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|. Dane identyfikacyjne kontroli
P/14/065 — Zatrudnienie w samodzielnych publicznych zaktadach opieki zdrowotnej.

Od 1 stycznia 2011 do 30 czerwca 2014 r.

Najwyzsza |zba Kontroli Delegatura w Kielcach.

Andrzej Kaminski, gtowny specjalista k.p., upowaznienie do kontroli nr 90251 z 3 listopada
2014r.

Zbigniew Jurkowski, specjalista k.p., upowaznienie do kontroli nr 93065 z 12 grudnia 2014 r.
(dowod: akta kontroli str. 1-4).

Zespdt Opieki Zdrowotnej we Wioszczowie (dalej: ZOZ).

Dyrektorem ZOZ od 11 lutego 2014 r. jest Krzysztof Solecki.

Poprzednio Dyrektorem ZOZ od 12 czerwca 2003 r. do 5 kwietnia 2012 r. byt Marian Oracz.
Obowigzki Dyrektora ZOZ od 6 kwietnia 2012 r. do 15 lipca 2012 r. petnit Leszek Orlinski.
Dyrektorem ZOZ od 16 lipca 2012 r. do 28 pazdziernika 2013 r. byt Ryszard Skrzypek.
Obowigzki Dyrektora ZOZ od 29 pazdziernika 2013 r. do 10 lutego 2014 r. petnit Leszek
Orlinski (dowod: akta kontroli str. 5)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci'

W ZOZ nie zostaly podjete kompleksowe dziatania restrukturyzacyjne w celu poprawy jego
sytuacji ekonomicznej, pomimo wystepujacych w okresie objetym kontrolg strat netto,
pogarszajacej sie ptynnosci finansowej oraz braku powigzania wysokosci zarobkdw
z zakresem obowigzkéw oraz jako$cig wykonywanej pracy.

Spetniano wymogi wynikajace z kontraktéw z NFZ, dotyczace zatrudnienia personelu
udzielajacego $wiadczen zdrowotnych w badanych komoérkach organizacyjnych ZOZ.
Opracowano i wdrozono minimalne normy zatrudnienia pielegniarek i potoznych.

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

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

1.1. ZOZ uzyskat przychody ogétem w 2011 r. — 32.170,0 tys. zt, w 2012 r. -
34.488,3 tys. zt, w 2013 r. — 37.927,3 tys. zt, w 2014 r. (I poirocze) — 16.962,2 tys. zt, w tym
z uméw z NFZ odpowiednio: 29.488,4 tys. zt (91,7%), 31.117,5tys. zt (90,2%), 33.870
tys. zt (89,3%), 15.373,0 tys. zt (90,6%).

Koszty ogdtem ponoszone przez ZOZ wyniosty w 2011 r. — 34.580,5 tys. zt, 2012 r. -
36.148,5 tys. zt, 2013 r. — 39.655,8 tys. zt, 2014 r. (I pdirocze) — 18.273,7 tys. zt.

ZOZ ponosit strate netto, ktdra wynosita za 2011 r. — 2.410,5 tys. z, 2012 r. -
1.652,2 tys. zt, 2013 r. - 1.728,5 tys. zt, 2014 r. (I pdtrocze) — 1.311,5 tys. zt.

' Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowa skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo
stwierdzonych nieprawidtowos$ci, negatywna. Jezeli sformutowanie oceny ogélnej wedtug
proponowanej skali bytoby nadmiernie utrudnione, albo taka ocena nie dawataby prawdziwego
obrazu funkcjonowania kontrolowanej jednostki w zakresie objetym kontrola, stosuje sie oceng
opisowa, badz uzupetnia ocene 0going o dodatkowe objasnienie
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Zobowigzania ogotem na koniec poszczegdinych okreséw sprawozdawczych wynosity
w2011r. — 24.837,4 tys. zt, 2012 r. — 29.985,0 tys.zt, 2013 r. — 32.965,9 tys. z,
2014 (I péirocze) — 31.958,0 tys. zt.

W ZOZ wystepowaty zobowigzania wymagalne, ktére wynosity odpowiednio: 4.508,2 tys. zt,
9.894,4 tys. zt, 7.904,8 tys. zt, 10.736,6 tys. zt. (dowod: akta kontroli str.6-7)

1.2. W badanym okresie prowadzone byly wobec ZOZ egzekucje komornicze. Ogotem
wyegzekwowano 460,9 tys. zt na podstawie 81 tytutbw wykonawczych, z tego w 2012 r. -
35,8 tys. zt — 77, 2013 r. — 272,4 tys. zt; - 40, 2014 r. (I pétrocze) — 152,7 tys. zt — 12.
(dowdd: akta kontroli str. 5)

1.3. Wynagrodzenia wraz z pochodnymi stanowity w 2011 r. — 16.045 tys. zt (54,4%
przychodoéw z uméw z NFZ), 2012 r. - 16.750,8 tys. zt (53,8%), 2013 r. — 16.708,1 tys. zt
(49,3%), 2014 r. (I poirocze) - 8.316,6 tys. zt (54,0%).

Koszty ustug medycznych obcych wynosity odpowiednio: 3.828,6 tys. zt (11,1%),
4.028,8 tys. zt (11,1%), 4.447 4 tys. zt (11,2%), 2.411,2 tys. zt (13,2%), w tym kontraktow
lekarskich odpowiednio: 2.322,1 tys. zt, 2.342,2 tys. zt, 2.716,6 tys. zt, 1.449,7 tys. z..
(dowod: akta kontroli str. 6,8)

1.4. ZOZ nie opracowat i nie realizowat programu restrukturyzacji. Dyrektor ZOZ w lutym
2014 r. zatwierdzit dokument pod nazwa Kierunki dziatania Dyrekcji Zespotu Opieki
Zdrowotnej we Whoszczowie zawierajacy potrzebe:

- dostosowania opieki medycznej do warunkéw panujacych w otoczeniu oraz sytuacii
demograficznej (niskie wskazniki obtozenia t6zek na poszczegoinych oddziatach
wskazujg bowiem na zbyt duze zaplecze w poréwnaniu do podpisanego kontraktu);

- optymalizacji kosztow, w tym: zmniejszenie kosztow badan laboratoryjnych, godzin
nadliczbowych, zuzycia materiatéw i ustug, wprowadzenie budZetowania na
poszczegoinych oddziatach, prowadzenia kontroli nadwykonan;

- dostosowania poszczegolnych oddziatow Szpitala do wymogéw SANEPIDU oraz
ujednolicenia ich standardu;

- weryfikacji stanowisk pracy oraz stanu zatrudnienia;

- zmian struktury organizacyjnej oraz modyfikacji przepiséw ptacowych ZOZ (wysoko$¢
zarobkow nie jest adekwatna do zakresu obowigzkdw oraz wykonywanej pracy);

- rozszerzenia zakresu $wiadczonych ustug o Oddziat Urologiczny oraz Oddziat
Neurologii wraz z rehabilitacjg, poszerzenia dziatalno$ci poradni endoskopowej, zakupu
aparatury do ciagtej hemofiltracji pacjentow leczonych na OIOM-ie, zwiekszenia liczby
wykonywanej diagnostyki obrazowej. (dowod: akta kontroli str. 9-15)

Opracowanie to, nie spetniato jednak warunkéw niezbednych dla programu restrukturyzacji.

