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l. Dane identyfikacyjne kontroli

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

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Rzeszowie

Leszek Sienkowski, gtowny specjalista kontroli parstwowej, upowaznienie do kontroli
nr 91510 z dnia 9 wrzesnia 2014 .
(dowdd: akta kontroli str.1 - 2)

Wojewodzki Szpital im. Zofii z Zamoyskich Tarnowskiej w Tarnobrzegu (dalej: Szpital
lub Zaktad), 39-400 Tarnobrzeg, ul. Szpitalna 1

Wiktor Stasiak, Dyrektor Szpitala od 1 grudnia 2013 r., poprzednio od dnia
1 pazdziernika 2010 r. do dnia 11 kwietnia 2011 r. — Wojciech Wasik i od dnia 12
kwietnia 2011 r. do 30 listopada 2013 r. — Zbigniew Mtodawski.

(dowdd: akta kontroli str. 3-10)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie, mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
dziatalnos¢ kontrolowanej jednostki w zakresie zatrudniania i wynagradzania
personelu Szpitala - w $wietle jej sytuacji ekonomicznej oraz realizacji kontraktu
zNFZ. NIK negatywnie ocenia dopuszczenie do wystapienia zobowigzan
wymagalnych wzgledem Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych.

W latach 2011-2013 w Szpitalu odnotowano niekorzystng sytuacje finansowa.
Wprawdzie w kolejnych latach zwiekszaty sie przychody Szpitala z prowadzonej
dziatalnosci, w tym przychody ze sprzedazy Swiadczen Narodowemu Funduszowi
Zdrowia (NFZ) - jednak miato to miejsce przy wystepujacej stracie netto
| nieregulowaniu zobowigzan wymagalnych.

Poprawy sytuacji Szpitala nie przyniosta prowadzona w okresie od 1 stycznia
2011 r. do 30 czerwca 2014 r. polityka zatrudniania i wynagradzania personelu,
uwzgledniajagca uwarunkowania zewnetrzne, w  szczegoélnosci  zwigzane
z kontraktowaniem $wiadczen zdrowotnych z NFZ. Réwniez spodziewanych efektow
nie przyniosta realizacja programu restrukturyzacji Szpitala. Zdaniem NIK,
pozytywny wptyw na wielkoS¢ i strukture zatrudnienia, moze przynieS¢ ostateczne
zakonczenie w Szpitalu prac, zwigzanych z wdrozeniem zintegrowanego systemu

"Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowg skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
negatywna. Jezeli sformutowanie oceny ogéinej wedtug proponowanej skali bytoby nadmiernie utrudnione, albo taka ocena nie
dawataby prawdziwego obrazu funkcjonowania kontrolowanej jednostki w zakresie objetym kontrola, stosuje si¢ ocene
opisowa, badz uzupetnia oceng 0gding o dodatkowe objasnienie



Opis stanu
faktycznego

informatycznego — w ramach Podkarpackiego Systemu Informacji Medyczne;
(PSIM).

W kontroli stwierdzono nieprawidtowo$ci polegajace na nieoptaceniu w terminie
czesci naleznych ZUS sktadek na ubezpieczenie spoteczne i Fundusz Pracy za
4 miesigce 2012 r., co stanowito naruszenie art. 47 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 13
pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych?.

Czyn ten stanowi naruszenie art. 14 ustawy z dnia 17 grudnia 2004 r.
o0 odpowiedzialno$ci za naruszenie dyscypliny finanséw publicznych?. Zgodnie z art.
4 ust. 1 pkt 2 tej ustawy, za powstatg sytuacje odpowiedzialny byt Zbigniew
Mtodawski — 6wczesny dyrektor Szpitala.

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego

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

1.1. W okresie objetym kontrolg Szpital funkcjonowat jako podmiot leczniczy
niebedacy przedsiebiorcg - w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 14 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej*, dziatajacy w formie samodzielnego publicznego
zakfadu opieki zdrowotnej. Podmiotem tworzacym Szpital i sprawujgcym nadzér nad
jego dziatalnoscig jest Zarzad Wojewodztwa Podkarpackiego. Szpital posiada
osobowos$¢ prawna, jest wpisany do Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem
0000003145 i udziela swiadczen zdrowotnych na podstawie wpisu nr 0000001057
do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg - prowadzonego przez
Wojewode Podkarpackiego.
W poszczegdlnych latach Szpital zwiekszyt ogdlne przychody z prowadzonej
dziatalnosci, tj.: z 52 706,8 tys. zt w 2011 r. do 56 287,3 tys. zt w 2012 r. i 62 654 tys.
zt w 2013 r. Analogiczna tendencja dotyczyta przychoddw ze sprzedazy Swiadczen
NFZ, ktore wynosity: 47 733,7 tys. zt w 2011 r., 50 362,1 tys. w 2012 r. i 57 463,9
tys. zt w 2013 r. Wielko$¢ przychoddéw z uméw z NFZ odniesionych do ogdinych
przychoddéw Szpitala ksztattowata sie na zblizonym poziomie: 90,6% w 2011 r.,
89,5% w 2012 r. i 91,7% w 2013 (w stosunku do poniesionych kosztéw wynosita
odpowiednio: 82,1%, 81,6% i 85,6%). Corocznie zwigkszata sie ogdina kwota
zobowigzan Szpitala - od 19 288 tys. zt w 2011 r. do 22704,2 tys. zt w 2012 r.
127 179,9 tys. zt w 2013 r. Przy tym zobowigzania wymagalne osiagnety 7 504,1 tys.
ztw 2011 r., 4160, 2 tys. zt w 2012 r. i 5 631,4 tys. zt w 2013 r. (w odniesieniu do
zobowigzan ogoétem spadek z 38,9% w 2011 r. do 18,3% w 2012 r. i20,7%
w2013 r.).

(dowdd: akta kontroli str. 11-13, 46-95)

1.2. WartoS¢ wyegzekwowanych od Szpitala kwot - w drodze egzekudii
komorniczych - wynosita 252,1 tys. ztw 2011 r., 33,8 tys. ztw 2012 r.i 1,0 tys. ztw |
potroczu 2014 r. W 2011 r. egzekucje komornicze prowadzono w oparciu o 13

2 Ustawa z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (j.t. Dz. U. 22013 r., poz. 1442 ze zm.).

3 Ustawa z dnia 17 grudnia 2004 r. 2009 r. o odpowiedzialnosci za naruszenie dyscypliny finanséw publicznych (j.t. Dz. U. z
2013 ., poz. 168).

4 Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654 ze zm.).



tytutow wykonawczych. W 2012 r. i w | pdiroczu 2014 r. podstawg egzekucji
komorniczej byt jeden tytut wykonawczy. W 2013 r. zobowigzania Szpitala nie byty
przedmiotem egzekucji komorniczych.

(dowdd: akta kontroli str.11-13)

1.3. W Szpitalu wystapita w kolejnych latach objetych badaniem niekorzystna
sytuacja finansowa, t. odnotowano zobowigzania wymagalne (ich wielko$¢
przedstawiono w punkcie 1.1.) i ujemny wynik finansowy. W 2011 r. i 2012 r. strata
netto byta zblizona i wynosita odpowiednio 5 437,4 tys. zt i 5 442 tys. zt. W 2013 r.
strata zmniejszyta sie do kwoty 4 570,9 tys. zt, tj. 0 15,9% w poréwnaniu do 2011 .
116,0% w poréwnaniu do 2012 r. W poszczegoinych latach Szpital na biezaco
regulowat zobowigzania wobec pracownikéw. Na koniec roku nie wystepowaty
zobowigzania z tytulu sktadek ubezpieczer spotecznych iFunduszu Pracy
odprowadzanych do ZUS.

(dowdd: akta kontroli str. 11-13)

