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R/13/007 - Zatrudnienie w sp zoz

Najwyzsza Izba Kontroli
Departament Zdrowia

1. Marek Makowski, doradca ekonomiczny, upowaznienie do kontroli nr87398
z 6 lutego 2014 r,;

2. Jan Mosiej, doradca ekonomiczny, upowaznienie do kontroli nr87397
z 6lutego 2014 r,;

Wojewddzki ~ Szpital ~ Chirurgii  Urazowej im. $w. Anny w Warszawie,
00-315 Warszawa, ul Barska 16/20

Pan Leszek Sredzifski p.o. Dyrektora Wojewodzkiego Szpitala Chirurgii Urazowej

$w. Anny od 11 lutego 2014 r. W okresie objetym kontrolg (lata 2011-2013) Dyrektorem

Szpitala byta Pani Mirostawa Rutkowska od 3 czerwca 2008 r. do 30 kwietnia 2014 r.
(dowad: akta kontroli str.1-2c)

II. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia negatywnie' prowadzone przez Szpital, w latach 2011-2013,
dziatania restrukturyzacyjne, gdyz byly one fragmentaryczne, nie opieraty sie na analizie
potrzeb zdrowotnych interesariuszy i w konsekwencji nie poprawity trudnej sytuacii
finansowej placowki. NIK zwraca ponadto uwage na nieprawidtowosci dotyczace wyptaty
wynagrodzen i premiowania pracownikow.

Kierownictwo ~ Szpitala nie opracowato koniecznego, zdaniem NIK, programu
restrukturyzacyjnego jednostki, mimo utrzymujacej si¢ od wielu lat trudnej sytuacji
finansowej placowki, corocznego ponoszenia strat, przy jednoczesnym zmnigjszaniu sig
wartosci umow zawartych z NFZ. Na konieczno$¢ przygotowania kompleksowego planu
restrukturyzacyjno-naprawczego i biznesplanu wskazywat réwniez Departament Nadzoru
Wiascicielskiego i Inwestycji Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Mazowieckiego.
Kierownictwo jednostki nie wykazywato inicjatywy w tym zakresie, przedstawiajac organowi
zalozycielskiemu dorazne plany dziafan naprawczych, ktére nastepnie realizowane byly
jedynie czesciowo i nie przynosity zakladanej poprawy sytuacii finansowej. W szczegélnosci
nie rozwazano zmiany rodzaju udzielanych $wiadczen i racjonalizacji zatrudnienia,
z uwzglednieniem faktycznych potrzeb zdrowotnych interesariuszy Szpitala oraz rachunku
ekonomicznego. W efekcie, wskutek braku ptynnosci finansowej, Szpital nie byt w stanie na
biezaco regulowa¢ zobowigzan a w wyniku egzekucji komorniczych ponosit dodatkowe
koszty.

Ponadto:

- wumowach kontraktowych, zawartych z lekarzami, nieprecyzyjnie okreslono zasady ich
wynagradzania, umowy zawieraly rowniez biedy i brakowato zatacznikow wymienionych
w ich tresci,

1 Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowa skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych
nieprawidlowosci, negatywna. Jezeli sformutowanie oceny ogoinej wediug proponowanej skali bytoby nadmiemie
utrudnione, albo taka ocena nie dawataby prawdziwego obrazu funkcjonowania kontrolowanej jednostki w
zakresie objetym kontrolg, stosuje sig ocene opisowa, badz uzupetnia ocene ogéing o dodatkowe objasnienie
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nieprawidtowosci -

- nie ustalono wysokosci funduszu premiowego, wymaganego przez § 6 lit.a Regulaminu
premiowania pracownikow oraz wyptacano premie na podstawie ustnych uzgodnien
z kierownikami komérek organizacyjnych, bez okreslenia putapu ich wartosci,

-z opdznieniem i w ratach dokonywano wyptat wynagrodzen, co stanowito naruszenie art.
94 pkt. 5 Kodeksu Pracy?

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego
1. Sytuacja finansowa szpitala

W latach 2011 - 2013 szpital ponosit corocznie straty, a jego sytuacja finansowa ulegata
pogorszeniud. Strata w 2011 r. wyniosta 19 304 tys. zt, w 2012 r. 817 tys. zt, aw 2013 .
28 870 tys. zt.

Poprawa sytuacji finansowej w 2012 r. wynikata m.in. z decyzji Marszatka Wojewddztwa
Mazowieckiego, podjetej 31 grudnia 2012 r.4, o umorzeniu naleznosci Szpitala w wysokosci
10.598.tys. zl, wraz z naleznymi odsetkami, z tytutu sptaty poreczonych kredytow
zaciggnietych w Kommunalkredit Austria AG i Nordea Bank Polska SA.

W tym samym okresie wartos¢ umow, zawartych z NFZ, wykazywata tendencje malejacq
i wynosita w 2011 r. — 44 686 tys. zt, w 2012 — 41 685 tys. zt (tj. 93,3% wartosci kontaktu
z roku poprzedniego) i w 2013 r. — 35 911 tys. z (tj. 86,1% wartosci kontaktu z roku
poprzedniego i 80,4 % wartosci umowy z roku 2011).

