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P/14/065 - Zatrudnienie w samodzielnych publicznych zaktadach opieki zdrowotne;.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Szczecinie

Tomasz Wotos, specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli nr 91913
z dnia 14.11.2014 r.
Mirela Zajac, starszy inspektor kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli nr 91908
z dnia 28.10.2014 r.

(dowdod: akta kontroli str. 1 - 4)

Specjalistyczny Szpital im. Prof. Alfreda Sokotowskiego®,ul. Alfreda Sokotowskiego 11,
70-891 Szczecin.

Tomasz Grodzki, Dyrektor Szpitala od 4 marca 1998 r.2
(dowdd: akta kontroli str. 8)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli® ocenia pozytywnie* dziatalno$¢ Szpitala w latach
2011 - 20145 w zakresie zatrudniania i wynagradzania personelu oraz realizacji
kontraktéw zawartych z Zachodniopomorskim Wojewodzkim Oddziatem Narodowego
Funduszu Zdrowia®.

NIK pozytywnie ocenita:

— przyjety w Szpitalu system zatrudniania i wynagradzania personelu
medycznego,

— przestrzeganie i spetnianie wymogow wynikajacych z kontraktow zawieranych
zZOW NFZ w zakresie zatrudniania personelu udzielajgcego $wiadczen
zdrowotnych.

Stwierdzona nieprawidtowo$C polegata na nieprzestrzeganiu przez Szpital,

w przypadku dwoch lekarzy rezydentéw, obowigzku udzielenia bezpo$rednio

po zakonczeniu petnienia dyzuru medycznego 11-godzinnego, nieprzerwanego

odpoczynku. Nieprawidtowo$¢ ta nie miata jednak wptywu na pozytywng oceng
kontrolowanej dziatalnosci.

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego

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

Szpital wykazat w roku:
e 2011 - zysk 165.247 zt, przy przychodach 76.043.336 zt (w tym z uméw z ZOW
NFZ 70.294.918) i kosztach 75.878.089 zt,

1 Zwany dalej Szpitalem.

2 Zwany dalej Dyrektorem.

3 Zwana dalej NIK.

4 Najwyzsza |zba Kontroli stosuje 3-stopniowa skalg ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidiowosci, negatywna.
5Do0 30.06.2014 .

6 Zwany dalej ZOW NFZ.



o 2012 r. - zysk: 547.323 z, przy przychodach 82.297.306 zt (w tym z umow
z ZOW NFZ 75.008.859 zt) i kosztach 81.749.982 zt,
e 2013 r. - zysk 216.064 zt, przy przychodach 85.860.897 zt (w tym z umdéw
z ZOW NFZ 77.535.429 z}) i kosztach 85.644.832 zt,
e 2014 r. (30.06.) - strate 4.057.834 zt, przy przychodach 41.500.988 zt (w tym
zumoéw z ZOW NFZ 36.475.064 zt) i kosztach 45.558.823 zt.
(dowdd: akta kontroli str. 42)

Szpital nie regulowat na biezaco swoich zobowigzan. Wysoko$¢ wymagalnych
zobowigzan wynosita na: 31.12.2011r. - 9.192.873 zt, 31.12.2012 r. - 12.524.280 zt,
31.12.2013 r. - 10.879.053 zt i 30.06.2014 r. - 13.397.462 zt.

(dowdd: akta kontroli str. 42)

Gtowny Ksiegowy Szpitala’ wyjasnit, Ze niewywigzywanie si¢ terminowo z zobowigzan
wymagalnych byto wynikiem realizacji przez Szpital zadan wspoéffinansowanych przez
Unie Europejska. W latach 2009 - 2014 Szpital realizowat najwazniejsze i kluczowe w
historii jednostki wieloletnie zadania inwestycyjne, m.in.. ,Rozbudowa czesci
srodkowej budynku gtownego®, ,Budowa ladowiska dla helikopterow na dachu
skrzydta Szpitala®, ,Zaprojektowanie iwykonanie systemu poczty pneumatycznej
w kompleksie obiektow Szpitala”, ,Modernizacja systemu rurociggowego do gazéw
medycznych”, ,Budowa na terenie Szpitala parkingu gtéwnego dla samochoddw
osobowych na 182 miejsca postojowe”. Obecnie Szpital ponosi koszty oddania do
uzytku nowej bryly Szpitala, bez uzyskiwania przychodéw z przysztego kontraktu
z NFZ np. na Szpitalny Oddziat Ratunkowy. Gtowny Ksiegowy wyjasnit dalej, ze od
2009 r. Szpital, jako nastepca prawny, sptacat kredyt obrotowy za przejety
Wojewddzki Zaktad Gruzlicy i Choréb Ptuc przy ul. Janosika w Szczecinie (wydatki
na jego sptate na koniec czerwca 2014 r. wyniosty ok. 4 min zt).

(dowdd: akta kontroli str. 241)

W latach objetych kontrola, w drodze egzekucji komorniczej wierzyciele wyegzekwowali
od Szpitala 1.421,56 zt na podstawie 1 tytutu wykonawczego.
(dowdd: akta kontroli str. 42)

W badanym okresie Szpital nie realizowat programu restrukturyzacii.
(dowdd: akta kontroli str. 5, 20, 24)

Kierownik Dziatu Spraw Pracowniczych® wyjasnita, ze z uwagi na dodatni wynik
finansowy w latach 2011 - 2013 nie bytlo potrzeby opracowania programu
restrukturyzacji. Zgodnie z zaleceniem Urzedu Marszatkowskiego z 22.10.2014 r.
Dyrektor Szpitala zostat zobowigzany do opracowania kompleksowego programu
naprawczego dla jednostki.

(dowdd: akta kontroli str. 5, 20, 24)

W sprawie dziatan podejmowanych przez Szpital w zakresie zatrudnienia
i wynagradzania pracownikdbw w celu poprawy wynikéw finansowych jednostki
(zobowigzania wymagalne, strata na koniec | pétrocza 2014 r.) Kierownik wyja$nita,
ze zdniem 31.03.2013r. nazasadzie wzajemnego porozumienia stron rozwigzano
Porozumienie z 04.08.2003r. pomigdzy Dyrektorem, a Zwigzkami Zawodowymi
w sprawie dodatkowego urlopu dla pracownikow zatrudnionych na podstawie umowy
0 prace, zmniejszono prace w godzinach nadliczbowych®, zmieniono od 01.01.2013 .
zasady wynagradzania osob $wiadczacych ustugi zdrowotne wramach umoéw
cywilnoprawnych  (obnizono procent wynagrodzenia zmiennego uzaleznionego
od wysokosci przychodéw uzyskanych z ZOW NFZ oraz wyniku finansowego Szpitala).

7 Zwany dalej Gtéwnym Ksiegowym.
8 Zwana dalej takze Kierownikiem lub Kierownikiem DSP.
9W 2012 . - wyptacono z tego tytutu 169.343 zt, w 2013 r. - 127.044 z.



Zmiany zasady wynagradzania w ramach umow cywilnoprawnych spowodowaty, ze nie
nastgpit wzrost wynagrodzen kontraktowych w2013r. wstosunku do 2012r.
oraz zatozonego planu.

(dowdd: akta kontroli str. 5, 20)

Faktyczne wykonanie kontraktu z ZOW NFZ w zakresie leczenia szpitalnego
wyniosto na:
— 31122011 r. - 68.051.291 (102,36% ostatecznej wartosci kontraktu w kwocie
66.477.394 zt), w tym:
a) |0ddziat Gruzlicy i Choréb Phuc' 7.423.652 zt
(100,95% ostatecznej warto$ci kontraktu w kwocie 7.353.894 zi),
b) 1l Oddziat Onkologii Klinicznej i Chemioterapii 3.328.271 zt
(98,75% ostatecznej warto$¢ kontraktu w kwocie 3.370.376 zt),
c) Ill Oddziat Gruzlicy i Chordb Ptuc 5.546.403 zt
(100,18% ostatecznej warto$ci kontraktu w kwocie 5.536.305 zt),
d) IV Oddziat Chordb Wewnetrznych 4.747.638 zt
(102,15% ostatecznej warto$¢ kontraktu w kwocie 4.647.579 zt),
e) V Oddziat Chirurgii Urazowo Ortopedycznej 11.350.626 zt
(102,94% ostatecznej warto$ci kontraktu w kwocie 11.026.047 1),
f) VI Oddziat Chirurgii Urazowo ortopedycznej 12.790.809 zt
(105,67% ostatecznej warto$ci kontraktu w kwocie 12.105.003 z1),
g) VIl Oddziat Kliniczny Chirurgii Klatki Piersiowej 13.410.786 zt
(100,11% ostatecznej warto$ci kontraktu w kwocie 13.395.915 zt),
h) VIII Oddziat Chirurgii Ogélnej i Naczyniowe; 5.725.764 zt
(107,73% ostatecznej warto$ci kontraktu w kwocie 5.314.914 zt),
i) Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii'2 2.343.992 zt
(100% ostatecznej wartoSci kontraktu w kwocie 2.344.011 zt),
j) lzba Przyje¢/SOR'3 Szpitalna 1.383.350 zt
(100% ostatecznej wartosci kontraktu w kwocie 1.383.350 zt).

