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P/14/065 — Zatrudnienie w samodzielnych publicznych zaktadach opieki zdrowotnej

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Rzeszowie

Mieczystaw Fajger, gtowny specjalista kontroli pafstwowej, upowaznienie do kontroli
nr 91514 z dnia 15 wrzesnia 2014 r.
(dowdd: akta kontroli str. 1 - 2)

Zesp&t Opieki Zdrowotnej w Ropczycach, ul. Ksiedza Kardynata Stefana
Wyszynskiego 54, kod: 39-100 Ropczyce, regon 690692118, zwanego w dalsze;
tresci wystapienia ,ZOZ.”

Adam Batut, dyrektor od dnia 10 maja 2011 r.

(dowdd: akta kontroli str. 3)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

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

Z0Z dostosowuje swojq strukture organizacyjng do zakresu udzielanych $wiadczen
medycznych.

Zastrzezen nie budzi réwniez system zatrudniania i wynagradzania personelu
w relacji do sytuacji finansowej ZOZ.

Z0OZ spetnia wymogi wynikajace z kontraktéw zawieranych z NFZ, dotyczace zasad
organizacji, zatrudnienia personelu udzielajacego $wiadczen zdrowotnych, a takze
przestrzegania norm czasu pracy pracownikow, zatrudnionych na podstawie umowy
0 prace.

Mimo realizacji od kwietnia 2011 r. ,Planu restrukturyzacji ZOZ w Ropczycach”,
w okresie 2011 — 2014 r. w ZOZ wystepowata niekorzystna sytuacja ekonomiczna,
objawiajaca si¢ dziatalnoscig ze stratg netto w poszczegdinych latach w kwotach
odpowiednio: 961.636 z, 231.854 zt, 819.399 zt oraz 2.521.480 zt za pierwsze
potrocze 2014 r.

Zobowigzania ZOZ w badanych latach miaty statg i znaczng tendencje wzrostowg
i wynosity w poszczegoinych latach odpowiednio: 3.990.471 zt, 7.984.451 Z,
10.168.545 zt i 13.476.052 zt za pierwsze potrocze 2014 r.

"Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowg skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
negatywna.
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Opis stanu
faktycznego

Systematycznie zwigkszata sie rowniez skala zobowigzan wymagalnych, ktore za
2011 r. wynosity 165.549 zt, za 2012 r. — 1.270.838 z, za 2013 r. — 2.167.195 #,
a w pierwszym potroczu 2014 r. osiggnety kwote 2.495.724 zt.

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Ocena systemu zatrudniania i wynagradzania personelu
w relacji do sytuacji finansowej ZOZ

1.1. Zgodnie z trescig § 17 Statutu ZOZ w Zespole, pod jednym zarzadem, dziatajg
przedsiebiorstwa w postaci Szpitala Powiatowego w Sedziszowie Matopolskim,
Zakfadu Pielegnacyjno — Opiekuriczego w Sedziszowie Matopolskim, Przychodni
Rejonowej w Ropczycach i w Sedziszowie Matopolskim oraz Ratownictwa
Medycznego w Ropczycach.

W mys$l § 18 Statutu Z0Z, w skiad przedsigbiorstwa Szpital Powiatowy
w Sedziszowie Matopolskim, zwanego w dalszej tresci ,Szpitalem” wchodzi izba
przyje¢, oddziat chorob wewnetrznych, oddziat neurologii, oddziat chirurgii planowe;
| dziat farmacji szpitalne;.

W 2011 r. przychody ZOZ ogoétem wyniosty 29.454.411 zt, w tym ze sprzedazy
Swiadczen Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ) — 27.693 173 zt.

Koszty ogotem wyniosty 30.416.048 zt, w tym koszty wynagrodzen 16.554.252 zt,
koszty ubezpieczen spotecznych i innych $wiadczen 3.352.601 zt oraz koszty ustug
medycznych obcych — 4.574.767 zt.

Z0Z zamknat swojg dziatalno$¢ w 2011 r. stratg netto w kwocie 961.636 zt.
Zobowigzania ZOZ wyniosty 3.990.471 zti 88,22% tej kwoty stanowity zobowigzania
krétkoterminowe.

Zobowigzania wymagalne ZOZ wynosity 165.549 zt.

W 2012 r. przychody ogdtem wyniosty 32.675.393 zt, w tym ze sprzedazy Swiadczen
NFZ - 30.679.267 zt.

Koszty dziatalno$ci wyniosty 32.907.247 zt, w tym koszty wynagrodzen 17.192.790
zt, koszty ubezpieczen spotecznych i innych Swiadczen 3.736.888 zt oraz koszty
ustug medycznych obcych - 5.237.810 zt.

Z0Z zamknat dziatalnos¢ operacyjng za 2012 r. stratg netto w kwocie 231.854 zt.
Zobowigzania ZOZ wyniosty kwote 7.984.451 zt i 66,43% tej kwoty stanowity
zobowigzania krotkoterminowe.

Zobowigzania wymagalne ZOZ wynosity 1.270.838 zt.

W 2013 r. przychody ogdtem wyniosty 35.437.663 zl, w tym ze sprzedazy
Swiadczen NFZ — 33.062.830 tys. zt.

Koszty dziatalnosci ogotem w 2013 r. wyniosty 36.257.062 zt, w tym koszty
wynagrodzen 18.116.541 zt, koszty ubezpieczen spotecznych i innych $wiadczen
3.895.436 zt oraz koszty ustug medycznych obcych —6.004.796 zt.

Z0Z zamknat swojg dziatalnos¢ za 2013 r. stratg netto w wysokosci 819.399 zt.
Zobowigzania ZOZ wyniosty 10.168.545 zt i 61,99% tej kwoty stanowity
zobowigzania krotkoterminowe.

Zobowigzania wymagalne ZOZ wynosity 2.167.195 zt.

W | pdiroczu 2014 przychody ogdtem wyniosty 16.458.146 zt, w tym ze sprzedazy
Swiadczen NFZ — 15.306.787 zt.



Koszty dziatalnosci ogotem wyniosty 18.979.626 zt, w tym koszty wynagrodzen
9.301.087 zt, koszty ubezpieczen spotecznych i innych Swiadczen 2.035.545 zt oraz
koszty ustug medycznych obcych — 3.242.039 zt.
Z0Z zamknat dziatalnos¢ w | pdtroczu 2014 r. stratg netto w kwocie 2.521.480 zt.
Zobowigzania ZOZ wyniosty 13.476.052 zt i 68,02% tej kwoty stanowity
zobowigzania krotkoterminowe.
Zobowigzania wymagalne ZOZ wynosity 2.495.724 zt.
Przychody ze sprzedazy w 2013 r. wzrosty w poréwnaniu do 2011 r. 0 20,3% oraz
08,5% w porownaniu do 2012 r., za$ koszty dziatalnoSci operacyjnej wzrosty
odpowiednio 0 19,2% i 10,2%.
Strata netto w 2013 r., w poréwnaniu do 2011 r., zmniejszyta sie o 14,8%, natomiast
w pordéwnaniu do 2012 r. wzrosta o 353,4%, a za pierwsze potrocze 2014 r.
stanowita 307,7% straty osiagnietej za caty 2013 rok.

(dowdd: akta kontroli str. 4 — 23)
Odnosnie niekorzystnego wyniku finansowego ZOZ w poszczegolnych latach, Pan

Adam Batut — dyrektor ZOZ wyjasnit, ,Zze jednym z podstawowych powodow
majgcych wptyw na wynik finansowy jest bardzo wyrazny wzrost kosztow
amortyzacji.
Koszt amortyzacji na koniec 2013 r. to kwota 1.543 tys. zt, za$ na koniec czerwca
2014 r. to kwota 1.046 tys. zt, podczas gdy w tym samym czasie w 2013 r. byfa to
kwota 752 tys. zt.
Kwota amortyzacji bedaca pochodng naktadow inwestycyjnych $wiadczy
0 konieczno$ci ich ponoszenia z uwagi na biezacy postep w technologiach
medycznych i koniecznos¢ informatyzacji dziatalno$ci, zarowno w czeSci tzw.
Szarej: ksiegowos¢, kadry, jak rowniez w czeSci biafej: szpital, POZ, ustugi
specjalistyczne, diagnostyka medyczna.
Drugim istotnym powodem generowania straty sq tzw. nadwykonania.
Na koniec czerwca 2014 r. gtowne pozycje nadwykonan to: neurologia -
hospitalizacja - udary - 102% umowy, chirurgia planowa — hospitalizacja — 135%,
zakfad pielegnacyjno - opiekuniczy — 117%, fizjoterapia ambulatoryjna — 131%, co
daje tacznie nadwykonania na kwote 831 tys. zt.
Kolejnym powodem generowania straty jest utrzymywanie wartoSci 1 punktu przy
kontraktowaniach, realizowanych przez NFZ, na prawie tym samym poziomie od
7 lat, przy ciggle rosngcych kosztach.
Podstawowym dziataniem majacym na celu ograniczenie wystepujgcego
negatywnego wyniku ekonomicznego (straty) jest z jednej strony maksymalne
ograniczanie kosztow dziafalno$ci, za$ z drugiej strony dgzenie do maksymalizacji
posiadanych kontraktow z NFZ.
Wptywy z kontraktow z NFZ w poszczegdinych latach przedstawiaty sie
odpowiednio: 27.955 tys. zt, 28.593 tys. zt 31.020 tys. zt i 15.728 zt w | pétroczu
2014r.
Bardzo charakterystyczne dla procesu powstawania kosztow i generowania wyniku
ekonomicznego w ochronie zdrowia oraz dla systemu rozliczania sie z NFZ jest to,
Ze tradycyjnie juz wynik finansowy | p6trocza nie powiela sie w Il pétroczu.”

(dowdd: akta kontroli str. 24 - 32)



1.2. W okresie 2011 — 2014 | p. liczba tytutbw wykonawczych i wartos¢
wyegzekwowanych od ZOZ przez wierzycieli kwot zobowigzan w poszczegdinych
latach przedstawiajq sie nastepujgco:
1) 2011 r. — 3.617 zt kosztdw sgdowych i egzekucyjnych, zasadzonych na rzecz
[...], zadanie gtéwne powddztwa oddalono,
2) 2012 r. - 1.280 zt kosztéw sadowych, dotyczacych jednego nakazu zaptaty kwoty
6.164 zt narzecz [...J%,
3) 2013 r. — 3.005 zt kosztow sadowych dotyczacych jednego nakazu zaptaty kwoty
48.155 ztnarzecz [...J4,
4)2014 I p.:
a) [...JP - 1.504 zt kosztow sadowych i egzekucyjnych dotyczacych jednej naleznosci
gtéwnej w kwocie 3.736 zt,
b) [..]J6 - 3.391 zt kosztéw sadowych iegzekucyjnych, dotyczacych jedne;
nalezno$ci gtownej w kwocie 497 zt,
c) [...]J' - 895 zt kosztow postepowania sadowego i egzekucyjnego, dotyczacych
jednego nakazu zapfaty kwoty 2.418 zt na rzecz [...J8.
taczne koszty postepowan sgdowych i egzekucyjnych poniesionych w ww. okresie
przez ZOZ wyniosty 13.692 zt w stosunku do tacznej kwoty 60.970 zt
egzekwowanych zobowigzan.

(dowdd: akta kontroli str. 33 - 47)

1.3. W okresie 2011 — 2014 r. w ZOZ wystapita niekorzystna sytuacja ekonomiczna,
objawiajaca sie dziatalno$cig ze stratg netto w poszczegoinych latach w kwotach
odpowiednio: 961.636 zt, 231.854 zt, 819.399 zt i 2.521.480 zt za pierwsze potrocze
2014 r.