Przychody z NFZ stanowity w 2011 r. 44 671 tys. zt (96,2% przychodow ogétem), w 2012 .
— 48 088 tys. zt (95,5%) i w 2013 r. — 39 156 tys. zt (94,9%). Spadek przychodoéw z NFZ w
2013 r. wynidst 12,4% w stosunku do roku 2011 i 18,6% w stosunku do roku 2012.

W zakresie lecznictwa szpitalnego $wiadczenia realizowaly Oddziat Anestezjologii
i Intensywnej Terapii, Oddziat Chirurgii Ogoinej, Oddziat Wewnetrzny, Oddziat Chirurgii
Urazowej i Szpitalny Oddziat Ratunkowy. W roku 2011 ostateczna wartos¢ umowy wynosita
38 169 tys. zt i zostata zrealizowana w 100,3% (przychody z NFZ wyniosty 38 110 tys. zt {j.
99,8% ostatecznej wartosci kontraktu). W 2012 r. warto§¢ umowy stanowigca 35 928 tys. zt
zostata zrealizowana na poziomie 117,6% (przychody z NFZ wyniosty 35640 tys. zt
i stanowity 99,2 % ostatecznej wartosci kontraktu). W 2013 r. umowe o wartosci 30 070
tys. zt przekroczono o 13% (NFZ zaptacit 29 896 tys. zt, tj. 99,4% ostatecznej wartoSci
kontraktu).
Oddziat Rehabilitacji realizowat Swiadczenia w zakresie fizjoterapii ambulatoryjnej
i rehabilitacji ogdlnoustrojowe;.
(dowod: akta kontroli str. 4-75, 679 - 681)
Zobowigzania wymagalne Szpitala, na koniec 2011 r., wynosity 67 587 tys. zt, w 2012 r.
32581 tys. zt, a w 2013 r. 53 547 tys. zt. Wedtug stanu zobowigzan, na dzien 31 grudnia
2013 r., najwiekszymi wierzycielami Szpitala byli:
Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Mazowieckiego (14 980 tys. z1),
cztery firmy $wiadczace ustugi pozamedyczne na rzecz Szpitala tacznie (7 654 tys. z).
komornicy (3 kancelarie) dochodzagy facznie kwoty (7 087 tys. z4),
- ZUS (1748 tys. zt),
- Urzad Skarbowy z tytutu podatku dochodowego od oséb fizycznych (1 408 tys. zt).
W roku 2011 komornicy wyegzekwowali od Szpitala 8 635 tys. zt z tytutu zobowigzan na
podstawie 118 tytutdbw wykonawczych, w 2012 r. - 13184 tys. zt (155 tytutdw
wykonawczych) i w 2014 r. - 9 315 tys. zt (113 tytutdbw wykonawczych).
(dowdd: akta kontroli str. 94, 109, 116, 672,787)
Kierownictwo Szpitala, w badanym okresie, nie przygotowato kompleksowego programu
restrukturyzacji, ktéry w perspektywie kilku lat okre$latby dziatania majace na celu
zrownowazenie jego przychoddw i kosztow.

2 Ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks Pracy — Dz.U.1998.21.94 j.t.

3 W ubiegtych 6 latach Szpital réwniez ponosit straty wynoszace w 2005 r. — 3,58 min zt, w 2006 — 3,02, min zi, w
2007 —10,18,min zt, w 2009 r. — 18,3 min zt i w 2010 - 23,42 min. zt

4 Znak BF-II-WR.3162.25.2012.PL.
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Tworzone corocznie plany dziatan naprawczych, realizowane byly tylko czesciowo i nie
spowodowaty poprawy sytuaciji finansowej Szpitala.
Opracowana na zlecenie Zarzadu Wojewoddztwa Mazowieckiego przez —podmiot
zewnetrzny5, w styczniu 2012 r., analiza ekonomiczno-finansowa Szpitala zawierata m.in.
konkluzje wskazujaca, ze kontynuacja dziatalnosci Szpitala w obecnej formie moze
doprowadzié do koniecznosci zaprzestania prowadzenia dziatalnosci medycznej,
aw konsekwencji do jego likwidacji. Autorzy analizy proponowali opracowanie przez
specjalistyczng firme kompleksowego planu restrukturyzacyjno-naprawczego, zlecenie
przygotowania biznesplanu dla Szpitala i przeksztatcenie go w spétke kapitatowa. W opinii
Departamentu Zdrowia oraz Departamentu Nadzoru Wiascicielskiego i Inwestycji Urzedu
Marszatkowskiego Wojewodztwa Mazowieckiego wspomniane opracowanie nie mogto by¢
uznane za program naprawczy bowiem nie zawierato kompleksowej analizy prowadzonej
przez Szpital dziatalnosci i przedsiewziec, jakie nalezatoby podjaé w celu poprawy sytuacji
jednostki, poza wskazowka o koniecznosci redukcji zatrudnienia. Po zapoznaniu sig z tym
opracowaniem oraz stanowiskiem Szpitala, Zarzad Wojewodztwa Mazowieckiego,
27 marca 2012 r., nie podjat decyzji o przeksztaiceniu Szpitala w spotke kapitatowa,
Na wniosek Dyrektora Szpitala, Zarzad Wojewodztwa Mazowieckiego Uchwatg nr 14 z
25 marca 2014 r. pozytywnie zaopiniowat ograniczenie dziatalnosci Szpitala poprzez
likwidacje Oddziatu Chirurgii Ogolnej i Gastroenterologicznej oraz Bloku Operacyjnego
Chirurgii Ogolne;j.
Dyrektor Szpitala przedstawit takze podmiotowi tworzacemu ,Zatozenia programu
restrukturyzacyjnego”’, opracowane w lutym 2014. r., przy czym wskazat, ze propozycje
dziatah majg charakter hastowy i nie obejmujg restrukturyzacji zadtuzenia, natomiast
poszczegdlne punkty powinny zosta¢ uszczegotowione po ich akceptacji przez Rade
Spoteczna i podmiot tworzagy.
Dyrektor Szpitala, wsérod proponowanych dziatan, wymienit renegocjacje umow
kontraktowych i uméw zlecenia z pracownikami medycznymi, ktére zaktadaty zmniejszenie
stawek lekarzy anestezjologéw z 110 zl/godz. do 90 zt/godz. na Oddziale Intensywnej
Terapii oraz z 100 zt/godz. do 80 zl/godz. na bloku operacyjnym, zmniejszenie stawek
uméw zlecenia na dyzury RTG z 35 do 33 zt/godz. oraz zmnigjszenie stawek umow
kontraktowych lekarzy ortopedow z 15% do 13% i nastepnie do 9% od wartosci
wykonanych i zaptaconych przez NFZ $wiadczen zdrowotnych.
Najwyzsza lzba Kontroli, przyjmujgc do wiadomosci wskazane przez Szpital dziatania
naprawcze, zwraca uwage, iz powinny one stanowi¢ jeden z elementow docelowego
programu restrukturyzacji, zaktadajacego uzyskanie rentownosci.

