanie elastycznych rozwigzan. Przyktadem takiego
elastycznego rozwigzania jest stosowanie praktycznego rozwigzania wydtuzania
doraznie, planowanego wczesniej dyzuru medycznego. Uwazam, ze wydtuzenie
dyzuru medycznego powoduje, ze faktyczny czas zakoriczenia dyzuru przypada na
okres czasu po zakorczeniu nominalnych godzin planowanego dyzuru i po tym
czasie lekarz ma zapewniony 11 godzinny odpoczynek. Rzeczywistg przyczyng
wystepowania okresowo konieczno$ci wydfuzania dyzuru medycznego jest brak na
rynku pracy lekarzy specjalistow.

(dowdod: akta kontroli str. 672-673)

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. Przyjetego sposobu organizacji pracy,
w ktorym w przeszto potowie badanych spraw ww. obowigzek nie zostat
zrealizowany bezposrednio po planowanym czasie zakonczenia dyzuru
medycznego i miato miejsce tzw. wydfuzenie dyzuru o kolejne godziny pracy, nie
mozna uzna¢ prawidtowy, a stwierdzone przypadki, za odosobnione i wynikajace ze
zdarzen, ktorych nie mozna byto wczesniej przewidziec.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidtowosci
dziatalnos¢ kontrolowanej jednostki w zbadanym zakresie.
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Ocena czastkowa

Whioski pokontrolne

4. Wplyw informatyzacji na wielko§¢ i strukture
zatrudnienia

Centrum posiadato system informatyczny wspomagajacy zarzadzanie we

wszystkich obszarach prowadzonej dziatalnosci medycznej, w tym m.in. w zakresie:

— obstugi ruchu chorych,

— tworzenia elektronicznej dokumentacji medycznej®® (funkcja tworzenia
dokumentacji medycznej w postaci tylko elektronicznej nie byta dostepna),

— rejestracji pacjentow,

— gospodarki lekami, w tym ordynacji lekow pacjentom (dotyczyto tylko
chemioterapii i programow terapeutycznych),

— obstugi laboratorium (dotyczyto przesytania zlecen i wynikéw badan do komorek
organizacyjnych),

— prowadzenia list oczekujgcych na udzielenie Swiadczenia,

— diagnostyki (dane obrazowe).

Systemy informatyczne wspomagajace prace administracji (finanse, kadry, ptace)

nie byly ze sobg zintegrowane (tj. dane nie byly przesytane miedzy programami

automatycznie).

(dowdod: akta kontroli str. 277-280)

W okresie objetym kontrolg w Centrum nastapit wzrost zatrudnienia informatykéw
z dwoch etatow w 2011 r. do trzech etatow poczawszy od 2013 r. Powyzsza zmiana
wynikata z rozbudowy modutéw informatycznych, w zwigzku z wymogami
dotyczacymi elektronicznych rozliczen z Oddziatem NFZ, jak tez ze zwiekszenia
iloSci administrowanych przez informatykéw stanowisk komputerowych w zwigzku
z rozbudowg Centrum.
Powyzsze zmiany w zatrudnieniu spowodowaty wzrost kosztow wynagrodzen oraz
sktadek ZUS z tytutu zatrudnienia ww. pracownikéw z 104,2 tys.zt w 2012r.
do 182,2 tys. zt w 2013 .

(dowdd: akta kontroli str. 236)

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

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

IV. Wnioski

Przedstawiajgc powyzsze oceny i uwagi wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza
Izba Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r.
0 Najwyzszej Izbie Kontrol™, wnosi 0 podjecie dziatan zmierzajacych do
zapewnienia takiej organizacji pracy Centrum, ktora prowadzitaby do udzielania
pracownikom petnigcym dyzur medyczny, co najmniej 11 godzin nieprzerwanego
odpoczynku bezposrednio po jego zakoriczeniu w zaplanowanym czasie.

69 W tym zakresie specjalistyczne oprogramowanie wykorzystywane byto w jednostkach organizacyjnych szpitala
i laboratorium.
0Dz U.z2012r., poz. 82 ze zm., dalej: ustawa o NIK.
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wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

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,
w terminie 21 dni od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
wniosku pokontrolnego 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 18 grudnia 2014 r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Opolu

Kontroler Dyrektor
Rafat Marynowicz
Starszy inspektor kontroli panstwowej
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