Wyniki finansowe dziatalnosci Szpitala w ww. okresie, w rozbiciu na komorki
organizacyjne, przedstawiaty si¢ nastepujaco:

1) oddziat choréb wewnetrznych - w poszczegdinych latach odpowiednio:
+74.274 zt, -484.495 z} -1.989 zt, -399.415 4,

2) oddziat chirurgii planowej — odpowiednio: 0 zt, -686.575 zt, -991.597 zt, -82.736 zt,
3) oddziat neurologiczny — odpowiednio: -228.516 zt, +606.762 zt, +498.078 zt, -
29.327 #,

4) izba przyje¢ — odpowiednio: -1.145.722 zt, -789.684 zt, -563.942 zt, -456.950 zt.
Odnoénie dziatan podejmowanych w zakresie zatrudniania i wynagradzania
pracownikow w celu poprawy wynikéw finansowych ZOZ, Pan Adam Batut wyjasnit,
.26 W badanym okresie dokonywano biezacej analizy  zatrudnienia
w poszczegdlnych grupach zawodowych i na poszczegolnych stanowiskach, jak
rowniez realizowano zapisy ,Planu Restrukturyzacji Samodzielnego Publicznego
Zespotu Opieki Zdrowotnej w Ropczycach”, opracowanego w kwietniu 2011 r.
i poddanego weryfikacji w sierpniu 2011 r.

Istniejg mate mozliwosci redukcji zatrudnienia w tzw. czeSci biatej, poniewaz
kontrahent, ktorym jest NFZ, w warunkach zawieranych uméw, nakfada obowigzek
zatrudnienia odpowiedniej ilosci personelu, o okreSlonych (z requty wysokich)
kwalifikacjach. Personel ten w ramach swoich i ZOZ-u mozliwosci kwalifikacje te

2 Na podstawie art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej (Dz. U. z 2014 r. poz. 782) i
art. 11 ust. 4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 2003 r. Nr 153, poz. 1503 ze
zm.) NIK wylaczyta jawnos¢ informacji w zakresie ujawnienia nazwy przedsigbiorcy. Wytaczenia tego dokonano w interesie
przedsigbiorcy.

3jw.
4iw.
5w,
6jw.
Tjw.
8jw.



podnosi i w badanym okresie wtasnie to podnoszenie kwalifikacji byto jedynym
powodem zmian wynagrodzenia (podwyzek).
W wyniku naturalnych odej$¢ pracownikow administracji nie dokonywano nowych
przyje¢, a jedynie dokonywano zamian na poszczegOlnych stanowiskach,
Z rozszerzeniem zakresu obowigzkow.”

(dowdd: akta kontroli str.6 - 32)

1.4. W kwietniu 2011 r. Zesp6t ds. Restrukturyzacji, powotany z wtasnej inicjatywy
dyrektora ZOZ, opracowat ,Plan Restrukturyzacji Samodzielnego Publicznego
Zespolu Opieki Zdrowotnej w Ropczycach”, ktoéry wsierpniu 2011 r., po
przeprowadzeniu analiz potrzeb zdrowotnych rejonu dziatania ZOZ, poddany zostat
weryfikacji i uszczegotowieniu.

Zamierzenia organizacyjne Planu oraz dziatania zmierzajgce do poprawy wyniku
finansowego i ich realizacja przedstawiajq sie nastepujaco:

1) Wdrozenie systemu informatycznego, niezbednego do prawidtowego przeptywu
informacji oraz wspomagajacego proces zarzadzania - ZOZ jest na etapie
zakonczenia kompleksowej informatyzacji, bedacej elementem Podkarpackiego
Systemu Informacji Medycznej (PSIM).

Doprowadzono do zwiekszenia wartosci projektu z kwoty 2.907.060 zt do kwoty
3.559.209 t, tj. 0 kwote 652.149 zt.

2) Wdrozenie rachunkowo$ci kosztowej — wycena kosztow jednostkowych procedur
medycznych, polegajaca szczegdlnie na analizie kosztdw, ilosci wykonywanych
badan lekarskich i diagnostycznych, czasu na badanie, monitoringu Swiadczen —
zakupiono i wdrozono modut elektroniczny w tym zakresie.

3) Poprawa systemu szybkiego przeptywu informacji, szybkiego i tatwego dostepu
do analiz medycznych, stworzenie mozliwosci prowadzenia petnej dokumentacii
medycznej w formie elektronicznej — wdrazany zintegrowany system informatyczny
umozliwia juz realizacje tych zatozen.

Utworzono dziat informatyki, dokonujac przesunie¢ pracownikéw w ramach aktualnie
zatrudnionych w ZOZ, jak réwniez zatrudniajac jedng osobe z zewnatrz.

4) Podjecie staran prowadzacych do uzyskania Srodkow finansowych na ustugi
wykonane ponad limit ustalony przez NFZ — w poszczegéinych latach prowadzono
negocjacie z NFZ o zaptate za nadwykonania i doprowadzano, w drodze
aneksowania uméw oraz ugdd, do czesciowej zaptaty tych nadwykonan, a to w:

a) 2011 r. - 578.790 zt (53,6% wykonanych $wiadczen medycznych dodatkowo),

b) 2012 r. - 1.028.902 zt (69,4%),

c) 2013 r. - 1.048.065 zt (55,5%).

5) Dostosowanie struktury zatrudnienia zespotow ratownictwa medycznego do
minimalnych norm obsady wskazanych w ustawie o panstwowym ratownictwie
medycznym, stanowigcej podstawe kalkulacji ceny ryczattowej stosowanej przez
NFZ — zmniejszono zatrudnienie w grupie kierowcow i ratownikéw w ten sposéb, ze
w przypadku zespotu wyjazdowego ,S” zmniejszono obsade do trzech oséb (byty
4 osoby), a w przypadku zespotu ,P”, zmniejszono obsade do 2 osob (byty 3 osoby).
6) Racjonalizacja zatrudnienia wszystkich grup zawodowych — ZOZ w sposob ciggty
dokonuje biezacej analizy zatrudnienia w poszczegéinych grupach zawodowych i na
poszczegolnych stanowiskach i na ich podstawie podejmuje decyzje o zatrudnieniu.

7) Okreslenie niezbednej obsady pielegniarskiej w izbie przyje¢ Szpitala,
z jednoczesnym, racjonalnym wykorzystaniem obsady karetki szpitalnej do
wykonywania niektorych czynnosci — zatoge karetki szpitalnej wigczono do zatogi
izby przyje¢ Szpitala, dokonujgc zmian zakresdéw czynnosci, w celu lepszego
wykorzystania jej czasu pracy w okresach pomiedzy poszczegdlnymi wyjazdami.

8) Nawigzanie wspdipracy z podmiotem zewnetrznym w zakresie adaptacii
pomieszczen, wyposazenia i prowadzenia dziatu diagnostyki laboratoryjnej —
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odstgpiono od koncepcji przekazywania laboratorium zewnetrznemu podmiotowi,
natomiast zlikwidowano laboratorium w Ropczycach, pozostawiajac punkt przyjec
i badan moczu.

9) Optymalizacja wydajnosci pracy i efektywnego wykorzystania czasu pracy na
kazdym stanowisku, ze szczegdlnym uwzglednieniem kadry medycznej — proces
ciagty.

10) Usprawnienie procesu zarzadzania ZOZ poprzez wprowadzenie szczegdtowej
kontroli kosztébw w poszczegdlnych komdrkach organizacyjnych i dazenie do
bilansowania sie kosztéw z przychodami, utworzenie dziatu organizacji, nadzoru
i rozliczen w miejsce rejestru ustug medycznych oraz w dalszej perspektywie
stanowiska audytora — w trakcie realizacji jako proces ciggty.

Utworzono dziat organizacji, nadzoru i rozliczen oraz stanowisko audytora.

11) Wprowadzenie odpowiedzialnosci kierownikow komdrek organizacyjnych za
centra kosztow i zyskow, ktérymi zarzadzajg — w trakcie realizacii.

12) Kontynuowanie pozyskiwania funduszy z dotacji unijnych, dajacych mozliwos¢
inwestycji zakupowych i budowlanych, przy zaangazowaniu mniejszych $rodkéw
wtasnych, we wspotpracy z organem zatozycielskim:

— zakupiono ambulans sanitarny marki Mercedes Benz Sprinter 313 CDI
z kompletnym wyposazeniem medycznym dla potrzeb specjalistycznego zespotu
wyjazdowego typu ,S” panstwowego ratownictwa medycznego,

- wykonano termomodernizacje budynku Przychodni Rejonowej w Ropczycach,

z nadbudowa budynku ,C” dla potrzeb dziatu rehabilitacji leczniczej oraz zakupiono
petne wyposazenie, aparature i sprzet medyczny do tego celu,

- wykonano instalacje solarng do podgrzewania cieptej wody uzytkowej

w budynkach Szpitala,

- wykonano termomodernizacje budynkéw Filii Przychodni Rejonowej w Iwierzycach
i Zagorzycach,

- w trakcie koncowej realizacji jest kompleksowa informatyzacja ZOZ.

13) Zagospodarowanie dodatkowych powierzchni w Szpitalu, odzyskanych od
NZOZ ,ASKLEPIOS”, dla potrzeb planowanych do uruchomienia nowych oddziatow,
w tym chirurgii i gastroenterologii, co pozwoli na zwigkszenie wptywdw i poprawe
wyniku finansowego ZOZ - poprawiono warunki izby przyje¢ i utworzono w 2012 r.
oddziat chirurgii planowej.

14) Podjecie dziatan zmierzajacych do przeniesienia gabinetéw podstawowej opieki
medycznej i specjalistycznych z budynku Szpitala do nowych lokalizacji w celu
uzyskania dodatkowej powierzchni na potrzeby Szpitala — w trakcie realizacji.

15) Podjecie dziatarn zmierzajacych do zawarcia porozumien z gminami powiatu
i innymi w zakresie dofinansowania pobytu pacjentéw z ich terenu do wysokosci
faktycznie poniesionych kosztow — porozumien dotychczas nie podpisano, mimo
prowadzonych rozméw i uzgodnien.

16) Korekta zasad wynagradzania za wykonanie specjalistycznych Swiadczen
zdrowotnych w nawigzaniu do zmian wprowadzonych od lipca 2011 r. przez NFZ -
w 96% lekarze specjali$ci pracujg w oparciu 0 umowy cywilno — prawne, a ich
wynagrodzenie uzaleznione jest od ilosci wykonanych swiadczen, majac wczesniej
ustalong zaptate za 1 pkt rozliczeniowy.

17) Egzekwowanie od lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej wykonywania
niezbednych badan diagnostycznych wskazanych przed skierowaniem pacjenta do
specjalisty — dokonano wyliczen ilosci jak i rodzaju zlecanych badan przez
konkretnych lekarzy, z podziatem na poszczegdlne poradnie i poddano je analizie,
pod wzgledem iloSciowym i merytorycznym, przeprowadzono spotkania z lekarzami,
na ktorych przedstawiono wyliczenia i analizy oraz podano wielko$ci kosztow z tym
zwigzanych oraz wptyw wyniku danej poradni na wynik catego ZOZ.



18) Zobowigzanie lekarzy specjalistbw do ograniczania ilo$ci badan dodatkowych
i konsultacji do niezbednego minimum — proces ciggty.
19) Utrzymanie podstawowej opieki zdrowotnej w dotychczasowej strukturze ZOZ -
dotychczas nadal funkcjonuje ona w strukturze ZOZ.
20) Zahamowanie tendencji spadkowej w ilosci zapisanych pacjentéw do
poszczegolnych lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej — proces ciggty.
21) Wystgpienie do NFZ o zwiekszenie kontrakiu na udzielanie $Swiadczen
fizjoterapia ambulatoryjna — w Il pétroczu br. uzyskano cze$ciowe zwigkszenie
kontraktu na fizjoterapie ambulatoryjng, na rehabilitacje w o$rodku dziennym oraz
kontrakt na gabinet lekarza specjalisty z zakresu rehabilitacji medyczne;.
22) Statfa kontrola kosztéw ustug wiasnych w zakresie sprzatania, zywienia i obstugi
techniczno - gospodarczej w porownaniu z ofertami podmiotéw zewnetrznych -
obecnie w ZOZ ustugi w zakresie zywienia, ochrony mienia, sprzatania, obstugi
techniczno — gospodarczej prowadzone sg we witasnym zakresie.
Koszt ponoszony przez ZOZ z tego tytutu jest nizszy od ofert sktadanych przez
podmioty zewnetrzne.
Na biezaco analizowane sg ponoszone koszty tych ustug, a w okresach rocznych sg
one weryfikowane i porownywane z ofertami z zewnafrz.