(dowod: akta kontroli str. 118-155)
2. Restrukturyzacja zatrudnienia

Szpital zatrudniat, na podstawie umowy o prace, w 2011 r. 488 oséb (467,14 etatu) w tym
41 lekarzy i 185 pielegniarek, w 2012 r.- 343 osoby (329,04 etatu) w tym 29 lekarzy i 168
pielegniarek, a w 2013 r. — 340 oso6b (326,73 etatu), w tym 27 lekarzy i 170 pielegniarek.
Liczba etatow w 2011 r. zmnigjszyta sie o 10,7% w odniesieniu do roku poprzedniego
i analogicznie w 2012 r. — 0 29,6%, a w 2013 . — 0 0,8%. W roku 2013 zatrudnienie
pracownikow etatowych bylo nizsze 0 30,1% w poréwnaniu do roku 2011.

Wynagrodzenia ogotem wynosity w 2011 r. 27 294 tys. zt, w 2012 r. - 23214 tys. Z4,
aw 2013r. - 20613 tys. zk, co stanowito 61%, 48,3% i 52,6% przychodow uzyskanych
z NFZ. Wartos¢ wynagrodzen ze stosunku. pracy wynosita, w latach 2011-2013,
odpowiednio 22 769 tys. zt, 20 177 tys. zt i 17 802 tys. zt, co stanowito 51%, 42% i 45,5%
przychodow uzyskanych z NFZ.

Wynagrodzenia z tytutlu umow zlecenia wyniosty w 2011 r. 2 237 tys. zI, w 2012 r. 3.001
tys. zt, aw 2013 r. - 2 665 tys. z4, co stanowito w poszczegolnych latach odpowiednio 8,2%
wartosci wynagrodzen ogotem w 2011 r. i 12,9% w latach 2012 i 2013 oraz 9,8%, 14,9% i
15% wartosci wyptaconych wynagrodzen ze stosunku pracy.

Umowy zlecenia, w latach 2011-2013, zawierano gownie na realizacig Swiadczen
zdrowotnych m.in. w ramach dyzurow na Szpitalnym Oddziale Ratunkowym oraz $wiadczen
anestezjologicznych.

§ Analize wykonata firma Pharmed Consulting z s. w Katowicach.
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Umowy zlecenia na ustugi niemedyczne dotyczyly m.in. prac zwigzanych z ochrong
przeciwpozarowa, konserwacji sieci telefonicznej, wdrazania Systemu Akredytacji
Medycznej.
Umowy zawierane byly na okres od 1 miesigca do 3 lat (np. w przypadku technikow RTG).

' (dowdd: akta kontroli str. 92, 108, 115)
Z szacunkowych wyliczen NIK wynika®, ze suma kosztéw wynagrodzen (pracownikow
etatowych i zatrudnionych na podstawie umowy zlecenia) i zwigzane z nimi obcigzenia z
tytutlu ubezpieczen spotecznych i innych Swiadczen ponoszonych przez pracodawce,
kosztow poniesionych na sfinansowanie kontraktow (lekarze i pielegniarki), a takze innych
zewnetrznych ustug medycznych (m. in. transport sanitarny, diagnostyka laboratoryjna)
wynosity razem w 2011 r. ok. 36 714 tys. zt, w 2012 r. — ok. 33 974 tys. tys. ztiw 2013 r. -
ok. 30 442 tys. zI, co stanowito w omawianych latach odpowiednio 82,2%, 70,6% i 77,7%
przychodow uzyskanych z realizacji kontaktow z NFZ.
W ocenie NIK, przy podejmowaniu dalszych decyzji restrukturyzacyjnych, poprawa tych
niekorzystnych relacji (ww. kosztow w stosunku do przychodéw z NFZ) stanowi warunek
konieczny powodzenia dziatan naprawczych Szpitala.

