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l. Dane identyfikacyjne kontroli

R/13/007 — Zatrudnienie w sp zoz.

Najwyzsza Izba Kontroli
Departament Zdrowia

1. Jan Mosiej, doradca ekonomiczny, legitymacja stuzbowa nr 1319,
2. Marek Makowski, doradca ekonomiczny, upowaznienie do kontroli nr87399

z 6 lutego 2014 r,;
(dowdd: akta kontroli str. 1 - 2)

Szpital Wolski im. dr Anny Gostyniskiej Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Warszawie, 01-211 Warszawa, ul Kasprzaka 17 (zwany dalej ,Szpitalem” lub ,spzoz”).

Robert Mazur p.o. Dyrektora Szpital Wolskiego od 5 marca 2014 r. Poprzednio
Adam Doliwa, p.o. Dyrektora, od 1 stycznia 2011 r. do 13 listopada 2011 r,
Marek Balicki, Dyrektor od 14 listopada 2011 r. do 25 wrzednia 2013 r. oraz
Adam Doliwa, p.o. Dyrektora, od 26 wrzesnia 2013 r. do 28 lutego 2014 r.

(dowdd: akta kontroli str. 40)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie ocenia prowadzong przez Szpital polityke zatrudnienia,
umozliwiajaca realizacje zadan wynikajacych z kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia
(NFZ) oraz pozwalajaca na zrbwnowazenie kosztéw z przychodami'

Powyzszg oceng uzasadnia, m.in to, ze:

- struktura zatrudnienia byta zgodna z ofertami udzielania $wiadczen zdrowotnych
ztozonymi do NFZ i pozwalata na peing realizacje zawartych uméw,

- w Szpitalu przestrzegano obowigzujacych norm czasu pracy,

- podstawowg formg zatrudnienia w Szpitalu byty umowy o prace, uzupetniane w miare
potrzeb umowami kontraktowymi,

- wynagrodzenia z tytutu umoéw kontraktowych nie odbiegaty w istotny sposob od
wynagrodzen osob zatrudnionych na etatach, wyzsze stwierdzono tylko w deficytowych
specjalnosciach, zwtaszcza generujacych wysokie zyski z prowadzonej dziatalnosci.

1 Najwyzsza Izba Kontroli stosuje trzystopniowg skale ocen: pozytywna, pozytywna z nieprawidtowosciami,
negatywna.



Opis stanu
faktycznego

1. Opis ustalonego stanu faktycznego
1. Charakterystyka kontrolowanego Szpitala

Szpital Wolski jest wieloprofilowg placowka opieki zdrowotnej. Posiada 11 oddziatow
leczenia stacjonarego z pododdziatami (facznie 299 tozek), ktore udzielajg Swiadczen
zdrowotnych, w ramach uméw z NFZ2.

W szpitalu funkcjonujg rowniez blok operacyjny, apteka szpitalna, bank krwi, oraz O$rodek
Diagnostyki Medycznej z pracowniami USG, rentgenodiagnostyki, tomografii komputerowej,
mammografii i endoskopii.

Diagnostyka laboratoryjna jest wykonywana przez podwykonawce w ramach medycznych
ustug zewnetrznych. Jako ustugi zewnetrzne realizowane sg takze Swiadczenia ustug
codziennego catodobowego zywienia pacjentéw, ustugi pralnicze, kompleksowe sprzatanie
budynkéw oraz transport wewnarz szpitala.

(dowod: akta kontroli str.4 -5, 12 - 26, 277- 279, 344, 357 )

2. Wyniki finansowe.

Przychody catkowite Szpitala wynosity 79,5 min zt w 2011 r., 87,1 min zt w 2012 r., 84,5 min
zt w 2013 r., w tym przychody z umoéw zawartych z NFZ stanowity odpowiednio w 2011 r.
94,8% (75,4 min zt), w 2012 r. 89,0% (77,5 min zt) i w 2013 r. 89,6% (75,7 min z})
przychodow catkowitych?.

Przychody szpitala (w min zl) oraz udziat realizowanych rodzajow Swiadczen w ramach
umow z NFZ przedstawia ponizsza tabela.