(dowdd: akta kontroli str. 48 - 64 )

1.5. Zarzad Powiatu Ropczycko — Sedziszowskiego, jako organ prowadzacy ZOZ,
nie wydawat polecenn dyrektorowi ZOZ odno$nie opracowania zatozen
restrukturyzacyjnych Zespotu i nie dokonywat ich formalnej akceptacii.

(dowdd: akta kontroli str.129)

1.6. W okresie 2011 - 2014 | potrocze ZOZ nie zaciggat kredytdw i pozyczek
zwigzanych z restrukturyzacjg zatrudnienia, jak réwniez na wyptate naleznych
wynagrodzen.

(dowdd: akta kontroli str. 26)

1.7. Stan realizacji uméw ZOZ z NFZ na udzielanie Swiadczen opieki zdrowotne;
w skali catego ZOZ, w poszczegdinych latach okresu 2011 — 2014 | p., przedstawia
sie nastepujgco:

1) Podstawowa opieka zdrowotna:

a) 2011 r.-9.126.373 zt - 100,00% kontraktu,

b) 2012 r. — 9.327.642 zt - 100,00% kontraktu,

¢) 2013 r. - 9.279.267 zt - 100,00% kontraktu,

d) 2014 | p. — 4.588.965 zt - 100,00% kontraktu.

2) Podstawowa opieka zdrowotna — nocna i Swiateczna:

a) 2011 r.-1.032.089 zt - 100,06% kontraktu,

b) 2012 r. - 1.237.605 zt - 100,00% kontraktu,

¢) 2013 r. - 1.033.050 zt - 100,00% kontraktu,

d) 2014 | p. — 620.230 zt - 100,00% kontraktu.

3) Ambulatoryjna opieka specjalistyczna:

a) 2011 r. - 4.485.023 zt - 103,24% kontraktu,

b) 2012 r. - 5.102.802 zt - 100,11% kontraktu,

¢) 2013 r. - 5.314.767 zt - 100,06% kontraktu,

d) 2014 | p. — 2.837.956 zt - 101,45% kontraktu.

4) Ambulatoryjna opieka specjalistyczna - ambulatoryjne Swiadczenia
diagnostyczne kosztochtonne:

a) 2011 r. — 286.890 zt - 104,19% kontraktu,

b) 2012 r. — 216.115 zt - 100,00% kontraktu,

c) 2013 r. — 128.844 zt - 99,52% kontraktu,
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d) 2014 | p. — 66.103 zt - 85,79% kontraktu.

5) Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien:

a) 2011 r. - 267.574 zt - 100,03% kontraktu,

b) 2012 r. — 301.664 zt - 100,14% kontraktu,

c) 2013 r. — 304.166 zt - 100,04% kontraktu,

d) 2014 | p. — 142.923 zt - 96,53% kontraktu.

6) Rehabilitacja lecznicza:

a) 2011 r.-970.464 zt - 108,61% kontraktu,

b) 2012 r. — 974.564 zt - 109,07% kontraktu,

¢) 2013 r. - 1.089.252 zt - 121,90% kontraktu,

d) 2014 | p. — 588.094 zt - 131,63% kontraktu.

7) Leczenie szpitalne:

a) 2011 r. - 9.490.592 zt - 102,02% kontraktu,

b) 2012 r. — 10.054.352 zt - 103,68% kontraktu,

c) 2013 r. — 11.588.360 zt - 105,79% kontraktu,

d) 2014 | p. — 6.234.155 zt - 111,27% kontraktu.

8) Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze:

a) 2011 r. - 1.575.796 zt - 100,37% kontraktu,

b) 2012 r. — 1.702.001 zt - 99,51% kontraktu,

c) 2013 r. - 1.490.921 zt - 100,00% kontraktu,

d) 2014 | p. — 835.205 zt - 116,38% kontraktu.

9) Ratownictwo medyczne:

a) 2011 r. - 2.526.221zt - 100,00% kontraktu,

b) 2012 r. — 2.562.000 zt - 100,00% kontraktu,

¢) 2013 r. — 2.648.152 zt - 100,00% kontraktu,

d) 2014 | p. — 1.312.333 zt - 100,00% kontraktu.
(dowdd: akta kontroli str. 65)

1.8. Stan realizacji umow ZOZ z NFZ odno$nie realizacji Swiadczen opieki
zdrowotnej przez poszczegolne komérki Szpitala w ww. okresie przedstawia sie
nastepujgco:

1) Oddziat choréb wewnetrznych:

a) 2011 r. - warto$¢ kontraktu z NFZ - 2.350.233 zt, wykonano w 100%, uzyskano
przychody w wysokosci 2.349.570 zi,

b) 2012 r. — warto$¢ kontraktu z NFZ - 2.667.810 zt, wykonano w 103,34%,
uzyskano przychody w kwocie 2.662.791 zt,

c) 2013 r. — wartos¢ kontraktu z NFZ — 4.709.340 zt, wykonano w 100,8%, uzyskano
przychody w wysokosci 4.705.951 zt,

d) 2014 | pdtrocze — warto$¢ kontraktu z NFZ - 2.440.452 zt, wykonano w 99,50%,
uzyskano przychody w kwocie 2.388.568 zt.

2) Pododdziat kardiologiczny oddziatu choréb wewnetrznych:

a) 2011 r. — wartos¢ kontraktu z NFZ — 2.658.324 zt, wykonano w 99,91%, uzyskano
przychody w kwocie 2.655.854 zt,

b) 2012 r. — warto$¢ kontraktu z NFZ — 2.088.112 zt, wykonano w 99,98%, uzyskano
przychody wysokosci 2.081.392 z,

c) 2013 r.i 2014 r. — warto$¢ kontraktu z NFZ - 0.

3) Oddziat neurologiczny:

a) 2011 r. — wartos¢ kontraktu z NFZ - 3.438.114, wykonano w 105,55%, uzyskano
przychody w wysokosci 3.437.706 zt,

b) 2012 r. — wartoS¢ kontraktu z NFZ — 3.433.508 zt, wykonano w 104,83%,
uzyskano przychody w kwocie 4.844.788 zt,

c) 2013 r. — wartoS¢ kontraktu z NFZ — 3.793.608 zt, wykonano w 102,49%,
uzyskano przychody w wysokosci 3.789.522 zt,
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d) 2014 | pétrocze — wartos¢ kontraktu z NFZ — 1.604.200 zt, wykonano w 123,35%,
uzyskano przychody w kwocie 1.667.429 zt.
4) Oddziat chirurgii planowej:
a) 2011 r. — warto$¢ kontraktu z NFZ - 0, nie istniat,
b) 2012 r. — warto$¢ kontraktu z NFZ - 280.800 zt, wykonano w 136,52% zt,
uzyskano przychody w kwocie 280.176 zt,
c) 2013 r. — wartos¢ kontraktu z NFZ 1.436.240 zt, wykonano w 137,33%, uzyskano
przychody w wysokosci 1.436.105 zt,
d) 2014 | potrocze — warto$¢ kontraktu z NFZ — 780.000 zt, wykonano w 134,59%,
uzyskano przychody w kwocie 806.043 zt.
5) Izba przyje¢ Szpitala:
a) 2011 r. — warto$¢ kontraktu z NFZ — 382.347 zt, wykonano w 100,00%, uzyskano
przychody w wysokosci 382.347 zt,
b) 2012 r. — warto$¢ kontraktu z NFZ - 1.226.832 z, wykonano w 100,00% zt,
uzyskano przychody w kwocie 1.226.832 zt,
c) 2013 r. — warto$¢ kontraktu z NFZ 1.014.700 zt, wykonano w 100,00%, uzyskano
przychody w wysokosci 1.014.700 zt,
d) 2014 | potrocze — warto$¢ kontraktu z NFZ — 777.395 zt, wykonano w 100,00%,
uzyskano przychody w kwocie 777.395 zt.

(akta kontroli str.66)

1.9. Odno$nie prowadzenia okresowych analiz kosztow pracy, Pan Adam Batut
wyjasnit, ,Ze analizy kosztow, jak réwniez przychoddw, dokonywane sq w okresach
miesiecznych.
Na podstawie uzyskiwanych zestawien kosztow i przychodow jest rozeznanie, ktory
oSrodek kosztow generuje strate.
Podejmowane sq zatem dziatania polegajgce na kontroli zlecanych badan
diagnostycznych do wifasnych pracowni, jak rowniez do pracowni w innych
jednostkach (jest to jeden z gtownych sktadnikow kosztow na ksztattowanie ktdrego
mozna wptywac), i w réznych formach dokonuje sie prob zdyscyplinowania, gtownie
lekarzy, w celu zahamowania wzrostu kosztow.
Ponadto regularnie podejmowane sg Starania renegocjowania kontraktow
z Oddziatem Wojewodzkim NFZ w Rzeszowie (co na ogdt nie przynosi pozgdanych
efektow).”

(dowdod: akta kontroli str. 26 - 27)

1.10. Zatrudnienie w ZOZ, w przeliczeniu na petne etaty, w poszczegolnych latach,
przedstawiato si¢ nastepujaco:

1) 2010 r. — 427,511, w tym 34,705 etatow w komérkach administracyjnych,

2) 2011 r. - 419,675, w tym 35,955 etatow j. w.,

3) 2012 r. — 445,120, w tym 38,205 etatow . w.,

4) 2013 r. - 448,744, w tym 36,887 etatow j. w.,

5) 2014 r. — 451,694, w tym 35,887 etatow j. w.

Wzrost zatrudnienia w 2012 r. podyktowany byt uruchomieniem nowego oddziatu
chirurgii planowej w Szpitalu, nowej poradni specjalistycznej - proktologiczne;
| zwigkszeniem ilosci badan w pracowni endoskopowe;.

Od 1 wrzesnia 2013 r. uruchomiono w Sedziszowie Matopolskim drugi w powiecie
punkt Swiadczacy ustugi w zakresie nocnej i Swigtecznej podstawowej opieki
zdrowotne;.



Wzrost zatrudnienia w 2014 r. spowodowany byt zwigkszeniem od Il pétrocza
2014 r. kontraktu z zakresu rehabilitacji o poradnie specjalistyczng rehabilitacji
leczniczej i rehabilitacje w o$rodku dziennym.