Nie wykonano analiz potrzeb zdrowotnych interesariuszy Szpitala, ktore pozwolitoby na
okreslenie kierunkéw restrukturyzacji Szpitala, w tym rozwazenie zmiany rodzaju
udzielanych $wiadczen i racjonalizacji zatrudnienia, z uwzglednieniem rachunku
ekonomicznego. Nalezy zauwazy¢, ze dotychczasowe dziatania - zmniejszenie zatrudnienia
pracownikéw, kosztow wynagrodzen oraz sktadek ponoszonych, przez pracodawce, a takze
obnizenie o 28 liczby l6zek szpitalnych Oddziatbw Wewnetrznego, Chirurgii Ogdlnej
i Rehabilitacji oraz likwidacja w 2011 r. Stacji Dializ nie poprawity w sposob znaczacy
trudnej sytuacji ekonomicznej Szpitala.

3. Sytuacja finansowa, organizacyjna i kadrowa poszczegélnych komorek
organizacyjnych Szpitala w kontek$cie zmian dokonanych w latach 2011 -2013.

W latach 2011-2013 komorki (oddziaty) Szpitala, realizujace $wiadczenia w rodzaju
Lleczenie szpitalne,” wykazywaty wynik ujemny, poza Oddziatem Chirurgii Urazowej, ktory
w latach 2011-2012 swojq dziatalno$¢ zamknat wynikiem dodatnim’.

W 2013 r., Oddziat Chirurgii Urazowej pogorszyt wyniki finansowe, bowiem w roku 2013
zanotowat ujemny wynik w wysokosci 1 278 tys. zt, podczas gdy w latach 2011-2012 wynik
ten byt dodatni i wynosit 2 024 tys. zti 2 243 tys. z. Decydujacy wptyw na tq sytuacje miato
zmnigjszenie wysokosci kontraktu z NFZ, o ponad 30%. Zatrudnienie lekarzy zmniejszyto
sie 0 50% (z 6 do 3 etatow), pielegniarek zwigkszylo o 18% (z 38,5 etatu do 45,5).
Wykonanie kontraktu w poszczegoinych latach stanowito 100,3%, 121,6% i 112,1% jego
ostatecznej wartosci, natomiast liczba leczonych pacjentéw utrzymywata sie na zblizonym
poziomie i wynosita odpowiednio 3323, 3 862 i 3317. Swiadczen zdrowotnych na tym
Oddziale udzielato takze 12 lekarzy ortopedoéw i 13 anestezjologéw zatrudnionych na
podstawie umow kontraktowych.

W 2013 r., w poréwnaniu do 2011 r., Oddziat Wewnetrzny pogtebit ujiemny wynik finansowy
022,8% (z 1837 tys. zt do 2 256 tys. zt), przy czym warto$¢ kontraktu z NFZ w 2013 r. byta
nizsza 0 16,6% w poréwnaniu do 2011 r. Zatrudnienie lekarzy zmniejszyto sie 0 1,5 etatu
(z 9 do 7,5), natomiast pielegniarek zwigkszylo sie o 1 etat (z 26,5 do 27,5). Kontrakty
realizowane byly w poszczegoinych latach na poziomie 102,1%, 111,1% i 118,7%, liczba
leczonych pacjentow wzrosta 0 9,6% (z 1 261 pacjentéw w 2011 r. do 1 382 w 2013 r.).

Podobnie Oddziat Chirurgii Ogdlnej pogtebit ujemny wynik finansowy o 13,2% (w
poszczegolnych latach wynosit on 2 270 tys. zt, 2496 tys. zt i 2570 tys. zt), przy czym
liczba lekarzy zmniejszyta sie z 7,75 do 5,5 etatu, natomiast pielegniarek z 18 do 13,75
etatu. Wykonanie kontraktu wynosito 100,1%, 133,1% i 136,4% w poszczegoinych latach,
za$ liczba leczonych odpowiednio 1 872, 1 948 i 1 798 pacjentéw. Ponadto na Oddziale tym
w 2013 r. $wiadczenia wykonywato 2 chirurgdw, 7 pielegniarek i 13 anestezjologow

6 Szacunek NIK nie uwzgledniat absencji chorobowych.
7 Szpital prowadzit rachunek kosztow poszczegolnych komérek organizacyjnych.
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zatrudnionych na podstawie umow kontraktowych. Wartosci umowy z NFZ w 2013 r. byta
nizsza 0 29,4% w poréwnaniu do 2011 r.

Szpitalny Oddziat Ratunkowy (zlikwidowany w styczniu 2014 r.) 2013 r. zamknat stratg
wynoszacg 538 tys. zt, podczas gdy w 2011 r. wynosita ona 3662 tys. zt. W 2011r.
zatrudnienie lekarzy wynosito 1,25 etatu, a w latach 2012-2013 - 0,75 etatu, natomiast
liczba pielegniarek zmniejszyta sie z 15,25 do 13 etatow. Udzielono $wiadczen 20 972
pacjentom w 2011 r. oraz 22558 i 23 337 pacjentom w latach 2012 i 2013. Corocznie
kontrakty byly realizowane w 100%. Z-ca Dyrektora Szpitala ds. Lecznictwa wyjasnit, iz
powodem wstrzymania dziatalnosci SOR byt brak mozliwosci catodobowej diagnostyki i
badan ultrasonograficznych.