Dyrektor Szpitala odno$nie sytuacji finansowej m. in. wyjasnit, ze w grudniu kazdego
roku Zaktad przekazuje do Podkarpackiego Urzedu Marszatkowskiego (dalej: Urzad
Marszatkowski) projekt planu rzeczowo-finansowego na nastepny rok, zastepujac go
— po podpisaniu kontraktu z NFZ - planem rzeczowo-finansowym (przedstawia
planowane przychody i koszty oraz wynik finansowy i planowane wydatki). Urzad
Marszatkowski nie zatwierdza przekazanego planu rzeczowo-finansowego (wymaga
opinii Rady Spoftecznej), gdyz Szpital prowadzi gospodarke finansowg samodzielnie,
a odpowiedzialno$¢ za jego zarzadzanie ponosi dyrektor.
Organ nadzorujacy ma mozliwo$¢ wptywania - poprzez kontrole i oceng dziatalnosci
Szpitala - w zakresie realizacji przez Szpital zadan statutowych, dostepnosci
i poziomu udzielanych $wiadczen, prawidlowo$ci gospodarowania mieniem
i gospodarki finansowej. Ustala czy dziatania nadzorowanego podmiotu zmierzajg
do osiggniecia zatozonych celéw. Ocena organu nadzorujacego ma forme analizy:
kwartalnych sprawozdan o przychodach, kosztach i wyniku finansowym, rocznego
planu rzeczowo-finansowego oraz rocznego sprawozdania rzeczowo-finansowego.
Ponadto Dyrektor podat, ze dziatania w zakresie zatrudnienia i wynagradzania
pracownikdéw — podjete w celu poprawy wynikdw finansowych Szpitala - polegaty m.
in. na:
1) uruchomieniu w 2012 r. - w ramach projektu unijnego - Centrum Onkologii
Klinicznej, w tym wigczenie w lipcu 2012 r. dotychczasowego oddziatu dziennego
chemioterapii do struktury Centrum (chemioterapia dzienna, oddziat onkologii
klinicznej, poradnia onkologiczna). Co wigzato sie z zatrudnieniem 1 nowego lekarza
oraz 5 nowych pielegniarek oraz przeniesieniem cze$ci pracownikow z innych
oddziatow. Zatrudnienie nowego personelu spowodowato wzrost kosztow
wynagrodzen o 167,7 tys. zt. Przy tym wzrost kontraktu z NFZ w zakresie onkologii
nie przyniost poprawy wyniku Oddziatu Onkologii i Chemioterapii (za 2012 r.
odnotowano strate w wysoko$ci 363 tys. zt). Z kolei poradnia onkologiczna bez
zmienionej struktury zatrudnienia przyniosta strate 8 tys. zt.
2) uruchomieniu w 2013 r.
- Oddziatu Okulistycznego, co wigzato sie z zatrudnieniem 5 lekarzy okulistow
w ramach podstawowej ordynacji oddziatu i na dyzury oraz 2 lekarzy tylko w ramach
dyzuréw lekarskich, a takze z przesunigciem 9 pielegniarek z innych oddziatow.
Koszty zatrudnienia personelu medycznego Oddziatu Okulistycznego w tym roku
(kwiecien-grudzien) wyniosty 1012,6 tys. zt, co stanowi 48% przychodéw z NFZ.
W koncowym rozliczeniu Oddziat Okulistyczny osiagnat 19 tys. zt straty, przy 154
tys. zt niezaptaconych nadwykonan.
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- Poradni Chirurgii Szczekowo — Twarzowej, co wigzato sie ze zmiang zasad
wynagradzania i wzrostem kosztow wynagrodzenia lekarza chirurga szczekowego
oraz przeniesieniem pielegniarki z oddziatu do poradni (bez zmiany kosztow
pielegniarek oddziatu otolaryngologii). W efekcie — rowniez z powodu przedtuzajace;
sie procedury uruchomienia Poradni — wynik za 2013 r. (sierpien-grudzien) byt
ujemny (31 tys. z).
W 2012 r. kontrakt z NFZ wzrést o okoto 3% w stosunku do 2011 r. Wobec tego
przyjeto zasade, ze kontrakt powinien byé w catosci zrealizowany przez
poszczegolne komorki organizacyjne, a nadwykonania ograniczone do poziomu,
ktéry nie spowoduje nadmiernego wzrostu nierefundowanego kosztu (z tytutu
realizacji $wiadczen ponadlimitowych). Szpital nie osiggnat w petni zatozonych
efektow m. in. dlatego, ze od 2013 r. nie zostaly zakontraktowane przez NFZ
procedury udarowe na Oddziale Neurologii z pododdziatem udarowym (NFZ
przedtuzyt obowigzujace umowy na podstawie ich aneksowania). Wniosek o ujecie
tych procedur w ramach kontraktu na 2014 r. rowniez nie zostat uwzgledniony.
Poczawszy od 2012 r. nie udato sie zakontraktowa¢ $wiadczen zdrowotnych
w zakresie rehabilitacji ogoinoustrojowej, dla poradni leczenia bolu i w zakresie
endoprotezoplastyki (ze wzgledu na brak Srodkéw finansowych).
Poradnia Chirurgii Twarzowo - Szczekowej rozpoczeta dziatalnos¢ od lipca 2013 r.
(o przeprowadzenie konkursu wystgpiono w styczniu 2012 r.).

(dowdod: akta kontroli str. 96-103)

1.4. W Szpitalu opracowano — przyjety uchwatg Rady Spotecznej z wrzesnia 2011 r.
- ,Program Naprawczy Wojewddzkiego Szpitala im. Zofii z Zamoyskich Tarnowskiej
w Tarnobrzegu” (dalej: Program). W Programie okre$lono strategie i zatozenia
majace na celu poprawe sytuacji finansowej Szpitala oraz zwigkszenie efektywnosci
jego funkcjonowania. W Program zawarto analize dziatalno$ci i sytuacji finansowe;
Szpitala w latach 2008 — 2011 (I potrocze) oraz kierunkowe propozycje zmian w jego
funkcjonowaniu. W Programie zapisano, ze sytuacja finansowa Szpitala nie pozwala
na terminowe regulowanie zobowigzan wobec dostawcow. Wptywy z NFZ sg zbyt
niskie i powodujq staty wzrost zobowigzan wymagalnych. Miesieczne zobowigzania
wobec dostawcow wynosza Srednio 1,2 min zt, a na regulowanie zobowigzan wobec
dostawcow brakuje Szpitalowi okoto 400 tys. zt. Powoduje to generowanie
dodatkowych kosztéw obcigzajacych Szpital (odsetki od zalegtosci, koszty
procesowe od nakazéw zaptaty i koszty egzekucyjne od zajeC komorniczych).
Istotnym problemem w funkcjonowaniu Szpitala sg koszty pracy, tj. wynagrodzenia
pracownicze ikontrakty lekarskie. Szpital na biezaco negocjuje i zawiera
porozumienia z dostawcami - odraczajgc w ten sposéb terminy ptatnosci. Za
zagrozenia dla Szpitala uznano: niestabilng sytuacje w systemie ochrony zdrowia,
monopolistyczng pozycje NFZ, konkurencie ze strony placéwek potozonych
w sagsiedztwie, w tym niepublicznych (réwniez z wojewoddztwa Swietokrzyskiego
i lubelskiego).

Program zawiera propozycje dziatan naprawczych, w tym m. in. dotyczace:
opracowania nowe;j struktury organizacyjnej (po analizie kompetenciji i obowigzkéw
na poszczegolnych stanowiskach), wdrozenia Podkarpackiego Systemu Informacii
Medycznej (dalej: PISM), wprowadzenia zarzadzania kontraktem z NFZ,
zwiekszenia efektywnosci funkcjonowania oddziatow szpitalnych, uruchomienia
pododdziatu udarowego przy Oddziale Neurologii, oddania centrum onkologicznego,
utworzenia oddziatu rehabilitacji ogdlnoustrojowej i poradni leczenia bolu oraz
wdrozenia programu racjonalizacji polityki antybiotykowe;.



Prognoza wg Programu zaktadata, ze Szpital w 2012 r. powinien uzyska¢ dodatni

wynik finansowy w wysoko$ci 1 908 263 zt (bez uwzglednienia amortyzacji, zdarzen

nadzwyczajnych, rezerw na Swiadczenia pracownicze i odpiséw aktualizacyjnych).
(dowdd: akta kontroli str. 104-176)

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze wartos¢ corocznie wynegocjowanych z NFZ
warunkow finansowych kontraktow na wykonywanie procedur medycznych nie
uwzgledniata potencjatu organizacyjnego i medycznego Szpitala. W celu poprawy
wynikow finansowych podjeto nastepujace dziatania:

- Szpital kontynuuje naliczanie odpisu ZFSS w zmniejszonej wysokosci. Na mocy
zmienionego ,Regulaminu wynagradzania” — roczny odpis na rachunek ZFSS
ustalono w wysokosci 2% przecigtnego wynagrodzenia w gospodarce narodowe;.
W roku 2012 dato to oszczedno$¢ ok. 770 tys. zt, natomiast w roku 2013 — ok. 802
tys. zt w stosunku do odpisu regulowanego,

Szpital zmienit obsade Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego poprzez catkowitg
wymiane kadry lekarskiej i rezygnacje z cato$ciowych kontraktow lekarskich
(ordynacja podstawowa i dyzury) na rzecz zatrudnienia lekarzy w oparciu 0 umowe
o prace plus dyzury w ramach kontraktow lekarskich. Pozytywnie wptynefo to na
skrécenie czasu pobytu pacjentki z 5,5 dnia w 2012 r. do 4,7 dnia w 2013 r.
Nastapit wzrost wykonywanych specjalistycznych procedur medycznych (w 2012 r.
Srednia wycena procedury medycznej ptatnej przez NFZ wyniosta - 1.472 zi,
natomiast w 2013 - 1.756 zt),

Szpital corocznie podejmowat negocjacje z NFZ w zakresie zaptaty nadwykonan
(z tego tytutu uzyskano: 674,8 tys. zt za 2011 r., 1 123,4 tys. zt za 2012 r. i1 675,8
tys. zt za 2013 r., co stanowi odpowiednio: 43,7%, 74,8% i 77,6 % catkowitej kwoty
nadwykonan w poszczegoinych latach).

Prowadzone dziatania nie przetozyly sie na poprawe wyniku finansowego, gdyz
Szpital jednoczes$nie ponosit wydatki (na ktére nie miat wptywu) dotyczace:
realizacji ustawy z 22 pazdziernika 2010 r. o zmianie ustawy o zaktadach opieki
zdrowotnej - zwigzane z przeznaczeniem 40% zwiekszenia kontraktu na wyptaty
dla pracownikéw. Koszty realizacji tej ustawy wyniosty w 2012 roku - 283 tys. zt
(wzrost kontraktu 2011/2010 - 593 tys. zt); w 2013 —610 tys. zt (wzrost kontraktu
rok 2012/2011 - 1.173 tys. zt), w roku 2011 nie byto dodatkowych wypfat,
zwiekszenia w 2012 roku sktadki ptatnika na ubezpieczenie rentowe o 2%, co
skutkowato poniesieniem dodatkowych kosztéw w rocznej wysokosci 437 tys. zt,
zwigkszenia sktadki ubezpieczenia OC od zdarzen medycznych, w zwigzku ze
zmiang przepiséw ustawy o dziatalno$ci leczniczej (od lipca 2012 skutkowato to
wypowiedzeniem tej polisy, a ubezpieczenie za 7 miesigcy 2012 roku wyniosto dla
Szpitala 223 tys. zt).