Przychody z Wtym
umow z | Wiym: % |Ambulatoryjna| % | Opieka % |Rehabil-i| %
NFZna | Leczenie | umow |opiekaspecia| uméw [Psychiat-| uméw | tacja | umow z
20.06.14 | szpitalne | zNFZ listyczna | zNFZ | ryczna | zNFZ |lecznicza| NFZ

2013 754 673 893 3,6 48 34 45 11 1,5
2012 775 699 902 35 45 3.1 4,0 11 14
2011 75,7 68,2 90,1 3,6 4.8 28 3,7 11 1,5

(dowod: akta kontroli str.119 — 222, 476 — 481, 482 — 484)

Koszty dziatalnosci szpitala wynosity w 2011 r. - 83,9 min z; w 2012 r. - 83,2 min zt oraz
w 2013 r. - 84,9 min zti od catkowitych przychodow byty odpowiednio wyZzsze o0 5,5% (strata
4,4 min z4), nizsze 0 4,5% (zysk 3,9 min zt) oraz wyzsze 0 0,4% (strata 0,4 min zi).

W strukturze kosztéw najwyzszy udziat mialy wynagrodzenia®, ktore stanowity
w 2011 r. - 44,7 min zt (53,3% kosztow), w 2012 r. - 46,6 min zt (56,0%) i w 2013 r. - 46,8
min zt (55,1%).

Zakupy energii i materiatow® (w tym lekéw i drobnego sprzetu medycznego) wyniosty od
19,8 min zt (23,8% kosztéw) do 21,9 min zt (26,1%).

Ustugi obce: w 2011 1. - 10,2 min zt, w 2012 r. - 9,9 min zt oraz w 2013 r. - 10,1 min z}, co
stanowito od 11,9 do 12,2% kosztow dziatalno$ci szpitala.

2 w tym: | Oddziat chorob wewnetrznych, Il Oddziat choréb wewnetrznych, Kliniczny Oddziat psychiatryczny,

Oddziat anestezjologii i intensywnej terapii, Oddziat Diagnostyki Obraz i Terapii Wewnatrz-Naczyniowej, SOR,

Oddziat Chirurgii Naczyniowej, Oddziat Chirurgii Ogélnej z Onkologia, Oddziat Kardiologiczny, Oddziat

Neurologiczny, Oddziat Psychiatryczny Dzienny.

3 Pozostate przychody operacyjne obejmowaly glownie przychody z tytutu najmu, Srodki otrzymane na

finansowanie rezydentur (z ministerstwa zdrowia) oraz stazy (z urzedu marszatkowskiego), a takze od 2012 r.

odpisy amortyzacyjne od $rodkéw otrzymanych z dotacji i kwoty nadwykonan z lat ubiegtych (ugoda z NFZ).

4 Obejmujg koszty wynagrodzenia z tytutu: uméw o prace, dyzuréw z tytutu uméw o prace, nagrod, umow

kontraktéw (lekarskich, pielegniarskich, ratownikow medycznych) oraz umoéw zlecen

5 Gléwne koszty materiatow (w min zt);0bejmowaty odpowiednio: zuzycia: lekéw i materiatow medycznych 4,8,

4,9, 5,1 stymulatoréw 6,6, 4,3, 4,3, stentow 1,6, 2,6, 2,6 oraz sprzetu jednorazowego uzytku 2,9, 3,1, 3,8.
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Pozostate koszty stanowity, m.in. amortyzacja 6,4 - 7,5%; podatki i optaty 0,3 - 0,5% oraz
inne koszty rodzajowe 0,5 - 1,0%.

Szpital nie posiadat zobowigzan wymagalnych. Zobowigzania dtugoterminowe, w wysokosci
0,9 min zt, wynikaly z zaciagnietego w 2006 r. kredytu bankowego (5 min zf) z terminem
sptaty uptywajacym w maju 2016 r.