1.5. Starostwo Powiatowe we Wioszczowie jako organ zatozycielski udzielito ZOZ wsparcia
finansowego w formie pozyczek na sptate zobowigzan wymagalnych w wysokoSci
1.400 tys. 2, z tego 700,0 tys. zt — 26 marca 2013 r. oraz 700,0 tys. zt — 7 lipca 2014 r.
Termin sptaty pozyczek ustalono na koniec roku w ktérym je udzielono i w tym terminie
zostaly rowniez sptacone. (dowdd: akta kontroli str. 168)

1.6. ZOZ nie zaciggat kredytdw i pozyczek z przeznaczeniem na restrukturyzacje
zatrudnienia, natomiast czynit to na sptate zobowigzan wymagalinych z tytutu dostaw i ustug.
Zadtuzenie z tytutu zaciggnietych kredytow i pozyczek na 30 czerwca 2014 r. wynosito
4.464,8 tys. zt. (dowdd: akta kontroli str. 168)

1.7. W latach 2011-2014 (I potrocze) ZOZ realizowat wedlug umoéw zawartych z NFZ
dziewieC rodzajow $wiadczen: Leczenie Szpitalne, Leczenie Szpitalne — Programy
Zdrowotne (Lekowe), Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna, Ambulatoryjna Opieka
Specjalistyczna — Ambulatoryjne Swiadczenia Diagnostyczne Kosztochtonne, Podstawowa
Opieka Zdrowotna i Transport w POZ (za wyjatkiem 2012 r.), Podstawowa Opieka
Zdrowotna — w zakresie Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej, Rehabilitacja Lecznicza,
Profilaktyczne Programy Zdrowotne, Leczenie Psychiatryczne i Uzaleznien (realizowano
jedynie w2011 r.)



Ogotem wykonanie kontraktéw wyniosto w 2011 r. — 29.668,6 tys. zt (101,73%), 2012 r. -
31.175,1 tys. zt (100,75%), 2013 r. — 33.052,9 tys. zt (97,45%) oraz w 2014 r. (I pdtrocze) -
17.268,8 tys. zt (105,56%).

Swiadczeniem generujacym od 79% w 2011 r. do 84% w 2012 r. ogdlnej kwoty przychodéw
uzyskanej z kontraktéw z NFZ byto Leczenie Szpitalne, gdzie wykonano kontrakt w 2011 r.
- 23.466,1 tys. zt (101,24%), 2012 r. - 26.167,2 tys. zt, (102,96%), 2013 r. —
27.524,1 tys. zt (102,03%) oraz 2014 r. (| pétrocze ) — 14.425,4 tys. zt (111,40%).

taczne przychody z kontraktow z NFZ uzyskanych przez oddziaty szpitalne wynosity od
79,3% w 2011 r. do 83,4% w 2014 r. (I pétrocze) kwoty uzyskanych przez ZOZ przychoddw
ogotem. Najnizsze wykonanie kontraktu wystapito w Oddziale Ginekologiczno-Potozniczym
w 2011 r. - 1.769,3 tys. zt (97,0%), natomiast najwyzsze w Oddziale Chirurgii Ogolnej
w2012 r. - 3.304,6 tys. zt (121,3%). (dowdd: akta kontroli str. 16-23,239-240)

1.8. Dyrektor ZOZ wyjaénit, ze kierownictwo ZOZ na biezaco analizowato koszty pracy i na
tej podstawie podejmowato dziatania zmierzajace do ich obnizenia, dokonywato zwolnien
pracownikdw oraz likwidacji stanowisk pracy (w okresie 2011 — 2014 (I pdtrocze)
zlikwidowano 13 stanowisk pracy, pracownikéw zwolniono z przyczyn ekonomicznych,
lezacych po stronie pracodawcy) Stwierdzit jednak réwniez, ze analizy kosztow nie zostaty
sformalizowane w formie pisemnej, w zwigzku z tym nie moze przediozy¢ dokumentéw
w tym zakresie. (dowdd: akta kontroli str. 273-280)

Tym samym, powyzsze czynno$ci nie mogg by¢ uznane jako systematyczna realizacja
zaplanowanych dziatan, zmierzajacych do obnizenia kosztow osobowych ZOZ.

1.9. Na koniec czerwca 2014 r. w komérkach udzielajacych $wiadczen zdrowotnych Z0Z
zatrudniat 295,6 pracownikdw etatowych w przeliczeniu na petne etaty. W poréwnaniu do
poprzednich okresow objetych kontrolg, liczba ta nie ulegata istotnym zmianom. Na koniec
2011 r. zatrudnienie w ww. komérkach wynosito 305,1 pracownikdw. Struktura zatrudnienia
na 31 grudnia 2011 oraz 30 czerwca 2014 r. przedstawiata sie nastepujaco:

- lekarze - 50,6 oraz 43,1 — spadek o0 7,5 etatu (13.3%);

- inni z wyzszym wyksztatceniem — 12 oraz 1 — spadek o 2 etaty (16,7%)

- pielegniarki — 200 oraz 198 — spadek o 2 etaty (1,0%);

- pozostaty personel medyczny ze $rednim wyksztatceniem — 27,5 oraz 29,5 — wzrost
0 2 etaty (7,3%);

- sekretarki medyczne — 8 oraz 8;

- obstuga—7oraz7.

W komorkach organizacyjnych nie wykonujacych leczenia w latach 2011 — 2013 nastapit

spadek zatrudnienia z 55 do 50,8 etatéw, tj. 0 4,2 (7,6%). Zatrudnienie na koniec czerwca

2014 r. wynosito 63 etaty. Wzrost zatrudnienia nastapit z powodu przejecia w struktury ZOZ

dziatalno$ci zywieniowej (12 etatdw), ktora poprzednio byta $wiadczona przez podmiot

zewnetrzny. (dowod: akta kontroli str. 256-271)

1.10. ZOZ zatrudniat na kontraktach medycznych lekarzy, natomiast nie zatrudniat
pielegniarek.

W przeliczeniu na petne etaty zatrudnienie lekarzy na podstawie kontraktéw medycznych
w poszczegolnych komdérkach organizacyjnych na 31 grudnia 2011 r. oraz 30 czerwca
2014 r. przedstawiato sie nastepujaco:

- Oddziat Wewnetrzny | — 1 etat oraz 1 etat;

- Oddziat Wewnetrzny Il - 3 oraz 3 etaty;

- Oddziat Chirurgii — 5 oraz 5 etatéw;

- Oddziat SOR -9 oraz 11 etatow;

- Oddziat Dziecigcy — 4 oraz 3 etaty;

- Oddziat Ortopedyczny — 3 oraz 2 etaty;

- Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy — 5 oraz 4 etaty;

- Oddziat OIOM -5 oraz 4 etaty;

- POZ-7oraz7 etatow;

- Poradnia Urologiczna - 0 oraz 1 etat;



- Poradnia Gastrologiczna — 1 oraz 2 etaty;

- RTG -3 oraz 5 etatow.

Liczba lekarzy zatrudnionych na kontraktach medycznych w przeliczeniu na petne etaty,
wynosita na koniec grudnia 2011 r. 46 etatow i wzrosta do stanu na koniec czerwca 2014 .
do 48. (dowdd: akta kontroli str. 256-270)

Wynagrodzenia lekarzy petnigcych dyzury kontraktowe byty zréznicowane w zaleznosci od
dnia petnienia dyzuru (dni robocze oraz $wigteczne), oddziatu a takze stopnia specjalizacii
lekarza.

Wysokosci za godzine dyzuru przedstawialy sie nastepujgco:

- lekarze | st. specjalizacji od 37 do 55 z;

- lekarze Il st. specjalizaciji od 45 do 60 zt;

- lekarze anestezjolodzy od 55 do 66 zt. (dowdd: akta kontroli str. 443-444)

1.11. Dyrektor ZOZ wyjasnit, ze przestankami majacymi wplyw na zatrudnienie lekarzy
w formie kontraktu byty naciski z ich strony na wprowadzenie tego rodzaju uméw. Na takie
nastawienie lekarzy istotny wptyw miaty niewatpliwie obcigZenia kosztowe zatrudnienia
etatowego, ale rowniez modyfikacja obowigzujgcego prawa i wprowadzenie unijnej
dyrektywy o czasie pracy, co w wielu szpitalach uniemozliwito bezpieczne funkcjonowanie
i zapewnienie opieki lekarskiej z powodu braku wykwalifikowanych specjalistow.
(dowdd: akta kontroli str. 230-231)

1.12. Na 30 czerwca 2014 r. w ZOZ zatrudnionych na podstawie umowy o prace bylo
44 |ekarzy. Bez specjalizacji zatrudnionych bylo szesciu, z tego w wieku ponizej 35 lat
czterech, a od 35 do 44 lat dwdch.