(dowdd: akta kontroli str. 96-103)

1.5. W dniu 14 wrzesnia 2011 r. wystgpiono do Urzedu Marszatkowskiego
0 zaopiniowanie Programu. Szpital w tej sprawie nie posiada stanowiska organu
tworzacego. Natomiast w pazdzierniku 2012 r. przekazano Urzedowi
Marszatkowskiemu informacje dotyczacq realizacji Programu. Wymieniony
dokument nie ujmuje dziatan restrukturyzacyjnych w zakresie zatrudnienia
w Szpitalu.

(dowdod: akta kontroli str. 104-215)

Natomiast majac na uwadze zapewnienie rytmiczno$ci dostaw materiatéw i ustug,
zwlaszcza zwigzanych bezpo$rednio z pacjentem oraz uchronienie si¢ przed
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nakazami sadowymi i komorniczymi — w Szpitalu podjeto nizej wymienione

dziatania:

- w roku 2012 przeprowadzono procedure zmiany wierzyciela, zgodnie z art. 54 ust.
Sustawy o dziatalnosci leczniczej, ktéra powstrzymata wystawianie nakazow
sqdowych przez dostawcéw towardéw i ustug oraz blokowanie dostaw. Zmiana
wierzyciela z kilkunastu firm na spdtke finansujacgq zobowigzania Szpitala
umozliwita roztozenie sptaty kwoty 5.098 tys. zt na 8 lat przy oprocentowaniu na
poziomie ponizej odsetek ustawowych 10-11% i prowizji 2% (taczne koszty ok.
2.377 tys. zt). Jednocze$nie byta to alternatywa dla finansowania bankowego,
ktére bez poreczenia samorzadu nie byto mozliwe,

-w roku 2012 podpisano porozumienia, miedzy innymi z dostawcami energii,
firmami obstugujacymi dtugi szpitali ([...]%) - w sprawie krotkoterminowej (do 12
miesiecy) ratalnej sptaty zobowigzan wymagalnych o tacznej wartosci ,kapitatu”
3.900 tys. zt,

- w roku 2012 podpisano uktad ratalny z ZUS-em w sprawie spfaty zalegtej cze$ci
skladek ubezpieczenia spotecznego za okres czerwiec — wrzesien 2012 r.
w wysokosci 1.106 tys. zt plus odsetki w wysokosci 50% odsetek podatkowych na
okres 36 miesiecy (1 2013 - XII 2015),

-w IV kwartale 2013 r. przeprowadzono procedure wyboru pozyczkodawcy, celem
uzyskania 5.500 tys. zt pozyczki z przeznaczeniem na sptate wymagalnych
zobowigzan wobec dostawcow materiatdw i ustug, na okres 4 lat (I 2014 - XIl
2017).

(dowdod: akta kontroli str. 96-103)

Dyrektor Szpitala stwierdzit, ze zaktadane i nieosiagnigte dziatania naprawcze miaty
znaczacy wptyw na ostateczny wynik finansowy w 2012 roku. Tylko przy
zwigkszonym poziomie finansowania z NFZ Szpital miatby szanse na dodatni wynik
finansowy. Zta sytuacja finansowa, narastajace zadtuzenie oraz brak srodkow na
biezacq dziatalno$¢ wpltywaty na catoksztatt funkcjonowania Szpitala. TrudnoSci
finansowe nie wstrzymujg jednak jego plandéw rozwojowych. Szpital dzieki pomocy
organu nadzorujgcego moze dokonywa¢ zakupu nowej aparatury medycznej,
pokrycia wkifadu wiasnego w projektach unijnych czy znaczacych remontow
aparatury medycznej (np. wymiana lampy do tomografu). W latach 2011 — | potrocze
2014 Szpital otrzymat z budzetu Samorzadu Wojewddztwa Podkarpackiego dotacje
w wysokos$ci: 2011 r. — 3.495 tys. zt, 2012 r. — 5.857 tys. zt, 2013 r.— 1.300 tys. zt
i | potrocze 2014 r. — 199 tys. zt.
Dodatkowo w 2013 r. i 2014 r. wptynety $rodki tytutem pokrycia ujemnego wyniku
finansowego Szpitala, zgodnie z art. 59 ust. 2 ustawy o dziatalnoSci leczniczej,
w wysokosci: za rok 2012 r. — 1.942,5 tys. z; za 2013 r. — 1.049,4 tys. zt.
W kwietniu 2013 r. Szpital uzyskat poreczenie Wojewddztwa Podkarpackiego
tytutem zabezpieczania pozyczki (na lata 2014-2022) z Wojewddzkiego Funduszu
Ochrony Srodowiska i Gospodarki Wodnej w wysokoséci 831 tys. zt na zakup
mammografu cyfrowego.

(dowdod: akta kontroli str. 96-103)

1.6. Wg stanu na koniec czerwca 2014 r. - w zwigzku z prowadzong dziatalnoScig -
warto$¢ zaciggnietych przez Szpital kredytdw i pozyczek wyniosta ogotem 5 667,8
tys. zt. Na ogding kwote zobowigzan z tego tytutu sktadaty sie kredyty i pozyczki

5 Na podstawie art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej (Dz. U. z 2014 r. poz. 782) i
art. 11 ust. 4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. 0 zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 2003 r. Nr 153, poz. 1503 ze
zm.) NIK wylaczyta jawno$¢ informacji w zakresie ujawnienia nazwy przedsigbiorcy. Wytaczenia tego dokonano w interesie
przedsigbiorcy.
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dtugoterminowe w wysokosci 4 130 tys. zt i kredyty i pozyczki krétkoterminowe
w wysokosci 1537,8 tys. zh. Szpital nie zaciggat kredytdbw i pozyczek na
restrukturyzacje zatrudnienia.

(dowod: akta kontroli str. 11-13, 68-76)

1.7. Szpital udzielat Swiadczen opieki zdrowotnej w trybie stacjonarnym,
ambulatoryjnym iz zakresu pomocy doraznej. Zgodnie z umowami z NFZ
realizowane $wiadczenia uwzgledniaty: ambulatoryjng opieke specjalistyczng,
ambulatoryjne Swiadczenia diagnostyczne, leczenie szpitalne, programy lekowe,
leczenie szpitalne chemioterapia, rehabilitacie lecznicza, profilaktyczne programy
zdrowotne i ratownictwo medyczne. W skali catego Szpitala, faktyczne wykonanie
kontraktu z NFZ wynosito: 48 008,5 tys. zt w 2011 r., 50 465,6 tys. zt w 2012 r.,
57 589,8 tys. zt w 2013 1. 129 4194 tys. zt w | pdiroczu 2014 r. W 2013 r. wykonanie
zakontraktowanych z NFZ Swiadczen byto 0 9 581,3 tys. zt, tj. 0 20 % wyzsze w
porownaniu do 2011 r. W poszczegdlnych latach wykonanie kontraktu byto
nieznacznie wyzsze od jego ostatecznej umownej wartosci (100,6% w latach 2011-
2013 1103,6% w | pdiroczu 2014 r.). Sposrdd zakontraktowanych $wiadczen
zdrowotnych najwyzsze przychody z NFZ dotyczyty leczenia szpitalnego. Przychody
Szpitala zrealizowane z tego tytutu wyniosty: 39 866,8 tys. zt w 2011 r., 41 079,9 tys.
zt w 2012 r,, 43766,4 tys. zt w 2013 r. i 20 801,7 tys. zt w | potroczu 2014 r., co
stanowi odpowiednio 83,6%, 82,0%, 76,7% i 76,9% ogoinych przychodow z NFZ
uzyskanych w poszczegdlnych latach. Natomiast w 2013 r. uzyskane ogdine
przychody z NFZ w wysokosci 57 095,4 tys. zt byly wyzsze o 9 386,5 tys. zt (19,7%)
nizw 2011 r.i06989,0 tys. zt nizw 2012 r. (13,9%).

(dowdd: akta kontroli str. 14-17)

1.8. W 2013 r. i w | potroczu 2014 r. umowy z NFZ byly realizowane w Szpitalu

przez 31 komorek organizacyjnych, z tego w ramach:

- lecznictwa stacjonarnego w 15 oddziatach (w tym SOR) w 2013 r. i | pétroczu
2014 r. (od 2013 r. rozszerzono ustugi o Oddziat Okulistyki),

- ambulatoryjnego lecznictwa specjalistycznego w 12 poradniach (od 2013 r.
rozszerzono ustugi o Poradnig Chirurgii Szczekowo-Twarzowej),

- ambulatoryjnych Swiadczen z zakresu rehabilitacji i fizykoterapii (Zaktad
Rehabilitacji i Fizykoterapii),

- ambulatoryjnych  $wiadczenn diagnostycznych (2 pracownie, 1. Pracownia
Endoskopowa i Pracownia Tomografii Komputerowej),

- ratownictwa i transportu medycznego (karetki S, P).

Sposrod ww. komorek organizacyjnych, najwyzsze faktyczne wykonanie umowy

zNFZ w2013 r. odnotowano w przypadku: Oddziatu Onkologii

Klinicznej/Chemioterapii - 6 423,2 tys. z}, Oddziatu Chirurgii Ogdinej i Onkologiczne;

- 52848 tys. zt i Oddziatu Ortopedii i Traumatologii Narzagdu Ruchu — 5 189,2 tys.

zt, co stanowi odpowiednio — 11,2%, 9,2% i9% wykonania catego kontrakiu.