(dowod: akta kontroli str. 116 — 222, 240 — 245, 481, 488 - 517)

W Szpitalu prowadzono rachunek kosztow, stosownie do miejsca ich powstawania, dla
poszczegoinych jednostek realizujgcych kontrakt z NFZ. Do kosztow bezposrednich
funkcjonowania tych oddziatow dodawano koszty posrednie wynikajace ze $wiadczen
realizowanych przez komorki wspomagajace oraz zwigkszano o koszty ogdlnozaktadowe.
Koszty ogolnozaktadowe szpitala wynosity od 8,5 do 10,7 min zt (9,7 — 12,6% kosztow
szpitala ogotem). Obcigzenie oddziatu dokonywano wg algorytmu, ktérego podstawg byta
relacja kosztow ogolnozaktadowych i przychodéw z dziatalnoci podstawowej catego
szpitala w stosunku do przychodu wygenerowanego przez dang komoérke organizacyjng,

Sredni udziat kosztow wynagrodzen w szpitalu ksztattowat sie w przedziale od 53 - 56%
kosztow catkowitych szpitala, z wyjatkiem Oddziatu Kardiologii, gdzie faczne koszty
wynagrodzen w kolejnych latach stanowity 32,1%, 41,0% oraz 39,4% kosztow
bezposrednich tego oddziatu. Z-ca dyrektora ds. finansowych wyjasnita m.in., ze na
Oddziale Kardiologii w sktad kosztéw bezposrednich wchodzg kosztochtonne materiaty np.
stenty, stymulatory, ktérych koszt w 2013 r. wyniést ponad 6 min zt., ktére podwyzszajg
koszty ogotem, zmniejszajac udziat procentowy kosztéw pracy. Na Oddziale Chirurgii
Naczyniowej, koszt stentgraftow i stentow w 2013 r. wyniost 2,9 min zt, a udziat kosztow
pracy okoto 30%. Odmienna sytuacja wystepuje w Klinicznym Oddziale Psychiatrycznym,
gdzie wynagrodzenia w 2013 r. stanowity okoto 80% kosztow bezposrednich.

(dowod: akta kontroli str. 378 — 383, 482 — 484, 542 - 597, 646,674)

Koszty wynagrodzen w kolejnych latach, wg formy zatrudnienia, wynosity: z tytutu umow
o prace 35,6 - 36,8 min zt ($rednio 81,1% kosztow wynagrodzen); kontraktow lekarskich 7,6
- 8,9 min zt (18,2%); kontraktow pielegniarskich 0,35 - 0,39 min zt (0,6%) oraz umoéw
zlecenia 1,0 -1,6 min zt (3,1%).

Koszty wynagrodzen z tytutu dyzuréw medycznych pracownikéw zatrudnionych na
podstawie umowy o prace w latach 2011 — 2013 stanowiace od 4,4% do 4,8% kosztow
wynagrodzen, wzrosty z 2,04 do 2,16 min zt, j. 0 6,1%*¢

Koszty z tytutu gotowosci do udzielania $wiadczen zdrowotnych w latach 2011 — 2013
wyniosty od: 62,1 tys. zt do 94,3 tys. zt.
(dowdd: akta kontroli str. 384 — 478, 527 — 538,720 — 721, 728)

3. Kadry szpitala.

W Szpitalu, w ramach stosunku pracy, zatrudnienie wynosito tacznie z rezydentami
i lekarzami stazystami od 670 do 651 osob’. Ponadto zatrudniano w deficytowych
specjalnosciach od 96 do 102 lekarzy i 7 pielegniarek na umowach kontraktowych. Umowy
zawierano zarowno na codzienne wykonywanie $wiadczen zdrowotnych na
poszczegolnych oddziatach i w pracowniach diagnostycznych oraz na zabezpieczenie
obsady dyzurowej w okresie urlopowym, diugich weekendow i zdarzer losowych.

62011 r.- 2,04 min z{(4,4% kosztéw wynagrodzen), 105 osob, w tym 47 lekarzy 1,6 min. zt, $rednia 34,0 tys. zt,
w 2012 1. 2,07 min zt (4,5% kosztow wynagrodzen), 111 osdb, w tym.48 lekarzy1,5 min. zt, $rednia 31,8 tys. z4,
w2013 1. 2,16 min zt (4,8% kosztow wynagrodzen), 120 osob, w tym.50 lekarzy1.6 min zt, érednia 31,1 tys. z1.
7 7 tego od 20 do 24 lekarzy rezydentow, oraz 22 lekarzy stazystow, o réznych datach rozpoczecia
i zakonczenia zatrudnienia
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Zatrudnienie w ramach umowy o prace, wg stanu na 31 grudnia danego roku, wynosito:

2011 r. 2012r. 2013 r.
Grupa zawodowa umowa o prace | kontrakty | umowa o prace | kontrakty | umowa o prace | Kontrakty
Lekarze (ogdtem), 88 96 86 100 91 102
w tym specjalisci 57 91 58 99 59 95

Rezydenci 20 23 24

Lekarze stazysci 22 22 22
Pielegniarki 252 0] 230 7 228 8
Pozostali 288 0 279 0 286 0

w tym administracja 90 0 91 0 91 0

Lacznie 670 641 651

(dowod: akta kontroli str. 41 — 86, 87 — 115, 255 - 357)

Personel medyczny stanowit 78,1 — 80,3% wszystkich zatrudnionych (bez zlecen), w tym
lekarze8 27,1 - 28,6%, pielegniarki® 32,5 - 34,8%. Inny personel z wyksztatceniem wyzszym
4,2 - 5,3%, ze $rednim (w tym: technicy i ratownicy medyczni) 6,2 — 7,5%, sanitariusze/
salowe 8,6% - 8,8%.

Pozostali zatrudnieni stanowili 14,0 - 22,0%, w tym personel administracyjny 7,6 - 8,2%.

Zatrudnienie lekarzy w ramach stosunku pracy stanowito 43,8 - 45,3% °, a na umowach
kontraktowych'" 47,8 -52,4%, w wigkszo$ci w niewielkim wymiarze czasu pracy.

Zatrudnienie pielegniarek, w ramach stosunku pracy, zmniejszyto si¢ z 86,0 do 73,5%,
kontrakty stanowity (7- 8 0sob), w latach 2012 -2013, do 2,4% zatrudnionych.

Wsrod technikow medycznych zatrudnienie w ramach stosunku pracy zmniejszylo sig
2 82,9 do 73,0%. Pozostatych zatrudniano na umowach kontraktach lub na zlecenie.

Place poszczegolnych grup personelu medycznego, w stosunku do $redniego
wynagrodzenia lekarzy zatrudnionych w ramach umowy o prace, stanowily: dla: lekarzy
rezydentow: 59,7- 66,1%; lekarzy stazystow 29,7 - 30,9%; pielegniarek 43,4 -45,7%,
ratownikow medycznych 41,3 - 42,9%; pozostatych 35,7 - 38,1%.

(dowod: akta kontroli str. 32 - 39, 358 — 377, 384 - 468, 497, 508, 522, 639 - 640)

System i rozktad czasu pracy oraz przyjete okresy rozliczeniowe, dla pracownikow
zatrudnionych w ramach umowy o prace, okreslat regulamin pracy i regulamin
organizacyjny Szpitala, a takze zarzadzenia wewnetrzne bedace wynikiem porozumien
Dyrekciji z Organizacjami Zwigzkowymi'2

Wysokos¢ wynagrodzenia w ramach umow kontraktowych okreslano najczesciej wg stawki
za 1 godzing pracy, a w przypadku $wiadczen wysokospecjalistycznych dodatkowo za
wykonane $wiadczenia.

8 Zatrudnienie lekarzy (w tym rezydenci i stazy$ci) w 2011 r. — 201; w 2012 r. - 191 oraz w 2013 r. - 202,
w tym lekarze zatrudnieni bez specjalizacji odpowiednio 31, 28; i 32 osoby.