Zatrudnienie w komdrkach organizacyjnych, wykonujacych zadania administracyjne,
nie wzrosto w analizowanych latach.
(dowdd: akta kontroli str. 25 i str. 398 - 442)

1.11. W Szpitalu, sposrdd personelu medycznego, na kontraktach zatrudniani sg
wytgcznie lekarze.
Liczba osob zatrudnionych w Szpitalu na kontraktach w poszczegdlnych latach,
komoérki organizacyjne, w ktérych sg zatrudnieni oraz wielko$¢ zatrudnienia
w przeliczeniu na petne etaty, przedstawia si¢ nastepujgco:
1) 2011 r.:
a) oddziat choréb wewnetrznych - 9 lekarzy, w przeliczeniu na etaty — 3,358,
b) oddziat chirurgii planowej - 0, nie istniat,
c) oddziat neurologiczny — 5 lekarzy, w przeliczeniu na etaty — 3,358,
d) izba przyje¢ - 3 lekarzy, w przeliczeniu na etaty — 3,306.
2)2012r.:
a) oddziat choréb wewnetrznych - 10 lekarzy, w przeliczeniu na etaty — 3,370,
b) oddziat chirurgii planowej — 3 lekarzy, w przeliczeniu na etaty — 0,896,
c) oddziat neurologiczny — 5 lekarzy, w przeliczeniu na etaty — 3,370,
d) izba przyje€ - 2 lekarzy, w przeliczeniu na etaty — 3,318.
3) 2013 r.:
a) oddziat chordb wewnetrznych — 10 lekarzy, w przeliczeniu na etaty — 3,366,
b) oddziat chirurgii planowej — 3 lekarzy, w przeliczeniu na etaty — 3,366,
c) oddziat neurologiczny — 6 lekarzy, w przeliczeniu na etaty — 3,366,
d) izba przyje¢ - 1 lekarz, w przeliczeniu na etaty — 3,314.
4) 2014 | pétrocze:
a) oddziat chordb wewnetrznych — 12 lekarzy, w przeliczeniu na etaty — 3,337,
b) oddziat chirurgii planowej — 4 lekarzy, w przeliczeniu na etaty — 3,337,
c) oddziat neurologiczny — 7 lekarzy, w przeliczeniu na etaty — 3,337,
d) izba przyje€ — 4 lekarzy, w przeliczeniu na etaty — 3,286.
(dowdd: akta kontroli str.67 - 71)

1.12. Odnosnie przestanek decydujgcych o wyborze zatrudnienia lekarzy w formie
uméw cywilnoprawnych, Pan Adam Batut wyjasnit, iz o wyborze zatrudnienia
lekarzy w ZOZ w formie uméw cywilnoprawnych decyduje uelastycznienie czasu
pracy, m.in. brak ograniczen wynikajacych z przepisow o czasie pracy, {.
odpoczynkdw  dobowych, tygodniowych, udzielania dni wolnych za prace
w niedziele, $wigta i dni wolne wynikajgce z przecigtnie pieciodniowego tygodnia
pracy, obowigzujgcych wymiardw czasu pracy w okresach rozliczeniowych.”
(dowdd: akta kontroli str. 27)

1.13. Struktura wieku lekarzy specjalistow oraz pielegniarek i potoznych (razem),
zatrudnionych w Szpitalu na podstawie umowy o prace, wg stanu na 30 czerwca
2014 r. przedstawia sie nastepujaco:

1) Lekarze (11):

a) specjalizacja choroby wewnetrzne:

- przedziat wieku ponizej 30 lat - 1

- przedziat wieku 35 — 44 lata - 1,

- przedziat wieku 65 lat i wiecej — 1,
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b) specjalizacja chirurgia ogdIna:
- przedziat wieku 35 — 44 lata - 2,
- przedziat wieku 55 — 64 lata - 1,
c) specjalizacja neurologia:
- przedziat wieku 35 - 44 lat - 1,
- przedziat wieku 45 — 54 lat - 1,
- przedziat wieku 55 - 64 lat - 1,
d) bez specjalizacji — 2 lekarzy w przedziale wieku ponizej 35 lat.
2) Pielegniarki i potozne (79):
a) pielegniarki chirurgiczne - 1 w przedziale wiekowym 45 - 54 lata,
b) pielegniarki zachowawcze — 1 w przedziale wiekowym 35 — 44 lata,
c) pielegniarki i potozne bez specjalizacii:
- ponizej 35 lat - 17,
- w przedziale wiekowym 35 — 44 lata — 30,
- W przedziale wiekowym 45 — 54 lata — 24,
- w przedziale wiekowym 55 — 64 lata - 6.
(dowad: akta kontroli str. 72)

1.14. Na wszystkich trzech oddziatach Szpitala i izbie przyje¢ zatrudnione sg
sekretarki medyczne, ktore wykonujg zadania administracyjne, jak sporzadzanie
harmonogramoéw dyzuréw, prowadzenie ksigg ruchu chorych, list oczekujacych,
sporzadzanie réznego rodzaju sprawozdan, doraznych analiz, itp.

(dowod: akta kontroli str. 27)

1.15. Analiza szesciu umow cywilnoprawnych o udzielanie $wiadczen zdrowotnych
zawartych przez ZOZ z lekarzami zatrudnionymi w Szpitalu wykazata, Zze
precyzyjnie okreslono w umowach obowigzki tych osob oraz rodzaj $wiadczen,
poprzez ich enumeratywne wyliczenie, {j.:

- badanie i kwalifikowanie do przyjecia na oddziaty szpitaine,

- diagnozowanie, leczenie, sprawowanie opieki medycznej nad pacjentami,
wykonywanie badan, udzielanie konsultacji, wydawanie orzeczen i zaSwiadczen
lekarskich, ordynowanie lekéw i wystawianie zlecen na srodki pomocnicze i wyroby
medyczne bedace srodkami ortopedycznymi, uzasadnione stanem chorego,

- wykonywanie innych czynnosci wynikajacych z obowigzujgcych w Z0Z
regulamindw oraz warunkéw wspotpracy z lekarzami i pozostatym personelem.

W ramach udzielania Swiadczen zdrowotnych jako lekarz specjalista zobowigzany
jest do:

- zebrania wywiadu i badan klinicznych pacjenta,

-ustalenia rozpoznania wstepnego,

- ustalenia planu diagnostyki,

- oceny potrzeby i zakresu koniecznych badan dodatkowych,

- oceny potrzeby koniecznych konsultagj,

- ustalenia planu leczenia i nadzoru nad jego wykonaniem,

- codziennego badania chorego i korygowania leczenia w zalezno$ci od potrzeb,

- Zlecania badan laboratoryjnych,

- wykonywania koniecznych zabiegow diagnostycznych i terapeutycznych,

- prowadzenia dokumentacji medycznej,

- edukacji chorego,

- wypisania pacjenta z oddziatu i ustalenia zalecen poszpitalnych,

- orzekania o stanie zdrowia i czasowej niezdolnosci do pracy.

We wszystkich umowach szczegétowo okreslono czasowy zakres zaangazowania,
miejsce i godziny Swiadczenia ustug oraz zastepstw za zgodg udzielajgcego
zamdwienia.
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Umowy regulujg rowniez szczegotowo zasady wynagradzania poprzez:
- wyszczegolnienie stawki za 1 punkt,
- wyszczegdlnienie stawki za jedng konsultacje i za jedng godzine dyzuru, w tym
petnionego w $wieta oraz za jedng godzing pracy w charakterze lekarza specjalisty.
Wszelka zmiana wysoko$ci stawki wynagrodzenia nastepuje w formie aneksu.
Podstawg wystawienia rachunku sg miesieczne wykazy wykonanych $wiadczen
w ww. zakresie, ktore sg zatwierdzane przez ordynatora oddziatu i akceptowane
przez kierownika dziatu organizacji nadzoru i rozliczen ZOZ.
Umowy przewidujg kary pieniezne z tytutu nieuzasadnionej odmowy wykonania
Swiadczenia zdrowotnego, nieuzasadnionej nieobecnosci w pracy, nieprawidtowego
lub niestarannego prowadzenia dokumentacji medycznej, nieterminowego
przedktadania dokumentdw i zasadnej skargi pacjenta.

(dowdod: akta kontroli str. 73 - 119)

1.16. Przecigtne miesieczne wynagrodzenie pracownikow zatrudnionych w Szpitalu,
w poszczegolnych grupach zawodowych, w pierwszym potroczu 2014 r.
przedstawiato si¢ nastepujaco:
1) zatrudnieni na podstawie umowy o prace:
a) wynagrodzenie lekarzy bez dodatkéw funkcyjnych:
- lekarz chirurg — 7.308 zt,
- lekarz neurolog - 6.085 zt,
- lekarz chorb wewnetrznych — 5.755 L,
b) pielegniarek bez dodatkéw funkcyjnych — 2.949 zt,
c) pozostatych pracownikéw — 2.639 zt,
2) zatrudnieni na podstawie umowy kontraktowej:
- lekarz chirurg — 8.819 zt, $rednia minimalna 6.896 zt i maksymalna 11.084 zt,
- lekarz neurolog — 4.509 zt, Srednia minimalna 1.473 zt i maksymalna 7.306 z,
- lekarz chorob wewnetrznych - 2.207 zI, Srednia minimalna 151 zt i $rednia
maksymalna 5.318 zt,
b) pielegniarek bez dodatkéw funkcyjnych — nie zatrudniano,
c) pozostatych pracownikdw — nie zatrudniano.
Przecietne miesieczne wynagrodzenie w poszczegoélnych grupach pracownikow
zatrudnionych w Szpitalu na podstawie umowy o prace nie odbiegato od
wynagrodzenia pracownikow zatrudnianych na umowach kontraktowych.
(dowod: akta kontroli str. 120 - 121)

1.17. Obowigzujacy w ZOZ ,Regulamin wynagradzania pracownikow ZOZ” nie
przewiduje uzalezniania wysokosci wynagrodzenia od uzyskiwanego przez dang
komorke organizacyjng wyniku ekonomicznego.

Regulamin wynagradzania ZOZ przewiduje wynagrodzenie zasadnicze wedtug
systemu czasowego oraz motywacyjnego w odniesieniu do lekarzy zatrudnianych
w podstawowej opiece medyczne;.

Do wynagrodzenia zasadniczego przystugujg dodatki: stazowy, funkcyjny, za prace
W porze nocnej, za prace w oddziale pomocy doraznej, za prace w niedziele i Swieta
oraz w dni wolne wynikajace z 5 dniowego tygodnia pracy, dodatek za posiadanie
stopnia naukowego, dodatek za prace w godzinach nadliczbowych, zgodnie
z przepisami Kodeksu Pracy.

Za szczegbine osiggniecia oraz za zwiekszone obowigzki w pracy zawodowej, na
wniosek kierownika komérki organizacyjnej, pracownik moze otrzyma¢ nagrode
uznaniowa, przyznawang przez dyrektora ZOZ.

Pan Adam Batut wyja$nit, ,ze pewnym nawigzaniem do takiej formy wynagradzania
jest system obowigzujgcy przy wynagradzaniu lekarzy  zatrudnionych
w specjalistycznych ustugach zdrowotnych, w oparciu o umowy cywilno — prawne.
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Tutaj wynagrodzenie lekarza stanowi okreSlony procent wplywow z zawartego
z NFZ kontraktu i tak np. przy warto$ci 1 pkt na poziomie 8 zt lekarz otrzymuje
w ramach wynagrodzenia 50% tej kwoty i ten lekarz, bez wzgledu na poziom
faktycznego wykonania ustug (ewentualne nadwykonania), otrzymuje zapfate
jedynie za tq czesc, ktorg finansuje NFZ.
Warto$ci te sq indywidualnie negocjowane w trakcie konkursow.”

(dowdd: akta kontroli str. 122 — 128 i str. 27)

1.18. Sposob zatrudnienia ordynatoréw poszczegdlnych oddziatdw i starszych
asystentow Szpitala oraz ich wynagrodzenia przedstawiajg sie nastepujaco:

1) oddziat neurologii — ordynator lek. med., specjalista neurolog Il stopnia.

Ww. byt zatrudniony w ZOZ od dnia 31 grudnia 2008 r. na podstawie umowy o prace
na stanowisku starszego asystenta, a w dniu 15 wrze$nia 2009 r. powierzono mu
petnienie obowigzkéw ordynatora oddziatu do czasu rozstrzygniecia postepowania
konkursowego na to stanowisko.

Na podstawie art. 49 ust. 6 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziafalnoSci
leczniczef®, zwanej dalej ,ustawg o dziatalno$ci leczniczej” oraz rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 6 lutego 2012 r. w Sprawie sposobu przeprowadzania
konkursu na niektore stanowiska kierownicze w podmiocie leczniczym niebedgcym
przedsigbiorcq'® w dniu 11 maja 2012 r. dyrektor ZOZ ogtosit konkurs na stanowisko
ordynatora oddziatu neurologii.