Natomiast najnizsze wykonanie zakontraktowanych ustug wyniosto 10,8 tys. zt dla

Poradni Neonatologicznej, tj. 0,02% catkowitego wykonania kontraktu przez Szpital.

W 2013 r. wykonanie kontraktu przez Oddziat Onkologii/Chemioterapii byto wyzsze

0 268,2% niz w 2011 r. Analogiczny wzrost wynosit 24% dla Chirurgii Ogolnej

i Onkologicznej i 4,2% dla Oddziatu Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu.

(dowdd: akta kontroli str. 14-25)

1.9. Szpital jest placowka wieloprofilowg, wykonujacg wysokospecjalistyczne
procedury medyczne, w oparciu 0 wykwalifikowang kadre medyczng i nowoczesng
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aparature medyczna. Swiadczenia udzielane sg w ramach ubezpieczenia
zdrowotnego, jak rowniez nieodptatnie dla pacjentdéw nieubezpieczonych.
Struktura organizacyjna Szpitala ujmuje pion dziatalno$ci podstawowej, pion
administracyjno-techniczny i samodzielne stanowiska. Oddziaty szpitalne winny
osiggnaC przychod ze sprzedazy ustug medycznych — wystarczajacy do pokrycia
kosztow swojej dziatalnosci, a takze komdrek pomocniczych (medycznych
i niemedycznych).

(dowdd: akta kontroli str. 77-95)

Dyrektor wyjasnit, ze koszty pracy (umowy o prace, skladki ZUS i kontrakty
lekarskie) stanowig zasadniczg cze$¢ kosztdw rodzajowych Szpitala, tj.: 67,6%
w 2011 r., 66,6% w 2012 r. i 63,3% w 2013 r. Udziat kosztéw pracy w przychodach
zNFZ (bez nadwykonan) wynosit: 80,8% w 2011 r., 79,3% w 2012 r. i 72,2%
w 2013 r. Pokrycie kosztow pracy angazuje wiekszg czes¢ przychodow Szpitala.
Analiza kosztow ma miejsce przy przekazywaniu oddziatom kwartalnych wynikow
prowadzonej dziatalno$ci. Koszty wynagrodzen personelu medycznego $redniego
i nizszego oraz pracownikow obstugi technicznej i administracyjnej sg na niskim
poziomie. Wiele osob z Dziatu Higieny otrzymuje dodatki wyréwnawcze, by uzyskaé
poziom najnizszego wynagrodzenia. Z kolei poziom wynagrodzen lekarzy jest
wynikiem prowadzonej akcji strajkowej w 2007 r., zapotrzebowania na prace danego
specjalisty oraz liczby lekarzy w danej specjalnosci (np. deficyt onkologdw). Podjeta
na przetomie lat 2012/2013 proba obnizenia godzinowej stawki dyzurowej o 10%,
grozita niepodpisaniem przez lekarzy kontraktowych uméw na dyzury. Wobec tego
zatozenia przedstawione w projekcie planu dziatalnosci na rok 2013 (listopad
2012 r.), zostaty skorygowane juz w momencie ztozenia (styczen 2013 r.) planu do
Urzedu Marszatkowskiego, co oznaczato, ze koszty w tym obszarze nie zmalaty.
(dowdod: akta kontroli str. 96-103)

1.10. W okresie objetym kontrolg w Szpitalu nie wystapity zmiany w strukturze
zatrudnienia (w przeliczeniu na petne etaty). Zarbwno w odniesieniu do komérek
organizacyjnych  udzielajagcych ~ Swiadczen  zdrowotnych  oraz  jednostek
organizacyjnych wykonujacych zadania administracyjne nie nastapity istotne wzrosty
lub spadki zatrudnienia, w tym wgrupie lekarzy i pielegniarek. Spo$rdd
analizowanych 42 komdrek organizacyjnych wykonujacych leczenie, najwiecej
zatrudnionych lekarzy odnotowano w Oddziale Choréb  Wewnetrznych
| Gastroenterologii (10,5 etatu w | potroczu 2014 r.). W przypadku 18 jednostek
organizacyjnych wykonujacych pozostate zadania, w tym administracyjne najwiecej
pracownikéw etatowych byto zatrudnionych w dziale Techniczno-Gospodarczym
(26,5 etatu w 2011 r.). Podejmowane w Szpitalu dziatania restrukturyzacyjne nie
byly zwigzane ze zmniejszeniem liczby zatrudnionych oséb.

(dowdd: akta kontroli str. 26-32)

1.11. W latach objetych badaniami kontrolnymi Szpital zatrudniat personel
medyczny na kontraktach medycznych. W tej formie zatrudnieni byli wytgcznie
lekarze i dotyczylo to 12 oddziatébw szpitalnych i 8 poradni funkcjonujgcych
w strukturze organizacyjnej Szpitala. Na podstawie uméw kontraktowych najwigksze
zatrudnienie (w przeliczeniu na petne etaty) bylo w Oddziale Potozniczo
Ginekologicznym i Patologii Cigzy (12 lekarzy w 2012 r.) i Poradni Chirurgii Ogéine;
(5 lekarzy w 2011 r. i | potroczu 2014 r.).

(dowdd: akta kontroli str. 26-32)



1.12. W przypadku Szpitala zasadniczg przestankg decydujacg o wyborze
zatrudnienia w formie umdéw cywilnoprawnych bylty oczekiwania pracownikéw,
w szczegoinosci lekarzy iprzyjeta w zwigzku z tym polityka kierownictwa.
W porozumieniu zawartym 25 wrzesnia 2007 r. (w wyniku sporu zbiorowego)
pomiedzy dyrektorem Szpitala i przedstawicielami Zarzadu Oddziatu Terenowego
Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy przy Szpitalu (dalej: Zarzad
Oddziatu Zwigzku) strony ustality m.in. — poza podwyzkami dla lekarzy
zatrudnionych na podstawie umowy o prace — wysoko$¢ podwyzki dla lekarzy
udzielajgcych Swiadczen na podstawie umow cywilnoprawnych. Natomiast
w grudniu 2007 r. odbyly sie negocjacje kierownictwa Szpitala z przedstawicielami
Zarzadu Oddzialu Zwigzku w sprawie organizacji pracy po zakonczeniu
podstawowej ordynacji (na dyzurach medycznych) za pomocg umow
cywilnoprawnych (kontraktéw). W Szpitalu 99% lekarzy zabezpieczajacych obsade
dyzurowg ztozyto oferty dotyczace udzielania Swiadczen w formie kontraktow.
Przyjeta przez zespét negocjacyjny propozycja stawek godzinowych
(obowigzujacych od 1 stycznia 2008 r.), uwzgledniata zasady naliczania
wynagrodzenia jak za godziny nadliczbowe, uzupetnione o Srednig urlopowg (26
dni), $rednig za urlop szkoleniowy (13 dni) oraz sktadke ZUS pfatnika, tj. zgodnie
z obowigzkami jakie cigzg na pracodawcy w przypadku przekroczenia normy czasu
pracy przez lekarzy, po zastosowaniu klauzuli opt-out. Jednoczesnie zespot
negocjacyjny zostat zobowigzany do uzgodnienia z kierownictwem Szpitala tresci
umowy kontraktowe;.

(dowdd: akta kontroli str. 216-222)

1.13. W Szpitalu na koniec czerwca 2014 r. byto zatrudnionych 105 lekarzy (w tym
2 lekarzy stazystéw) oraz 387 pielegniarek i potoznych. Wg grup wiekowych —
w przypadku lekarzy udzielajacych $wiadczen na podstawie umowy o prace -
najwiecej zatrudnionych, tj. 29 osob (27,6%) byto w przedziale 35-44 lata. W wieku
powyzej 65 lat i wigcej byt zatrudniony 1 lekarz. Z ogdlnej liczby zatrudnionych w te;
formie pielegniarek i potoznych — najwiecej, tj. 162 osoby (41,9%) byto w przedziale
45-54 lata. W Szpitalu nie byto zatrudnionych pielegniarek i potoznych w grupie
wiekowej 65 lat i wiece.

(dowdd: akta kontroli str. 33)

1.14. We wszystkich funkcjonujacych w latach 2011- 2014 (I pétrocze) oddziatach
szpitalnych byty zatrudnione sekretarki medyczne.
(dowdod: akta kontroli str. 33)

1.15. W zawieranych przez Szpital z lekarzami umowach cywilnoprawnych
kazdorazowo zapisano m. in. obowigzki 0séb udzielajacych swiadczen zdrowotnych,
w czasie podstawowej ordynacji i po jej zakonczeniu oraz miejsce, rodzaj i zakres
czasowy wykonywanych Swiadczen. Ponadto w umowach okreslono podlegtos¢
przyjmujacego zamdwienie pod wzgledem organizacyjnym i merytorycznym, a takze
odpowiedzialnos¢ za szkode wyrzadzong osobom trzecim przy udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych. Zapisy umowne okres$lajg réwniez czas trwania umowy,
warunki wynagradzania i zasady wypowiedzenia. Integralng czes¢ umowy stanowi
oferta zlozona w konkursie ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych, objetych
umowa.
W okresie objetym kontrolg nie byto pielegniarek i potoznych zatrudnionych
w Szpitalu na kontraktach.