9 Zatrudnienie pielegniarek w 2011 r. - 293; w 2012 1. - 286 orazw 2013 r. - 310.

10 W tym m.in. na oddziatach: Kardiologii — 100%; | i Il Choréb Wewnetrznych 50 — 70%, Neurologii — 57%;
Psychiatrycznym Dziennym 66,7 — 75,0%;
11 Zatrudnieni m.in. na oddziatach: Anestezjologii i Intensywnej Terapii 77,8 — 88,9%; Chirurgii Ogolnej 50 -
57,1%, Osrodku DOITW - 100%, SOR 76,0 -82,8%; oraz w ZDO 86,7 — 100%
12 Zarzadzenia wewnetrzne m.in. dotyczyly: z 12 kwietnia 2012 r. — podejmowania decyzji 0 przyznawaniu
dodatku oraz podziatu kwoty przeznaczonej na wzrost wynagrodzen, t. na wyptate dodatku do wynagrodzenia;
z 3 kwietnia 2013 r. - terminéw okreélania i wyptaty premii kwartalnych; z 29 sierpnia 2013 r. - tabeli
wynagrodzen zasadniczych oraz tabel dodatkow funkeyjnych; z 31 pazdziernika 2013 r. - wprowadzono zasady
wynagradzania: z-cy dyrektora — 4 stanowiska, z pominigciem Naczelnej Pielegniarki (wynagrodzenie
zasadnicze, dodatek za wystuge lat, nagrody jubileuszowe, odprawy, premie uznaniowe miesigczne lubli
kwartalna
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W okresie objetym kontrolg NIK zatrudnienie w ramach umowy o prace ulegato
niewielkiemu zmnigjszeniu przy jednoczesnym zwiekszeniu zatrudnienia w ramach
kontraktow.

Szczegotowej analizie poddano zatrudnienie w dwoch najbardziej deficytowych oddziatach
oraz dwoch oddziatach, w ktérych osiggano najlepszy wynik finansowy's.

Z przeprowadzonej analizy oraz wyjasnien ordynatora Chirurgii Ogolnej i Onkologicznej
wynika, ze w oddziale zatrudnionych byto w ramach stosunku pracy 9 do 11 lekarzy oraz na
umowach kontraktowych 4 do 5, z ktorych tylko jeden (do$wiadczony chirurg) wykonywat
codzienne $wiadczenia w oddziale. Stawke za jedng godzing pracy w umowie kontraktowe;
okreslono w wysokosci 70 zt brutto/godzine oraz 25 zt za godzing gotowosci. Koszty te sq
porownywalne, z wynagrodzeniem pracownikéw etatowych o takich samych kwalifikacjach.
Pozostate umowy zawarto na niewielki wymiar godzinowy celem zapewnienia ciggtosci
dyzuréw zwlaszcza w okresie urlopowym. Ponadto celem obnizenia kosztow dziatalnosci
dyzury w oddziale pehnili najczesciej pojedynczo rezydenci. W tym czasie doswiadczeni
specjalisci, petnili dyzury pod telefonem (gotowosé do pracy).

Na | Oddziale Wewnetrznym i Endokrynologii zatrudnienie lekarzy na umowach o prace
zwiekszyto sie z 13 w 2011 r. do 14 w 2013 r. przy zmniejszeniu z 7 do 5 zatrudnienia na
kontraktach. W umowach z lekarzami kontraktowymi wynagrodzenie okreslono
w wysokosci 45 zt/godzine. Koszty te sg poréwnywalne z wynagrodzeniem lekarzy o takich
samych kwalifikacjach, zatrudnionych na umowe o prace.

Zatrudnienie pielegniarek zmniejszylo sie na Oddziale Chirurgii Ogoinej z 32 do 27 0sob,
a na | Oddziale Chorob Wewnetrznych z 34 do 32 oso6b. Z analizy grafikéw zatrudnienia
pielegniarek wynika, ze stan ten umozliwiat obsade trzyosobowa w trakcie dyzurow
popotudniowych i dwoch w godzinach nocnych. Obsade dyzuréw uzupetniano
zatrudnianiem pielegniarek na umowe zlecenia. Liczba tego rodzaju uméw zwigkszyta sie
w kontrolowanym okresie w catym szpitalu z 41 do 75.

W Szpitalu na koncowym etapie sg dziatania prowadzace do wdroZzenia minimalnych norm
zatrudnienia pielegniarek'. Dokonano kategoryzacji pacjentow, okreslono czasy opieki
bezposredniej i posredniej, wyliczono wskazniki absencji. Przewiduje si¢, iz wdrozenie
minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek nastapi do korca lipca br.

Obecny stan zatrudnienia pielegniarek jest m.in. wynikiem realizacji obowigzujacej decyzji
dyrektora z 27 grudnia 2010 r. wydanej na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 21
grudnia 1999 r. (Dz. U. nr 11. Poz. 1314).