— 31.12.2012r. - 72.488.137 zt (100,09% ostatecznej wartosci kontraktu w kwocie
72.422.590 zt zt), w tym:
a) |1 0ddziat 8.308.024 zt
(100,12% ostatecznej warto$ci kontraktu w kwocie 8.297.952 zt),
b) Il Oddziat 2.586.058 zt
(99,31% ostatecznej warto$ci kontraktu w kwocie 2.604.146 zt),
c) Il Oddziat 6.230.125 zt
(100,13% ostatecznej warto$ci kontraktu w kwocie 6.221.904 z1),
d) IV Oddziat 4.856.646 zt
(100,09% ostatecznej wartosci kontraktu w kwocie 4.852.172 z1),
e) V Oddziat 12.306.276 zt
(100,06 % ostatecznej wartosci kontraktu w kwocie 12.299.144 zt)
f) VI Oddziat 13.304.872 zt
(100,39 % ostatecznej wartosci kontraktu w kwocie 13.253.396 1),
g) VIl Oddziat 15.496.918 zt
(100,05 % ostatecznej wartosci kontraktu w kwocie 15.488.512 zt),
h) VIl Oddziat 6.072.369 zt
(100,02 % ostatecznej wartosci kontraktu w kwocie 6.071.208 zt),
i) OAIIT 2.559.257 zt
(99,72 % ostatecznej wartosci kontraktu w kwocie 2.566.564 zt).

10 Bez programoéw zdrowotnych.

1 Zwane tez dalej odpowiednio: | Oddziat, Il Oddziat, Il Oddziat, IV Oddziat, V Oddziat, VI Oddziat, VII Oddziat, VIl Oddziat.
12 Zwany dalej OAIIT.

13 Swiadczenia kontraktowane oddzielnie.



— 31.12.2013 r. - 74.044.758 zt (100,09% ostatecznej warto$ci kontraktu w kwocie
73.974.996 zt), w tym:
a) |0ddziat 8.939.524zt
(100,25% ostatecznej wartosci kontraktu w kwocie 8.916.856 1),
b) Il Oddziat 1.988.079 zt
(99,98% ostatecznej warto$ci kontraktu w kwocie 1.988.400 zt),
c) Il Oddziat 6.337.604 zt
(100,30% ostatecznej wartosci kontraktu w kwocie 6.318.468 zt),
d) IV Oddziat 5.267.633 zt
(99,99% ostatecznej warto$ci kontraktu w kwocie 5.267.964 z1),
e) V Oddziat 12.164.347 zt
(99,94% ostatecznej warto$ci kontraktu w kwocie 12.171.952 z1),
f) VI Oddziat 13.342.937 zt
(99,96% ostatecznej warto$ci kontraktu w kwocie 13.348.088 zt),
g) Vil oddziat 16.128.297 zt
(100,01% ostatecznej warto$ci kontraktu w kwocie 16.126.292 zt),
h) VIl Oddziat 6.147.902zt
(99,99% ostatecznej warto$ci kontraktu w kwocie 6.148.220 z1),
i) OAIIT 2.895.715 zt
(101,40% ostatecznej warto$ci kontraktu w kwocie 2.855.788 z1).

— 30.06.2014 r. - 36.677.108 zt (103,54% ostatecznej wartosci kontraktu w kwocie
35.420.842 zt), w tym:
a) | 0ddziat 4.377.554 zt
(102,27% ostatecznej warto$ci kontraktu w kwocie 4.280.328 zt),
b) Il Oddziat 1.209.813 zt
(106,64% ostatecznej warto$ci kontraktu w kwocie 1.134.449 zt),
c) Il Oddziat 189.024 zt
(107,01% ostatecznej warto$ci kontraktu w kwocie 176.635 zt),
d) IV Oddziat 2.598.963 zt
(109,88% ostatecznej wartosci kontraktu w kwocie 2.365.168 z1),
e) V Oddziat 5.871.877 zt
(98,85% ostatecznej warto$ci kontraktu w kwocie 5.940.116 zt),
f) VI Oddziat 6.092.547 zt
(95,77% ostatecznej warto$ci kontraktu w kwocie 6.361.368 zt),
g) VIl Oddziat 7.955.209 zt
(105.08% ostatecznej warto$ci kontraktu w kwocie 7.570.628 z1),
h) VIl Oddziat 3.524.620 zt
(124,55% ostatecznej wartosci kontraktu w kwocie 2.829.788 z1),
i) OAIIT 1.326.258 zt
(96,38% ostatecznej warto$ci kontraktu w kwocie 1.376.024 zt).
(dowdd: akta kontroli str. 44 - 46)

Gtoéwny Ksiegowy wyjasnit, ze $wiadczenia wykonane, a nieoptacone przez ZOW
NFZ stanowity strate dla Szpitala. Koszty nieoptaconych $wiadczen
,ponadlimitowych” Szpital finansowat ze $rodkéw wiasnych (m.in. zaciagajac kredyt
kupiecki).

(dowod: akta kontroli str. 239)

W latach 2011 - 2014 | pétrocze:
— zysk wykazaly dwa oddziaty: | - Gruzlicy i Chorob Ptuc oraz VII - Kliniczny
Chirurgii Klatki Piersiowe;,



— strate - 4 oddziaty: I - Onkologii Klinicznej i Chemioterapii, V - Chirurgii Urazowo
- Ortopedycznej, VI - Chirurgii urazowo - ortopedycznej, VIII - Chirurgii ogdine;
i naczyniowej,

— Oddziat Il - Gruzlicy i Choréb Puc w latach 2011 - 2013 wykazat zysk, w 2014 r.
(I potrocze) - strate,

— Oddziat IV - Chorob wewnetrznych w latach 2011 - 2013 wykazat strate, w 2014
(I pétrocze) zysk.

(dowdd: akta kontroli str. 70 - 72)

Dyrektor wyjasnit, ze Dyrekcja Szpitala wielokrotnie odbywata spotkania
dyscyplinujgce z oddzialami nie bilansujagcymi sie, prowadzono dziatania
oszczednoSciowe w zakresie zakupow lekow (wprowadzono limity miesieczne
wykorzystania), sprzetu jednorazowego uzytku, protez oraz ograniczenie zakupu
pozostatych materiatow i ustug - w zakresie mozliwym dla zachowania udzielanych
Swiadczen medycznych na wymaganym poziomie, stosowano kary finansowe
dla oddziatébw (zmniejszenie uposazen lekarzy, bedacych zatrudnionych
na podstawie umoéw cywilnoprawnych). Straty byly pokrywane ze $rodkow
wypracowanych przez oddziaty bilansujace sie (przede wszystkich torakochirurgia).
Szpital petnit role szpitala Il/lll stopnia referencyjnosci, co oznacza, ze musiat
Swiadczy¢ ustugi tzw. finalne, nie mogac skierowac pacjenta do o$rodka wyzszego
rzedu. To z kolei skutkowato niemoZliwymi do uniknigcia kosztami koniecznymi
do zachowania nalezytej jakosci Swiadczen, wymaganej zardwno przepisami, jak
i aktualnym stanem wiedzy medycznej. Wielokrotnie podejmowano proby
renegocjacji kontraktu z ZOW NFZ, czasem z pozytywnym, acz umiarkowanym
skutkiem. Szpital ma najmniejszy kontrakt z duzych szpitali wojewodztwa
zachodniopomorskiego, pomimo, ze jako jedyny generuje na wszystkich oddziatach
tzw. nadwykonania, co $wiadczy o niedoszacowaniu kontraktu do potrzeb
zdrowotnych i epidemiologicznych, a taki stan generuje straty.

(dowdd: akta kontroli str. 240)

Dyrektor wskazat, ze Dyrekcja Szpitala jest catkowicie $wiadoma, ktore oddziaty
przynoszg straty, ale poniewaz Szpital petni wazng i kluczowg funkcje publiczna,
ograniczenie ich dziatalno$ci, likwidacja Ilub przeprofilowanie jest trudne
do przeprowadzenia, zwlaszcza w warunkach monopolu NFZ. Gdyby Szpital
bytjednostkq prywatng, wtedy trwale nierentowne oddziaty (mimo préb
oszczedzania) bytyby dawno zlikwidowane, ale odbytoby sie to z niewatpliwg szkodg
dla stanu zdrowia mieszkaricow Pomorza Zachodniego.

(dowdd: akta kontroli str. 240)

Corocznie zmnigjszeniu ulegata warto$¢ kontraktu Szpitala z ZOW NFZ
w odniesieniu do Il Oddziatu - Onkologii Klinicznej i Chemioterapii (leczenie
szpitalne - chemioterapia), ktory w latach objetych kontrolg wykazywat strate
finansowg'4.

(dowdd: akta kontroli str. 45 - 46, 70)

Marek Sell, Z-ca Dyrektora ds. lecznictwa's wyjasnit, ze gtéwna wartos¢ kontraktow
ww. Oddziatu dotyczyta kosztu zakupu lekéw, ktdre stosowane sg zgodnie
z aktualnym dla danego okresu katalogiem lekdw refundowanych stosowanych
w chemioterapii na podstawie obwieszczenia Ministra Zdrowia o refundaciji lekow,
Srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow
medycznych. Leki tzw. oryginalne zostaty zastgpione lekami generycznymi, ktdre
sq lekami nieporéwnywalnie tanszymi i z roku na rok ich ceny ulegajg obnizeniu.

142011 r. - strata 39.975 z}, 2012 r. - strata 456.089 zt, 2013 . - strata 890.626 zt, 2014 r. (I pétrocze) - strata 420.336 zt.
15 Zwany dalej Z-cg Dyrektora.



Obecnie drogie leki zostaly przesuniete do katalogu w ramach programéw
zdrowotnych - lekowych. Kolejng przyczyng zmniejszenia wartosci ostateczne;
kontraktu byt spadek liczy hospitalizowanych pacjentéw: w 2011 r. - 2.142
pacjentow, w 2012 r. - 1.782, w 2013 r. - 1.503.