(dowdod: akta kontroli str. 223-241)
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1.16. W czerwcu 2014 r. przecietne miesigczne wynagrodzenie pracownikow
Szpitala wynosito:
-4 222 zt dla lekarzy zatrudnionych na podstawie umowy o prace,
- 6 205 zt dla lekarzy zatrudnionych na kontraktach medycznych,
- 2 392 zt dla pielegniarek zatrudnionych na podstawie umowy o prace,
- 2011 zt dla pozostatych pracownikow.
W Szpitalu nie bylo pielegniarek zatrudnionych na podstawie umoéw
cywilnoprawnych.
(dowdd: akta kontroli str. 242)

1.17. W obowigzujacym w Szpitalu od 1 lipca 2009 r. regulaminie wynagradzania
(ze zmianami), uzgodnionym z zakfadowymi organizacjami zwigzkowymi, zapisano
m.in., Ze jego przepisy majg zastosowanie do wszystkich pracownikéw, bez wzgledu
na rodzaj wykonywanej pracy i zajmowane stanowisko. Wynagrodzenie za prace
powinno by¢ tak ustalone, aby odpowiadato w szczegdlnosci rodzajowi
wykonywanej pracy i kwalifikaciom wymaganym przy jej wykonywaniu, a takze
uwzgledniato iloS¢ i jako$¢ Swiadczonej pracy. Regulamin nie uzaleznia wysokosci
wynagrodzenia od wyniku finansowego komérki organizacyjnej, w ktorej zatrudniony
jest dany pracownik oraz efektywno$ci wykonywanej pracy.

(dowdd: akta kontroli str. 248-267)

1.18. Wg stanu na koniec | potrocza 2014 r. oddziatami szpitalnymi zarzadzali
wytacznie kierownicy oddziatéw (nie byto ordynatorow). W Szpitalu zatrudnienie
pracownika na stanowisku kierownika oddziatu - dopuszczajg uregulowania
obowigzujacego w okresie objetym kontrolg regulaminu organizacyjnego. Lekarze
kierujacy oddziatami nie byli powotywani w drodze procedury konkursowej. Struktura
wynagrodzen (na podstawie miesiecznego  przecietnego  wynagrodzenia
w oddziatach zabiegowych i zachowawczych) nizej wymienionych pracownikow
przedstawia si¢ nastepujaco:
- lekarz kierujacy oddziatem zatrudniony w formie umowy o prace — 7198 zt (za
podstawowg ordynacje),
- lekarz kierujacy oddziatem zatrudniony w formie umowy kontraktowej — 8001zt (za
dyzury),
- starszy asystent zatrudniony w formie umowy o prace - 4 639 zi,
- starszy asystent zatrudniony w formie umowy kontaktowej — 4121 zt.
W szpitalu lekarze kierujgcy oddziatami, zatrudnieni na kontraktach, sg
wynagradzani wytgcznie za dyzury.
(dowdd: akta kontroli str. 243, 268-301)

1.19. W Szpitalu koszt zatrudnienia starszego asystenta, $wiadczacego ustugi na
podstawie umowy o prace (bez wynagrodzenia za dyzury), byt o blisko 500 zt
wyzszy w porownaniu z kosztem lekarza - na tym stanowisku — zatrudnionego
w formie umowy kontraktowe;.
W okresie objetym kontrolg nie byto w Szpitalu — w odniesieniu do lekarzy - tzw.
kominéw ptacowych za podstawowa ordynacie.

(dowod: akta kontroli str. 243)

1.20. W Szpitalu miaty miejsce przypadki wystepowania grup zawodowych
o podwyzki wynagrodzen. Dyrektor Szpitala w odpowiedzi na wniosek Zaktadowej
Organizacji Zwigzkowej Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek
i Potoznych przy Szpitalu (dalej: Organizacja Zwigzkowa Pielegniarek), przekazat
w grudniu 2013 r informacje o wielko$ci zatrudnienia i wysokosci wynagrodzenia
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w poszczegdinych grupach pracownikéw, tj.: lekarzy, pielegniarek, potoznych,
personelu pomocniczego i pracownikéw administracji i zadeklarowat podjecie
rozméw - przed rozpoczeciem negocjacji pfacowych - w sprawie poprawy
wynagrodzen. Zaktadowa Organizacja Zwigzkowa Pielegniarek skierowata rowniez

do kierownictwa Szpitala wnioski w sprawach ptacowych w lutym i kwietniu 2014 r.

Natomiast w dniu 5 wrzesnia 2014 r zawarto porozumienie — w wyniku sporu

zbiorowego - pomiedzy Szpitalem (Pracodawcg) i 5 zaktadowymi organizacjami

zwigzkowymi, w tym Organizacjq Zwigzkowg Pielegniarek. W porozumieniu m.in.
zapisano, ze:

- Pracodawca zobowigzuje sie dokona¢ na czas nieokreslony podwyzek -
miesiecznych wynagrodzen zasadniczych za petny wymiar czasu wszystkich
pracownikow Szpitala (z wytaczeniem grupy zawodowej lekarzy i zastepcow
dyrektora), zatrudnionych na podstawie umowy o prace, tj.: od dnia 1 wrze$nia
2014 r. o kwote 160 zt brutto, od dnia 1 kwietnia 2015 r. o kwote 200 zt brutto i od
dnia 1 kwietnia 2016 r. o kwote nie mniejszg niz 160 zt,

- w przypadku gdy pracownicy zatrudnieni sg w dniu planowanej podwyzki na
niepetny wymiar czasu pracy, ich wzrost miesiecznego wynagrodzenia
zasadniczego bedzie proporcjonalny do ww. wysoko$ci podwyzki (ograniczenie nie
ma zastosowania do pracownikéw zatrudnionych w niepetnym wymiarze etatu,
ktorych do 1 lipca 2014 r. obowigzywat petny wymiar czasu — na podstawie
przepisow art. 214 ustawy o dziatalnoSci leczniczej),

- Pracodawca przekaze na Zaktadowy Fundusz Swiadczen Socjalnych (ZFSS)
srodki w wysokosci 9% przecietnego wynagrodzenia miesiecznego w gospodarce
narodowej na jednego zatrudnionego.

Ponadto Pracodawca zobowigzat sie, ze do konca 2016 r. nie bedzie wszczynat

procedury wypowiedzen zmieniajgcych warunki ptacy, ktére prowadzityby do

obnizenia wynagrodzen pracownikdw, ustalonych w porozumieniu.

W puncie 1.12. oméwiono porozumienie kierownictwa Szpitala z lekarzami

dotyczace m. in. kwestii wynagrodzen.

(dowdd: akta kontroli str. 216-222, 302-316)

1.21. W okresie objetym badaniem w Szpitalu nie odnotowano przypadkéw
nieterminowej wyptaty wynagrodzen z tytutu uméw o prace, wraz z pochodnymi od
tych wynagrodzen. Szpital nie miat wzgledem pracownikéw innych zobowigzan, niz
wynikajace z faktu wyptaty wynagrodzenia za dany miesigc - zgodnie z regulaminem
pracy - w terminie do 10 dnia nastepnego miesigca. Z tego powodu wartos¢
zobowigzan Szpitala wzgledem pracownikdéw wynosita na koniec roku: 1 334,3 tys.
ztw 2011 r, 13251 tys. zt w 2012 r., 1 418,5 tys. zt w 2013 r. (wynagrodzenia za
grudzien wyptacono 9 stycznia nastepnego roku) i 1532,8 tys. zt na koniec
| potrocza 2014 r. (wynagrodzenie za czerwiec wyptacone w dniu 9 lipca 2014 r.).
W poszczegolnych latach Szpital nie miat zalegtoSci wymagalnych wobec ZUS (wg
stanu na koniec roku). Natomiast wystapit przypadek zadtuzenia wzgledem ZUS
w 0goinej wysokosci 1 123,9 tys. zt, z tego: 1105,9 tys. zt z tytutu nieoptacenia
sktadek na ubezpieczenie spoteczne i Fundusz Pracy za okres czerwiec — wrzesien
2012 r. oraz 18 tys. zt odsetek za zwioke (wg stanu na dzien 12 pazdziernika
2012r.). Wymieniona kwota stanowi dtugoterminowe zobowigzanie Szpitala i na
mocy zawartej z ZUS umowy z dnia 14 grudnia 2012 r. - zostata ona roztozona na
raty ptatne w okresie od 10 stycznia 2013 r. do 10 grudnia 2015 r. Nalezna ZUS
kwota z tytutu sktadek - wg umowy o roztozeniu na raty 1 123,9 tys. zt - rozni sie od
kwoty z tego tytutu, wykazanej przez Szpital we wniosku z dnia 12 pazdziernika
2012 r. o uktad ratalny (1 137,5 tys. zt).
(dowdd: akta kontroli str. 11-13, 317-335)
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Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze ,wniosek o uktad ratalny, ustalat kwote zobowigzan
ztytutu skitadek ZUS za okres czerwiec — wrzesien 2012 r. na podstawie
miesiecznych deklaracji DRA. Z kolei ZUS rozliczat konto ptatnika (Szpitala) na
podstawie zidentyfikowanych zapisbw na tym koncie. Zinformacji uzyskanych
w Inspektoracie ZUS w Tarnobrzegu, Wydziat Rozliczeri Kont Ptatnikow Sktadek
wiemy, ze zobowigzania Szpitala z tytutu FUS iFP za czerwiec 2012 zostaty
czesciowo pokryte z nadptaconych sktadek za miesigce: listopad 2010 r.; sierpien,
listopad i grudzien 2011 r. oraz styczen, luty, marzec i kwiecien 2012 r. Tym samym
powstata réznica w wysokosci 31 tys. zt, ktéra - do czasu catkowitej sptaty uktadu
ratalnego, tj. do 10.12.2015 r. - zostata zaksiegowana przez Szpital na koncie
,Przychody przysztych okresow”. W bilansie jest ona wykazywana po stronie
pasywow jako rozliczenia migdzyokresowe. Po spfacie uktadu ratalnego, Szpital
wystapi do ZUS-u o rozliczenie stanu konta ptatnika i w przypadku istnienia nadptaty
rozliczy jg ze zobowigzaniami, wynikajacymi z biezacych deklaracji DRA”.