Sposrod 38 zatrudnionych lekarzy specjalistow w wieku od 35 do 44 lat byto osiem oséb, od
45 do 54 lat — 15; od 55 do 64 lat — 13 oraz od 65 i wiecej lat — dwie.

Na 30 czerwca 2014 r. w ZOZ zatrudnionych na podstawie umowy o prace byto
195 pielegniarek i potoznych. Bez specjalizacji zatrudnionych byto 172, z tego w wieku
ponizej 35 lat — pie¢, od 35 do 44 — 47, od 45 do 54 — 81 oraz od 55 do 64 — 39.

Sposréd 23 zatrudnionych pielegniarek i potoznych specjalistek, w wieku od 35 do 44 byty
trzy osoby, od 45 do 54 — 15 oraz od 55 do 64 - piec. (dowod: akta kontroli str. 235)

1.13. ZOZ zatrudniat w oddziatach 10 os6b na stanowiskach sekretarek medycznych, z tego
dwie osoby na pot etatu. W okresie objetym kontrolg nie nastapita zmiana w stanie
zatrudnienia 0s6b na tych stanowiskach.

Dyrektor ZOZ wyjasnit w tej sprawie, ze nie we wszystkich oddziatach sq zatrudnione
efatowe sekretarki medyczne. Na podstawie dokonanych analiz przyjeto rozwigzanie
polegajace na zabezpieczeniu niektorych oddziatow przez sekretarki w niepetnym wymiarze
czasu pracy. W praktyce oznacza to, iz czes¢ sekretarek obstuguje wigcej niz jeden oddziat
w ramach jednego, podzielonego etatu. Nie ma przypadkow, by personel medyczny
kosztem opieki nad pacjentem wykonywat czynnoSci przewidziane dla Sekretarek
medycznych. (dowdd: akta kontroli str. 231, 256-271)

1.14. Analiza 10 losowo wybranych umoéw cywilnoprawnych z lekarzami wykazafa,
Ze przedmiotowe umowy zawieraly precyzyjnie okreslone obowigzki 0séb wykonujgcych
ustugi lecznicze, zawieraly takze czasowy zakres ich zaangazowania, rodzaj wykonywanych
$wiadczen i miejsce ich wykonywania. Kazda z badanych uméw zawierata réwniez jasno
okre$lone zasady ustalania wynagrodzenia. (dowdd: akta kontroli str. 24-25)

1.15. Przecietne miesieczne wynagrodzenie w poszczegdinych grupach pracowniczych
ksztattowato sie od 2.370 zt (obstuga techniczna) do 6.975 zt (lekarze). Przecigtne
wynagrodzenie pielegniarek i poftoznych wyniosto 3.061, natomiast pracownikéw
administracji 2.915 zt. Przecietne miesieczne wynagrodzenia lekarzy wyniosty: ortopedia —
7.882 zt, reumatologia — 7.431 z, chirurgia — 6.942 zI, pediatria — 6.515 zI, ginekologia
i potoznictwo — 5.107 zt. Pielegniarki nie byty zatrudnione na umowach kontraktowych,
natomiast przecietne miesieczne wynagrodzenia lekarzy z tytutu uméw kontraktowych
wyniosty: ortopedia — 12.545 z}, ginekologia i potoznictwo — 9.384 z}, pediatria — 7.012 zt,
chirurgia — 6.287 zt. (dowod: akta kontroli str. 256-272)
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1.16. W regulaminie wynagradzania pracownikéw ZOZ ustalono m.in, ze wynagrodzenie
pracownikdw sktada sie z wynagrodzenia zasadniczego oraz dodatkéw. Wynagrodzenie
zasadnicze uzaleznione jest od spetnionych wymagan w zakresie wyksztatcenia
i dodwiadczenia zawodowego. Wynagrodzenie zasadnicze moze mieC postaC stawki
miesiecznej lub godzinowej. Pracownikom zatrudnionym na stanowiskach kierowniczych
przystuguje dodatek funkcyjny okreslony wskaznikiem procentowym od miesiecznego
wynagrodzenia zasadniczego. Pracownikom moze by¢ przyznany dodatek specjalny za
realizacie dodatkowych zadan znacznie wykraczajacych poza zakres obowigzkoéw lub na
czas sprawowania okreslonej funkcji dodatkowej. Pracownikom wykonujgcym prace
W porze nocnej, oraz zatrudnionym w systemie pracy zmianowej przystugujg odpowiednie
dodatki. Pracownikom przystugujg réwniez dodatki za wystuge lat.

Regulamin przewiduje, iz w ramach $rodkdéw na wynagrodzenia osobowe, moze by¢
tworzony fundusz premiowy z przeznaczeniem na premie za wykonywanie przez
pracownikdw okreslonych zadan. Dysponentem $rodkéw funduszu premiowego jest
Dyrektor ZOZ.

W regulaminie zawarto rowniez zasady przyznawania dodatkéw za posiadanie stopnia lub
tytutu naukowego, nagrdd jubileuszowych, nagrody rocznej z zysku oraz odprawy
emerytalnej.

Regulamin wynagradzania nie zawiera uregulowan uzalezniajacych wysoko$¢ wynagrodzen
od wyniku finansowego komérki, w ktorej pracownik byt zatrudniony. (dowod: akta kontroli
str. 26-32)

1.17. Zgodnie z § 13 regulaminu organizacyjnego ZOZ personel oddziatu stanowig m.in.
ordynator/kierownik, z-ca ordynatora/kierownika. W zwigzku z powyzszym Dyrektor ZOZ nie
byt zobowigzany do przeprowadzania na stanowiska kierownikdéw oddziatéw konkurséw
w $wietle art. 49 ust. 1i 50 ust. 1 ustawy z 15 kwietnia 2011 r. 0 dziatalnosci leczniczej2.
(dowdd: akta kontroli str. 33-45)

Na 30 czerwca 2014 r. piecioma oddziatami kierowali ordynatorzy powofani na te
stanowiska w okresie przed obowigzywaniem procedur okreslajacych nabory na stanowiska
kierownicze w podmiotach leczniczych nie bedacych przedsiebiorcami zawartych
w przytoczonej powyzej ustawie o dziatalnosci leczniczej. Natomiast piecioma oddziatami
kierowali kierownicy oddziatow powotani przez Dyrektora ZOZ. (dowdd: akta kontroli str.
242-248)

Z0OZ nie opracowat wewnetrznych procedur obsadzania stanowisk kierowniczych, w tym
kierownikéw oddziatow.

Dyrektor ZOZ wyjasnit, ze decyzja o obsadzeniu stanowisk kierowniczych poprzedzona byfa
doktadnymi analizami rynku zewnetrznego | zasobow wewnetrznych oraz wynikafa
Z doswiadczenn w tym zakresie. Deficyt specjalistow na rynku pracy, wysokie koszty
przeprowadzania procedury konkursowej i nierzadko dfugotrwata procedura, niekoniecznie
pozwalajgca na wytonienie odpowiedniego kandydata spowodowaty, iz zasadne byto
powierzenie nadzoru nad oddziatami kierownikom gwarantujgcym ich funkcjonowanie.
(dowod: akta kontroli str. 232)

Strukture wynagradzania ordynatorow/kierownikdw oddziatéw, ich zastepcow oraz
starszych asystentdw zbadano na przykladzie 2013 r. Powyzsze osoby zatrudniano
w oparciu 0 umowe o prace lub na podstawie kontraktow.

1) Struktura wynagrodzenia ordynatoréw/kierownikéw oddziatéw:

Sposréd 10 funkcjonujacych oddziatow ordynatorzy/kierownicy ~dziewigciu z nich
zatrudnionych byto na podstawie umowe o prace. Roczne ich wynagrodzenia z tytutu
petnionych funkcji wynosity od 68,1 tys. zt do 107,4 tys. zt. Ponadto szesciu z nich
uzyskiwato przychody z tytutu petnionych dyzuréw, trzech za petnione dyzury etatowe
za wynagrodzeniem od 28,6 tys. zt do 41,0 tys. zt oraz trzech, za dyzury kontraktowe
za wynagrodzeniem od 43,2 tys. zt do 111,2 tys. zt. Jedna osoba petnita funkcje kierownika

2Dz.U.z2013r., poz.217 ze zm.



oddziatu na podstawie kontraktu. Jej roczne wynagrodzenie wraz z dyzurami wyniosto
148,5 tys. zt.