W wyniku prawidtowo przeprowadzonego postepowania konkursowego komisja
konkursowa wytonita kandydata na stanowisko ordynatora, spo$réd dwdch
zgtoszonych kandydatéw.

Od 1 sierpnia 2012 r. zwyciezce konkursu zatrudniono na stanowisku ordynatora
oddziatu neurologii Szpitala, na podstawie umowy o prace, na okres 6 lat.

Norma dobowa czasu pracy wynosi 7 godz. 35 minut, tygodniowa wynosi
przecietnie 37 godz. 55 minut.

2) oddziat chirurgii planowej — lek. med. z Il stopniem specjalizacii chirurgii ogdlne;.
Ww. jest zatrudniony w Szpitalu od 1 wrze$nia 2012 r. na czas nieokreslony, na
podstawie umowy o prace, w charakterze starszego asystenta na petnym etacie,
w wymiarze przecigtnie 37 godz. 55 minut tygodniowo, z powierzeniem mu
jednoczesnie petnienia obowigzkoéw ordynatora oddziatu do czasu rozstrzygniecia
konkursu na to stanowisko.

W dniu 29 lipca 2014 r. dyrektor ZOZ ogtosit konkurs na stanowisko ordynatora
oddziatu, z terminem zgtaszania kandydatur w ciggu 30 dni od ukazania sie
ogtoszenia w Gazecie Lekarskiej (ukazato sie w dniu 16 wrze$nia 2014 r.) i ich
rozpatrzeniem w ciggu kolejnych 90 dni.

3) oddziat choréb wewnetrznych — dr nauk med., specjalista Il stopnia chordb
wewnetrznych.

Ww. byt zatrudniony w ZOZ jako lekarz od 1 wrze$nia 1982 r., a od 1 lipca 2008 r.
w Szpitalu, na podstawie umowy o prace, na stanowisku starszego asystenta, na
czas nieokreslony, z jednoczesnym powierzeniem obowigzkéw ordynatora oddziatu
do czasu rozstrzygniecia konkursu na to stanowisko.

Ogtoszenia o konkursie ukazywaty sie trzykrotnie w dniach 26 stycznia 2009 r.,
29 czerwca 2009 r. i 1 wrze$nia 2009 r. z powodu braku odpowiedniej iloSci
kandydatéw.

W wyniku prawidtowo przeprowadzonego konkursu, 8 osobowa komisja
konkursowa, w dniu 2 grudnia 2009 r. wytonita kandydata na stanowisko ordynatora
sposrod dwdch zgtoszonych kandydatow.

9Dz. U.z2013r., poz. 217 ze zm.
10Dz U.z2012r., poz. 182
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W dniu 31 grudnia 2009 r. z kandydatem zawarto umowe o prace na czas okre$lony
od dnia 1 stycznia 2010 r. do dnia 31 grudnia 2015 r., na stanowisku ordynatora
oddziatu, na petnym etacie 37 godz. 55 minut tygodniowo.
Struktura wynagrodzen starszych asystentow zatrudnionych w Szpitalu na
podstawie umowy o prace przedstawia si¢ nastepujgco:
a) Nr 1 —tacznie 7.063 zt brutto, w tym:
- wynagrodzenie zasadnicze — 5.100 z,
- dodatek stazowy — 663 zt,
- dodatek stuzbowy — 1.300 zt.
b) Nr 2 — tacznie 5.859,28 zt brutto, w tym:
- wynagrodzenie zasadnicze (0,974 etatu) — 4.965,49 zi,
- dodatek stazowy — 893,79 z,
c) Nr 3 —tacznie 7.020 zt, w tym:
- wynagrodzenie zasadnicze - 6.000 zt,
- dodatek stazowy — 1.020 zt.
d) Nr 4-fgcznie 5.232 zt, w tym:
- wynagrodzenie zasadnicze - 4.800 zt,
- dodatek stazowy — 432 zt.
e) Nr 5 —tacznie 6.840 zt w tym:
- wynagrodzenie zasadnicze - 6.000 z,
- dodatek stazowy — 840 zt.
f) Nr 6 —tacznie 4.983,43 zt, w tym:
- wynagrodzenie zasadnicze (0,710 etatu) — 4.259,34 z1,
- dodatek stazowy — 724,09 zt.
Nie stwierdzono znaczacych roznic w wysokosci wynagrodzen poszczegdinych
ordynatoréw oraz starszych asystentow zatrudnionych w Szpitalu.
(dowod: akta kontroli str. 129 - 136)

1.19. Szpital nie zatrudnia lekarzy na podstawie umowy cywilnoprawnej na
stanowiskach starszych asystentow, lecz jako lekarzy specjalistow danego rodzaju,
ato:
1) oddziat choréb wewnetrznych - specjalista kardiolog Il stopnia, specjalista chordb
wewnetrznych Il stopnia, za wynagrodzeniem za maj 2014 r. w wysokosci 4.250 zt.
2) oddziat chorob wewnetrznych - specjalista kardiolog Il stopnia, specjalista chorob
wewnetrznych Il stopnia, za wynagrodzeniem za maj 2014 r. w wysokosci 5.738 zt.
3) oddziat chordb wewnetrznych - specjalista choréb wewnetrznych, w trakcie
specjalizacji w zakresie diabetologii, za wynagrodzeniem za maj 2014 r.
w wysokosci 6.387,50 zt.
Zarobki lekarzy zatrudnionych w Szpitalu na podstawie umowy o prace (bez
uwzgledniania wynagrodzen za dyzury), na stanowiskach starszych asystentow, za
miesigc maj 2014 r., ksztattowaty sie w granicach od 4.983,43 zt do 7.063 zt i nie
odbiegaty razaco od zarobkow lekarzy, zatrudnianych na podstawie umowy
cywilnoprawnej o udzielanie $wiadczen lekarskich.

(dowdd: akta kontroli str. 130)

1.20. Odno$nie wywierania presji przez grupy zawodowe na kierownictwo ZOZ,
dotyczacej podwyzek wynagrodzen, Pan Adam Batut wyjasnit, ,Ze dotyczy to
w szczegolnosci grupy zawodowej lekarzy.

Wykorzystujig oni w celu wywarcia presji corocznie ogfaszane konkursy
(specjalistyka i dyzury medyczne w oddziatach szpitalnych, izbie przyjec, nocnej
i $wigtecznej opiece zdrowotnej i ratownictwie medycznym).

Majac na uwadze brak lekarzy okreslonych specjalno$ci na lokalnym rynku i stawki
obowigzujgce w oSrodkach sgsiednich zmuszeni jestesSmy do pewnych ustepstw
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i podnoszenia obowigzujgcych stawek. Odbywa sie to w ramach indywidualnie
Sktadanych ofert i przeprowadzanych negocjacji.”
(dowdd: akta kontroli str. 28)

1.21. Wynagrodzenia dla pracownikéw wraz z pochodnymi w badanym okresie
wyptacane byly przez ZOZ w kontrolowanym okresie zgodnie z terminem ustalonym
w ,Regulaminie wynagradzania pracownikéw ZOZ", j. do széstego dnia roboczego
po uptywie kazdego miesigca.
Nie stwierdzono przypadkéw roznic pomiedzy datg naliczenia wynagrodzenia i datg
jego wyptaty.

(dowdod: akta kontroli str. 137)

1.22. Liczba t6zek i liczba pacjentéw w poszczegolnych komérkach organizacyjnych
Szpitala, w poszczegolnych latach kontrolowanego okresu 2011 — 2014 | p.,
przedstawia sie nastepujaco:

1) Oddziat internistyczny:

a) liczba t6zek w poszczegdinych latach — 40,

b) liczba leczonych pacjentow w poszczegolnych latach odpowiednio: 2.4310s6b,
2.307 0sbb, 2.345 0s6b, 1.172 0s6b,

2) Oddziat chirurgii planowej:

a) liczba tézek w 2011 r. — 0, w poszczegdlnych latach 2012 — 2014 1 p. — 13,

b) liczba leczonych pacjentow w 2011 r. — 0, w dalszych latach odpowiednio: 190,
871, 450 osab,

3) Oddziat neurologiczny:

a) liczba t6zek w poszczegdinych latach — 28,

b) liczba leczonych pacjentow w poszczegdinych latach odpowiednio: 1.332, 1.337,
1.247, 630 osdb.

W latach 2011 - 2014 w ZOZ Ropczyce nie wystepowaty ograniczenia lub

rezygnacje ze $wiadczen bedace wynikiem braku wyspecjalizowanych lekarzy lub
innego personelu. Personel medyczny podnosit swoje kwalifikacje poprzez
specjalizacije lekarzy oraz specjalizacje i studia pielegniarek i potoznych.
W Z0Z, wprost przeciwnie, w lipcu 2013 r. otwarto nowa poradnig¢ specjalistyczng —
poradnie proktologiczng, a od 1 lipca 2014 r. otwarto poradnie rehabilitacji lecznicze;
oraz od wrze$nia 2014 r. osrodek dziennej rehabilitacii.
Pan Adam Batut wyjaénit, ,Zze wysoko$c¢ kontraktu z NFZ oraz limity przyje¢
w poszczegdinych poradniach, pracowniach powodujg wydfuzanie kolejek na
poszczegolne $wiadczenia. Kolejka oczekujgcych na Swiadczenie medyczne w ZOZ
Ropczyce wynosi od 7 dni do pot roku oczekiwania.”

(dowdd: akta kontroli str. 138 i str. 28)

1.23. Na przestrzeni lat 2012 — 2013 ZOZ podejmowat dziatania majace na celu
pozyskanie brakujacego personelu medycznego z wyzszym wyksztatceniem,
a zwlaszcza lekarzy. Dziatania polegaly na zamieszczaniu ogtoszen na stronie
internetowej ZOZ oraz na stronie internetowej Okregowej Izby Lekarskiej
w Rzeszowie.

Pan Adam Batut wyjaénit, ,Ze dziatania te dotyczyly pozyskania mgra psychologii
i lekarza psychiatry, ktorych pozyskano, lekarzy medycyny bez specjalizacji oraz
lekarzy specjalistow w nastepujacych dziedzinach medycyny: neurologia, choroby
wewnetrzne, chirurgia, geriatria, rehabilitacia medyczna — pozyskano 2 lekarzy,
specjalizujgcych sie obecnie w dziedzinie chorob wewnetrznych i neurologii, lekarza
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specjaliste choréb wewnetrznych do podstawowej opieki zdrowotnej, specjaliste
chirurga do ratownictwa medycznego, 3 lekarzy specjalistow rehabilitacji medycznej.
Proponowano bardzo korzystne warunki ptacowe do uzgodnienia bezposrednio
z dyrektorem ZOZ, jak rowniez mozliwo$¢ specjalizowania sie w zakresie choréb
wewnetrznych oraz petnienia dyzurow na oddziatach szpitalnych iw podstawowej
opiece zdrowotnej. Nie dokonywano analiz efektdw ekonomicznych takich
propozycji z dwdch powodow. Po pierwsze z uwagi na fakt, ze wynagrodzenia
zatrudnianych lekarzy nie odbiegaty w sposéb istotny od aktualnie osigganych na
lokalnym rynku, a po drugie, jezeliby odbiegaty, to z uwagi na nadrzednosc
koniecznoSci  zatrudnienia lekarzy, takq analize nalezatoby przeprowadzic
w momencie pojawienia sie mozliwoSci zatrudnienia.”