(dowdod: akta kontroli str. 336-339)

1.22. Wg stanu na koniec roku leczono w poszczegoinych oddziatach szpitalnych
od 37 pacjentéw (Szpitalny Oddziat Ratunkowy w 2013 r.) do 2245 pacjentéw
(Oddziat Chorob Wewnetrznych i Gastroenterologii w 2011 r.). Najwiecej tozek
szpitalnych (65) posiadat Oddziat Chordb Wewnetrznych i Gastroenterologi.
Szpitalny Oddziat Ratunkowy dysponowat najmniejsza liczba tozek (4).
W badanym okresie nie odnotowano przypadkéw ograniczenia lub zrezygnowania
ze Swiadczenia okre$lonych ustug medycznych - z uwagi na brak lekarzy
specjalistdw badz innego personelu.

(dowdd: akta kontroli str. 35-37)

1.23. W okresie objetym kontrolg niedobor lekarzy specjalistow w Szpitalu dotyczyt:
- w 2011 r. ogétem 10 specjalistow, z tego: 3 neurologdw, 3 onkologéw oraz po
1lekarzu w zakresie reumatologii, otolaryngologii, rehabilitacji medyczne;
i neonatologi,
- w 2012 r. ogdtem 6 specjalistow, z tego: 3 neurologéw, 2 onkologow
i 1 neonatologa,
-w 2013 r. i | pdtroczu 2014 r. ogotem 4 specjalistow, z tego: 2 neurologdw,
1 onkologa i 1 neonatologa.
W celu pozyskania brakujacego personelu zamieszczano ogtoszenia w prasie
i Internecie. Natomiast zmniejszenie niedoboru o 6 specjalistdw, nastgpito dzigki
uzyskaniu specjalizacji przez lekarzy zatrudnionych w Szpitalu. Niedobor
specjalistdw nie powodowat ograniczenia lub uniemozliwienia realizacji kontraktow
zZNFZ.
(dowdd: akta kontroli str. 244)

1.24. W latach 2011-2014 (I pdirocze) w Szpitalu nie byto przypadkéw nadmiaru
personelu, w tym lekarzy specjalistow.
(dowod: akta kontroli str. 244, 340-354)

1.25. W okresie objetym kontrolg w Szpitalu finansowano nadgodziny:
-w 2011 r. ogdtem 2 730 godzin nadliczbowych o tacznej wartosci 99 882 zt,
-w 2012 r. ogotem 2 563 godziny nadliczbowe o tacznej wartosci 81 062 zt,
-w 2013 r. ogotem 4 250 godzin nadliczbowych o facznej wartosci 112 860 zt,
- w | pdtroczu 2014 r. ogdtem 1 903 godziny nadliczbowe o tacznej wartosci 65 931
zt.
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Ww. nadgodziny dotyczyly nastepujacych grup zawodowych: pielegniarek,
technikow rtg, personelu apteki szpitalnej, salowych Bloku Operacyjnego i sekretarki
medycznej w Oddziale Onkologii. W Szpitalu nie finansowano nadgodzin personelu
administracyjnego.

(dowdd: akta kontroli str. 245)

1.26. W latach objetych badaniami kontrolnymi nie wystepowaty przypadki
wynagradzania za petnienie dyzurdw medycznych, na podstawie umowy
cywilnoprawnej — pracownikow zatrudnionych w Szpitalu, na podstawie umowy
0 prace.

(dowdd: akta kontroli str. 246)

1.27. W badanym okresie zadania zwigzane z wyzywieniem chorych i sprzataniem
byly realizowane przez jednostki organizacyjne Szpitala. Natomiast zadania
w zakresie ustug pralniczych wykonywane byly przez 2 podmioty zewnetrzne.
Koszty Szpitala zwigzane z realizacjg ustug pralniczych wynosity: 255,3 tys. zt
w 2011 r., 265,6 tys. zt w 2012 r., 334,9 tys. zt w 2013 r. i 195,3 tys. zt w | pdtroczu
2014,

(dowdod: akta kontroli str. 246)

1.28. Szpital w zwigzku z zobowigzaniem pracownikdw do pozostawania
w gotowosci do udzielania Swiadczen zdrowotnych (dyzuréw pod telefonem),
ponosit koszty w wysokosci: 629,4 tys. zt w 2011 r., 659,3 tys. zt w 2012 r., 700,6
tys. ztw 2013 r. i 326,7 tys. zt w | potroczu 2014 r. Przypadki dyzuréw pod telefonem
w oddziatach zabiegowych miaty na celu zabezpieczenie dwuosobowego sktadu
zespotu operacyjnego (gdy nie wystepuje podwdjna obsada dyzuru stacjonarnego).
W oddziatach pediatrycznym i noworodkowym funkcjonuje wspélny dyzur - do
pozostawania w gotowosci, do udzielania Swiadczen zdrowotnych dla obydwdch
oddziatow. W Oddziale Otolaryngologicznym dyzur gotowosSci jest jedynym
zabezpieczeniem opieki lekarskiej poza godzinami podstawowej ordynacji oddziatu.

(dowdd: akta kontroli str. 246)

1.29. W Szpitalu poréwnywalny jest koszt organizacji petnienia dyzuru lekarskiego
przez rezydentéw badz lekarzy bez specjalizacji i zwigzang z tym konieczno$cig,
zapewnienia dyzuru przez lekarza pod telefonem (z mozliwo$cig jego przyjazdu)
oraz organizacji dyzuru lekarskiego przez do$wiadczonego lekarza. W czerwcu
2014 r. w obydwéch przypadkach koszt dyzuru wynosit okoto 1200 zt w dni
powszednie. Natomiast w dni Swigteczne koszt dyzuru petionego przez lekarza
specjaliste wynosit okoto 1700 zt i byt nizszy niz w przypadku dyzurowania przez
rezydenta (ze specjalistg pod telefonem) — okoto 1900 zt.

(dowdd: akta kontroli str. 246)

Szpital nie optacit w terminie sktadek na ubezpieczenie spoteczne i Fundusz Pracy
w wysokos$ci 1 123,9 tys. zt, co stanowi 34,3% naleznej ZUS ogoinej kwoty z tytutu
skladek za okres czerwiec — wrzesien 2012 r. Wg deklaracji rozliczeniowych DRA
sktadki - na ubezpieczenie spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy,
Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych i fundusz emerytur
pomostowych - za wymienione 4 miesigce 2012 r. wynosity facznie 3 275,9 tys. zi,
ztego: 809,5 tys. zt za czerwiec, 814,1 tys. zt za lipiec, 875,6 tys. zt za sierpien
1 776,6 tys. zt za wrzesien. W okresie wystgpienia ww. zobowigzan wymagalnych
wzgledem ZUS Szpitalem kierowat Zbigniew Mtodawski.
(dowdd: akta kontroli str. 6-10, 317-335)
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W art. 47 ust.1 pkt 3 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen
spotecznych m. in. zapisano, ze ptatnik sktadek optaca sktadki za dany miesigc, nie
pozniej niz do 15 dnia nastepnego miesigca.

Natomiast art. 9 pkt 10 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych®
stanowi, ze sektor finanséw publicznych tworzg samodzielne publiczne zaktady
opieki zdrowotnej. Ww. przypadek nieoptacenia przez Szpital sktadek ZUS -
w ocenie NIK - wskazuje na naruszenie art. 14 ustawy z dnia 17 grudnia 2004 r.
0 odpowiedzialno$ci za naruszenie dyscypliny finanséw publicznych, ktory stanowi,
ze naruszeniem dyscypliny finanséw publicznych jest nieoptacenie w terminie przez
jednostke sektora finansdéw publicznych m.in. sktadek na ubezpieczenie spoteczne i
Fundusz Pracy. W my$| art. 4 ust. 1 pkt 2 tej ustawy - odpowiedzialno$ci za
naruszenie dyscypliny finanséw publicznych podlegajg kierownicy jednostek sektora
finansdw publicznych.

Pan Zbigniew Mtodawski — Dyrektor Szpitala od 12 kwietnia do 2011 r. do 30
listopada 2013 r. — w sprawie okolicznosci nieoptacenia sktadek ZUS w ogdine;
kwocie 1 123,9 tys. zt wyjaénit ze:

,Oytuacja finansowa Szpitala w 2012 roku byta bardzo trudna. Zobowigzania
wymagalne wobec dostawcéw w okresie czerwiec — sierpien tego roku wynosity
ponad 6.000 tys. zt, co stanowito wowczas ok. 32% wszystkich zobowigzan
jednostki. Szpital miat rowniez niezaptacony podatek od nieruchomosci za lata
2010-2012 w tacznej kwocie gtownej ok. 722 tys. zt. Jednocze$Snie wysoko$c
kontraktu z NFZ w zakresie dziatalno$ci kontynuowanej na rok 2012 - na dzien
(pazdziernik 2012 r.) sktadania wniosku o uktad ratalny - byta tylko 0 1,81% czyli
0 852 tys. zt wyzsza w stosunku do kontraktu rozliczonego za rok 2011.

Dodatkowo wzrost kosztéw funkcjonowania Zaktadu stale rost i poza kosztami
wynagrodzen, Szpital miat na nie minimalny wptyw. Byty to bowiem koszty energii,
dostaw materiatdbw medycznych i lekéw, ktérych ceny ustalano urzedowo, bez
mozliwosci obnizki przez firmy farmaceutyczne.