2) Struktura wynagrodzenia zastepcow ordynatoréw/kierownikow oddziatow.

W szeSciu oddziatach wystepowaly stanowiska zastepcéw ordynatoréw/kierownikéw
oddziatow. W pieciu oddziatach zajmowali oni stanowiska w oparciu 0 umowe o prace.
Roczne ich wynagrodzenia wynosity od 40,1 tys. zt do 99,5 tys. zt. Ponadto trzy osoby
osiggaly przychody z tytulu petienia dyzurébw w oparciu 0 umowy kontraktowe
za wynagrodzenia od 63,2 tys. zt do 119,2 tys. zt.

Jedna osoba zajmowata stanowisko zastepcy koordynatora na podstawie umowy
kontraktowej i osiggneta wynagrodzenie 110,6 tys. zt.

3) Struktura wynagrodzenia starszych asystentow.

W oparciu 0 umowe o prace na oddziatach zatrudnionych byto 16 starszych asystentow.
Ich wynagrodzenie roczne wynosito od 30,2 tys. zt do 80,2 tys. zt. Ponadto szesciu z nich
uzyskato przychody z tytutu petnienia dyzuréw etatowych w wysokosci od 2,9 tys. zt do
54,2 tys. zt oraz dziewieciu osiggato przychody za petnienie dyzuréw kontraktowych
w kwotach od 40,2 tys. zt do 121,6 tys. z.

Na podstawie umow kontraktowych zatrudnione byty trzy osoby. Roczne ich wynagrodzenie
wraz z petnionymi dyzurami wynosito 28,2 tys. zt, 124,1 tys. zt oraz 142,7tys. zt.
(dowdd: akta kontroli str. 242-248)

1.18. Wsrdéd starszych asystentdw zatrudnionych na umowe o prace nie stwierdzono
znacznych roznic (kominéw ptacowych) w zakresie wynagrodzern bez uwzglednienia
dyzurow. Za 2013 r. w poszczegolnych oddziatach ksztattowaly sie w wigkszosci
przypadkow od 30,2 do 50 tys. zt, natomiast w dwdch przypadkach wynosity 80 tys. zt.
Analiza rocznych wynagrodzern dwéch starszych asystentdw pracujgcych tylko na
podstawie uméw kontraktowych osiggajacych najwieksze przychody wykazata, ze jeden
znich osiggnat przychody w kwocie 124,1 tys. zt ze $wiadczenia polegajacego na
dokonywaniu operacji chirurgicznych kregostupa, a jego wynagrodzenie wynosito 30%
wartosci  zrealizowanej procedury wedlug wyceny NFZ. W przypadku procedur
z wykorzystaniem implantéw, wartoSC procedury zostata pomniejszona o koszt brutto
implantu.

Druga osoba osiggneta przychody w wysokosci 142,8 tys. zt, ze $wiadczenia ustug
leczniczych w zakresie anestezjologii — 39,1tys. zt oraz z tytutu petnionych dyzuréw
—103,7 tys. zt (dowdd: akta kontroli str. 245-246,445-446)

1.19. W celu otrzymania podwyzki wynagrodzen, wptyw na kierownictwo ZOZ wywierata
grupa pielegniarek i potoznych. Zwigzek zawodowy tej grupy pracownikow wszedt w spor
zbiorowy z dyrekcjq ZOZ. W jego efekcie, od 1 lipca 2011 r. wynagrodzenie zasadnicze
pielegniarek i potoznych wzrosto o0 60 zt. Ta sama grupa zawodowa otrzymata podwyzke
wynagrodzenia zasadniczego od 1 czerwca 2012 r.

Dyrektor ZOZ wyjasnit, ze inne grupy zawodowe nie wywieraty w sposéb formalny wptywu
na kierownictwo ZOZ celem uzyskania podwyzki wynagrodzen. (dowod: akta kontroli str.
273-280)

1.20. W okresie objetym kontrola ZOZ wypfacat terminowo wynagrodzenia z tytutu uméw
0 prace. Zobowigzania z tytutu wynagrodzen wobec pracownikéw na koniec 2011 r.12012r.
nie wystepowaty, natomiast na koniec 2013 r. wyniosty 117,8 tys. zt, a na koniec 2014 r.
(I potrocze) — 114,5 tys. zt i wynikaly z przyjetej przez ZOZ w grudniu 2013 r. zasady,
iz wypfata czesci zmiennej wynagrodzen za dany miesigc nastepuje w terminie do dnia
10 nastepnego miesigca.

Rowniez terminowo odprowadzano pochodne od wynagrodzen. W zwigzku z powyzszym
nie wystepowaty zobowigzania wymagalne w powyzszym zakresie. (dowdd: akta kontroli
str. 6, 46)

1.21. ZOZ dysponowat na oddziatach w 2011 r. 306 tézkami, a w pozostatym okresie
objetym kontrolg 294 tdzkami. Liczba leczonych pacjentdw przez oddziaty wynosita



w 2011r. - 13.233, 2012 r. — 12.890, 2013 r. — 15.411, 2014 r. (I pdtrocze) — 8.315.
Ponadto pacjenci leczeni byli rdwniez w poradniach w 2011 r. — 58.018 osdb, 2012 r. -
56.062, 2013 r. — 54.863, 2014 r. (I pdirocze) — 29.512. (dowdd: akta kontroli str. 47-49)

Kierownik Dziatu Organizacji i Nadzoru ZOZ - Halina Dudek wyjasnita, ze ZOZ nie byt
zmuszony do ograniczania ani rezygnowania ze $wiadczenia okreslonych ustug w wyniku
braku wyspecjalizowanych lekarzy lub innego personelu. (dowod: akta kontroli str. 238)

1.22. Dyrektor ZOZ wyjasnit, ze wystepowata i wystepuje potrzeba zwiekszenia liczby
zatrudnionych lekarzy specjalistéw, w tym w szczegélnosci anestezjologow. W celu
pozyskania brakujacego personelu medycznego, w ZOZ podejmowano roznorodne
dziatania, w szczegdlno$ci zamieszczajac ogtoszenia w prasie, w tym w branzowej oraz na
stronach internetowych branzowych. Ponadto bezposrednio kontaktowano sie z lekarzami
zatrudnionymi w innych jednostkach. Powyzsze dziatania w wigkszosci przypadkéw byty
skuteczne. Wystapity sytuacje, w ktorych konieczne bylo zaproponowanie wyzszego
wynagrodzenia pracownikowi, ktdrego chciano pozyskaé, gdyz w przeciwnej sytuacji grozito
niezapewnienie obsady lekarskiej, co w efekcie mogto doprowadzi¢ do likwidacji komérki
organizacyjnej wZOZ, utraty kontraktu z NFZ i zwolnien pozostatego personelu.
(dowod: akta kontroli str. 273-280)

1.23. Utracono kontrakt, ktory dotyczyt psychiatrii. Pracownicy realizujacy ten kontrakt
odeszli z pracy z chwilg jego utraty. Nie ponoszono dodatkowych kosztéw zwigzanych z ich
zwolnieniem. W ZOZ nie opracowywano dtugofalowych plandw zatrudnienia. (dowéd: akta
kontroli str. 234)

1.24 W poszczegolnych latach okresu objetego kontrolag ZOZ ponidst koszty z tytutu
nadgodzin w wysokosci 662,1 tys. zt, z tego w 2011 r. — 142,5 tys. zt, 2012 r. — 201,4 tys. #,
2013 -214,9 tys. zt oraz 2014 r. (I poirocze) — 103,3 tys. zt.

Nadgodziny dotyczyly: transportu sanitarnego — 184,7 tys. zI; pielegniarek i potoznych
139,6 tys. zt, dziatu administracyjno-technicznego — 178,7 tys. zt; RTG - 142,3 tys. zt oraz
kottowni — 16,7 tys. zt.