Oddziat Intensywnej Terapii zmniejszyt ujiemny wynik finansowy o ok. 30,7% (z minus 3 481
tys. zt do minus 2 412 tys. zI). Liczba zatrudnionych lekarzy zostata zmniejszona z 4 do 2
etatow, liczba pielegniarek w 2013 r. wynosita 25,25 etatu i byta mniejsza o 1,5 etatu w
poréwnaniu do 2011 r. Liczba leczonych wynosita 88, 89 i 81 pacjentow w poszczegdinych
latach, za$ kontrakt realizowany byt na poziomie 100%.

Poza $wiadczeniami w rodzaju ,leczenie szpitalne” Szpital realizowat takze $wiadczenia w
zakresie rehabilitaciji leczniczej i hemodializoterapii.

Oddziat Rehabilitacji realizowat $wiadczenia w zakresie fizjoterapii ambulatoryjnej
i rehabilitacji ogolnoustrojowej wykazujac w badanym okresie, ujemny wynik finansowy
wynoszacy: 1113 tys. zt, 849 tys. zt i 1 086 tys. zt. Zatrudnienie lekarzy wynosito w latach
2011-2013 odpowiednio 2, 1 i 2 etaty, zatrudnienie pielegniarek zmniejszyto si¢ z 14,5 do 7
etatow. Swiadczen udzielono 80 pacjentom w 2011 r. oraz 330 i 379 w latach nastgpnych,
natomiast kontrakt zostat wykonany na poziomie 100,0%, 84,7% i 78,1%.

Stacja Dializ, realizujgca $wiadczenia odrebnie  kontraktowane w  zakresie
hemodializoterapii, zostata zlikwidowana w 2011 r., zamykajac dziatalnos¢ wynikiem
ujemnym na poziomie 443 tys. zt. Liczba leczonych wynosita 2 486, zas kontrakt z NFZ
zostat wykonany w 100%. W 2012 r. poniesiono jeszcze koszty w wysokosci 242 tys. zt
zwigzane z utrzymaniem infrastruktury pomieszczen b. Stacji Dializ.

Z analizy dokumentacji dyzurow lekarskich, w pazdziemiku 2013 r., na Oddziale Chirurgii
Urazowej, Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Choréb Wewnetrznych Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego i Chirurgii Ogélnej wynika, Zze zachowano uprawnienia zatrudnionych do
nieprzerwanego wypoczynku, zgodnie z wymogami okreSlonymi w dziale Il ustawy

0 dziatalnosci leczniczej®.
(dowdd: akta kontroli str. 4, 651-655, 657-660, 670-671, 675-681)

Na podkreslenie zastuguje fakt, ze czas oczekiwania pacjentow na Oddziale Chirurgii
Urazowej na $wiadczenie w zakresie endoprotezoplastyki stawu biodrowego (jednego
z rodzajow zabiegow o najdtuzszym czasie oczekiwania) wynosit w maju 2014 r. 57 dni, co
daje Szpitalowi 4 miejsce sposrod 26 podmiotow wojewddztwa mazowieckiego
realizujgcych ten rodzaj ustug®.

4. Umowy kontraktowe i wyptaty wynagrodzen

Umowy kontraktowe z lekarzami i pielegniarkami zawarto po wczesniejszym
przeprowadzeniu konkursu ofert.

Na koniec 2013 r, na podstawie takich umoéw'™, zatrudniano 27 lekarzy
i 7 pielegniarek. Byli to ortopedzi (12), anestezjolodzy (13) i chirurdzy (2) zatrudnieni na
Oddziale i Bloku Urazowo-Ortopedycznym, Chirurgii Urazowej, Oddziale i Bloku Chirurgii
Ogolnej, Oddziale Intensywnej Terapii i w Poradni Ortopedycznej. Umowy kontraktowe
z pielegniarkami zawarto w 2012 r. i pracowaty one na Oddziale Chirurgii Ogolnej.

8Dz. U.z2013r., poz. 217 ze zm.

9 Z danych publikowanych na internetowej stronie NFZ, w maju 2014 r., wynika, Ze na terenie wojewodztwa
mazowieckiego w 3 zakladach czas pacjentow na $wiadczenia w zakresie endoprotezoplastyki stawu
biodrowego wynosit od 22 do 50 dni, w 18 od 65 do 352 dni i w 4 powyzej 1 roku (a. k. str.822-823).

10 Pierwsze umowy kontraktowe zawarto w 2009 r. i byly one nastepnie przedtuzane aneksami i kolejnymi
umowarmi.
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(dowdd: akta kontroli str. 265-352)
W umowach okre$lono zasady wynagrodzen w zaleznosci od zakresu $wiadczonych ustug
zdrowotnych. Przyktadowo:

lekarzom kontraktowym wykonujacym $wiadczenia w zakresie chirurgii urazowej
przystugiwato wynagrodzenie w wysokosci 15% przychodéw z tytutu Swiadczonych ustug,
wyptacane w terminie 30 dni od daty otrzymania tych $rodkéw z NFZ oraz 13% przychodow
za tzw. nadwykonania ($wiadczenia ponadlimitowe) zaptacone przez NFZ, przy czym
$wiadczenia w zakresie lecznictwa szpitalnego byly wycenione na 53 zt za punkt,
a $wiadczenia ambulatoryjne z zakresu chirurgii urazowej — 9,50 zt za punkt, zgodnie
z wartoscig jednostki rozliczeniowej okreslonej w umowie z NFZ,

lekarzom wykonujacym zabiegi chirurgiczne oraz udzielajacym porad specjalistycznych
w Poradni Chirurgicznej wynagrodzenie okreslono w wysokosci odpowiadajacej 12,9%
kwoty zaptaconej za $wiadczenia przez NFZ, pomniejszonej o koszt zuzytych staplerow
i opasek oraz 40% kwoty przekazanej za $wiadczenia wykonane w Peradni Chirurgicznej.