W Oddziale Kardiologicznym, w ktorym odnotowano najwyzszy dodatni wynik finansowy
zatrudniano 11 lekarzy w ramach umoéw o prace. Ponadto z dwoma lekarzami zawarto
kontrakty na wykonywanie $wiadczen w zakresie kardiologii interwencyjnej. Obowigzujace
wynagrodzenia to: pozostawanie w gotowosci 90 zt/godzine w dni robocze, 120 zl/godzing
w soboty niedziele i $wieta oraz stawek 300 zt za wykonanie koronarografii w trybie nagtym
i 1 000 zt za wykonanie angioplastyki. Ponadto ustalono limit kwotowy maksymalnej
wysokosci wynagrodzenia w okresie trwania tych umow.

Podstawowg formg zatrudnienia, w ocenie kierownictwa Szpitala, ,...jest umowa o prace
(...) na umowach cywilno prawnych sq zatrudnieni specjaliSci w szczegolnosci w tych
obszarach, gdzie sg trudnosci z zatrudnieniem specjalistow, np. SOR, Kardiologia

13 Najlepszy wynik finansowy uzyskiwano na Oddziale Kardiologii, gdzie przy kontrakcie z NFZ w wysokosci 23,4
do 26,0 min zt osiggano zysk 4,1 do 6,7 min z (. 17,7 do 26,2 %) oraz na Oddziale Neurologii, gdzie przy
kontrakcie z NFZ 8,7 do 9,4 min zt osiggano zysk 0,3 do 1,0 min zt (. 3,8 do 11,0 %) W najbardzie]
deficytowych oddziatach tj. na | Oddziale Chorob Wewnetrznych przy kontrakcie z NFZ 7,1 do 7,8 min zt straty
wynosity od 1,8 do 2,7 min zt (tj. 22,7 do 37,6 %) oraz na Oddziat Chirurgii Ogoinej i Onkologii, gdzie przy
kontrakcie z NFZ 6,9 do 7,0 min zt straty wynosity 1,4 do 2,3 min zt (tj. 19,6 do 33,0 %)

14 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 28 grudnia 2012 r., w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm
zatrudnienia pielegniarek i potoznych w podmiotach leczniczych niebedacych przedsigbiorcami, Poz. 1545
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Uwagi dotyczace
badanej dziatalno$ci

Inwazyjna, Radiologia i dyzury. Umowy cywilno — prawne majg charakter uzupetniajacy (...)
Zréznicowanie wynagrodzen pomiedzy lekarzami, a innymi grupami nie jest duze. Duze
rozbieznosci wystepuja jedynie w przypadku kardiologow inwazyjnych i radiologow.
W kardiologii istnieje konkurencja i wynagrodzenia i warunki uméw ustala rynek.
Kardiologia w szczegdino$ci inwazyjna jest wybitnie dochodowa i stanowi gtowne zrodfo
pokrycia strat w innych specjalno$ciach deficytowych”

(dowdd: akta kontroli str. 32 — 39, 358 — 377, 384 — 475, 497, 518 — 525, 596 -598)

W kontrolowanym okresie nastepowato zmniejszenie zatrudnienia w ramach stosunku
pracy, wzrastalo natomiast w ramach uméw kontraktowych lub uméw zlecenia. Wysokie
stawki lekarzy kontraktowych na kardiologii interwencyjnej (réwniez w zakresie
anestezjologii i radiologii) wynikajg z zapewnienia ciaglosci udzielania $wiadczen oraz
deficytu lekarzy w tych specjalnosciach. Trwaja prace nad wdrozeniem minimalnych norm
zatrudnienia pielegniarek opoznione brakiem mozliwosci przeprowadzenia konkursu na
stanowisko Naczelnej Pielegniarki'®. wskutek zawieszenia w marcu 2012 r. przewodniczenia
i uczestnictwa przedstawicieli Warszawskiej Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
w komisjach konkursowych na stanowiska kierownicze w podmiotach leczniczych.
Powotanie komisji konkursowej mozliwe byto dopiero w pazdzierniku 2013 r.

4. Normy czasu pracy i wynagrodzenia.

Na stanowiskach ordynatoréw Szpital zatrudniat osmiu lekarzy, w tym trzech jako p.o.
ordynatora. Wynagrodzenia, poza podstawowymi sktadnikami, zawieraty m.in. dodatek
funkeyjny stanowiacy 40 — 85% stawki podstawowej w angazu, dodatek za tytut (3,8 — 4,2
tys. zI). Srednie miesigczne wynagrodzenia ordynatorow w przeliczeniu na petny etat
wynosity od 11,4 do 20,4 tys. zt. Odpowiednio wynagrodzenia p.o. ordynatoréw wynosity od
8,5do 17,0 tys. zt.