Tendencja wzrostowa kosztow nadgodzin wystapita przede wszystkim w zakresie
pielegniarek i potoznych, gdzie nastapit wzrost kosztow z 18,4 tys. w 2011 r. do 47,7 tys. zt
w 2013 oraz w dziale administracyjno-technicznym, gdzie nastapit wzrost kosztow
odpowiednio z 24,3 tys. zt do 67,4 tys. zt. (dowdd: akta kontroli str. 50,236)

Transport sanitarny byt realizowany przez ZOZ z wykorzystaniem wtasnego sprzetu, fj.
dwoch karetek transportowych oraz siedmiu pracownikéw ZOZ. (dowod: akta kontroli str.
443-444)

Naczelna Pielegniarka ZOZ Elzbieta Benben wyjasnita, ze wzrost kosztéw godzin
nadliczbowych dotyczacych pielegniarek i pofoznych nastapit przewaznie z powodu
likwidacji dwoch etatow w oddziale ginekologiczno-potozniczym oraz dfugotrwatych absencji
chorobowych oraz urlopéw szkoleniowych. (dowdd: akta kontroli str. 237)

Kierownik Obstugi Administracyjno-Technicznej ZOZ Antoni Debecki wyjasnit, ze godziny
nadliczbowe w Dziale Obstugi Administracyjno-Technicznej i obstudze kottowni wynikajg
z niewystarczajgcej obsady kadrowej (szczegdlnie okres letni — urlopy wypoczynkowe) oraz
Ze zwigkszonych zadan dodatkowych spowodowanych awariami i remontami.
Obsada portierni w systemie cafodobowym — niezbednie 4,5 etatu, a zatrudnionych byto
czterech pracownikéw. Obsada dyzuréw elektrykow w systemie catodobowym niezbednie
4,5 etatu, a faktycznie prace wykonywafto 4 pracownikéw, poniewaZ jeden przebywat na
dtugim zwolnieniu chorobowym. Na tendencje wzrostowg liczby nadgodzin w latach 2012 -
2014 wptyw miato zredukowanie na przetomie 2011/2012 r. trzech etatow w obstudze
technicznej ZOZ. Godziny nadliczcbowe w transporcie sanitarym takze wynikaty
Z niewystarczajgcej obsady kadrowej. Dla realizacji zadan powinno by¢ zatrudnionych
minimum siedmiu pracownikow, a faktycznie pracowato sze$¢ 0sob, a w okresie urlopowym
pie¢ 0sdb. (dowod: akta kontroli str. 169)



Ustalone
nieprawidtowosci

1.25. W okresie objetym kontrolg wystepowaty przypadki petnienia dyzuréw medycznych,
na podstawie umowy cywilnoprawnej przez lekarzy zatrudnionych na podstawie umowy
0 prace, bez zachowania 11 godzinnej przerwy na odpoczynek, zgodnie wymogami art. 97
ust. 12 ustawy o dziatalnosci leczniczej

Analiza ewidencji czasu pracy trzech lekarzy za czerwiec 2014 r., wykazata, ze dyzury takie
byty przez niech petnione w 21 przypadkach. (dowod: akta kontroli str. 249-250)

Dyrektor ZOZ wyjasnit w m.in, Ze niektorzy lekarze zatrudnieni w ZOZ na podstawie umowy

0 prace petnig dyzury medyczne w ramach umow kontraktowych. Praktyka ta nie naruszata
w Zaden sposob uprawniefi pracownika do nieprzerwanego odpoczynku, co potwierdzajg
wielokrotne kontrole Paristwowej Inspekcji Pracy w tym zakresie. (dowod: akta kontroli str.
239)

1.26. Zadania w zakresie wyzywienia chorych, ustug pralniczych oraz sprzatania byty
realizowane przez podmioty zewnetrzne. Od 1 stycznia 2014 r. kuchnia wraz
z zatrudnionymi pracownikami zostata przejeta przez ZOZ.

W okresie badanym ponoszono z tego tytutu nastepujace koszty:

1) 2011 r. — 2.916,6 tys. z}, z tego: wyzywienie chorych — 866,0 tys. zt; sprzatanie -
1.864,9 tys. zt; ustugi prainicze — 185,7 tys. zt;

2) 2012 r. - 2.723,7 tys. z}, z tego: wyzywienie chorych — 931,5 tys. z}; sprzatanie —
1.599,1 tys. zt; ustugi pralnicze — 193,1 tys. zt;

3) 2013 r. — 2.732,7 tys. zt, z tego: wyzywienie chorych — 897,9 tys. zt; sprzatanie -
1.647,5 tys. zt; ustugi pralnicze — 187,3 tys. zt;

4) 2014 r. (I pétrocze) — 941,0 tys. z, z tego: sprzatanie — 846,0 tys. zt; ustugi pralnicze -
95,0 tys. zt. (dowdd: akta kontroli str. 51)

Z dokumentacji posiadanej przez ZOZ wynika, iz w zwigzku z przekazaniem podmiotom
zewnetrznym ustug pralniczych oraz sprzatania zatrudnienie w ZOZ zmniejszyto sie 0 130
0s6b, z tego 20 os6b bylo zatrudnione w pralni, natomiast 110 oséb zajmowato sie
sprzataniem. (dowod: akta kontroli str. 443-444)

1.27. ZOZ ponidst koszty zwigzane z pozostawaniem pracownikéw w gotowosci do

udzielania $wiadczen zdrowotnych, tj. dyzuréw pod telefonem w kwocie 443,1 tys. zt, z tego

w latach: 2011 - 1414 tys. zt, 2012 — 106,0 tys. zt, 2013 - 1154 tys. zt oraz

2014 (I poirocze) — 80,3 tys. zt. Koszty te dotyczyty oddziatow:

- Ginekologiczno-Potozniczego — 273,4 tys. zt, z tego w latach: 2011 - 69,4 tys. zt, 2012
—T4,4 tys. zt, 2013 — 84,4 tys. zt, 2014 (I pbtrocze) — 45,2 tys. zt;

- Chirurgii Ogélnej — 169,7 tys. zt, z tego w latach: 2011 — 72,0 tys. z}, 2012 — 31,6 tys. z1,
2013 - 31,0 tys. zt, 2014 (I poirocze) — 35,1 tys. zt.

Gtowna Ksiegowa wyjasnita, ze gtownymi przestankami prowadzenia powyzszej formy
dyzurow bylo zapewnienie ewentualnej asysty w zabiegach ginekologicznych
i chirurgicznych, ktore musiaty by¢ wykonane bez zwiloki. (dowdd: akta kontroli str. 52)

1.28. Nie zaistnialy przypadki dyzuréw pod telefonem z uwagi na petnienie dyzuru
stacjonarnego przez niedo$wiadczonego lekarza.

Dyrektor ZOZ wyjasnit, ze dyzury pod telefonem wystepujq w oddziale ginekologii i oddziale
chirurgii, ale wynikajq z koniecznoSci zapewnienia podwojonej obsady w ewentualnych
zabiegach, ktére przewidujg stosowne procedury. (dowdd: akta kontroli str. 234)

W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nieprawidtowo$¢ polegajacq na niepodjeciu kompleksowych dziatan restrukturyzacyjnych
w celu poprawy sytuacji ekonomiczne;.

W okresie objetym kontrolg ZOZ ponosit strate netto: 2.410,5 tys. zt za 2011 r., 1.652 tys. zt
za 2012 r. i 1.728,5 tys. zt za 2013 r. Wystepowat pogtebiajacy sie brak ptynnosci
finansowej, charakteryzujacy sie wzrostem zobowigzan wymagalnych od 4.508,2 tys. zt za
2011 r. do 10.865,8 tys. zt na koniec czerwca 2014 r.



Uwagi dotyczace
badanej dziatalnosci

Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

Jednocze$nie z analizy przeprowadzonej przez obecnego Dyrektora ZOZ wynikato min., ze
wystepowaly niskie wskazniki obfozenia tozek na poszczegdinych oddziatach, wskazujgce
na zbyt duze zaplecze w pordwnaniu do podpisanego kontraktu, jak rowniez wysoko$¢
zarobkow nie byta adekwatna do zakresu obowigzkow oraz wykonywanej pracy.
(dowdd: akta kontroli str. 6,9-15)

1. W ZOZ nie zostaly opracowane wewnetrzne procedury obsadzania stanowisk
kierowniczych, w tym kierownikdw oddziatow. Zdaniem NIK opracowanie i stosowanie
takich procedur zwiekszytoby przejrzysto$¢ w zakresie powotywania 0séb na stanowiska
kierownicze.