W lipcu 2012 roku Szpital otrzymat 4 sagdowe nakazy zaptaty na tgczng kwote ok.
2.450 tys. zt. Najstarsze faktury objete tymi nakazami winny by¢ zaptacone w marcu
2011 r. Dzigki roztozeniu dwoch najwigkszych nakazow na raty, nie doszto do
egzekucji komorniczej i konieczno$ci poniesienia dodatkowych kosztéw. Jednak
niespodziewane spfaty nakazéw sadowych znacznie uszczuplity dostepne Srodki
pieniezne i w konsekwencji doprowadzity do braku zaptaty kwoty 1.106 tys. zt
z tytutu sktadek ZUS za okres czerwiec — wrzesien 2012 r.

Chcac ratowa¢ sie przed kolejnymi nakazami sadowymi, w Il kw. 2012 roku
rozpoczeto procedure zmiany wierzyciela, zgodnie z art. 54 ustawy z 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnoSci leczniczej. Po uzyskaniu zgody Zarzadu Wojewddztwa
Podkarpackiego i przeprowadzeniu postepowania przetargowego, znaczna czes¢
wierzytelno$ci wymagalnych wobec dostawcow zostata sfinansowana przez spotke
MW Trade S.A. Transakcja byta skutkiem porozumienia podpisanego przez Szpital
i spotke finansujaca na okres 8 lat (do 30.09.2020 r.) w sprawie sptaty kwoty gtowne;
w wysokos$ci 5.100 tys. zt plus odsetki za okres finansowania.

W okresie wystgpienia zalegtosci wobec ZUS, Szpital obstugiwat tez kredyty
bankowe, zaciggniete w latach poprzednich na dziatalno$¢ biezacq czyli sptate
zobowigzan wymagalnych. Kredyty te zostaly poreczone przez Samorzad
Wojewddztwa Podkarpackiego i wobec tego musiaty by¢ sptacane zgodnie

6 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (j.t. Dz. U. 22013 r., poz. 885 ze zm.).
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z harmonogramem. TerminowosS¢ sptat byta miesiecznie monitorowana przez Urzad
Marszatkowski.
Majac na uwadze powyzsze wyjasnienia, brak zaptaty sktadek na ubezpieczenie
spoteczne i na fundusz pracy w petnej wysokosci, wynikat z okolicznosci
towarzyszacych ispecyficznej sytuacji stuzby zdrowia w jakiej mi przyszio
pracowac’.

(dowaod: akta kontroli str. 355-356)

Przedstawione powyzej przyczyny wystapienia w 2012 r. zalegtosci wzgledem ZUS
potwierdzit rbwniez obecny Dyrektor Szpitala. W swoich wyjasnieniach w tej sprawie
m. in. stwierdzit, Zze konieczno$¢ dokonywania wyboru miedzy dobrem pacjentow
i ochrong zdrowia, a brakiem zaptaty zobowigzan publicznoprawnych jest czesto
wyborem mniejszego zfa.

(dowdod: akta kontroli str. 336-339)

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

2. Spetnianie wymogéw wynikajacych z kontraktow z NFZ dotyczacych
zatrudnienia personelu udzielajacego swiadczen zdrowotnych

2.1. Szpital wywigzywat si¢ z wymogow w zakresie Swiadczenia ustug medycznych
przez personel, wymieniony w stosownych zatacznikach do kontraktow z NFZ
Podkarpackim Odziatem Wojewddzkim w Rzeszowie (dalej: Oddziat NFZ),
obowigzujacych w latach 2011 — 2014 (I potrocze). Ustugi realizowane byly przez
personel posiadajacy niezbedne kwalifikacje w postaci specjalno$ci, stopnia
specjalizacji oraz wymaganych szkoler i kompetencii.

(dowdod: akta kontroli str. 357-399)

2.2. Szpital kazdorazowo zgtaszat do Oddziatu NFZ wszelkie zmiany personelu
wymienionego w zatgczniku ,Harmonogram-Zasoby” - do obowigzujacej
w poszczegdinych latach umowy, dotyczacej udzielania $wiadczer opieki
zdrowotne;j.

(dowdod: akta kontroli str. 357-387)

2.3. Szpital przestrzegat obowigzkéw wynikajacych z ww. zatgcznika do umowy
z Oddziatem NFZ - odnoszacych sie do miejsca i czasu udzielania $wiadczen.
(dowdd: akta kontroli str. 357-387)

24. W przypadku Szpitala udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie
diagnostyki  laboratoryjnej i  mikrobiologicznej - na rzecz pacjentow
hospitalizowanych i leczonych ambulatoryjnie - odbywato sie¢ w oparciu 0 umowe,
zawartg z podmiotem zewnetrznym. Przedmiotowe Swiadczenia byty wykonywane
w pomieszczeniach Szpitala, na podstawie odrebnie zawartej przez strony umowy
dzierzawy, z wykorzystaniem bazy aparaturowej podwykonawcy. Postanowienia
umowne dopuszczaly realizacje badan - po uzyskaniu zgody Szpitala - poza
pomieszczeniami  szpitalnymi. Realizacja badan poza Szpitalem zostata
uwarunkowana przedtozeniem stosownego certyfikatu z zewnetrznej kontroli jakosci
laboratoryjne;.

(dowdod: akta kontroli str. 400-401)
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2.5. W okresie objetym kontrolg Szpital realizowat Swiadczenia bedace przedmiotem
umowy zawartej z Odziatem NFZ, réwniez z udziatem podwykonawcdw. Umowy
o0 podwykonawstwo dotyczyty $wiadczen m. in. w zakresie: specjalistycznych badan
diagnostycznych  (laboratoryjnych,  scyntygraficznych,  neurofizjologicznych,
angiograficznych i histopatologicznych), wydawania krwi i jej sktadnikéw oraz
wykonywania konsultacji specjalistycznych (np. chirurgia naczyniowa). Spo$rod
podwykonawcdw najwyzsze wynagrodzenie za realizacje Swiadczen wyptacono
firmie [...]7, §j.. w wysokosci: 1683,6 tys. zt w 2011 r., 18138 tys. zt w 2012 r,,
19724 tys. zt w 2013 r. i 977,3 tys. zt w | pétroczu 2014 r. (za ustugi w zakresie
diagnostyki laboratoryjnej i mikrobiologicznej).

(dowdd: akta kontroli str. 42-45, 357-395)

W dziatalnoci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

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

3. Organizacja i przestrzeganie norm czasu pracy

3.1. W regulaminie pracy (obowigzujgcym od 1 listopada 2008 r. ze zmianami)
okreSlono okres rozliczeniowy pracownikow zatrudnionych w Szpitalu. Wg
wymienionego dokumentu, czasem pracy jest czas, w ktérym pracownik pozostaje w
dyspozycji pracodawcy w zaktadzie pracy lub w innym miejscu wyznaczonym do
wykonywania pracy. Czas pracy w przyjetym okresie rozliczeniowym, w przecietnie
pieciodniowym tygodniu pracy - nie moze przekraczac dla pracownikdw:

- medycznych i innych pracownikdéw dziatalnosci podstawowej oraz pracownikow
administracyjnych — 7 godzin 35 minut na dobe i przecigtnie 37 godzin 55 minut na
tydzien,

- technicznych, obstugi i gospodarczych — 8 godzin na dobe i przecigtnie 40 godzin
na tydzien,

- radiologii, radioterapii, medycyny nuklearnej - stosujgcych w celach
diagnostycznych lub leczniczych zrodta promieniowania jonizujacego, fizykoterapii,
patomorfologii, histopatologii, cytopatologii, cytodiagnostyki, medycyny sadowej
lub prosektoriow - 5 godzin na dobe i 25 godzin na tydzien w okresie do dnia
1 lipca 2014 r., od dnia 2 lipca 2014 r. — 7 godzin 35 minut na dobe i przecietnie 37
godzin 55 minut,

- fizykoterapii, patomorfologii, histopatologii, cytopatologii, cytodiagnostyki,
medycyny sadowej lub prosektoriéw - 5 godzin na dobe i 25 godzin na tydzien
w okresie do dnia 1 lipca 2014 r., od dnia 2 lipca 2014 r. — 7 godzin 35 minut na
dobe i przecietnie 37 godzin 55 minut.

Wymienione powyzej normy dotyczg pracownikéw zatrudnionych na petnym etacie.

Normy okres$la sie dla pieciodniowego tygodnia pracy (nie dotyczy pracownikdw

zatrudnionych w rdwnowaznym i zmianowym czasie pracy). Dni wolne od pracy

wynikajace z rozktadu czasu pracy, w pieciodniowym tygodniu pracy - w odniesieniu
do pracownikéw zatrudnionych w podstawowym systemie czasu pracy przypadajg

w soboty, a w innych systemach niz podstawowy, ustalane sg w rozktadach

7 Na podstawie art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej (Dz. U. z 2014 r. poz. 782) i
art. 11 ust. 4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. 0 zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 2003 r. Nr 153, poz. 1503 ze
zm.) NIK wylaczyta jawno$¢ informacji w zakresie ujawnienia nazwy przedsigbiorcy. Wytaczenia tego dokonano w interesie
przedsigbiorcy.
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(harmonogramach) czasu pracy. Czas pracy pracownikbw rozlicza sie
w trzymiesiecznym okresie rozliczeniowym (w tym pracownikdw, ktérzy podpisali
klauzule opt-out).