W latach 2011 - 2013 r. Szpital zatrudniat na stanowiskach st. asystentéw 38 do 44 lekarzy,
w tym 14 lekarzy w niepetnym wymiarze czasu pracy (od 0,1 do 0,8 etatu). Wynagrodzenia
zawieraty poza podstawowymi sktadnikami wynagrodzenia m.in. dodatek za tytut (szesciu
lekarzy). Srednie miesieczne wynagrodzenia st. asystentow na oddziatach po przeliczeniu
na petny etat zawieraly sie w przedziale od 1,8 do 11,5 tys. zt

Analiza grafikow dyzuréw i harmonogramow pracy oraz wpisow w ksigzkach raportow
lekarskich,'® czterech oddziatow, wykazata, m.in.: Ze na jednego lekarza zatrudnionego
w ramach stosunku pracy przypadato od 2 do 6 dyzurow w miesigcu, tacznie od 24 do 104
godzin/miesiac, przy max czasie trwania jednego dyzuru 24 godziny. Lekarz bezposrednio
po zakonczeniu dyzuru miat dzien wolny, co zapewniato co najmniej 11 godzinny
nieprzerwany odpoczynek. Nie stwierdzono przekraczania dobowej oraz przecigtne
tygodniowej normy czasu pracy.

(dowod: akta kontroli str. 603 — 632, 634 — 635, 647 — 648,740 — 742)

Przecietne miesieczne wynagrodzenie na etat zwigkszylo sie w latach 2011 - 2013 dla:
lekarzy z 8,7 do 9,0 tys. zt (0 3,1%), dla pielegniarek z 3,8 do 4,0 tys. zt (0 6,2%), dla
ratownikow medycznych z 3,6 do 3,9 tys. zt (0 7,1%), innych z wyzszym wyksztatceniem z
3,5 do 3,7 tys. zt (0 8,1%), administracji z 3,9 do 4,2 tys. zt (0 7,1%) oraz obstugi z 2,0 do
2,2 tys. zt (0 10,0%).

(dowod: akta kontroli str. 384, 416, 444, 596 — 598, 639 — 640)

NIK nie kwestionuje zatrudnienia trzech lekarzy na stanowiskach p.o. ordynatora, gdyz
przyczyna tego stanu byta niezalezna od dziatan szpitala i wynikata z odstapienia

18 W marcu 2012 r. zawieszono przewodniczenie i uczestnictwo przedstawicieli Warszawskiej Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych w komisjach konkursowych na stanowiska kierownicze w podmiotach leczniczych.
Powotanie komisji konkursowej mozliwe byto dopiero w pazdzierniku 2013 r.

16 t acznie 180 dyzuréw, na dwoch oddziatach osiggajacych dodatni wynik finansowy (Kardiologia i . Neurologia)
oraz dwéch oddziatach osiagajacych ujiemny wynik finansowy (Chirurgii Ogélnej oraz. | Choréb Wewnetrznych),
w czterech miesigcach |, IV, VIIi X -2013r..
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Okregowej Warszawskiej Rady Lekarskiej od uczestnictwa w postepowaniach
konkursowych.

5. Restrukturyzacja - program medyczny

W 2013 r. Szpital opracowat ,Program Medyczny Szpitala Wolskiego na lata 2013 - 2016”,
po dokonaniu analizy i weryfikacji realizacyjnej priorytetowych kierunkow i celow ,Programu
Medycznego Szpitala Wolskiego™ na lata 2007-2011.,

W opracowanych programach medycznych dokonano analizy mocnych i stabych stron
funkcjonowania Szpitala oraz potrzeb zdrowotnych w regionie oddziatywania, wskazujac
kierunki potencjalnych zmian i poszerzenia ustug zdrowotnych. Ponadto program zawierat
oceng bazy lokalowej oraz analize zagrozen wynikajacych z koniecznoéci realizacji do roku
2016 programu dostosowawczego'”.

Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie ocenia opracowanie powyzszych dokumentow
i podziela poglad, ze realizacja programu dostosowawczego spowoduje zmniejszenie bazy
tozkowej szpitala. Dokonano analizy kosztow ponoszonych w zwigzku z realizacjg
poszczegdlnych procedur medycznych, zgodnie z Jednolitymi Grupami Pacjentow. Analiza
ta wskazuje m.in. ze $wiadczenia z zakresu chirurgii ogéinej generujg dos¢ wysokie straty
szpitala. Jak wyjasnit Ordynator Oddziatu ,Rozliczenie procedur z ubezpieczycielem (NFZ)
nie uwzglednia wszystkich kosztow zwigzanych z pobytem na oddziale zwigzanych z
leczeniem chorych z dodatkowymi obcigzeniami. Stad niemozliwo$¢ zbilansowania
przychodoéw i kosztéw” Ponadto ,,...poniewaz chorzy przyjmowani w trybie ostrodyzurowym
zwykle majg powiktany przebieg choroby podstawowej, czesto obcigzeni dodatkowymi
schorzeniami oraz sg w wieku podesztym (...), przebieg leczenia wigze sig z wigksza iloscig
powiktan, konieczno$ciq zastosowania drozszej, wydfuzonej terapii lekowej wymagajacej
diuzszego pobytu w szpitalu. W oddziale chorzy tacy stanowig ponad 50% wszystkich
hospitalizowanych”.
Przeprowadzona przez kontrolujgcych analiza potwierdzita ten stan rzeczy. W celu,
zbilansowanie kosztow i przychodéw, kierownictwo Szpitala wprowadza ograniczenie
kosztéw $wiadczen gtdwnie poprzez restrukturyzacje zatrudnienia oraz zmiany struktury
udzielanych $wiadczen zdrowotnych.

(dowod: akta kontroli str. 12 — 16, 17 — 26, 378 — 383, 638, 649)

6. Realizacja warunkéw uméw zawartych z NFZ

Kontrola wykazata, Ze zatrudnienie w Szpitalu byto zgodne z ofertami zloZzonymi do NFZ w
ramach postepowan konkursowych o udzielanie $wiadczen zdrowotnych.

W 2011 r. stwierdzono 72 przypadki nieterminowych zgtoszen zmian do umowy z NFZ,
dotyczacych personelu medycznego. Opoznienie wynosito $rednio 33 dni (maksymalnie 88)
od wskazanej w zgtoszeniu daty obowigzywania zmiany. W 2013 r. stwierdzono w 32 takie
przypadki, $rednio 5 dni (maksymalnie 50), podczas gdy zgodnie § 6 ust. 2 zatgcznika do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 roku w sprawie ogdlnych warunkow
umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2008 r. Nr 81 poz. 484) zmiany
powyZzsze wymagajg zgtoszenia najpozniej w dniu poprzedzajacym ich powstanie — albo w
przypadkach losowych — niezwtocznie po zaistnieniu zdarzenia.

(dowdd: akta kontroli str. 119-222,745-747)

IV. Uwagi i wnioski
Przedstawiajgc powyzsze oceny i uwagi wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza Izba
Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt. 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej

17 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegdtowych wymagan, jakim
powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg (Dz. U. z 2012
poz. 732).
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Izbie Kontroli'8, wnosi o podjecie dziatan organizacyjnych w celu zgtaszania Narodowemu
Funduszowi Zdrowia zmian dotyczacych personelu medycznego w terminie wynikajacym
z obowigzujacych przepisow.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi placowki kontrolowanej przystuguje prawo
zgtoszenia na pismie umotywowanych zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, w terminie
21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie do Dyrektora Departamentu
Zdrowia NIK.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli,
w terminie 21 dni od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie wykorzystania
uwag i wykonania wniosku pokontrolnego 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 catosci lub
zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Warszawa, dnia 14 lipca 2014 .

Kontrolerzy Najwyzsza Izba Kontroli
Jan Mosiej Departament Zdrowia
Doradca ekonomiczny Dyrektor
Piotr Wasilewski
........................................................ N N
. | / ‘#’ \' ’ / / /.1 .
Marek Makowski Lyl e ( i Y Qb

ca ekonomiczny

8 Dz U.z2012r, poz. 82 ze zm.
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