- lekarzom anestezjologom przystugiwato wynagrodzenie w wysokosci:
100 zt za jedng godzine $wiadczenia (anestezjologia) i 110 zt za jedng godzine
$wiadczenia w przypadku ustug na Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii, przy
obowigzku wykonania minimum 200 godzin miesigcznie,

- 140 zt za jedng godzine pracy i 60 zt za jedng godzing czuwania na bloku
operacyjnym i 110 lub 120 zt za jedng godzine Swiadczenia na Oddziale Anestezjologii
i Intensywnej Terapii, przy czym w réznych umowach czas pracy okreslono na minimum
100 lub 200 godzin miesiecznie. Swiadczenie ustug miato odbywaé sie zgodnie
z miesiecznym harmonogramem uzgodnionym miedzy stronami,.

- za wykonywanie $wiadczen przez pielegniarki wynagrodzenie okreslono jako
rownowartos¢ sumy iloczynow godzin wykonywania przedmiotu zaméwienia i stawki
kwotowej brutto w wysokoéci 33 zt. Strony uzgodnity, Zze rozktad pracy na miesigc nastepny
uzgadniany bedzie do 20 dnia miesigca poprzedniego.

(dowod: akta kontroli str. 394-554)
W 2011 r. lekarze kontraktowi wystawili rachunki na 4 980 616,49 zt, z czego zaptacono im
w roku ich wystawienia 3 591 646,77 zt, tj. 72,11%, w 2012 r. rachunki opiewaly na
5633 881,11 zt (zaptacono w 2012 r. — 4963 151,85 =z, tj. 88,09%) i w 2013 r. -
4 889 093,21 zt (zaptacono 4 254 969,12 zt, tj. 87,03%). Pielegniarki zatrudnione na
umowach kontraktowych, w latach 2012-2013, wystawity rachunki na 454 479,50 zt
i 507 573 zt z czego wyptacono im 366 003 zt (80,5%) i 445 008 zt (87,6%). Poniesione
koszty z tytulu wynagrodzen pracownikow kontraktowych  wyniosty ogdtem
w poszczegolnych latach 3 591 646,77 zt, 5 329 154,85 zti 4 699 977,62 zt.

Powodem opb6znien w wyplacie wynagrodzen byty trudnosci Szpitala z utrzymaniem
plynnosci finansowej i rozne terminy regulowania naleznosci przez NFZ za wykonane
$wiadczenia.

Opoznienia wyptat wynagrodzen dotyczyty takze pracownikdw etatowych i zatrudnionych na
podstawie umowy zlecenia. W latach 2011-2012 opdznienia wypfaty naliczonych
wynagrodzen byty nieliczne i wynosity od kilku dni do ponad jednego miesigca, przy czym
dotyczylo to pracownikéw zatrudnionych na podstawie umoéw zlecenia, natomiast w 2013 r.
opoznienia wynosity od kilku dni do ponad 6 miesiecy i dotyczyly takze pracownikow
etatowych. Przyktadowo: naliczone 9 sierpnia 2013 r. wynagrodzenia z tytutu umowy
0 prace wyptacane byly 14 i 27 sierpnia 2013 r., naliczone 9 sierpnia 2013 r. wynagrodzenia
z tytutu umow zlecenia wyptacono 5 wrzeénia, 3 pazdziernika, 16 i 20 grudnia 2013 r. oraz
28 lutego 2014 .

Wyptaty wynagrodzen z op6znieniem i w ratach stanowity naruszenie art. 94 pkt 5 Kodeksu
pracy, ktory stanowi, ze pracodawca jest obowigzany terminowo i prawidtowo wyptaca¢
wynagrodzenie.

W umowach kontraktowych nr 2/2013, 9/2013, nr 12/2013, nr 0029 z 2012 r. brakowato
zatacznika nr 1. Zapis § 11 pkt 1 ust. 2 tych uméw brzmiat ,Udzielajacy zamoéwienie zaptaci
przyjmujacemu zamoéwienie wynagrodzenie z powyzszego tytutu wg zasad okre$lonych
w Zatgczniku Nr 1 do umowy, w terminie 30 dni od daty otrzymania tych $rodkow".
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Nadto w tych umowach zapis § 1 ust. 3 pkt 2 zawierat warto$¢ punktowg okreslong liczbowo
roznigcq sie od zapisu wartosci punktowej podanej stownie ,138.081 punktu (sto
dwadziescia siedem tysiecy osiemset osiemdziesiat sze$¢ punktow) po 9,5 zt za
$wiadczenia ambulatoryjne z zakresu chirurgii urazowej’. Podobnie w umowie nr 0031
z 2012 r. brak bylo zatacznika o ktorym mowa w § 10: ,Za $wiadczenia wykonane ponad
limit $wiadczen zdrowotnych (zgodny z umowg z NFZ, u.z. zaptaci p.z. wynagrodzenie
wg zasad okreslonych w zatgczniku nr 1 do umowy..."