(dowod: akta kontroli str. 212 - 214)

Zatrudnienie w Il Oddziale w latach 2011 - 2014 | pétrocze ksztattowato sie

nastepujgco:

a) liczba przeliczeniowa etatow lekarskich'8 byta na statym poziomie (umowy o prace -
0,33 etatu, kontrakty - 3 etaty),

b) liczba etatow pielegniarskich (umowy o prace) wzrosta z 9 etatow w 2011 r. do 10
etatow w2014 r. | pdirocze, natomiast na kontraktach pozostata na zblizonym
poziomie (1,75 etatu w 2011, 1,68 etatu w 2014 r.),

c) liczba etatéw sekretarek medycznych wzrosta w 2013 r. 0 1 etat (1 etat w latach
2011, 2012, | p&trocze 2014, 2 etaty w 2013 r.),

d) liczba etatdw personelu wyzszego na kontrakcie wzrosta z 0,33 etatu w 2011 r. do 2
etatow w 2014 r. (I pdtrocze).

(dowdd: akta kontroli str. 47)

Kierownik wyjasnita, ze liczba przeliczeniowa etatow lekarskich byta adekwatna
dowymogoéw NFZ, gdyz w ramach Il Oddziatu realizowano hospitalizacje, tryb
ambulatoryjny oraz tryb jednodniowych wlewdw cytostatycznych. Dla kazdego z tych
obszardw (trybu) nalezato wskaza¢ 1 lekarza (co daje 3 konieczne etaty) oraz
3 pielegniarki do hospitalizacji, 3 - do trybu jednodniowego i1- do ambulatoryjnego.
Wzrost liczby etatow pielegniarskich byt m.in. wynikiem wprowadzenia zasady leczenia
(podawania lekéw pacjentom) takze w weekend. Wzrost liczby etatéw personelu
wyzszego wynikat z realizacji zalecen ZOW NFZ zatrudnienia 2 psychologow
klinicznych, aby zapewni¢ pacjentom onkologicznym konieczne w tym zakresie

wsparcie.
(dowdd: akta kontroli str. 249)

W sprawie dokonywania okresowych analiz kosztow pracy Kierownik wyjasnita,
Ze regularnie analizowano stan zatrudnienia i jego koszty w stosunku do zatozen
plandw. Pisemng analize sporzadzano jedynie w przypadku przekroczenia planow.
Sporzadzona w okresie objetym kontrolg analiza za 2013 r. nie zawierata wnioskow.

(dowdd: akta kontroli str. 5, 20, 144 - 148)

Zatrudnienie (umowy o prace) w komoérkach udzielajacych $wiadczen zdrowotnych
(w oddziatach szpitalnych ibloku operacyjnym) wzrosto w 2014 (wedtug stanu
na 30.06.) w stosunku do korica 2011 r. 0 10 etatéw i wyniosto odpowiednio w:

— 2011 r.: ogbtem 188,49 etatow, w tym: lekarze - 8,16, pielegniarki - 151,25,
pozostaty personel ze srednim wyksztatceniem - 4,92, nizszy personel - 6,75,
sekretarki medyczne 17,41.

— 2012 r.: ogotem 188,89 etatdw, w tym: lekarze - 7,18, pielegniarki - 153,41,
pozostaty personel ze Srednim wyksztatceniem - 4,58, nizszy personel - 6,50,
sekretarki medyczne - 17,41,

— 2013 r. ogotem 193,2 etatéw, w tym: lekarze - 7,63, pielegniarki - 155,57,
pozostaty personel ze $rednim wyksztatceniem - 3,42, nizszy personel - 7,92,
sekretarki medyczne - 18,66,

16 Przeliczenie wedtug zasady: jedna umowa cywilnoprawna (kontrakt) z lekarzem = jeden etat z umowy o prace.



— 2014 (30.06) ogdtem 198,49 etatdéw, w tym: lekarze - 7,30, pielegniarki 162,25,
pozostaty personel ze Srednim wyksztatceniem - 3, nizszy personel - 9,17,
sekretarki medyczne - 16,77.

(dowdd: akta kontroli str. 57)

Kierownik wyjasnita, ze wzrost zatrudnienia byt wynikiem rezygnacji 7 pielegniarek
z zatrudnienia na podstawie umowy cywilnoprawnej i zawarcia umowy 0 prace
oraz zatrudnienie 3 opiekundw medycznych z uwagi na wzrost liczby pacjentow
obtoznie chorych w oddziatach zachowawczych i zwiekszong ilos¢ zabiegow
operacyjnych przy skréconym okresie pobytu chorych

(dowdd: akta kontroli str. 197, 200 - 201)

Stan zatrudnienia (umowy o prace) w komorkach administracyjnych w roku 2014 r.
(wedtug stanu na 30.06.) w stosunku do stanu na koniec 2011 r. wzrdst o 4 etaty,
WYynoszac w:

— 2011 r. ogbtem 127,48 etatdw, w tym: dyrekcja - 5,5, administracja - 16,5,
ksiegowos¢ - 11,25, kadry i ptace - 8,67, referat lecznictwa - 9,08, zamdwienia
publiczne - 5,08, prosektura - 2, kuchnia - 18,9, magazynierzy - 3, obstuga
(administracja) - 8, dziat techniczny - 7,33, obstuga techniczna - 24,92, pielegniarka
epidemiologiczna - 1, apteka - 6,25,

— 2012 r. ogotem 129,59 etatéow, w tym: dyrekcja - 5,5, administracja - 15,5,
ksiegowo$¢ - 11,17, kadry i ptace - 8,89, referat lecznictwa - 9, zamoéwienia
publiczne - 5,5, prosektura - 2, kuchnia - 19, magazynierzy - 3, obstuga
(administracja) - 8, dziat techniczny - 10,44, obstuga techniczna - 245,
pielegniarka epidemiologiczna - 1, apteka - 6,

— 2013 r. ogotem 128,96 etatow, w tym: dyrekcja - 5,5, administracja - 17,02,
ksiegowo$¢ - 10, kadry i ptace - 9,4, referat lecznictwa - 9, zamdwienia
publiczne - 5,08, prosektura - 2, kuchnia - 18,83, magazynierzy - 3, obstuga
(administracja) - 8, dziat techniczny - 9,67, obstuga techniczna - 24,46,
pielegniarka epidemiologiczna - 1, apteka - 6,

— 2014 r. ogotem 131,50 etatéw, w tym: dyrekcja - 5,97, administracja -17,81,
ksiegowo$¢ - 10,5, kadry i ptace - 9,4, referat lecznictwa - 9, zamowienia
publiczne - 5,33, prosektura - 2, kuchnia - 19,33, magazynierzy - 3, obstuga
(administracja) - 9, dziat techniczny - 10, obstuga techniczna - 23,16,
pielegniarka epidemiologiczna - 1, apteka - 6.

(dowdd: akta kontroli str. 56)

Kierownik wyjasnita, ze wzrost zatrudnienia w dziale technicznym (o 2,67 etatu)
wynikat z faktu, ze gtéwny wykonawca zadania pn. ,Rozbudowa czesci srodkowej
budynku gtownego wraz z dostosowaniem oddziatow chirurgicznych do wymogéw
fachowo - sanitarnych” nie wywigzat sie z zawartej umowy, ktérg rozwigzano z jego
winy w listopadzie 2011 r. Dalszg rozbudowe Szpital prowadzit samodzielnie,
stad powstata konieczno$¢ zatrudnienia odpowiedniej kardy do prowadzenia
inwestycji. W dyrekcji i dziale administracji na miejsce pracownikdw przebywajacych
na dtugotrwatym zwolnieniu lekarskim przyjeto nowych (w wymiarze 1,47 etatu).
W obstudze administracyjnej zwiekszono zatrudnienie o 1 pracownika zajmujacego
sie wywozem odpadow.

(dowdd: akta kontroli str. 197, 201)

Szpital zatrudniat na tzw. kontraktach (w przeliczeniu na etaty):
— lekarzy: w 2011r. - 6167, w 2012r. - 61,83, w 2013r. - 63,09,
w 2014 r. (I pétrocze) - 65,6717,

17 Oddziat (| i IIl) Gruziicy i Choréb Ptuc (2011 - 16, 2012 - 15,83, 2013 - 16, 2014 | pétrocze - 15,17), Oddziat Il Onkologii Kliniczne;
i Chemioterapii (2011 - 3, 2012 - 3, 2013 - 3, 2014 | péirocze - 3), Oddziat IV Choréb Wewnetrznych (2011 - 7, 2012 - 5,75, 2013 -
5,67, 2014 | pdtrocze - 6,67), Oddziat V i VI Chirurgii Urazowo - Ortopedycznej (2011 - 17, 2012 - 15,83, 2013 - 16,25, | péirocze
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— pielegniarki: w 2011r. - 67,69, w 2012r. - 64,36, w 2013r. - 62,14,
w 2014 r. (I pétrocze) - 60,1518,
(dowdd: akta kontroli str. 47- 55)

Stan zatrudnienia na tzw. kontraktach w 2014 r. (na 30.06) w stosunku do stanu
na koniec 2011 r. ulegt zwigkszeniu o 4 etaty, natomiast zmalat o 7,54 etaty
pielegniarskie.

(dowdd: akta kontroli str. 47 - 55)

Wzrost zatrudnienia lekarzy kontraktowych, wedtug wyjasnien Kierownika
byt wynikiem zatrudnienia radiologa oraz 3 anestezjologéw (w tym 1 w wyniku
przejScia z umowy 0 prace na umowe cywilnoprawng). Zmniejszenie zatrudnienia
w grupie pielegniarek byto spowodowane zmiang formy zatrudnienia z umoéw
cywilnoprawnych na umowe o prace.