(dowdd: akta kontroli str. 402-422)

3.2. W | potroczu 2014 r. nie wystepowaty przypadki - wg badania proby kontrolne;
dotyczacej 10 lekarzy - udzielania $wiadczen zdrowotnych przez pracownikow
zatrudnionych na podstawie umowy o prace w ramach podstawowej ordynacji,
ktorzy zawarli ze Szpitalem rowniez umowe cywilnoprawng. Natomiast odnotowano
sytuacje udzielania $wiadczen zdrowotnych (dyzury medyczne) przez lekarzy -
etatowych pracownikbw Szpitala - bedacych podwykonawcami podmiotow
leczniczych zewnetrznych (posiadajacych zawarte umowy cywilnoprawne ze
Szpitalem).

(dowdd: akta kontroli str. 246-247)

3.3. Z analizy harmonogramoéw dyzuréw medycznych z Il kwartatu 2014 r. wynika,
ze uwzgledniaty one stosowne zasady zawarte w ustawie o dziatalno$ci medyczne; -
odnoszace sie do czasu pracy pracownikow podmiotéw leczniczych. Natomiast
ewidencja pracy pracownikéw Szpitala, dotyczaca wybranych okresow
rozliczeniowych ~ z analizowanego  kwartatu  potwierdzita  przestrzeganie
harmonogramow.

(dowdd: akta kontroli str. 423-497)

3.4.-3.5. Poczawszy od kwietnia 2014 r. w Szpitalu obowigzujg minimalne normy
zatrudnienia pielegniarek i potoznych (dalej: minimalne normy), wprowadzone
zarzadzeniem Dyrektora - stosownie do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28
grudnia 2012 r. w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia
pielegniarek i potoznych w podmiotach leczniczych niebedacych przedsiebiorcamié.
Minimalne normy ustalono po zasiegnieciu opinii  kierownikéw komorek
organizacyjnych, petnomocnika samorzadu pielegniarek i potoznych oraz zwigzkéow
zawodowych dziafajacych przy Szpitalu.
Na przyktadzie dwdch oddziatéw szpitalnych, tj. wewnetrznego i chirurgicznego
stwierdzono - po zweryfikowaniu danych — wiasciwe ustalenie w Szpitalu
minimalnych norm.

(dowaod: akta kontroli str. 498-500)

3.6. Ustalono, ze do opieki nad chorymi na poszczegolnych oddziatach szpitalnych
zapewniono niezbedng obsade pielegniarska w ciggu doby.
(dowdd: akta kontroli str. 498-525)

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

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

8 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia
pielegniarek i potoznych w podmiotach leczniczych niebedacych przedsigbiorcami (Dz. U. z 2012 r., poz. 1545).
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4. Wplyw informatyzacji na wielko$¢ i strukture zatrudnienia

4.1. Wedtug stanu na dziert 30 czerwca 2014 r. Swiadczenia zdrowotne w Szpitalu
byly udzielane przez 103 lekarzy i 385 pielegniarek (niezaleznie od etatéw i czasu
pracy). Szpital posiadat 410 t6zek, a w jego strukturze zostato wyodrebnione
ambulatorium.
Do konca czerwca 2014 r. Szpital nie posiadat zintegrowanego systemu
informatycznego, ktory w petni spetniat wymagania przepisow ustawy z dnia 28
kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia® (dalej: ustawa o systemie
informaciji), naktadajacej na podmioty lecznicze obowigzek prowadzenia wytgcznie
elektronicznej dokumentacji medycznej (pierwotnie od 1 sierpnia 2014 r., a po
wejsciu w zycie zmiany ustawy poczawszy od 1 sierpnia 2017 r.). Do tego czasu -
w czesci medycznej Szpital pracowat w systemie INFOMEDICA (producent
oprogramowania ASSECO Poland), ktory nie byt zintegrowany z czescig
administracyjng i radiologiczna. System ten nie obejmowat: tworzenia dokumentacji
medycznej w postaci tylko elektronicznej (Szpital), tworzenia dokumentacii
medycznej (ambulatorium), tworzenia dokumentacji medycznej w postaci tylko
elektronicznej (ambulatorium), rejestracji pacjentow ambulatorium, ordynacji lekéw
dla pacjenta, prowadzenia list osdb oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia
i diagnostyki (dane obrazowe).
W dniu 30 czerwca 2010 r. pomiedzy Szpitalem a Wojewddztwem Podkarpackim
(dalej: Wojewodztwo) zawarto umowe w sprawie realizacji - ze Srodkow
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Podkarpackiego na lata 2007-
2013 - Projektu ,Podkarpacki System Informacji Medycznej”. W mysl umowy,
upowazniono Wojewodztwo (reprezentowane przez jego Zarzad) do podejmowania
wszelkich dziataf, polegajacych na przygotowaniu narzedzi informatycznych
i niezbednej infrastruktury do stworzenia PSIM. W Szpitalu przewidziano budowe,
dostosowanie i zintegrowanie systemow teleinformatycznych oraz dostarczenie
systemow  zwigzanych z  zarzadzaniem, w szczegdlnosci z  obstugg
I monitorowaniem czesci medycznej i administracyjnej Szpitala. Po zakoriczeniu
realizacji PSIM - na podstawie odrebnej umowy uzyczenia - sprzet
| oprogramowanie bedq wykorzystywane na cele zwigzane z wykonywaniem
zakontraktowanych przez Szpital ustug medycznych, w ramach jednolitego systemu
ochrony zdrowia, finansowanego ze $rodkéw publicznych. Wedtug aneksowanej
umowy z Generalnym Wykonawcg na budowe i wdrozenie PSIM - zawartej przez
Wojewodztwo we wrzesniu 2013 r. - ostateczny termin wykonania okreslono na
koniec pazdziernika 2014 r.

(dowdd: akta kontroli str. 527-546)

4.2. Od konca czerwca 2014 r. Szpital posiada PSIM (w fazie wdrozenia), 1.
zintegrowany system informatyczny, wspomagajacy catosciowe zarzadzanie
Szpitalem. W ramach PSIM Szpital wykorzystuje oprogramowanie specjalistyczne
(program INFOMEDICA AMMS ver14 - producent ASSECO Poland)
wspomagajace prace dotyczaca: obstugi ruchu chorych, tworzenia dokumentacii
medycznej - Szpital, tworzenie dokumentacji medycznej w postaci tylko
elektronicznej — Szpital, rejestracji pacjentow — Szpital, tworzenia dokumentacji
medycznej — ambulatorium, tworzenia dokumentacji medycznej w postaci tylko
elektronicznej — ambulatorium, rejestracji pacjentow — ambulatorium, gospodarki

9 Ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. Nr 113, poz. 657 ze zm.).
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lekami, ordynacji lekow dla pacjenta, prowadzenia list 0séb oczekujgcych na
udzielenie $wiadczenia oraz diagnostyki — dane obrazowe (program, wersja
CHAZON, producent PIXEL Technology s.c.).

(dowdd: akta kontroli str. . 527-546)

Dyrektor potwierdzit, ze Szpital osiggnie gotowo$¢ do prowadzenia swojej
dziatalnosci - zgodnie z przepisami wynikajacymi z ustawy o systemie informacji —
w ustawowym terminie, tj. do 1 sierpnia 2017 r. Natomiast aktualnie wdrozone
w ramach PSIM oprogramowanie, pozwala na dostosowywanie pracy Szpitala do
wymagan zapisanych w wymienionej ustawie.

(dowdod: akta kontroli str. 96-103)

4.3. Dotychczas w Szpitalu - w zwigzku z wdrazaniem systemu informatycznego
PSIM - nie nastapity zmiany w zatrudnieniu pracownikéw. Z tego powodu nie
odnotowano przypadkéw zwiekszenia lub zmniejszenia zatrudnienia, a takze
przesuniecia pracownikdw na inne stanowiska.
Zarzadzeniem Dyrektora Szpitala z kwietnia 2012 r. powotano 9-osobowy zespot ds.
wprowadzania dokumentacji medycznej w formie elektronicznej. Wedtug
zarzadzenia, do zadahn zespolu nalezy m. in. sprawowanie nadzoru nad
wprowadzaniem dokumentacji medycznej do oprogramowania INFOMEDICA oraz
wspotpraca z firmg odpowiedzialng za prowadzenie tego programu.

(dowdd: akta kontroli str. 527-546)

Dyrektor wyjasnit, ze oprogramowanie INFOMEDICA byto wykorzystywane do
obstugi ,ruchu chorych” oraz wprowadzania i rozliczania wykonanych procedur
medycznych w ramach kontraktu z NFZ. Program ten nie miat zadnego powigzania
z obowigzujacym systemem kadrowo-ptacowym w Szpitalu oraz nie uwzgledniat
zagadnien zwigzanych z zatrudnieniem i wynagradzaniem pracownikdw.

(dowdod: akta kontroli str. 96-103)

44. W latach 2011-2014 (I potrocze) w Szpitalu nie odnotowano skutkow
finansowych wynikajacych ze zmian w zatrudnieniu (ze wzgledu na wdrazanie
systemu informatycznego).

(dowod: akta kontroli str. 527-546)

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

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

IV. Uwagi i wnioski

Przedstawiajac powyzsze oceny i uwagi wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza
Izba Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r.
o Najwyzszej Izbie Kontroli', wnosi o zapewnienie terminowego przekazywania
naleznych ZUS skfadek na ubezpieczenie spoteczne.

10Dz U.z2012r., poz. 82 ze zm.
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V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystapienie 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 zgloszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
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 wystgpienia pokontrolnego, o0 sposobie
wykorzystania uwag i wykonania wnioskéw 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 catosci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Rzeszow, dnia stycznia 2015 .
Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Rzeszowie
Kontroler Dyrektor
Leszek Sienkowski Wiestaw Motyka

Gtowny specjalista k.p.
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