2. Pomimo iz NIK nie stwierdza formalnej nieprawidtowosci w podejmowania przez lekarzy
zatrudnionych w ZOZ na podstawie umowy o prace, dyzurow na podstawie umowy
cywilnoprawnej bez zachowania 11 godzinnej przerwy na odpoczynek, to nalezy zauwazyc,
Ze przystepowanie lekarzy do pracy bez odpoczynku po odbytym przez nich dyzurze, moze
stwarzaé ryzyko wykonywania przez nich dziatalno$ci leczniczej w sposdb niewtasciwy.

NIK negatywnie ocenia nie podjecie w ZOZ kompleksowych dziatan restrukturyzacyjnych,
w celu poprawy jego sytuacji ekonomicznej. Nie zostat opracowany program
restrukturyzacyjny  (zaakceptowany przez organ zatozycielski), nie bylo wiec
systematycznych i kompleksowych dziatan, w celu powigzania wysokoSci zarobkéw
z zakresem obowigzkéw pracownikow oraz jako$cig wykonywanych przez nich zadan.

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

2.1. Spetnianie wymogow wynikajacych z kontraktow z NFZ dotyczacych zatrudnienia
personelu udzielajgcego Swiadczen zdrowotnych zbadano na podstawie wykonania
wybranych kontraktdw w Oddziatach Choréb Wewnetrznych i Chirurgii Ogoinej oraz Poradni
Ortopedyczne;.

1) Oddziat Wewnetrzny — 2013 r.

W zatgczniku nr 2 do umowy z 28 stycznia 2013 r. o udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej
Jleczenie szpitalne” zawartym z NFZ Oddziat Swietokrzyski ,harmonogram zasoby” ujeto 38
pielegniarek oraz 14 lekarzy. Stosownymi aneksami do umowy zmniejszono ostatecznie
stan zatrudnienia pielegniarek do 35 oraz lekarzy do 13.

Na Oddziale pracuje faktycznie 35 pielegniarek oraz 13 lekarzy.

Swiadczenia byly udzielane zgodnie z zatacznikiem nr 2 do umowy — na Oddziale
Wewnetrznym, w czasie catodobowo. (dowod: akta kontroli str. 53-75)

2) Oddziat Chirurgii Ogélnej — 2013 r.

W zataczniku nr 2 do umowy o udzielenie Swiadczen opieki zdrowotnej ,leczenie szpitaine”,
zawartym z NFZ Oddziat Swigtokrzyski ,narmonogram zasoby” wymieniono 15 pielegniarek
oraz szesciu lekarzy. (dowdd: akta kontroli str. 76-84)

Na Oddziale pracuje faktycznie 15 pielegniarek i szesciu lekarzy wyszczegoinionych w ww.
zatgczniku nr 2 do umowy.

Swiadczenia byly udzielane zgodnie z zatacznikiem nr 2 do umowy — na Oddziale Chirurgii
Ogolnej, catodobowo. (dowdd: akta kontroli str. 76,85)

3) Poradnia Ortopedyczna - 2013 r.

W zatgczniku nr 2 do umowy z 28 stycznia 2013 r. o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
— ambulatoryjna opieka specjalistyczna wymieniono dwie pielegniarki oraz siedmiu lekarzy.
(dowod: akta kontroli str. 86-93)
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W poradni pracujg faktycznie dwie pielegniarki oraz siedmiu lekarzy wyszczegélnionych
w zataczniku nr 2 do umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej — ambulatoryjna
opieka specjalistyczna.

Swiadczenia byly udzielane zgodnie z zatacznikiem nr 2 do umowy od poniedziatku do
pigtku, w godzinach od 7.30 do 15.05 za wyjatkiem wtorku, kiedy to udzielano $wiadczen
w godzinach od 7.30 do 18.00. Adres i miejsce udzielania $wiadczen: Wioszczowa,
ul. Zeromskiego 28. (dowdd: akta kontroli str. 86,94)

2.2. W okresie objetym kontrolg ZOZ miat podpisane umowy o S$wiadczenie ustug
medycznych z 27 podwykonawcami. Ustugi medyczne Swiadczyto 26 podwykonawcow.
Koszty tych ustug wyniosty 5.024,0 tys. zt, z tego w poszczegdlnych latach: 2011 -
1.311,6 tys. zt, 2012 — 1.392,4 tys. zt; 2013 — 1.474,2 tys. zt oraz 2014 r. (| pétrocze) —
845,8 tys. zt. (dowdd: akta kontroli str. 95-98)

2.3. Sposrod 27 podwykonawcéw z ktérymi zawarto umowy na wykonywanie ustug
medycznych, w zatgczniku nr 3 do umowy o udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej —
Jleczenie szpitalne” oraz zatgczniku nr 3 do umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej — ,ambulatoryjna opieka specjalistyczna” wyszczegolnionych zostato tacznie
11 podwykonawcow, ktorzy w okresie objetym kontrolg Swiadczyli ustugi medyczne
w kwocie 4.737,4 tys. zt, tj. 94,3% ustug ogotem.

Umowy z pozostatymi 16 podwykonawcami zawarto w celu zabezpieczenia ciggtosci petnej
diagnostyki i leczenia pacjentéw ZOZ. Koszt $wiadczonych przez nich ustug wyniost
286,6 tys. zt (5,7%). (dowdd: akta kontroli str. 99-107)

2.4. Trzech podwykonawcow, Swiadczacych ustugi w zakresie badan laboratoryjnych,
tomografii komputerowej oraz konsultacji okulistycznych wykonywato je na terenie ZOZ.
Koszt tych ustug w latach 2011-2014 (I pdtrocze) wyniést 3.525,1 tys. zt (70,2%).

Bardzo pilne badania realizowane byly przede wszystkim przez ww. podwykonawcéw na
podstawie zawartych z nimi umoéw.

Swiadczenia realizowane przez 23 podwykonawcéw na kwote 1.498.9 tys. zt (28,8%)
wykonywane byty w ich siedzibach, przy uzyciu ich zasobow personalnych i sprzetowych.
(dowod: akta kontroli str. 96,108)

Na terenie ZOZ ustugi medyczne $wiadczyli nastepujacy podwykonawcy:

- Euromedic Diagnostic Sp. z 0.0. Warszawa — w wysokos$ci 855,9 tys. zt, w zakresie
tomografii komputerowej. Zgodnie z umowg dzierzawy z 21 listopada 2008 r. zawartg
na okres 10 lat, ZOZ wydzierzawit podwykonawcy pomieszczenia o fgcznej powierzchni
103 m?. Oplate za dzierzawe ustalono w wysokosci 20 zt za m* ). 2,1 tys. zt netto
miesiecznie. Stosownie do umowy opfata byta corocznie waloryzowana o $redni roczny
wskaznik wzrostu cen towaréw i dobr konsumpcyjnych roku poprzedniego ogtoszony
w komunikacie Prezesa GUS. Dzierzawca zobowigzat sie na wiasny koszt opracowaé
projekt i wykona¢ remont ciggu komunikacyjnego w pracowni RTG i USG faczacego
budynek szpitala z pracownig tomografii komputerowej i dostosowa¢ go do transportu
chorych na tdzkach oraz wykonaé remont i wyposazy¢ pomieszczenie;