(dowdd: akta kontroli str. 197, 201)

Kierownik wyjasnita, ze o wyborze zatrudnienia w formie uméw cywilnoprawnych
decydowaty przede wszystkim koszty zatrudnienia, brak urlopéw wypoczynkowych,
nie udzielanie $wiadczen z funduszu socjalnego (szczegdélnie w oddziatach
zabiegowych, gdzie konieczna jest obsada dyzurdw lekarskich przynajmniej
2 -0sobowo).

(dowdd: akta kontroli str. 6, 20)

W Szpitalu wedtug stanu na 30.06.2014 r. zatrudnionych na podstawie umowy
0 prace byto:
— 18 lekarzy specjalistow, z tego: 6 - w wieku 35-44 lat, 6 - w wieku 45-54 lat,
4 - w wieku 55-64 lat, 2 - w wieku 65 lat i wiecej,
— 206 pielegniarek, z tego: 28 - ponizej 35 roku zycia, 58 - w wieku 35-44 lat,
96 - w wieku 45-54 lat, 24 - w wieku 55-64 lat.
(dowdd: akta kontroli str. 66)

W Szpitalu na kazdym oddziale byly zatrudnione 2 sekretarki medyczne,
z wyjatkiem Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii (1 sekretarka).
(dowdd: akta kontroli str. 6, 21, 47 - 50)

Kierownik wyjasnita, ze na ww. oddziale nie bylo dwdch sekretarek medycznych,

gdyz liczba pacjentéw w tym oddziale, w poréwnaniu z innymi oddziatami, byta

wielokrotnie nizsza, a zatrudnienie byto odpowiednie do ilosci wykonywanej pracy.
(dowdd: akta kontroli str. 197, 201)

Przecietne miesieczne wynagrodzenie (bez dodatkéw funkcyjnych) na podstawie
umowy o prace/ umowy kontraktowej wynosito odpowiednio w$rod:

— Lekarzy w:

2011 r. - 5.564 z}/12.242 4,

2012 r.-5.046 z4/12.721 i,

2013 r.-5.631 z4/12.579 zi,

2014 r. (I pétrocze) - 6.263 zt/12.485 #t,

— Lekarzy w poszczegdlnych specjalizacjach w:

2014 - 16,17), Oddziat VIl Kliniki Chirurgii Klatki Piersiowej (2011 - 7, 2012 - 7, 2013 - 7, 2014 | pétrocze - 7,83), Oddziat VIII
Chirurgii Ogolnej i Naczyniowej (2011 - 4, 2012 - 5, 2013 - 5, 2014 | pdtrocze - 5,83), Oddziat Anestezjologii i Intensywne;j
Terapii (2011 - 7,67, 2012 - 9,42, 2013 - 10,17, 2014 | pétrocze - 11,00).

18 Oddziat (I i lll) Gruzlicy i Chordb Pluc (2011 - 1,12, 2012 - 0,71, 2013 - 0,84, 2014 | péirocze - 0,14), Oddziat || Onkologii Klinicznej
i Chemioterapii (2011 - 1,75, 2012 - 1,62, 2013 - 1,47, 2014 | pérocze - 1,68), Oddziat IV Choréb Wewnetrznych (2011 - 1,48, 2012 -
0,97, 2013 - 0,33, 2014 | pdirocze - 0,68), Oddziat V i VI Chirurgii Urazowo — Ortopedycznej (2011 - 13,7, 2012 - 12,42, 2013 - 11,
2014 | pétrocze - 9,31), Oddziat VI Kliniki Chirurgii Klatki Piersiowej (2011 - 5,19, 2012 - 5,68, 2013 - 4,8, 2014 | pdfrocze - 4,59),
Oddziat VIII Chirurgii Ogdlnej i Naczyniowej (2011 - 2,81, 2012 - 1,48, 2013 - 1,19, | pdtrocze 2014 - 1,54), Oddziat Anestezjologii
i Intensywnej Terapii (2011 - 21,8, 2012 - 21,66, 2013 - 23,12, 2014 | pdtrocze - 23,32).
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— 2011 . - choroby ptuc 4.366 z!/ 9.996 zt, choroby wewnetrzne 5.853 zi/ 9.263 zt,
ortopedia itraumatologia narzadu ruchu 4.698 z4/10.049 z, chirurgia klatki
piersiowej 8.343 z4/15.264 zt, anestezja i intensywna terapia 6.545 zt/ 20.576 zt,
onkologia Kliniczna i chemioterapia nowotworéw 4.733 zi/ 8.225 z, chirurgia
ogoblna i naczyniowa 5.014 z4/15.264 zt;

— 2012r.- choroby ptuc 5.121 z/10.691 z, choroby wewnetrzne 5.535 z/
12.745 zt, ortopedia itraumatologia narzadu ruchu 4.987 z#12.697 =,
chirurgia klatki piersiowej 9.693 zt/14.419 zi, anestezja i intensywna terapia
3.967 zt/ 19.473 zt, onkologia kliniczna i chemioterapia nowotwordéw 4.783 zt/
9.033 zt, chirurgia ogdlna i naczyniowa 4.922 zt/14.419 zt;

— 2013 r. - choroby ptuc 6.040 zt/10.591 zt, choroby wewnetrzne 2.088 zi'9/
12.419 z}, ortopedia i traumatologia narzadu ruchu 4.628 zt/12.275 z, chirurgia
klatki piersiowej 11.336 zi/ zt, anestezja i intensywna terapia 4.922 z4/19.072 zt,
onkologia kliniczna i chemioterapia nowotworow 5.318 zt/ 9.033 zt, chirurgia
ogoblna i naczyniowa 3.282 zt20/13.617 zt,;

— 2014 r. (I pétrocze) - choroby ptuc 5.336 z/11.301 zt, choroby wewnetrzne
4.872 z1/10.330 2z, ortopedia itraumatologia narzadu ruchu 4.960 zi/
13.290 z}, chirurgia klatki piersiowej 11.636 z4/12.881 zI, anestezja
i intensywna terapia 5.027 z}/18.690 zt, onkologia kliniczna i chemioterapia
nowotworéw 5.027 z/9.033 z, chirurgia ogoina inaczyniowa 3.624 zi2/
12.881 zt.

— Pielegniarek w:

— 2011 r.-3.593 z/4.324 z,

— 2012r. - 3.553 z1/4.950 z,

— 2013 r.-3.578 z1/5.402 z,

— 2014 r. (I pétrocze) 3.682 zt - 4.731 zt.

— Pozostatych pracownikéw (umowy o prace): w administracji/ w obstudze w:

— 2011r.-3.756 z/ 2.679 zt,

— 2012r.-3.648 z/ 2.770 «,

— 2013 r.-3.868 zl/ 2.724 =,

— 2014 r. (I pétrocze) - 3.827 zt/ 2.780 zt.

(dowdd: akta kontroli str. 15 - 18)

Zasady wynagradzania za prace i przyznania innych Swiadczen zwigzanych z pracg
pracownikow zatrudnionych w Szpitalu okreslat Regulamin wynagradzania?2.
(dowdod: akta kontroli str. 112 - 127)

Regulamin nie uzalezniat wysokosci wynagrodzen pracownikéw od wyniku finansowego
komérki. W umowach o prace lekarzy i pielegniarek?? wysokos¢ wynagrodzenia nie byta
powigzana z uzyskanym wynikiem finansowym Oddziatu Szpitala, w ktorym byli
zatrudnieni. (dowdd: akta kontroli str. 109, 114 - 127, 217)

Analiza 8 umoéw cywilnoprawnych 4 losowo wybranych lekarzy?4, wykazata,
ze wynagrodzenia sktadaty sie albo z dwdch sktadnikéw: statego i zmiennego?s albo
z jednego sktadnika - wynagrodzenia statego okre$lonego kwotowo.

(dowod: akta kontroli str. 92 - 94)

19 Niskie wynagrodzenie spowodowane byto absencjg chorobowa lekarza przez wigksza czgsé roku.

2 Niskie wynagrodzenie wynikato z faktu zatrudnienia na podstawie umowy o prace na ¥ etatu w charakterze konsultanta nie
petnigcego dyzuréw lekarskich.

2 Niskie wynagrodzenie wynikato z faktu zatrudnienia na podstawie umowy o pracg na %; etatu w charakterze konsultanta nie
petnigcego dyzuréw lekarskich.

22 \Wprowadzony Zarzadzeniem Dyrektora Nr 95A/2009 z 11.05.2009r. — obowiazywat od 26.05.2009 r., zwany dalej Regulaminem.

23 Badaniem objeto 5 uméw o prace lekarzy z 18 lekarzy specjalistéw zatrudnionych na tej podstawie.

2 ktorzy w Szpitalu pracowali przez caty okres objety kontrolg.

% statego okreslonego kwotowo oraz zmiennego w wysokoSci obliczonej na podstawie obowigzujacych w Szpitalu zasad
ustalajacych tryb wyptaty wynagrodzen lekarzy danego oddziatu stanowigcych zatacznik do umowy z lekarzem.
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Z-ca Dyrektora wyjasnit, ze sposoby wynagrodzen ustalano z poszczegdinymi
oddziatami w drodze negocjacii.
(dowdd: akta kontroli str. 256)

Zawarte przez Szpital umowy cywilnoprawne z lekarzami i pielegniarkami okre$laty
obowigzki tych oséb, rodzaj, miejsce i zasady wynagradzania26. W umowach nie
okreslono minimalnej liczby godzin pracy w miesigcu, ani minimalnej liczby dyzuréw
zwyktych i Swigtecznych.