(dowdd: akta kontroli str. 29)

1.24. W ZOZ nie opracowywano szczego6towych planow zatrudnienia personelu.
Pan Adam Batut wyjasnit, ,ze w 2011 r. dokonano analizy stanu zatrudnienia
w Zespole, z ktorej wynika, ze reagowano na biezgco w przypadku brakow
w obsadzie kadrowej, tj. przyjeto pielegniarki, do administracji przesunigto
sprzataczke ze Srednim wyksztatceniem, kierowca karetki uzyskat kwalifikacje
ratownika medycznego, a w przypadku nadwyzek etatowych zmniejszono wymiar
zatrudnienia kierowcow do 0,65 etatu oraz sanitariuszy do 0,5 etatu. Poniewaz
w latach 2011 - 2014 nie wystgpify réznice co do wartosci kwotowej zawieranych
z NFZ rodzajow umow, nie byfo tez koniecznosci zmniejszenia stanow zatrudnienia.
W przypadku utworzenia nowego oddziatu szpitalnego nastapity zarowno przyjecia
jak i przesunigcia personelu z innych komorek organizacyjnych Zespofu. To samo
dotyczyto organizacji drugiego punktu opieki nocnej i Swigtecznej podstawowej
opieki zdrowotnej.”

(dowdd: akta kontroli str. 29)

1.25. Zjawisko nadgodzin w Szpitalu wystepuje w grupie zawodowej pielegniarek,
kierowcy karetki pogotowia, kierowcy ratownika.

taczna wartos¢ nadgodzin sfinansowanych przez Szpital w poszczegoinych latach
objetych kontrolg przedstawia sie nastepujgco:

1) 2011 r. — 670 zt facznie, w tym pielegniarki — 284 zt, kierowca karetki pogotowia —
386 zt.

2) 2012 r. — 884 zt tacznie, w tym pielegniarki — 288 zt, kierowca karetki pogotowia —
157 zt i kierowca ratownik — 439 zt.

3) 2013 r. — 7.379 zt tgcznie, w tym pielegniarki — 2.216 zt, kierowca karetki
pogotowia — 2.326 zt, kierowca ratownik — 2.837 zt.

4) 2014 | p. — 6.016 zt tacznie, w tym pielegniarki — 1.386 zI, kierowca karetki
pogotowia — 2.069 zt, kierowca ratownik — 2.341 zt, ratownik medyczny — 220 zt.

W ramach ZOZ, w poszczegélnych latach, sfinansowano ponadto nadgodziny dla
pracownikbw zaktadu pielegnacyjno — opiekuriczego, przychodni podstawowe;
opieki zdrowotnej oraz ratownictwa medycznego, a to w:

1) 2011 r. — 17.304 zt tacznie, w tym pielegniarki — 195 zt, salowe — 2.033 Z,
kierowca ratownik — 4.822 zt, kierowca karetki pogotowia — 7.846 zt, sanitariusz —
2.332 zt, obstuga gospodarcza — 44 zt, technik laboratorium - 32 zt.

2) 2012 r. — 27.438 zt, w tym pielegniarki — 2.746 z}, salowe — 1.048 zt, kierowca
karetki pogotowia — 12.055 z}, obstuga gospodarcza — 1.414 zt, sanitariusz — 3.543

16



zt, kierowca ratownik — 6.544 zt, lekarz medycyny — 58 zt, dyspozytor pielegniarz —
30 zt.
3) 2013 r. — 50.259 zt tacznie, w tym pielegniarki — 16.214 zt, kierowca karetki
pogotowia — 4.347 zt, kierowca ratownik — 15.499 zt, dyspozytor pielegniarz - 4.982
zt, sanitariusz — 1.321 zt, obstuga gospodarcza — 1.005 zt, administracja ZOZ
(informatyk) — 6.824 zt, lekarz medycyny - 67 zt.
4) 2014 1 p. = 16.907 zt, w tym pielegniarki — 6.883 zt, kierowca ratownik — 4.960 zt,
kierowca karetki pogotowia — 1.452 zt, dyspozytor pielegniarz — 2.001 zt, sanitariusz
— 731 2, ratownik medyczny — 525 zt, salowa — 262 zt, obstuga gospodarcza — 93 zt.
Sfinansowane przez ZOZ nadgodziny w grupie personelu administracyjnego
(informatycy) wystapity w 2013 r. i byly zwigzane z realizacjg projektu pn.
,Kompleksowa informatyzacja Zespotu Opieki Zdrowotnej w Ropczycach jako
element Podkarpackiego Systemu Informacji Medycznej.”
Odnosnie przyczyn wzrostu finansowania nadgodzin w Szpitalu, jak rowniez w cate;
dziatalnosci ZOZ, Pan Adam Batut wyjasnit, ,ze wzrost wydatkow za godziny
nadliczbowe w latach 2012 i 2013 spowodowany byt odchodzeniem od zawierania
kontraktow z podmiotami zewnetrznymi, zatrudniajgcymi naszych pracownikow.
Rozwigzanie takie, aczkolwiek akceptowane przez Panstwowg Inspekcje Pracy,
zostato zakwestionowane przez Zaktad Ubezpieczeri Spotecznych.
Zauwazalny spadek tych wydatkow w | potroczu 2014 r. spowodowany byt
odchodzeniem od zatrudniania pracownikow w godzinach nadliczbowych, jako
niewtasciwej formy wykorzystania czasu pracy.
W 2013 r. wystapity nadgodziny w administracji, byt to przypadek incydentalny
i dotyczyt jednej grupy zawodowej — informatykow i byta to kwota 6.824,39 zt.
Sytuacja ta spowodowana byta wdrazaniem szpitalnego systemu informatycznego
i stad koniecznos¢ wzmozonej pracy tej grupy zawodowey.”

(dowdod: akta kontroli str. 139 - 140)

1.26. W kontrolowanym okresie w Szpitalu nie wystapity przypadki wynagradzania
pracownikéw zatrudnionych na podstawie umowy o prace za petnienie dyzuréw
medycznych na podstawie umowy cywilnoprawnej, zawartej bezpo$rednio z tym
pracownikiem przez ZOZ.

Pracownicy ZOZ zatrudnieni na podstawie umowy o prace petnili dyzury medyczne
w podstawowej opiece medycznej, jako osoby zatrudnione za posrednictwem firm
zewnetrznych, {j.:

1) Niepublicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej ,KROSMED” w Kro$nie, na podstawie
umow na Swiadczenia zdrowotne, zawartych przez ZOZ z tym podmiotem, a to:

- w dniu 31 grudnia 2011 r. w zakresie wykonywania Swiadczen zdrowotnych
w postaci diagnostyki obrazowej, dyzuréw ratownikéw medycznych, pielegniarek dla
pacjentow ZOZ w ratownictwie medycznym, izbie przyje¢ Szpitala, w pracowni RTG,
w podstawowej opiece zdrowotnej (nocnej, $wigtecznej catodobowej ambulatoryjnej
I wyjazdowej opiece pielegniarskiej) w okresie jej obowigzywania od dnia 1 stycznia
2012 r. do dnia 31 grudnia 2012 r.

- w dniu 31 grudnia 2012 r. w zakresie wykonywania $wiadczen medycznych
pielegniarek dla pacjentow w podstawowej opiece medycznej w okresie od
1 stycznia 2013 r. do dnia 31 grudnia 2013 r., za wynagrodzeniem w wysokosci
19 zt/h w dni powszednie, soboty i w dni ustawowo wolne od pracy, przedtuzonej
aneksem z dnia 20 grudnia 2013 r. do dnia 31 marca 2015r.

W zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych przez lekarzy, ZOZ zawierat umowy
z firmami zewnetrznymi, z rocznym okresem obowigzywania, a to z:

1) ,ESKULAP JMW” Niepublicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej w Lancucie
w dniach: 31 grudnia 2011 r., 31 grudnia 2012 r., 1 lutego 2013 r., na wykonywanie
Swiadczen zdrowotnych w postaci:
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- porad lekarskich w poradni medycyny pracy,
- ambulatoryjnych porad specjalistycznych w zakresie neurologii, pulmonologii,
gastroenterologii,
- badan endoskopowych gastroskopii i kolonoskopii,
- badan USG metodg Dopplera,
- dyzuréw lekarskich dla pacjentéw w ratownictwie medycznym, podstawowej opiece
zdrowotnej, w oddziale chorob wewnetrznych, neurologii i izbie przyje¢ Szpitala.
2) Stowarzyszeniem Przyjaciét Szpitala w Lancucie w dniu 16 grudnia 2013 r.,
w miejsce poprzedniego podmiotu ,ESKULAP JMW” i w tym samym zakresie
Swiadczenia ustug, w okresie od dnia 1 stycznia 2014 r. do dnia 31 marca 2015 .
Swiadczenia ustug odbywajg sie wedtug grafika (harmonogramu) $wiadczen dla
przyjetego okresu rozliczeniowego, okreslajacego dla poszczegolnych osob dni
i godziny pracy i ustalonego w porozumieniu pomiedzy ZOZ, a przyjmujgcym
Zlecenie.
Wszelkie zmiany, w tym dotyczace 0séb i godzin udzielania $wiadczen, mogq by¢
wprowadzane tylko za obopdlng zgoda stron umowy.
Koszty poniesione przez ZOZ z tytutu realizacji ww. uméw w poszczegoinych latach
przedstawiajg sie nastepujaco:
1)2011r. - 1.424.180 z,
2)2012r.-1.834.713 ,
3) 2013 r. - 1.905.392 zt,
3) 2014 1 p. - 978.140 zt.
Koszty ZOZ z tytutu realizacji ww. umdw w kontrolowanym okresie wyniosty tgcznie
5.142.325 zt.

(dowod: akta kontroli str. 141 - 166)

1.27. Szpital we wlasnym zakresie $wiadczy ustugi w zakresie wyzywienia chorych
sprzatania pomieszczen szpitalnych oraz obstugi techniczno - gospodarcze;.
Szpital korzysta rowniez z ustug obcych, w postaci ustug pralniczych i utylizacji
odpadéw medycznych, Swiadczonych przez podmioty zewnetrzne, wytonione
w trybie zaméwien publicznych.
Koszty ww. ustug zewnetrznych, poniesione przez ZOZ w poszczegdlnych latach
przedstawiajq sie nastepujaco:
1) 2011 r. — 108.863 zt, w tym 58.195 zt dotyczyto Szpitala,
2) 2012 r. - 127.288 zt, w tym 69.085 zt dotyczyto Szpitala,
3) 2013 r. — 155.274 zt, w tym 84.683 zt dotyczyto Szpitala,
4)2014 1 p. — 94.834 zt, w tym 44.568 zt dotyczyto Szpitala.
Nie stwierdzono przypadkéw zlecania w Szpitalu ustug podmiotom zewnetrznym,
mimo posiadania wtasnych pracownikow, ktorzy mogliby je zrealizowa¢ we wtasnym
zakresie.

(dowdd: akta kontroli str.167 - 183)

1.28. Zjawisko zobowigzania pracownikbw do pozostawania w gotowo$ci do
udzielania $wiadczen zdrowotnych, tj. dyzuréw pod telefonem wystepuje w Szpitalu
wylacznie  odnosnie  lekarzy  anestezjologow, ktorzy  Swiadczg  ustugi
anestezjologiczne w przypadku koniecznosci przeprowadzenia nagtych operacji
nieplanowych.

Koszty poniesione przez Szpital z ww. tytutu ksztattowaty w kontrolowanym okresie
nastepujaco:

1) 2011 r. - 0, nie funkcjonowat jeszcze oddziat chirurgii planowej,

2) 2012 r. - 46.600 zt

2) 2013 r. - 168.600 zt,

4)2014 1 p. - 84.000 zt.
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Koszty z tytutu petnienia dyzurow przez lekarzy pod telefonem w okresie 2011 -
2014 | potrocza wyniosty tacznie 295.200 zt.
(dowod: akta kontroli str. 184 - 191)

1.29. W oddziale zabiegowym Szpitala w badanym okresie nie wystapity przypadki
petnienia dyzurdw lekarskich przez rezydentéw badz przez lekarzy bez specjalizacii.
Przypadki petnienia dyzurdw lekarskich przez lekarzy bez specjalizacji wystepujg na
pozostatych oddziatach i w izbie przyje€.
Odnosnie petnienia dyzurbw w Szpitalu przez rezydentow badz lekarzy bez
specjalizacji, Pan Adam Batut wyjasnit, ,ze w takich przypadkach lekarze ci majg
mozliwoS¢ korzystania z pomocy lekarza specjalisty dyzurujgcego w sgsiednim
oddziale, jezeli jest to specjalista oraz z pomocy wnocnej i Swigtecznej
podstawowej opiece zdrowotnej, ktora mieSci sie w tym samym budynku lub lekarza
dyzurujgcego w ambulatorium urazowym izby przyjec. Ostateczno$cig jest kontakt
telefoniczny z ordynatorem lub innym lekarzem specjalistg.”