- Alpha Medical Laboratoria Sp. z 0.0. Warszawa — na kwote 2.591,4 tys. zt, w zakresie
badan laboratoryjnych. Zgodnie z umowg dzierzawy zawartg 10 czerwca 2009 r. na
okres pieciu lat, fj. do 10 czerwca 2014 r. ZOZ wydzierzawit podwykonawcy
pomieszczenia o tacznej powierzchni 278 m? wraz z wyposazeniem wycenionym na
kwote 72,9 tys. zt. Optate za dzierzawe pomieszczen ustalono w wysokosci 5,0 tys. zt
netto, miesiecznie a za wyposazenie 0,6 tys. zt netto miesiecznie. Koszty mediow
podwykonawca ponosit odrebnie w zaleznosci od ich zuzycia. Zgodnie z umowa optata
byta corocznie waloryzowana o Sredni roczny wskaznik wzrostu cen towaréw i dobr
konsumpcyjnych roku poprzedniego ogtoszony w komunikacie Prezesa GUS;

- Oko-Serwis R. Swigciak Wtoszczowa — w kwocie 77,8 tys. zt, w zakresie konsultacji
okulistycznych. Wedtug umowy dzierzawy z 1 grudnia 2009 r. zawartej na okres od
1 stycznia 2010 r. do 31 grudnia 2014 r. przedmiotem dzierzawy byt lokal o powierzchni
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40,37 m? oraz dostarczanie mediéw (woda, energia elektryczna). Optate miesieczng za
dzierzawe ustalono w wysokosci 726,50 zt. Zgodnie z umowa, opfata byta corocznie
waloryzowana o Sredni roczny wskaznik wzrostu cen towarow i dobr konsumpcyjnych
roku poprzedniego ogtoszony w komunikacie Prezesa GUS. (dowdd: akta kontroli str.
170-199)

Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie ocenia dziatalno$¢ jednostki w badanym obszarze.

3. Zasady organizacji i przestrzegania norm czasu pracy
3.1. Okres rozliczeniowy zatrudnionych pracownikdw okreslono w Regulaminie Pracy ZOZ.

Zgodnie z art. 1 § 1 Regulaminu czas pracy pracownikow zatrudnionych ZOZ w przyjetym
okresie rozliczeniowym nie moze przekracza¢ 7 godzin i 35 minut i przecietnie 37 godzin 55
minut na tydzien w przecigtnie pieciodniowym tygodniu pracy w przyjetym okresie
rozliczeniowym z zastrzezeniem, ze czas pracy pracownikow technicznych, obstugi
i gospodarczych, w przyjetym okresie rozliczeniowym, nie moze przekracza¢ 8 godzin na
dobe i przecietnie 40 godzin na tydzien w przecietnie pigciodniowym tygodniu pracy
w przyjetym okresie rozliczeniowym.

Wedtug art. 1 § 2 Regulaminu jako okres rozliczeniowy czasu pracy przyjmuje sie okres
3 miesiecy.

W art. 2 § 4 Regulaminu ustalono, ze lekarze oraz inni posiadajacy wyzsze wyksztatcenie
pracownicy wykonujacy zawod medyczny moga by¢ zobowigzani do petnienia dyzuru
medycznego.

Lekarze oraz inni posiadajacy wyzsze wyksztatcenie pracownicy wykonujacy zawod
medyczny, mogg by¢, po wyrazeniu zgody na pi$mie, zobowigzani do pracy w wymiarze
przekraczajgcym przecietnie 48 godzin na tydzien w przyjetym okresie rozliczeniowym.
Zgodnie z art. 2 § 5 Regulaminu pracownikowi przystuguje w kazdej dobie prawo do
co najmniej 11 godzin nieprzerwanego odpoczynku. Pracownikowi petnigcemu dyzur
medyczny okres odpoczynku powinien by¢ udzielony bezposrednio po zakohczeniu
petnienia dyzuru medycznego. Pracownikowi przystuguje w kazdym tygodniu prawo do
co najmniej 35 godzin nieprzerwanego odpoczynku, obejmujacego co najmniej 11 godzin
odpoczynku dobowego. (dowdd: akta kontroli str. 109-113)

3.2. Na podstawie losowo wybranej grupy 10 lekarzy udzielajgcych w 2014 r. $wiadczen
zdrowotnych stwierdzono, ze nie wystepowaty sytuacje udzielania $wiadczen zdrowotnych
w tym samym miejscu i tego samego rodzaju na podstawie kilku stosunkéw prawnych.
Z badanej proby o$miu lekarzy byto zatrudnionych w ramach umowy o prace na czas
nieokreslony z wymiarem czasu pracy 7 godzin 35 minut na dobe i przecietnie
37 godzin 55 minut na tydzieA. Pie¢ z tych oséb nie miato podpisanych z ZOZ Zadnych
umoéw kontraktowych i petnito dyzury etatowe, natomiast trzy byly zatrudnione przez ZOZ
na podstawie umoéw cywilnoprawnych w zakresie petnienia dyzurow, lecz nie petniy
dyzuréw etatowych.

Dwoch lekarzy byto zatrudnionych wylgcznie na podstawie uméw cywilnoprawnych.
(dowdd: akta kontroli str. 241)

3.3. Analiza harmonograméw pracy lekarzy zatrudnionych w oparciu umowe o prace za
miesigce: maj 2012, wrzesien 2013 oraz styczen 2014 r. wykazata, ze uwzgledniaty one
zasady zawarte w dziale Ill ustawy z 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoSci leczniczej,
w zakresie prawa do nieprzerwanego odpoczynku. Nie wystepowaty przypadki powtarzania
sie nazwisk dyzurujacych dzien po dniu. (dowdd: akta kontroli str. 114-119)

Realizacje planu dyzuréw lekarskich sprawdzono na przyktadzie harmonogramu za miesigc
styczen 2014 r. poprzez jego poréwnanie z ewidencjg pracy pracownikéw. Z ewidencii
faktycznie przepracowanego czasu pracy wynika, ze nie wystapity przypadki powtarzania
sie nazwisk dyzurujgcych dzieni po dniu.

Kontrola w zakresie weryfikacji norm czasu pracy, obsady dyzuréw prowadzona jest przez
pracownikdw sekciji ds. ptac.
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Miesieczne grafiki czasu pracy, potwierdzajace wykonanie pracy przez lekarzy na dyzurach
sq weryfikowane przez ordynatoréw/kierownikéw oddziatdéw, co jest udokumentowane ich
podpisami, a nastepnie przekazywane do Sekcji ds. ptac gdzie sg sprawdzane w zakresie
zgodnos$ci z planem dyzuréw na dany miesigc. Czas pracy lekarzy zatrudnionych na
podstawie umowy o prace jest kontrolowany czy nie przekraczat 7 godzin i 35 minut na
dobe oraz przecietnie 37 godzin 55 minut na tydzieri, a wraz z petnionym przez lekarza
dyzurem medycznym 48 godzin tygodniowo, a po podpisaniu klauzuli opt-out do 78 godzin
tygodniowo oraz czy zapewniony zostat co najmniej 11 godzinny nieprzerwany dobowy
odpoczynek oraz co najmniej 35 godzinny nieprzerwany odpoczynek w ciggu catego
tygodnia. (dowdd: akta kontroli str. 120-166)

System pracy pielegniarek oparty jest przewaznie na petnieniu dyzuréw w godzinach: od
7.00 do 19.00, od 19.00 do 7.00, od 22.00 do 6.00.

Analiza planéw czasu pracy pielegniarek za m-ce: lipiec 2011 r., luty 2012 r., wrzesien
2013r., maj 2014 r. oraz wykonanie planu pracy pielegniarek za maj 2014 r. wykazata,
Ze zachowane zostaty wymogi okreslone w art. 97 ust. 1 ustawy o dziatalno$ci lecznicze;j,
zgodnie z ktérym pracownikowi przystuguje w kazdej dobie prawo do co najmniej 11 godzin
nieprzerwanego odpoczynku. (dowdd: akta kontroli str. 200-215)

3.4. W ZOZ zostaty opracowane Minimalne normy zatrudnienia pielegniarek i potoznych 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 przedsiebiorcami®, ktdre zostaty zatwierdzone przez Dyrektora ds.
Lecznictwa Leszka Orlinskiego w dniu 30 marca 2014 r.