(dowod: akta kontroli str. 92 - 94, 105 - 108)

Kierownik wyjasnita, Zze informacje o czasie pracy, w przypadku umow
cywilnoprawnych  okreSlone byty w szczegotowych warunkach konkursu
na udzielenie zamowienia na $wiadczenia zdrowotne w poszczegdinych zakresach.
W formularzu ofertowym okreslana byta przewidywana ilos¢ udzielanych $wiadczen
zdrowotnych w okresie obowigzywania umowy w przeliczaniu na 1 miesigc —
160 godzin i minimum 3 dyzury. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany byt
w umowie do jejrealizacji w godzinach zgodnych z ordynacjq udzielajacego
zamoOwienie. Dniigodziny Swiadczenia ustug zdrowotnych ustalane sg
przez ordynatora oddziatu/ lekarza kierujgcego oddziatem w porozumieniu
z przyjmujacym zamowienie i ewidencjonowane w harmonogramach udzielanych
Swiadczen zgodnie z zatgcznikiem nr 3 do umowy.

(dowdod: akta kontroli str. 198, 202, 204 - 209)

W Szpitalu ordynatorzy w 4 oddziatach?” (wytonieni w drodze konkursu)
oraz kierujagcy w 5 oddziatach?® (lekarze kierujacy) zatrudnieni byli na umowie
0 prace w wymiarze 0,33 etatu.

(dowdd: akta kontroli str. 63)

Struktura wynagrodzen (za 0,33 etatu za rok kalendarzowy) ordynatoréw

w poszczegdinych oddziatach przedstawiata sie nastepujaco:

— 2011 r. - gruzlicy i chordb ptuc (Srednia z oddziatow: | i Ill) - 32.670 2}, chirurgii
urazowo - ortopedycznej V - 23.880 zi, chirurgii ogolnej i naczyniowej VIII -
25.608 #t,

— 2012r. - gruzlicy i chordb ptuc (Srednia z oddziatéw: | i lll) - 29.078 zt, chirurgii
urazowo - ortopedycznej V - 24.091 z}, chirurgii ogélnej i naczyniowej VIII -
25.610 zt,

— 2013 r. - gruzlicy i chordb ptuc (Srednia z oddziatow: | i ll) - 29.544 zt | chirurgii
urazowo - ortopedycznej V - 24.672 zi, chirurgii ogolnej i naczyniowej VIII -
26.098 #,

— 2014r. (za | pdtrocze) - gruzlicy i chorob ptuc (Srednia z oddziatow: | i lll) -
15.060 zt , chirurgii urazowo - ortopedycznej V - 12.854 zt, chirurgii ogdinej
i naczyniowej VIII - 13.329 zt.

(dowod: akta kontroli str. 63)

Kierownik wyja$nita, ze starsi asystenci zatrudnieni na podstawie umowy o prace

w badanym okresie pracowali w bardzo krétkich okresach, cze$¢ z nich pobierata

wynagrodzenia za czas choroby, zasitek chorobowy albo zasitek macierzynski.
(dowdd: akta kontroli str. 64)

W okresie objetym kontrola, na podstawie umowy o prace caty rok starszy asystent
przepracowat w oddziatach: Ill - gruzlicy i chordb ptuc (w latach 2013 i | pdirocze

% Analizie poddano umowy zawarte z 8 osobami (4 z lekarzami i 4 z pielegniarkami) ze 159 osdb, z ktérymi Szpital zwigzany
byt tzw. kontraktami w latach 2011 — 2014 (I pétrocze).

21 Oddzialy: gruzlicy i chordb ptuc Ii I, chirurgii urazowo — ortopedycznej V, chirurgii ogélnej i naczyniowej VIII.

2 Oddziaty: onkologii klinicznej i chemioterapii I, choréb wewnetrznych IV, chirurgii urazowo - ortopedycznej VI, chirurgii klatki
piersiowej VII, intensywnej opieki i anestezjologii.
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2014 za wynagrodzeniem odpowiednio: 75.894 zt, 29.693 z), VII - chirurgii klatki
piersiowej (w latach 2012, 2013 i | pétrocze 2014 za wynagrodzeniem odpowiednio:
134.054 zt, 161.410 zt, 82.779 zt), VIII - chirurgii ogoinej i naczyniowej (w latach
2012 - 2013 za wynagrodzeniem odpowiednio 30.504 zt, 13.200 z}29).

(dowdd: akta kontroli str. 64)

Koszty miesieczne zatrudnienia starszego asystenta na podstawie umowy
cywilnoprawnej30 oraz koszty jego zatrudnienia na podstawie umowy o prace?’
wyniosty odpowiednio w:
— oddziale VII chirurgii klatki piersiowej w:

e 2011r.uc-15.264 z} uop - brak danych,

o 2012r.uc-14.419 zt, uop - 13.563 zl,

e 2013r.uc-13.617 zt, uop - 16.330 zt,

e 2014 (I pétrocze): uc - 12.881 zt, uop - 16.612 zt,
— oddziale IV chorob wewnetrznych w:

e 2011r.uc-9.263 zt, uop - 5.796 zt

o 2012r.uc-12.745 zt, uop - 8.397 z,

e 2013r.uc-12.419 z, uop - 13.058 z,

e 2014 (I pétrocze) uc - 10.330 zt, uop - 12.287 zt.

(dowdod: akta kontroli str. 64 - 65)

Kierownik wyjasnita, ze koszty umow cywilnoprawnych sg wyzsze niz umowy
o prace, gdyz na umowach o prace lekarze przebywajg na zwolnieniach lekarskich,
ajesli pracujg to tylko w podstawowym wymiarze czasu bez petnienia dyzuréw
lekarskich i stad trudno dokona¢ poréwnan.

(dowdd: akta kontroli str. 198, 202)

W sprawie roszczen pracownikbw wobec kierownictwa Szpitala dotyczacych
podwyzek wynagrodzen Kierownik wyjasnita, ze zwigzki zawodowe dziatajace
w Szpitalu wystepowaty do dyrekcji z wnioskami o podwyzki wynagrodzen
dla pracownikéw. Ich efektem byta dwukrotna podwyZzka wynagrodzen pracownikéw
zatrudnionych na umowy o prace w okresie objetym kontrolg (w sierpniu 2012r.
iwe wrzesniu 2013 r.).

(dowdd: akta kontroli str. 6, 22, 128 - 133)

W badanym okresie Szpital terminowo wyptacat wynagrodzenia z tytutlu umoéw
0 prace wraz z pochodnymi od wynagrodzen.
(dowdod: akta kontroli str. 67, 188 - 191)

Wysoko$¢ zobowigzan pracodawcy wobec pracownikéw dotyczacych wyptat
wynagrodzen ogdtem wyniosta na:
— 31.12.2011r.-1.421.085,93 zt,
- 31.12.2012r.-1.715.818,59 z,
— 31.12.2013r.-1.688.477,82 zt
— 30.06.2014 r. - 1.747.666,68 zt
(dowod: akta kontroli str. 67)

Liczba tbzek i liczba leczonych pacjentbw w poszczegdinych komérkach
organizacyjnych wyniosta odpowiednio na:

29 \Wynagrodzenie jest nizsze w 2013 r. niz w 2012r . z uwagi na fakt, ze zatrudniony na umowie o prace byt tylko lekarz
konsultant (specjalista chirurgii naczyniowej) na %2 etatu.

3 Zwana dalej uc.

31 Z uwzglednieniem obcigzen pracodawcy z tytutu ZUS (w oddziatach zabiegowych VIl i VIII wynosi 21,41%, {j. 19,91% plus
1,5% FEP, w oddziatach zachowawczych I, Ill, IV 19,91%), bez kosztéw urlopu wypoczynkowego i $wiadczen z funduszu
socjalnego, zwana dalej uop.
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31.12.2011 . 30.06.2014 r.

— oddziat gruzlicy i choréb ptuc | 86/2.202 86/1.155
— oddziat onkologii klinicznej i chemioterapii Il 16/2.142 16/888
— oddziat gruzlicy i chordb ptuc Il 72/1.809 7211.274
— oddziat choréb wewnetrznych IV 4711.917 47/1.026
— oddziat chirurgii urazowo ortopedycznej V 52/1.753 52/999
— oddziat chirurgii urazowo ortopedycznej VI 55/1.870 55/1.070
— oddziat kliniczny chirurgii klatki piersiowej VII -~ 60/1.512 60/865
— oddziat chirurgii ogolnej i naczyniowej VIII 41/1.107 41/631
— oddziat intensywnej terapii 5139 5/11

(dowdd: akta kontroli str. 68 - 69)

W Szpitalu, wedtug wyjasnien Kierownika, nie wystapit przerost zatrudnienia,
nie doszlo tez do zaprzestania udzielania niektorych S$wiadczen w wyniku
np. zmiany kontraktu z ZOW NFZ.