W 8 umowach kontraktowych nr 37 z 14 stycznia 2013, 2/2013, 4/2013/, 5/2013, 6/2013,
9/2013, 10/2013, 11/2013, 12/2013 zapis ,Wynagrodzenie Przyjmujacego zamoéwienie
w wysokosci 15% przychodow z tytulu $wiadczonych ustug (...) ustalone bedzie na
podstawie wykonanych $wiadczen w miesigcu rozliczeniowym za wykonane swiadczenia
(..), a za $wiadczenia ponadlimitowe tzw. nadwykonania zaptacone przez NFZ
wynagrodzenie przyjmujacego zamowienie wyniesie 13% przychodow” wskazywat, ze
Szpital powinien zaptaci¢ lekarzom wiecej niz wyniostyby przychody z NFZ, przy czym nie
wskazano na jakiej podstawie zostata okreslona procentowa wartos¢ wynagrodzen.

Byta Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze warto$¢ liczbowa podana w § 1 ust 3 pkt 2
wymienionych uméw byta prawidtowa, natomiast zapis stowny byt spowodowany btedem.
Brak zalacznika nr 1 wynikat z przeoczenia. Zatacznik ten okreslat zasady rozliczen
polegajace na tym, ze do rozliczenia miata by¢ przyjeta warto$¢ jakg uzna NFZ i za nig
zaptaci. Wyjasnita, ze okreslone w umowach kontraktowych wynagrodzenie w wysokosci
15% z tytutu Swiadczonych ustug dotyczylo 15% przychodu oddziatu Szpitala zaptaconego
przez NFZ i wartoé¢ ta dzielona byta na lekarzy w zaleznosci od ilosci wykonanych przez
nich procedur.

(dowod: akta kontroli str.85, 397, 405, 414, 445, 535, 675, 781)
Najwyzsza Izba Kontroli negatywnie ocenia zamieszczenie, w czesci umow kontraktowych,
nieprecyzyjnych zapisow dotyczacych zasad wynagrodzen, brak stosownych zatacznikow
oraz wystapienie rozbieznosci pomiedzy wartosciami punktowymi podanymi liczbowo
i stownie. Swiadczylo to o braku nalezytej starannosci ze strony pracownikow
przygotowujgcych te dokumenty i wiasciwej kontroli ze strony bylej Dyrektor Szpitala,
podpisujacej te umowy.

5. Premie regulaminowe

Regulamin premiowania pracownikow, stanowiacy zafacznk nr 4 do Regulaminu
wynagradzania z 1 sierpnia 2004 r., okreslat m. in. ze w ramach $rodkéw finansowych
przyznanych na wynagrodzenia dla pracownikéw Szpitala tworzy si¢ fundusz premiowy,
ktory nie ma charakteru statego i nie jest obligatoryjnym dodatkiem do wynagrodzenia.
Decyzje o wysokosci funduszu premiowego podejmuje Dyrektor Szpitala w porozumieniu z
Gtownym Ksiggowym. Dyrektor Szpitala ustala tez wysoko$¢ funduszu premiowego i
przyznaje go kierownikom w poszczegdlnych jednostkach organizacyjnych Szpitala dia
podlegtych im pracownikéw (§ 1,2 i 3 pkt 1 oraz § 6 Iit. a).

Szpital nie posiadat oryginatu Regulaminu premiowania jak i jego zatacznikow. Byta
Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze obejmujac stanowisko w 2008 r. nie widziata oryginatow
wspomnianych dokumentow i nie posiadt ich réwniez Dziat Kadr.

W Szpitalu funkcjonowaty tzw. premie kontraktowe i niekontraktowe, przy czym premie
kontraktowe otrzymywali pracownicy etatowi (pobierajacy wynagrodzenie wynikajace z
umoéw o prace) wspolpracujacy z lekarzami kontraktowymi Oddziatu Urazowo-
Ortopedycznego'!, natomiast brak bylo pisemnych uregulowan dotyczacych zasad ich
przyznawania. Premie te byty wyptacane od 2009 roku do | kwartatu 2013 r.

Wysokos¢ wyptaconych premii kontraktowych wyniosta w 2011 roku — 3 541 538,53 zt, w
2012 r- 3072 721,11 zti w 2013 r. — 2 238 753,24 zt, co stanowito odpowiednio 15,5%,
15,2% i 12,6% poniesionych kosztow z tytutu wynagrodzen ze stosunku pracy.

1 Przyktadowo: premie takie otrzymywaty pielegniarki Bloku Urazowo-Ortopedycznego, Oddziatow Chirurgii
Ogolnej i Intensywnej Terapii, pracownicy Centralnej Sterylizacji i inni.
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Wyptacone wynagrodzenia i premie kontraktowe w 2011 r. stanowity 16% kosztow
w stosunku do ogotu przychodéw uzyskanych z NFZ, 27,5% w roku 2012 17,7% w 2013 1.
Natomiast w odniesieniu do przychodéw Oddziatu Urazowo-Ortopedycznego wynosity one
odpowiednio 29,6%, 32,4% i 37%, przy czym lekarze i pielegniarki zatrudnieni na
kontraktach otrzymali 14,9%, 20,6% i 25% a pozostali pracownicy w postaci premii
kontraktowych - 14,7%, 11,9% i 11,9%.