Liczba zatrudnionych pielegniarek i potoznych (etatow) w czesci szpitalnej ZOZ w trakcie
analizy wynosita 170 os6b, minimalna norma zostata okreslona w wysokosci 168 etatow.
Liczba zatrudnionych pielegniarek i potoznych (etatéw) zatrudnionych w lecznictwie
ambulatoryjnym w trakcie analizy wynosita 21 0séb, minimalna norma zostata okre$lona
w wysokosci 20 0sob.

Opracowane minimalne normy zatrudnienia pielegniarek i pofoznych nie zostaty
zaopiniowane przez podmioty wyszczegdlnione w art. 50 ust. 1 ustawy z 15 kwietnia 2011 r.
0 dziatalno$ci leczniczej, stosownie do ktérego podmiot leczniczy niebedacy przedsiebiorcq
stosuje minimalne normy zatrudnienia pielegniarek. Minimalne normy ustala kierownik tego
podmiotu po zasiegnieciu opinii:

1) kierujgcych jednostkami lub komérkami organizacyjnymi okreSlonymi w requlaminie
organizacyjnym;

2) przedstawicieli organéw samorzadu pielegniarek oraz zwigzkéw zawodowych
pielegniarek i pofoznych dziatajacych na terenie podmiotu. (dowdd: akta kontroli str.216-
224)

Dyrektor ds. Lecznictwa Leszek Orlinski, ktéry zatwierdzit powyzsze normy, wyjasnit: Znajac
specyfike pracy zaktadu w tym prace personelu pielegniarskiego i potoznych,
uczestniczytem w  konsultacjach stosowanej metodologii, stuzgcej do opracowywania
minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek. Ustalone minimalne normy nie odbiegaty od
liczby aktualnego zatrudnienia. Wszystkie pielegniarki braty czynny udziat w zebraniu
materiatu, byty poinformowane o celowo$ci prowadzenia zapisow kategorii opieki.
(dowdd: akta kontroli str. 228-229)

W dniu 2 kwietnia 2014 r. ZOZ otrzymat pismo Ministra Zdrowia ktory poinformowat, iz
w zwigzku z naptywajacymi do niego informacjami o rozbieznosciach dotyczacych
aktualnego stanu zatrudnienia oraz liczby pielegniarek i potoznych, ustalonej zgodnie
Z uregulowaniami zawartymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie sposobu
ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek | potoznych w podmiotach
leczniczych niebedacych przedsigbiorcami zwraca sie o przekazanie do ministerstwa,
informacji w uktadzie wynikajacym z zataczonej do pisma tabeli. Tabela zawierata
wyliczenie minimalnej normy zatrudnienia pielegniarek na poszczegolnych oddziatach
szpitala.

3Dz. U.z2012r., poz. 1.545.
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Ocena czastkowa

Jednocze$nie Minister Zdrowia zwrdcit sie 0 wstrzymanie decyzji kadrowych, ktdre mogtyby
wynikaC z realizacji przez ZOZ przepisbw rozporzadzenia do czasu przeprowadzenia
w Ministerstwie Zdrowia analiz rozwigzan wypracowanych w podmiotach leczniczych,
o ktérych ZOZ miat by¢ powiadomiony.

Do zakoriczenia kontroli informacja w tym zakresie do jednostki kontrolowanej nie wptyneta.
(dowod: akta kontroli str.225-227)

3.5. Przeprowadzona przez kontrolujgcych analiza planéw pracy pielegniarek za miesigce
lipiec 2011 r., luty 2012 r., wrzesien 2013 r. maj 2014 r. oraz wykonania planu pracy
pielegniarek za maj 2014 r. wykazata, ze kazdy oddziat miat zapewniong przynajmniej
dwuosobowg obsade pielegniarek w ciggu catej doby. (dowdd: akta kontroli str. 200-215)

NIK zwraca uwage, ze Dyrektor ds. Lecznictwa ZOZ przed ustaleniem minimalnych norm
zatrudnienia pielegniarek i potoznych zobowigzany byt do uzyskania opinii organow
wymienionych w przytoczonym powyzej art. 50 ust. 1 ustawy o dziatalnosci lecznicze;.

Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie ocenia dziatalno$¢ jednostki w badanym obszarze.

4. Wplyw informatyzacji na wielkos¢ i strukture
zatrudnienia

ZOZ posiadat zintegrowany system informatyczny, obejmujacy miedzy innymi
oprogramowanie do: obstugi ruchu chorych, rejestracji pacjentow i tworzenia dokumentacii
medycznej w szpitalu oraz w ambulatorium, gospodarki lekami, ordynacji lekéw na pacjenta,
obstugi laboratorium, prowadzenia list 0séb oczekujacych na udzielenie $wiadczenia oraz
diagnostyki (dane obrazowe). Oprogramowanie zostato wdrozone w 2012 r. i byto
wykorzystywane, z wytaczeniem modutu stuzacego do ordynacji lekéw na pacjenta (modut
Apteczka Oddziatowa).

Informatyk odpowiedzialny w ZOZ za dziatanie zintegrowanego systemu informatycznego
wyjasnit, ze sytuacja byta spowodowana niewprowadzaniem wymaganych informacji do
modutu Apteka przez pracownikow apteki, {j. dokumentéw przyjecia i wydania lekow.
Ponadto, kierownictwo ZOZ byto informowane o zaistniatej sytuacji, od dwéch miesiecy jest
powotany nowy kierownik apteki szpitalnej i dane do modutu Apteka zostaty wprowadzone,
a w najblizszym czasie zostanie uruchomiony modut umozliwiajacy ordynacje lekdéw na
pacjenta.

Zintegrowany system informatyczny nie obejmowat oprogramowania umozliwiajacego
tworzenie w postaci tylko elektronicznej dokumentacji medycznej w szpitalu oraz
w ambulatorium?.

Ww. system informatyczny zostat zakupiony i wdrozony w 2012 r. w ramach realizacji przez
Z0OZ projektu Zakup i wdrozenie kompleksowych rozwigzari IT w Samodzielnym Publicznym
Zespole Opieki Zdrowotnej we Wioszczowie, podstawa budowy regionalnego systemu
ochrony zdrowia, wspétfinansowanego z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego.
Umowa o jego dofinansowanie z Zarzadem Wojewodztwa Swietokrzyskiego zostata
podpisana 31 grudnia 2010r.

W zwigzku z wdrozeniem zintegrowanego systemu informatycznego od 1 lipca 2012 r.
zostat zatrudniony na petnym etacie pracownik. Dotychczasowe koszty wdrozenia
i utrzymania systemu (bez kosztéw osobowych) wyniosty ogdtem 1.780,1 tys. zt. Natomiast
koszt zatrudnionego pracownika wynidst 38,3 tys. zt. (dowdd: akta kontroli str. 281-442)

Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie ocenia dziatalnos¢ jednostki w badanym obszarze.

4 Ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji o ochronie zdrowia (Dz. U. Nr 113, poz.
657 ze zm.) nakladata na podmioty lecznicze obowigzek prowadzenia wytgcznie elektronicznej
dokumentacji medycznej od 1 sierpnia 2014 r. Z dniem 31 lipca 2014 r. weszly w zycie przepisy
ustawy z dnia 26 czerwca 2014 r. o zmianie ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U.,
poz. 998), ktdre przesuwajg ten termin na 31 lipca 2017 r.
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Whioski pokontrolne

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

IV. Wnioski

Przedstawiajac powyzsze oceny i uwagi wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza Izba
Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej
Izbie Kontroli5, wnosi o opracowanie kompleksowego programu restrukturyzacji ZOZ
i wdrozenie dziatai w celu poprawy jego sytuacji ekonomicznej.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystapienie pokontrolne zostato sporzadzone w dwéch 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 sie do dyrektora Delegatury NIK
w Kielcach.

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

W przypadku wniesienia zastrzezehn do wystapienia pokontrolnego, termin przedstawienia
informaciji liczy sie od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu zastrzezen w catosci lub
zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Kielce, dnia stycznia 2015r.
Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Kielcach
Kontrolerzy Wicedyrektor
Andrzej Kamirski Tadeusz Mikotajewicz

gtowny specjalista kontroli panstwowej

Zbigniew Jurkowski
specjalista kontroli pafistwowej

5Dz.U.z2012r., poz.82
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