(dowdd: akta kontroli str. 7, 22)

Kierownik wyjasnita, ze w Szpitalu niedob6r specjalistow dotyczyt wytacznie radiologow.
W celu pozyskania brakujgcego personelu medycznego kierownictwo szpitala
podejmowato dziatania, ktore miaty charakter zardwno lokalny, jak iogolnopolski
(ogloszenia w prasie lokalnej, ogdlnopolskiej, pismach specjalistycznych). Nowych
pracownikdw zatrudniano na zasadach ogolnych nie proponujac wynagrodzenia
wyzszego od $redniego ptaconego w Szpitalu. W chwili obecnej nie wystepuje niedobér
specjalistéw radiologii z uwagi na fakt wprowadzenia wigkszego wymiaru czasu pracy
(z 5 godzin do 7.35) oraz powrotu z urlopu macierzynskiego specjalisty radiologa.
(dowdd: akta kontroli str. 6, 22)

Szpital finansowat godziny nadliczbowe:

— pielegniarek w kwocie: w 2011 r. - 65.943 zt, w 2012 r. - 76.793 zt, w 2013 r. -
54.698 zt, w 2014 (I pdtrocze) - 21.967 z,

— obstugi technicznej oraz administracji w kwocie: w 2011 r. - 71.335 zt, w 2012 .
-74.181 zt, w2013 r. - 63.324 zt, w 2014 (1 pétrocze) - 33.426 zt,

— salowych w kwocie: w 2011 r. - 8.426 zt, w 2012 r. - 18.371 zt, w 2013 r. - 9.021 1,
w 2014 (I pétrocze) - 1.075 zt,

— lekarzy (dyzury) w kwocie: w 2011 r. - 1.213.058 zt, w 2012 r. - 974.554 z,
w 2013 r. - 1.046.641 zt, w 2014 (I pétrocze) - 472.505 zt.

(dowdod: akta kontroli str. 19)

Kierownik wyjasnita, Zze wzrost wynagrodzen z tytutu godzin nadliczbowych, ktory
wystapit w 2012 r. w grupie pielegniarek i salowych, wynikat z ich wysokiej absencji
chorobowej, a w grupie obstugi technicznej spowodowany byt koniecznoscig
zapewnienia transportu chorych pomiedzy pietrami w okresie remontu oddziatéw
ViVIl (brak dostepu do windy). Wynagrodzenie za dyzury lekarskie wyptacane
byto w wigkszoéci  dla lekarzy rezydentéw oraz nielicznej grupy lekarzy
zatrudnionych na podstawie umowy o prace. (dowdd: akta kontroli str. 19)

W okresie objetym kontrolg w Szpitalu 4 lekarzy rezydentow (M.Z., A. Sz., T.G.,
D.P.) zatrudnionych na umowie o prace, dyzury medyczne petnito w oparciu
0 umowe cywilnoprawna. (dowdd: akta kontroli str. 23)

W dwoch przypadkach (M.Z., A.Sz.) S$wiadczenie pracy (umowa o prace)
oraz petnienie dyzurow lekarskich (umowa cywilnoprawna) nie naruszato wymogow
ustawowych ~w  przedmiocie uprawnien pracownika  do nieprzerwanego
odpoczynku32, (dowdd: akta kontroli str. 151)

32 Analizie poddano czas pracy ww. pracownikow za miesigc luty 2014 r.

13



Ustalone
nieprawidtowosci

Zadania w zakresie wyzywienia chorych oraz sprzatania sal na bloku operacyjnym
i Oddziale Intensywnej Opieki Medycznej Szpital wykonywat we wtasnym zakresie,
ponoszac koszty odpowiednio w:
— 2011r.-1.273.222 7t 936.993 zt,
— 2012r.-1.271.722 zt1918.327 «,
— 2013 r.:1.329.607 zti938.080 zt,
— 2014 r. (I pétrocze): 701.203 zt i 473.416 zt.
(dowdd: akta kontroli str. 32 - 36)

Podmiotowi zewnetrznemu Szpital zlecit ustugi:
— sprzatania (koszty ustug: 2011 r. - 789.542 zt 2012 r. - 810.270 zt, 2013 r. -
819.873 zt, | pdirocze 2014 r. - 244.859 zt),
— pralnicze (koszty ustug: 2011 r. - 927.878,29 zt, w 2012 r. - 996.834,91 z,
2013 .- 824.870,96 zt, | potrocze 2014 r. - 408.485,42 zt).
(dowdd: akta kontroli str. 28, 37)

W zwigzku z zobowigzaniem pracownikow do pozostawania w gotowosci
do udzielania Swiadczen zdrowotnych (dyzuréw pod telefonem) Szpital ponidst
koszty w Oddziale Chirurgii Ogéinej i Naczyniowej (lekarze) w wysokosci:
— w2011 r.-31.165 zt (plus koszt wezwan - 3.283 zt),
— w2012r.-31.931 zt (plus koszt wezwan - 6.910 zt),
— w2013 r.-23.117 zt (plus koszt wezwan - 4.210 zt),
— w2014 r. (I pdétrocze) - 15.513 zt (plus koszt wezwan - 1.942 zt).
(dowdd: akta kontroli str. 39)

Kierownik wyjasnita, ze ustugi zdrowotne w ww. Oddziale $wiadczone byty catodobowo
(przyjecia pacjentdéw z urazami i koniecznos¢ przeprowadzania zabiegdw operacyjnych).
Obecnie w tym Oddziale dyzur pefni jeden lekarz, a drugi pozostaje w gotowosci do
udzielania $wiadczer zdrowotnych. Wprowadzenie takiego rozwigzania zmniejszyto
koszty osobowe Oddziatu (koszt zatrudnienia drugiego lekarza dyzumego wynidstby
w roku ok. 300 tys. Zl), jednoczes$nie zapewniajac wiadciwg dostepnos$¢ i jakos¢
udzielanych $wiadczen. (dowdd: akta kontroli str. 39)

Koszty dyzuru zwyktego (w Oddziale Chirurgii Ogolnej i Naczyniowej) petnionego przez
miodszego asystenta wraz z kosztem dyzuru pod telefonem w tym samym dniu przez
doswiadczonego lekarza byt nizszy o0 56 zt od kosztu dyzuru do$wiadczonego lekarza
w tym Oddziale, a wyzszy 0 61 zt w przypadku dyzuru $wigtecznego.

(dowdod: akta kontroli str. 25 - 26)

W dziatalno$ci Szpitala w opisanym wyzej zakresie stwierdzono nastepujace
nieprawidtowo$ci:

W Szpitalu 2 lekarzy rezydentéw (T.G., D.P.) zatrudnionych na umowie o prace oraz
petnigcych dyzury medyczne w oparciu 0 umowe cywilnoprawna, nie miato zapew-
nionego bezposrednio po zakoriczeniu petnienia dyzuru medycznego 11-godzinnego
nieprzerwanego odpoczynku?2. (dowdd: akta kontroli str. 23, 151- 152)

T.G. petnit dyzury m.in.:
a) - 3 lutego 2014 r. (dyzur zwykty od 14.35 do 7.00 dnia nastepnego, tj. 16,25 h)
- 4 |lutego 2014 r. pracowat od rana (7.00-14.35, tj. 7.35 h),
tj. bez przerwy pracowat 23,6 h i po dyzurze medycznym nie miat zapewnionych
11 godzin nieprzerwanego odpoczynku,
b) - 6 lutego 2014 r. (dyzur zwykty od 14.35 do 7.00 dnia nastepnego, tj. 16,25 h)
- 7 lutego 2014 r. pracowat od rana (7.00-14.35, tj. 7.35 h),

33 Analizie poddano czas pracy ww. pracownikow za miesigc luty 2014 r.
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tj. bez przerwy pracowat 23,6 h i po dyzurze medycznym nie miat zapewnionych
11 godzin nieprzerwanego odpoczynku,
c) - 16 lutego 2014 r. (dyzur $wigteczny od 7.00 do 7.00 dnia nastepnego, tj. 24 h)
- 17 lutego 2014 r. pracowat od rana (7.00-14.35, tj. 7.35 h),
ti. bez przerwy pracowat 31,35 godzin i po dyzurze medycznym nie miat
zapewnionych 11 godzin nieprzerwanego odpoczynku,
d) - 18 lutego 2014 r. (dyzur zwykty od 14.35 do 7.00 dnia nastepnego, {j. 16,25 h)
- 19 lutego 2014 r. pracowat od rana (7.00-14.35),
ti. bez przerwy pracowat 23,6 godzin i po dyzurze medycznym nie miat
zapewnionych 11 godzin nieprzerwanego odpoczynku.
(dowdd: akta kontroli str. 151 - 152)

D.P. petit dyzury m.in.:
- 18 lutego 2014 r. pracowat od rana (7.00 - 14.35, tj. 7.35 h),
- 18 lutego 2014 r. (dyzur zwykly od 14.35 do 7.00 dnia nastepnego, {j. 16,25 h),
- 19 lutego 2014 r. pracowat od rana (7.00 - 14.35, tj. 7.35 h),
- 19 lutego 2014 r. (dyzur zwykly od 14.35 do 7.00 dnia nastepnego, tj. 16,25 h),
- 20 lutego 2014 r. pracowat od rana (7.00 - 14.35, tj. 7.35 h),
tj. bez przerwy pracowat 54,55 godzin i po dwdch dyzurach medycznych nie miat
zapewnionych 11 godzin nieprzerwanego odpoczynku.
(dowdd: akta kontroli str. 152)

Zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej®,
pracownikowi przystuguje w kazdej dobie prawo do co najmniej 11 godzin
nieprzerwanego odpoczynku. W mys| art. 97 ust. 2 ww. ustawy, pracownikowi
petnigcemu dyzur medyczny okres odpoczynku, o ktérym mowa w ust. 1, powinien
by¢ udzielony bezposrednio po zakonczeniu petnienia dyzuru medycznego.