(dowdod: akta kontroli str. 192)

W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki, w przedstawionym wyzej zakresie,
stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

- w okresie 2011 — 2014 r. w ZOZ wystagpita niekorzystna sytuacja ekonomiczna,
objawiajaca sie dziatalnoscig ze stratg netto w poszczegoinych latach, w kwotach
odpowiednio: 961.636 z, 231.854 zt, 819.399 zt oraz 2.521.480 zt za pierwsze
potrocze 2014 .

- zobowigzania ZOZ majg stalg i znaczng tendencje wzrostowg iwynosity
w poszczegbinych latach odpowiednio: 3.990.471 zt, 7.984.451 zt, 10.168.545 zt
oraz 13.476.052 zt w pierwszym pdiroczu 2014 r.

- systematycznie zwieksza sie rdwniez skala zobowigzan wymagalnych, ktére za
2011 r. wynosity 165.549 zt, za 2012 r. — 1.270.838 z, za 2013 r. — 2.167.195 #,
a za pierwsze potrocze osiggnety kwote 2.495.724 zt.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie, mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
dziatalno$¢ ZOZ w zbadanym zakresie.

2. Ocena spetniania wymogoéw wynikajacych z kontraktow z NFZ
dotyczacych zatrudnienia personelu udzielajacego swiadczen
zdrowotnych

21. Analiza wykonania wybranych kontraktbw na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych, zawartych przez ZOZ z NFZ dla oddziatu chorob wewnetrznych,
oddziatu chirurgii planowej i izby przyje¢ wskazuje, ze personel zatrudniony przy
realizacji Swiadczen zdrowotnych posiadat wymagane kwalifikacje w postaci
specjalnosci, stopnia specjalizacji, wymaganych szkolen i kompetencii.

(dowdod: akta kontroli str. 193 - 276)

2.2. Wszystkie zmiany personelu realizujgcego kontrakt ZOZ z NFZ byly zawsze
uprzednio zgtaszane do NFZ i aktualizowane w formie dwustronnie podpisywanych
aneksow do umow.

(dowdd: akta kontroli str.193 - 276)
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2.3. Swiadczenia zdrowotne w okresie 2011 — 2014 | p. byly udzielane przez ZOZ
zgodnie z zatgcznikiem do umowy z NFZ ,Harmonogram — zasoby”, tj. w miejscu
i czasie udzielania $wiadczen, warunkami okre$lonymi w zawartych z NFZ
umowach.

(dowdd: akta kontroli str.193 - 276)

2.4. W ramach realizacji kontraktow z NFZ niektore Swiadczenia wykonywane sg
przez podwykonawcéw i podmioty zewnetrzne na podstawie podpisanych przez
Z0Z uméw, poprzedzonych procedurg konkursowa.
Swiadczenia w rodzaju tomografii komputerowej wykonywane sa w obiekcie ZOZ —
Szpitalu przez Firme VOXEL S.A., korzystajacej ze sprzetu, ktorego jest
wiascicielem.
Umowy na badania specjalistyczne i diagnostyczne takie, jak EMG, densytometria,
mammografia, uroflometria, biopsja, cytologia, niektore specjalistyczne konsultacje
medyczne oraz badania laboratoryjne wykonywane sg na podstawie zawartych
umdw z podwykonawcami, przy uzyciu ich pomieszczen, sprzetu i aparatury.
(dowod: akta kontroli str. 31 i str. 277 - 280)

2.5. Podwykonawcy realizowali $wiadczenia zdrowotne na rzecz ZOZ w postaci
specjalistycznych badan diagnostycznych, ktérych ZOZ nie mogt wykonywac
z braku specjalistycznej aparatury i sprzetu oraz w postaci konsultacji specjalistow,
ktérzy nie sq zatrudnieni w ZOZ.
Zakres realizowanych ustug medycznych przez podwykonawcéw, bedacych
przedmiotem umoéw zawartych przez ZOZ z NFZ w poszczegoinych latach
przedstawia si¢ nastepujaco:
1) 2011 r. = 707.504 zt, tj. 0,03% warto$ci kontraktu z NFZ,
2) 2012 r. - 683.900 zt, 1j. 0,02% wartosci kontraktu z NFZ,
3) 2013 r. — 825.608 zt, tj. 0,02% wartosci kontraktu z NFZ,
4) 2014 | p. — 458.620 zt, 1j. 0,03% warto$ci kontraktu z NFZ.
Podwykonawcy wywigzali sie z obowigzkdéw, okreslonych w podpisanych przez ZOZ
umowach, a ZOZ nie zglaszat zastrzezen i nie kwestionowat przedktadanych
zestawien wykonania ustug.

(dowdd: akta kontroli str. 22 - 280)

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

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

3. Ocena organizaciji i przestrzegania norm czasu pracy

3.1. ZOZ posiada ,Regulamin Pracy ZOZ w Ropczycach”, w ktérym ustalono
organizacje i porzadek w procesie pracy i zwigzane z tym obowigzki pracodawcy
oraz pracownikow i zwykte okresy rozliczeniowe.
Szczegolne okresy rozliczeniowe dla personelu medycznego zawierajg umowy
z pracownikami kontraktowymi, w ktérych $cile okre$lono dni, godziny i miejsce
Swiadczenia pracy oraz zakresy czynno$ci dla pozostatego personelu medycznego,
zatrudnionego na podstawie umowy o prace.

(dowdd: akta kontroli str. 281 - 287)
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3.2. W dniu 16 grudnia 2013 r., w wyniku rozstrzygnietego konkursu na podstawie
art. 26 ustawy o dziatalnosci leczniczej, ZOZ zawart na okres od 1 stycznia 2014 r.
do 31 marca 2015 r. ze Stowarzyszeniem Przyjaciot Szpitala w Lancucie umowe Nr
1/2014 o udzielanie Swiadczen zdrowotnych , w tym w szczegdlnosci:

- diagnostyka, leczenie, sprawowanie opieki nad pacjentami oddziatu szpitalnego,

- udzielanie konsultacji w innych oddziatach szpitalnych,

- wydawanie orzeczen lekarskich,

- wykonywanie innych czynnos$ci wynikajacych z potrzeb oddziatu oraz warunkow,

- wspdipraca z ordynatorem/kierownikiem oddziatu oraz pozostatym personelem
Szpitala,

- prowadzenie dokumentacji medycznej w formie papierowe;j i elektronicznej.

Dni i godziny udzielania $wiadczen uzgadniane sg pomiedzy stronami umowy
w harmonogramie udzielania Swiadczen zdrowotnych, sporzadzanym nie pdzniej niz
do 25 dnia miesigca poprzedzajacego miesigc, na ktéry ustala sie¢ harmonogram.
Harmonogram dyzurdéw ustalany jest w sposob umozliwiajacy skorzystanie przez
kazdego z lekarzy z 31 dni nieodptatnych przerw w Swiadczeniu ustug w ciggu roku
kalendarzowego na jego wniosek, za zgodg udzielajacego zamowienia.

Przyjmujacy zamowienie za wykonywanie $wiadczen zdrowotnych otrzymuje
wynagrodzenie w nastepujacej wysokosci:

1) Petnienie dyzurow medycznych w:

a) oddziale wewnetrznym Szpitala — 56 zt/h za dyzur zwykly i 61 zthh za dyzur
Swigteczny,

b) w oddziale neurologii — 56 zt/h za dyzur zwykly i 61 zt/h za dyzur Swigteczny,

C) w oddziale chirurgii planowej — 61 ztth za dyzur zwykly i 66 zt/h za dyzur
Swigteczny,

d) w izbie przyje¢ — 42 zt/h za dyzur zwykly i 46 zt/h za dyzur Swiateczny,

e) w ratownictwie medycznym — 36 zi/h za dyzur zwykly i 43 zt

/h za dyzur Swigteczny,

f) w podstawowej opiece medycznej — 43 zt/h za dyzur zwykly i 47 zi/h za dyzur
Swigteczny.

2) Konsultacje lekarskie w oddziatach szpitalnych — 30 zt za konsultacje.

3) Specijalistyczne Swiadczenia zdrowotne w zakresie:

a) neurologii — 3,80 zt za punkt,

b) pulmonologii — 4,00 zt za punkt,

c) gastroenterologii — 4,02 zt za punkt,

d) chirurgii — 3,20 zt za punkt,

e) reumatologii — 4,10 zt za punkt.

4) Medycyna pracy — 11,00 zt za orzeczenie dla uczniéw i studentow i 16 zt za
pozostate orzeczenia.

5) Diagnostyka w zakresie:

a) wykonania i opis badania gastroskopii — 4,07 zt za punkt,

b) wykonanie i opis badania kolonoskopii — 4,16 zt za punk.

6) Opieka lekarska w czasie transportu pacjenta — 210 zt za wyjazd.

Zmiana wynagrodzenia mozliwa jest tylko w drodze renegocjacji, w sytuacji, gdy
koniecznos¢ taka wynika z okolicznosci, ktorych nie mozna byto przewidzie¢
w chwili zawierania umowy.

Wedtug zatacznika Nr 1 do umowy, wyszczegolniajacego lekarzy uprawnionych do
realizacji Swiadczen zdrowotnych, $wiadczenia na przestrzeni | potrocza 2014 r. byly
realizowane za po$rednictwem Stowarzyszenia Przyjaciot Szpitala w Lancucie przez
lekarzy zatrudnionych w ZOZ, a to:

1) Dyzury medyczne w:

a) oddziale wewnetrznym Szpitala - 9 lekarzy,

b) oddziale neurologii — 4 lekarzy,
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c) oddziale chirurgii planowej — 3 lekarzy,
d) izbie przyjec — 2 lekarzy,
e) ratownictwie medycznym - 9 lekarzy,
f) podstawowej opiece medycznej — 14 lekarzy.
2) Specjalistyczne Swiadczenia zdrowotne w zakresie:
) pulmonologii — 1 lekarz,
) gastroenterologii — 1 lekarz,
) reumatologii — 1 lekarz.
) Medycyna pracy — 2 lekarzy.
) Diagnostyka w zakresie:
) wykonanie i opis badania gastroskopii — 2 lekarzy,
b) wykonanie i opis badania kolonoskopii - 1 lekarz.
Udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarzy ZOZ, zatrudnionych na podstawie
ww. umowy, odbywa sie w lokalach wskazanych przez ZOZ, przy wykorzystaniu
sprzetu, aparatury i wyposazenia lokali oraz materiatow ZOZ, niezbednych do
wykonania umowy.

a
b
c
3
4
a

(dowdd: akta kontroli str. 154 - 166)