(dowdd: akta kontroli. str. 665-668,673-674,703-705)
Szpital nie posiadat dokumentacji $wiadczacej o ustalaniu wysokosci funduszu premiowego
w latach 2011-2013 i przyznawaniu go kierownikom poszczegdlnych jednostek
organizacyjnych. Nie okre$lono réwniez, w formie pisemnej, terminéw, trybu i zasad
przyznawania tzw. premii kontraktowych.
Byta Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze:
- regulamin wynagradzania i premiowania nie byly zmieniane i nowelizowane od 2004 r. z
uwagi na trudno$ci w uzgodnieniu zasad ze zwigzkiem zawodowym pielegniarek,
- nie ustalano wartosci funduszu premiowego. W planie finansowym rocznym byta jedna
kwota na wynagrodzenia, odprawy pracownicze, nagrody jubileuszowe i pochodne od
wynagrodzen. Premie przyznawane byly w sytuacjach wyjatkowych za wykonang
dodatkowg prace Ilub przyjecie dodatkowych obowigzkow. Przyktadowo: niektore
pielegniarki petnity obowiazki pielegniarek odcinkowych, przyjmujac na siebie dodatkowe
zadania z tytulu ewentualnych zakazen, czy innych zdarzen nadzwyczajnych lub
pielegniarki, ktére miaty w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym, w porze nocnej, pod opiekg
bank krwi.
Jak wyja$nita, premie kontraktowe miaty na celu zmotywowanie do bardziej wydajnej pracy
pracownikow niekontraktowych z tytutu zwigkszonej ilosci obowigzkéw i zmniejszonego
zatrudnienia, wspotpracujacych z lekarzami kontraktowymi (lekarze rezydenci, lekarze w
trakcie specjalizacji, instrumentariuszki pielegniarki, sterylizacja, salowi, sanitariusze,
pralnia). Zatozeniem byto aby premie te nie przekraczaly 15% przychodow uzyskanych z
NFZ (ogotem wynagrodzenie dla lekarzy kontraktowych i wartos¢ premii kontraktowych nie
przekraczaty 30%, bowiem 15% kwot zaptaconych przez NFZ za wykonane procedury
otrzymywali lekarze kontraktowi i do 15% inni pracownicy w postaci premii kontraktowych).
Propozycje podziatu premii kontraktowych skiadali pielegniarka oddziatowa w odniesieniu
do pielegniarek niekontraktowych i salowych, koordynator bloku — dla instrumentariuszek
i sanitariuszy, ordynator dla lekarzy niekontraktowych i salowych. Propozycje analizowat
i akceptowat ordynator oddziatu. Pod wzgledem formalnym i rachunkowym sprawdzata to
komorka rozliczen z NFZ, kadry i ksiegowos$¢, natomiast dyrektor zatwierdzat premie do
wyplaty. Zasady te byly omoéwione, zaakceptowane, niekwestionowane i stosowane,
natomiast nie doszto do sformalizowania na piSmie tych zasad m.in. z powodu
niezadowolenia zwigzkéw zawodowych pielegniarek, ktére chcialy mie¢ wplyw na

dysponowanie tymi srodkami. Premie wyptacane byty miesiecznie od 2009 r.
(dowod: akta kontroli str.682-683,782-783

Najwyzsza Izba Kontroli negatywnie ocenia nieustalenie, w latach 2011-2013, wysokosci
funduszu premiowego, wymaganego przez § 6 lit. a Regulaminu premiowania pracownikow
oraz wyptacanie tzw. premii kontraktowych na podstawie ustnych uzgodnien z kierownikami
komérek organizacyjnych przygotowujacych propozycie w tym zakresie. Uznaniowy
charakter tych premii, bez okre$lenia putapu ich wysokosci, dodatkowo pogarszat i tak juz
trudng kondycje ekonomiczng Szpitala.

IV. Uwagi i wnioski

Przedstawiajgc powyzsze oceny i uwagi wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza |zba
Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt. 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej
Izbie Kontroli'2, wnosi o:

1) opracowanie kompleksowego programu restrukturyzaciji, ktorego realizacja
powinna umozliwi¢ dostosowanie wysokosci kosztow dziatalno$¢ Szpitala do
uzyskiwanych przychodéw,

12 Dz U.z2012r., poz. 82. ze zm.
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Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

2) podjecie, we wspotpracy z podmiotem tworzacym, dziatan prowadzacych do
restrukturyzacji zadtuzenia,

3) stosowanie przejrzystych, zgodnych z Regulaminem premiowania oraz
uwzgledniajacych bardzo trudng sytuacje finansowg Szpitala, zasad wypfaty
premi.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje prawo
zgtoszenia na pismie umotywowanych zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, w terminie
21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sig do dyrektora Departamentu
Zdrowia Najwyzszej Izby Kontroli.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli,
w terminie 21 dni od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykorzystania
uwag i wykonania wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach
niepodjecia tych dziatan.

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, termin przedstawienia
informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaly o oddaleniu zastrzezen w cafosci lub
zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Warszawa, dnia 03 lipca 2014 r.

Kontrolerzy Najwyzsza Izba Kontroli
Jan Mosiej Departament Zdrowia
Do@g!ga,gkonomiczny Dyrektor
Piotr Wasilewski

Strona 10z 10