Kierownik wyjasnita, ze w toku kontroli NIK zostata przeprowadzona w Szpitalu kontrola
w zakresie czasu pracy podkatem zachowania 11-godzinnego nieprzerwanego
odpoczynku w stosunku do wszystkich lekarzy zatrudnionych na podstawie umowy
0 prace (rezydentéw), a petnigcych dyzury medyczne. Zobowigzano pracownikow oraz
kierownikdw ich specjalizacji do bezwzglednego przestrzegania zasad wynikajgcych
z art. 97 ust. 2 ustawy o dziatalno$ci leczniczej. Ustalono, Ze pracownicy Dziatu Spraw
Pracowniczych bedq przeprowadza¢ szczegdtowg kontrole zgodnosci harmonogramow
dyzurowych z raportami lekarskimi, aby w przyszto$ci taka sytuacja sie nie powtorzyta.
(dowdd: akta kontroli str. 198 - 199, 202 - 203)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie, mimo stwierdzonej nieprawidtowosci,
dziatalno$¢ Szpitala w zbadanym obszarze.

2. Spetnianie wymogoéw wynikajacych z kontraktow z NFZ dotyczacych
zatrudnienia personelu udzielajacego $wiadczen zdrowotnych.

Postanowienia umowne w zakresie Swiadczenia ustug przez personel wymieniony
w zatgczniku do umowy ,harmonogramy - zasoby” byly realizowane35. Zatrudnieni
posiadali wymagane kwalifikacje w postaci specjalnosci, stopnia specjalizacii,
wymaganych szkole i kompetencji®6. Swiadczenia byly udzielane zgodnie z zataczni-
kiem do umowy z Funduszem ,harmonogramy - zasoby” w okreslonym tam czasie
i miejscu udzielania $wiadczen. (dowdd: akta kontroli str. 192 - 195)

% Dz.U.z2013r. N 217 ze zm., zwana dalej uodl.

3 Analizie poddano 2 Oddziaty: Choréb Wewnetrznych oraz Chirurgii za luty kazdego roku objetego kontrolg oraz 7 poradni
(wszystkie w Szpitalu) za luty 2013 r.

% Analizie poddano wybranych losowo: po 1 lekarzu i 1 pielegniarce w kazdym roku objetym kontrolg w Oddziale Wewnetrznym
i Oddziale Chirurgii (4. tacznie 8 przypadkéw) oraz po 1 lekarzu i 1 pielegniarce z 2013 r. pracujacych w poradniach: gruzlicy
i choréb pluc, gastroenterologicznej, kardiologicznej, chirurgii klatki piersiowej, chirurgii urazowo — ortopedycznej, chirurgii
0gdlnej, chordb naczyn (4. facznie 14 przypadkow).
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Zmiany personelu zgtaszane bylty przez Szpital do NFZ i aktualizowane w formie
aneksow do umow.
(dowdd: akta kontroli str. 149 - 150)

W Szpitalu badania laboratoryjne wykonywane byly przez podmiot zewnetrzny,
wykorzystujacy wtasng aparature.
(dowdd: akta kontroli str. 40)

Z-ca Dyrektora wyjasnit, ze zgodnie z umowg na wykonywanie badan
laboratoryjnych, opatrzenie skierowania stowem ,pilne” oznaczato, ze na wynik
oczekiwano najkrocej, jak byto to mozliwe.

(dowdd: akta kontroli str. 40 - 41)

Podwykonawcy realizowali $wiadczenia bedace przedmiotem umowy zawartej przez
Szpital z ZOW NFZ w zakresie badan laboratoryjnych, diagnostycznych, konsultacii
medycznych oraz dezynfekcji i sterylizacji.

(dowdod: akta kontroli str. 73 - 75)

Podwykonawcy wymienieni w zatgczniku do umowy z ZOW NFZ wywigzywali sie
z postanowien umow podpisanych ze Szpitalem37.
(dowdd: akta kontroli str. 76 - 77)

W dziatalno$ci Szpitala w opisanym wyzej zakresie nie stwierdzono nieprawidtowosci.

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

3. Zasady organizaciji i przestrzegania norm czasu pracy.

Okres rozliczeniowy zatrudnionych w Szpitalu pracownikow okreslony zostat
w Regulaminie Pracy Szpitala z 16 sierpnia 2004 r., a nastepnie zmieniony
aneksem nr 3 z 4 stycznia 2009 r. W Szpitalu obowigzywat 5 - dniowy tydzien pracy
oraz:

— 3 - miesigczny okres rozliczeniowy obejmujacy pracownikow pracowni diagnostyki
obrazowej, pracowni stosujgcych do diagnostyki Zrédta  promieniowania
jonizujgcego, patomorfologii i prosektorium, oddziatu chemioterapii i fizykoterapii,
a takze pracownikow obstugi, technicznych igospodarczych - zatrudnionych
w systemie pracy jednozmianowej,

— 4 - miesigczny okres rozliczeniowy obejmujacy pracownikéw zatrudnionych w sy-
stemie zmianowym, przy zachowaniu rbwnowaznych norm czasu pracy, w komér-
kach zapewniajgcych catodobowa opieke nad pacjentami, w tym pielegniarki i inny
personel medyczny.

Przestrzeganie norm czasu pracy, w przypadku oséb zatrudnionych na podstawie
uméw o pracg, kontrolowane bylo na biezaco (lista obecnosci). Na zakoriczenie
kazdego miesigca, po ztozeniu rozliczen czasu pracy przez lekarzy i pielegniarki
dokonywana byta analiza tych rozliczeh przez pracownikow Dziatu Spraw
Pracowniczych®. W przypadku wystgpienia jakichkolwiek nieprawidtowo$ci w zakresie
norm czasu pracy, wg wyjasnien Kierownika DSP, sporzadzano pisma adresowane do
ordynatorow/koordynatorow/kierownikow  komorek  organizacyjnych,  zawierajace
pouczenia, przypomnienia, instrukcje dotyczace przestrzegania norm czasu pracy,
ewentualnie przeprowadzano rozmowy telefonicznie o charakterze dyscyplinujaco -
instruktarzowym. (dowdd: akta kontroli str. 216)

37 Analizie poddano rozrachunki (za jeden wybrany losowo rok) Szpitala z 8 (z 31) podwykonawcami wybranymi losowo.
3 Zwany dalej DSP.
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Analiza dokumentacji wynagrodzen losowo wybranej grupy 10 lekarzy - 539
kontraktowych i 5 pozostajacych na umowach o prace wykazata, ze w | potroczu
2014 r. w Szpitalu nie wystepowaty sytuacje udzielania $wiadczen zdrowotnych
wtym samym miejscu, tego samego rodzaju na podstawie kilku stosunkdéw
prawnych, w tym umow zawieranych z podmiotami zewnetrznymi.

(dowdd: akta kontroli str. 217, 221 - 225)

W oddziatach Szpitala, odrebnie dla lekarzy i dla pielegniarek, sporzadzane byty
miesieczne harmonogramy dyzuréw medycznych. Stosownie do art. 93 uodl,
harmonogramy dyzuréw zostaty utozone w sposob zapewniajacy przestrzeganie
dobowego i tygodniowego rozktadu pracy poszczegoinych osob. Zgodnie
z postanowieniem art. 97 uodl, w harmonogramach uwzgledniono wymog
nieprzerwanego odpoczynku w wymiarze 11 godzin w ciggu doby oraz 35 godzin
w tygodniu.

(dowod: akta kontroli str. 218, 219, 226 - 232)

Z analizy zgodnosci petnionych dyzuréw z przyjetymi harmonogramami (grafikami)

| zapisami:

— w ksigzkach raportow pielegniarskich4 z lutego 2014 r. na Oddziale Il i Il
oraz na OAIIT (losowo wybranych) wynika, ze dyzury pielegniarek nie odbiegaty
od zatwierdzonych grafikéw, a zapisy w krp potwierdzaty petnienie dyzuréw
i byly spdjne z harmonogramami,

— w ksigzkach raportow lekarskich z lutego 2014 r., na Oddziale IV dyzury lekarzy
specjalistow zostaty zrealizowane zgodnie z harmonogramem, co znalazto
odzwierciedlenie w raportach lekarskich4'.

W wykazie dyzurdw lekarskich dla rezydentow:

— E. S. zaplanowano 4 dyzury (2, 5, 11 i 14 lutego); wedtug rl zrealizowano
5 dyzuréw w dniach 2, 5, 14, 18 i 19 lutego - w rozliczeniu dyzurow za luty
wykazano 4 dyzury,

— T. M. zaplanowano 4 dyzury (13, 21, 23 i 26 lutego); wedtug rl zrealizowano
3 dyzury w dniach 13, 17 i 19 lutego, a w rozliczeniu dyzuréw za luty wykazano
4 dyzury,

— E.J. zaplanowano 4 dyzury (9, 20, 25 i 27 lutego); wedtug rl zrealizowano
4 dyzury zgodnie z planem, co zostato potwierdzone w rozliczeniu dyzurow
w lutym.

Dyzury ww. lekarzy (E.S., T.M. i E.J.) nie byly wykazywane w grafiku godzin

dla lekarzy Oddziatu IV za luty 2014 r.

W Oddziale VII dyzury pefnito 9 lekarzy, w tym 4 zatrudnionych na podstawie umowy
0 prace, z tego:
— 3(D.C., M\W., N.W.) zrealizowato dyzury zgodnie z planem,
— 1(AK) zrealizowat wedtug rl 6 dyzurow, z tego:
e 5zgodnie z planem, ktdre wykazano w rozliczeniu,
e 1 pozaplanowy w 6. dniu lutego. Dyzur w tym dniu przewidziany byt dla
lekarza kontraktowego.