3.3. Harmonogram dyzuréw medycznych na dany miesigc ustalany jest przez strony
umowy, nie pozniej niz do 25 dnia miesigca poprzedzajgcego miesigc, na ktory
ustalany jest harmonogram.
Ordynator oddziatu szpitalnego, dziatajac w oparciu zapisy harmonogramu, zapisy
zawarte w ksigzce raportow lekarza dyzurnego, sporzadza wykonanie
harmonogramu dyzurébw medycznych w danym miesigcu, zatwierdza go
i przekazuje kierownikowi dziatu organizacji nadzoru i rozliczen ZOZ do weryfikacii
i akceptacji.
Analiza zapiséw harmonograméw dyzurébw medycznych w oddziale chorob
wewnetrznych, oddziale neurologii, oddziale chirurgii planowej Szpitala za miesigc
maj 2014 r. oraz ich wykonania, sporzadzonego przez ordynatoréw i porownanie
z zapisami zawartymi w ksiegach raportdw lekarza dyzurnego oraz rozliczeniami
godzinowymi tych dyzuréw przez dziat organizacji i nadzoru ZOZ wykazata, ze
nazwiska dyzurujgcych w maju 2014 r. nie wystepowaty w dniach nastepujacych po
sobie, a takze to samo nazwisko w badanym miesigcu nie wystepowato czesciej niz
w 8 dniach tego miesigca.
Analiza rozliczen pod wzgledem rachunkowym nie wykazata réwniez rozbieznosci
iloSciowych w ww. zakresie.
Odnosnie uwzgledniania w harmonogramach dyzurébw medycznych zasad
zawartych w dziale Ill ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej"",
Pan Adam Batut wyjasnit, ,ze zawarta umowa ze Stowarzyszeniem nie okre$la, ze
jej wykonawcami majg byc¢ pracownicy Szpitala, jak rowniez nie zakazuje ich
zatrudniania przez ten podmiot. Tego typu rozwigzanie jest korzystne dla ZOLZ,
poniewaz wystepujacy permanentny brak lekarzy na lokalnym rynku pracy
uniemozliwia  zatrudnienie ich ~w oparciu 0 umowe 0  prace,
Z jednoczesnym zagwarantowaniem przerw w pracy i odpoczynku przewidzianych
w Kodeksie Pracy.
Ponadto rozwigzanie przyjete w tej formie obniza koszty jakie ponosi ZOZ.
Kontrole Parnstwowej Inspekcji Pracy przeprowadzane w ostatnich latach nie
kwestionowaty tego typu rozwigzan.”

(dowdd: akta kontroli str. 288 — 301 i str. 192)

"Dz U.z2013r., poz. 217 ze zm.
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3.4. Dyrektor ZOZ, po zasiegnieciu opinii kierownikow oddziatéw szpitalnych oraz
uzyskaniu opinii Zaktadowej Organizacji Zwigzkowej Ogdlnopolskiego Zwigzku
Zawodowego Pielegniarek i Poloznych przy Z0Z, NSZZ ,SOLIDARNOSC’
Organizacji Zaktadowej przy ZOZ, zatwierdzit nowe, minimalne normy zatrudnienia
pielegniarek i potoznych w Szpitalu, ktore zaczety obowigzywac od dnia 1 czerwca
2013 r.
Podstawe wyliczen stanowity dane bazowe ruchu chorych i personelu medycznego
za miesigc marzec, kwiecien i maj 2013 r.
Minimalne normy zatrudnienia na 2014 r. opracowano i wdrozono rowniez po
zasiegnieciu opinii przedstawicieli ww. organizacji zwigzkowych, dziatajacych na
terenie Szpitala.
Minimalne normy zatrudnienia pielegniarek i potoznych opracowano zgodnie
z wymogami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie
sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych
w podmiotach leczniczych niebedacych przedsiebiorcamit2.
Celem ustalenia prawidtowos$ci przestrzegania ww. norm dokonano poréwnania
przyjetych w rozporzadzeniu podstawowych danych z faktycznym zatrudnieniem
pielegniarek na oddziale wewnetrznym i chirurgicznym Szpitala i ustalono, ze:
- dokonano kategoryzaciji pacjentéw,
- okreslono czasy opieki bezpo$redniej i posredniej,
- wyliczono wskazniki absenciji.
Minimalne normy zatrudnienia pielegniarek byly przestrzegane w dziatalnosci
Szpitala.

(dowod: akta kontroli str. 302 - 353)

3.5. Nowe minimalne normy zatrudnienia pielegniarek i potoznych, zgodnie
zwymogami cytowanego uprzednio rozporzadzenia, zostaly opracowane,
zatwierdzone i zaczety obowigzywac od dnia 1 czerwca 2013 .

(dowdd: akta kontroli str. 344 - 345)

3.6. Zgodnie z zapisami grafikow pielegniarskich kazdy oddziat szpitalny miat
zapewniong minimum dwuosobowg obsade pielegniarska w ciggu catej doby.
Weryfikacja realizacji harmonograméw dyzuréw z zapisami w ksigzce raportow
lekarza dyzurnego i w ksigzce raportow pielegniarskich nie wykazata rozbieznosci
w ww. zakresie.
Oddziaty szpitalne nie korzystaty z pomocy pielegniarek z innego oddziatu ani
z pomocy 0sob bliskich pacjentow.

(dowdd: akta kontroli str. 192 i str. 354 - 369)

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

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalno§¢ ZOZ w zbadanym zakresie.

4. Ocena wptywu informatyzacji na wielkos¢ i strukture
zatrudnienia

2Dz, U.z2012r., poz. 1545
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4.1. ZOZ od 2006 r. rozpoczat wdrazanie niektorych elementow elektronicznego
systemu informatycznego, m.in. poprzez zainstalowanie kilku modutow
informatycznych w czesci administracyjnej (finanse i ksiegowo$¢, kadry, ptace) oraz
w cze$ci zdrowotnej (deklaracje i rozliczenia $wiadczen z NFZ), ktore w kolejnych
latach sukcesywnie rozbudowywano poprzez zakup i wdrozenie kolejnych modutéw.
W grudniu 2012 r. ZOZ podpisat umowe o dofinansowanie realizacji projektu pn.
,Kompleksowa informatyzacja Zespotu Opieki Zdrowotnej w Ropczycach jako
element Podkarpackiego Systemu Informacji Medycznej (PSIM)’ ze Srodkéw
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, w ramach osi priorytetowych Il —
VII Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Podkarpackiego na lata
2007 - 2013.
Warto$¢ ogotem projektu okreslono w kwocie 3.559.209 zt, w tym wnioskowane
dofinansowanie w wysokosci 2.996.773 zt (85,00%).
Zakonczenie realizacji projektu przewidziano do dnia 31 pazdziernika 2014 r.
W docelowych zatozeniach PSIM ma by¢ systemem teleinformatycznym stuzacym
gromadzeniu, analizie i udostepnianiu zasobow cyfrowych odno$nie udzielonych lub
planowanych $wiadczen opieki zdrowotnej w placéwkach stuzby zdrowia.
Petna realizacja systemu ma umozliwia¢ wymiane informacji pomigdzy:
- ustugodawcami w zakresie wymiany drogg elektroniczng dokumentacji medycznej,
automatycznego  dostepu do  dokumentéw  elektronicznych, zwigzanych
z kontynuacjg leczenia oraz dostepu ustugodawcéw do informacji o stanie zdrowia
ustugobiorcy lub stosowanych poprzednio metodach leczenia,
- ustugobiorcami a ustugodawcami w zakresie umawiania si¢ na wizyty on-line,
monitorowanie statusu na liscie 0séb oczekujacych na udzielenie $wiadczenia
finansowanego ze $rodkow publicznych w trybie on-line oraz elektronicznego
przypominania o terminie wizyty,
- ustugobiorcami a PSIM w zakresie udostepniania ustugobiorcy dostepu do
elektronicznego  modutu  danych  medycznych, zawierajgcego  informacje
o planowanych i udzielonych $wiadczeniach opieki zdrowotne;j,
- ustugodawcg a PSIM poprzez umozliwienie wygenerowania z systemu raportow
statystycznych i rozliczen,
- ustugodawcg a ptatnikiem poprzez generowanie raportéw niezbednych do
rozliczen z NFZ,
- PSIM a rejestrami medycznymi w zakresie udostepniania danych statystycznych,
danych o zachorowaniach, planowanych i udzielonych $wiadczeniach opieki
zdrowotnej oraz ustugach medycznych i innych danych niezbednych do okreslenia
zapotrzebowania na Swiadczenia zdrowotne lub ustugi medyczne, zarzadzania
zasobami i finansami systemu ochrony zdrowia.

(dowdd: akta kontroli str. 369 - 397)

4.2. Dotychczasowe dziatania informatyzacyjne w ZOZ, w tym realizacja projektu
i wdrozenie gtéwnych modutdéw zintegrowanego systemu informatycznego, pozwala
obecnie na wykonywanie nastepujacych operacji ewidencyjnych:

1) w czeSci medycznej Szpitala i przychodni:

- modut ruch chorych szpital (ruch chorych w izbie przyje¢c i na oddziatach,
statystyka oraz podmoduty: zlecenia, dokumentacja medyczna, Gruper),

- modut przychodnia (rejestracja, gabinety lekarskie, gabinety zabiegowe,
rehabilitacja, statystyka przychodni) oraz modut pracownia diagnostyczna,

- modut zarzadzanie obrotem lekéw (apteka, apteczka oddziatowa, obstuga
zamowien i przetargow),

- modut punkt pobran materiatu do badan,

- modut archiwum dokumentacji medycznej,
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- modut oprogramowania systemu radiologii posredniej z systemem archiwizacji
i dystrybucji obrazow (RIS i PACS),
2) w cze$ci administracyjne;j:
- moduty: finanse i ksiegowo$¢, gospodarka materiatowa, sSrodki trwate,
wyposazenie, kadry i ptace, kalkulacja kosztéw leczenia, wycena kosztéw
normatywnych $wiadczen, rozliczenia z NFZ, statystyka.
W ramach dalszej realizacji projektu PSIM zakupiono i wdrozono nastepujace
moduty:
- zarzadzania majatkiem (Srodki trwate, elektroniczna inwentaryzacja, wyposazenie),
- rachunku kosztow (koszty, wycena kosztow normatywnych Swiadczen, kalkulacja
kosztéw leczenia),
- systemu informowania kierownictwa ZOZ.
W trakcie realizacji pozostaje wdrazanie modutu laboratorium oraz integracja
systemu informatycznego ZOZ z PSIM.

(dowod: akta kontroli str.370 - 395)

43. W zwigzku z wdrazaniem zintegrowanego systemu informatycznego,

wspomagajacego catosciowe zarzadzanie ZOZ, w jednostkach organizacyjnych

Z0OZ nie nastapity zmiany w zatrudnieniu pracownikdw.

Wdrazany projekt zintegrowanego systemu informatycznego réwniez nie zaktadat

redukciji zatrudnienia lub przesuniecia pracownikéw na inne stanowiska pracy.
(dowdod: akta kontroli str.397 i str. 387)

4.4, Wdrazany w ZOZ zintegrowany system informatyczny nie spowodowat
dotychczas zmian w zatrudnieniu, w zwigzku z czym ZOZ nie poniost dodatkowych
kosztow ani nie uzyskat oszczednosci finansowych, zwigzanych ze zmianami
w zatrudnieniu.

(dowdd: akta kontroli str.387)

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

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalno$¢ ZOZ w zbadanym obszarze.

IV. Uwagi i 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.
o Najwyzszej Izbie Kontroli'3, wnosi o:

- podjecie skutecznych dziatari majgcych na celu powstrzymanie narastania straty
w dziatalnosci ZOZ i osiggniecie korzystnego wyniku finansowego.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgtoszenia na pisSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia

3Dz U.z2012r., poz. 82
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Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Delegatury NIK w Rzeszowie.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli,
wterminie 21 dni od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o0 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 wystagpienia pokontrolnego.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o NIK, na podstawie art. 53 ust.
1 pkt 5, kierownikowi jednostki kontrolowane] przystuguje prawo zgtoszenia na
piSmie umotywowanych zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, w terminie 21 dni
od dnia jego przekazania.

Zastrzezenia zgtasza sie do dyrektora Delegatury NIK w Rzeszowie.

Rzeszow, dnia  grudnia 2014 .

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Rzeszowie

Kontroler Dyrektor
Mieczystaw Fajger Wiestaw Motyka
Gtéwny specjalista k. p.
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