W Oddziale VIII - 27 dyzurdw (sposréd 28) zrealizowano zgodnie z harmonogramem
i zostato potwierdzonych w rl. 1 z zaplanowanych dyzuréw (27 lutego 2014 r.)
dla lekarza M. (umowa cywilnoprawna) zostat zrealizowany przez lekarza A.Z. (umowa

39 7 tego: 2 z oddziatu gruZlicy i chorb ptuc; 2 z pracowni diagnostyki obrazowej; 1 z oddziatu choréb wewnetrznych.
40 Zwane dalej krp.
41 Zwane dalej rl.
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o pracg)*2. Faktu tej zamiany nie wykazano w rozliczeniu dyzuréow A.Z. za luty

2014 r., tj. planowano 2 dyzury i je rozliczono.

W ww. Oddziatach w lutym 2014 r. nie stwierdzono, aby jeden dyzurujgcy lekarz petnit

wiecej niz 8 dyzurow w miesigcu. Liczba petnionych dyzurow wynosita od 2 do 6.
(dowod: akta kontroli str. 218, 219, 226 - 232 )

Zarzadzeniem Nr 44/2014 z 31 marca 2014 r. (obowigzujacym od tego dnia), Dyrektor?
ustalit minimalne normy zatrudnienia dla poszczegoinych oddziatow i komérek
organizacyjnych Szpitala. Minimalne normy zatrudnienia zostaty opracowane
przez Zespdl powotany zarzadzeniem nr 7/2013 Dyrektora z 14 stycznia 2013 .
(dowdd: akta kontroli str. 219, 233 - 238)

Dyrektor stosownie do art. 50 ust. 1 ww. uodl, przed wydaniem zarzadzenia zasiegat

opinii kierownikow komorek organizacyjnych (oddziatow) Szpitala, Szczeciniskiej 1zby

Pielegniarek i Potoznych w Szczecinie oraz Organizacji Zaktadowej Ogdlnopolskiego

Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych. Wyliczone normy obejmowaty

8 oddziatow (I + VIII*4), OAIIT, Blok Operacyjny (na jeden czynny stét operacyjny)

i 1zbe Przyje¢ Szpitala na kazdg zmiane .

(dowdd: akta kontroli str. 219, 233 - 238)

Obsada pielegniarska na oddziatach:

— |, 1ll=VIIl oraz OAIIT byta 2-osobowa przez catg dobe,

— 1% na dyzurach dziennych (790 + 19%) byta co najmniej 2-osobowa w dni
robocze, 1-osobowa w dni wolne od pracy; na dyzurach nocnych (19% + 700)
byta 1 pielegniarka wraz z pracownikiem pomocniczym?46.

(dowdd: akta kontroli str. 220)

Zygmunt Sitko, Naczelny Pielegniarz Szpitala wyjasnit, ze na Il Oddziale na
dyzurach dziennych w sobote byta zawsze dodatkowo pielegniarka pracujgca w
godzinach 7% + 13%, natomiast w niedziele obsada byta jednoosobowa (liczba
pacjentow w niedziele w lutym 2014 r.4” wyniosta od 3 do 9). Podczas dyzuréw
nocnych liczba pacjentéw na tym Oddziale w lutym 2014 r. przypadajacych na
1 pielegniarke wyniosta od 3 do 15.

(dowdd: akta kontroli str. 251 - 252)

W dziatalno$ci Szpitala w opisanym wyzej zakresie nie stwierdzono nieprawidtowosci.

Wystepujace rozbieznosci  pomigdzy liczbg planowanych,  zrealizowanych
i rozliczonych dyzuréw lekarskich, wykazanych powyzej, wskazujg na niewtasciwy
nadzér przy tworzeniu iprzetwarzaniu dokumentacji oddziatowej oraz je]
nierzetelnosc.

Kierownik wyjasnita, ze w sytuacjach uzasadnionych dopuszcza sie zamiany
dyzuréw pomigdzy lekarzami, jednak fakt ten powinien by¢ zgtoszony Kierujacemu
Oddziatem, a nastepnie odnotowany w dokumentacji prowadzonej na tym Oddziale.
W tym przypadku zabrakto tego dziatania. W przypadku lekarzy A.Z., AK. i E.S.
ponadplanowy dyzur byt przypuszczalnie efektem zamian lub zastepstwa, podobnie
wykonanie jednego dyzuru w innym terminie niz byto to okre$lone w ,Wykazie
dyzuréw lekarskich”. Kierownik dalej wyjasnita, ze przeprowadzono rozmowy

427a ponadplanowy dyzur lekarz nie otrzymat wynagrodzenia.
43 dziafajac na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu ustalania minimalnych
norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych w podmiotach leczniczych niebedacych przedsigbiorcami*? oraz art. 50 ust. 1 uod|
44 7 liczbg etatow, kolejno na Oddziatach: Gruzlicy i Choréb Pluc | - 30 i lll - 22 ; Onkologii Klinicznej - 10; Choréb
Wewnetrznych - 20; Chirurgii Urazowo Ortopedycznej V - 22,5 i VI - 20; Kliniczny Chirurgii Klatki Piersiowej i Transplantacji
PUM - 21; Chirurgii Ogdlnej i Naczyniowe;j - 15.

45 Oddziat zachowawczy

46 Od sierpnia 2014 r. odstapiono od dyzuréw z obsada jednoosobowa na rzecz dyzuréw dwuosobowych.

47 Luty 2014 r. objeto szczegdtowym badaniem kontrolnym w zakresie grafikow pielegniarskich
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Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

Ustalone
nieprawidtowosci

Whnioski pokontrolne

z kierownikami komorek organizacyjnych ze wskazaniem zwigkszenia nadzoru
nad prowadzeniem dokumentacji i bezwzglednego przestrzegania zasady
zachowania zgodnosci pomiedzy Harmonogramem, Wykazem dyzurdw lekarskich,
raportem lekarskim i wykonaniem dyzuréw. W przypadku stwierdzenia przez DSP
rozbiezno$ci danych bedzie zawieszony proces rozliczenia wynagrodzenia do czasu
dokonania niezbednych poprawek i wyjasnienia przyczyn rozbieznosci.

(dowdod: akta kontroli str. 210, 215)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalnos¢ Szpitala w zbadanym obszarze.

4. Wptyw informatyzacji na wielko$¢ i strukture zatrudnienia.

Szpital posiadat zintegrowany system informatyczny Infomedica firmy Asseco
Poland S.A., ktdry zostat wdrozony w 2011 r. i byt uzytkowany w zakresach:
obstuga ruchu chorych - od 2001 r.
tworzenie dokumentacji medycznej - od 2001 r.
rejestracja pacjentow w Szpitalu - od 2001 r.
tworzenie dokumentacji medycznej (ambulatorium) - od 2002 .
gospodarka lekami - od 2001 r.
ordynacja lekdw na pacjenta - od 2001 r.
obstuga laboratorium - od 2011 r.
prowadzenie list 0s6b oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia -
od 2001 .
diagnostyka obrazowa - od 2006 r.
o ksiegowos¢, kadry, ptace - od 2004 r.
(dowdd: akta kontroli str. 135, 137 - 138)

Z-ca Dyrektora wyjasnit, ze wprowadzenie systemu informatycznego zwigkszyto
obcigzenie pracownikow zwigzane z wprowadzaniem danych do systemu.
Poczatkowo dotyczyto to przede wszystkim sekretariatdbw medycznych oraz referatu
lecznictwa, a w dalszej kolejno$ci oddziatéw szpitalnych. Od 2013 r. zobowigzano
wszystkie komorki organizacyjne do opisywania zakresu badania podmiotowego
i przedmiotowego w systemie informatycznym oraz realizowanych procedur
medycznych i pielegniarskich. W okresie objetym kontrolg stosowany system
informatyczny nie spowodowat zmian w poziomie zatrudnienia pracownikéw
ani kosztow zwigzanych z jego wdrozeniem. W 2001 r. (w momencie wprowadzania
systemow) rozszerzono zakresy czynno$ci pracownikow o zapis: ,prowadzenie
dokumentacji, w tym dokumentacji w systemie komputerowym”. W odniesieniu
do elektronicznego  zadania: obstuga laboratorium wdrozonego w 2011r.
Z-ca Dyrektora dalej wyjasnit, ze w 2011 r. konkurs na ustugi laboratoryjne wygrata
firma D., do ktorej nalezato, zgodnie z warunkami zamdwienia publicznego,
zintegrowanie jej systemu laboratoryjnego z systemem Infomedica, co zostato
wykonane w 2011 r. bez ponoszenia kosztow ze strony Szpitala.

(dowdd: akta kontroli str. 135, 137 - 138)

W dziatalno$ci Szpitala w opisanym wyzej zakresie nie stwierdzono nieprawidtowosci.

IV. Wnioski

Przedstawiajgc powyzsze oceny i uwagi wynikajace z ustaler kontroli, Najwyzsza
Izba Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r.
o Najwyzszej Izbie Kontroli*8, wnosi o zagwarantowanie personelowi petnigcemu
dyzury medyczne nigprzerwanego odpoczynku w wymiarze i czasie przewidzianym
w ustawie o dziafalnosci leczniczej.

4 Dz.U.z2012r., poz.82 ze zm., zwana dalej ustawg o NIK.
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Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania
NIK o sposobie
wykorzystania uwag
i wykonania
wnioskow

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ust. 11 2 ustawy o NIK, kierownikowi jednostki kontrolowanej
przystuguje prawo zgtoszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystapienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do Dyrektora Delegatury NIK w Szczecinie.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK, prosze o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli,
w terminie 30 dni od otrzymania wystgpienia, o sposobie wykorzystania uwag
i wykonania wniosku oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych
dziatan.

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystgpienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy si¢ od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu
zastrzezen w catosci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Szczecin, dnia grudnia 2014 r.
Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Szczecinie
Kontroler Dyrektor
Mirela Zajac

starszy inspektor k.p.
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