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|. Dane identyfikacyjne kontroli
P/14/065 - Zatrudnienie w samodzielnych publicznych zakladach opieki zdrowotne;.

Od 1 stycznia 2011 do 30 czerwca 2014 r.

Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Kielcach.

Andrzej Kaminski, gtowny specjalista k.p., upowaznienie do kontroli nr 90239 z dnia
17 wrzesnia 2014 r. (dowod: akta kontroli str. 1-2).

Wojewddzki Specjalistyczny Szpital im. $w. Rafata w Czerwonej Goérze, ul. Czerwona
Gora 10, 26-060 Checiny (dalej: Szpital).

Dyrektorem Szpitala od 29 maja 2013 r. jest Youssef Sleiman.

Poprzednio Dyrektorem Szpitala od 5 listopada 2001 r. do 13 wrze$nia 2012 r. byt Krzysztof
Skowronek. Obowigzki Dyrektora Szpitala od 14 wrzesnia 2012 r. do 18 stycznia 2013 r. petnit
Jerzy Szelba, a od 19 stycznia do 3 kwietnia 2013 r. Youssef Sleiman. Dyrektorem Szpitala od
4 kwietnia do 9 maja 2013 r. byt Przemystaw Westfal. Szpitalem kierowat od 10 maja do 28
maja 2013 r. Youssef Sleiman jako petnomocnik Dyrektora Szpitala.(dowod: akta kontroli str.
3)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie, mimo stwierdzonej nieprawidtowosci',
dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki w zbadanym zakresie.

Podstawg sformutowania pozytywnej oceny byto:

- pelna realizacja kontraktéw zawartych z NFZ;

opracowanie programu restrukturyzacji i podejmowanie skutecznych dziatan w celu
jego realizacii;

- terminowe wypfacanie wynagrodzen wraz z pochodnymi;

- terminowe zgtaszanie do NFZ zmian osdb udzielajacych Swiadczen zdrowotnych;

- spetnianie wymogow wynikajacych z kontraktéw z NFZ dotyczacych zatrudnienia
personelu udzielajacego swiadczen zdrowotnych;

- opracowanie i wdrozenie minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych.

Stwierdzona nieprawidtowo$¢ polegata na petnieniu przez dwie osoby 24 godzinnych
dyzurow medycznych 31 grudnia 2013 r. oraz 1 stycznia 2014 r. w zwigzku z czym nie miaty
one zachowanej 11 godzinnej przerwy na odpoczynek zgodnie wymogami z art. 97 ust. 112
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej?, wedtug ktorych pracownikowi
przystuguje w kazdej dobie prawo do co najmniej 11 godzin nieprzerwanego odpoczynku
(ust.1). Pracownikowi petnigcemu dyzur medyczny okres odpoczynku, o ktorym mowa
wust. 1, powinien by¢ udzielony bezpoSrednio po zakoriczeniu petnienia dyzuru
medycznego (ust.2).

"Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowg skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo
stwierdzonych nieprawidtowosci, negatywna.
2Dz.U.z2013r., poz. 217 ze zm.



Opis stanu
faktycznego

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

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

1.1. Szpital uzyskat nastepujace przychody ogbtem w 2011 r. — 54.273,5 tys. zt, 2012 r. -
59.559,5 tys. zt, 2013 r. — 61.586,3 tys. zt, 2014 r. (I pétrocze) — 29.866,7 tys. zt w tym
przychody z uméw z NFZ wynosity odpowiednio: 48.453,3 tys. zt (89,3% przychodow
ogotem), 53.012,6 tys. zt (89,0%), 52.356,0 tys. zt (85,0%), 25.864,0 tys. zt (86,6%).

Koszty og6tem ponoszone przez Szpital wyniosty w 2011 r — 63.876,8 tys. zt, 2012 r. -
66.565,8 tys. zt, 2013 r. — 62.562,2 tys. zt, 2014 r. (| potrocze) — 30.878,3 tys. zt.

Szpital ponosit strate netto, ktéra wykazywata tendencje malejaca i wynosita za 2011 r. -
9.603,2 tys. zt, 2012 r. — 7.006,3 tys. zt, 2013 r. — 9759 tys. z}, 2014 r. (I pétrocze) -
1.011,6 tys. zt.

Zobowigzania ogdtem na koniec poszczegodlnych okresow sprawozdawczych wynosity
w2011 r. — 38.003,4 tys. zt, 2012 r. — 42.153,9 tys. zt, 2013 r. — 41.862,3 tys. zt, 2014
(I potrocze) —41.973,4 tys. zt.

Szpital nie regulowat terminowo zobowigzan, w zwigzku z czym wystepowaty zobowigzania
wymagalne, ktore wykazywaty tendencje malejaca i wynosity odpowiednio: 22.225,6 tys. zi,
19.052,6 tys. zt, 11.056,5 tys. zt, 14.650,9 tys. zt. (dowdd: akta kontroli str. 4)

1.2. W badanym okresie prowadzone byly wobec Szpitala egzekucje komornicze. Ogdtem
wyegzekwowano 17.526,8 tys. zt na podstawie 154 tytutéw wykonawczych, z tego w 2011 r.
- 8.950,5 tys. zt — 38; 2012 r. - 5.604,8 tys. zt — 77, 2013 r. - 2.799,5 tys. zt; - 31, 2014 r.
(I pdtrocze) 172,0 tys. zt — oSmiu. (dowdd: akta kontroli str. 5)

1.3. Wynagrodzenia wraz z pochodnymi stanowity w 2011 r. — 28.229,4 tys. zt (44,2%
kosztéw ogétem); 2012 r. — 28.135,8 tys. zt (42,3%); 2013 r. — 26.697,2 tys. zt (42,7%);
2014 r. (I p&irocze) 14.229,2 tys. zt (46,1%)

Koszty kontraktow (ustug medycznych) obcych wynosity odpowiednio: 3.633,2 tys. zt
(5,7%), 3.686,4 tys. zt (5,5%), 3.688,2 tys. zt (5,9%), 1.999,0 tys. zt (6,4%). (dowdd: akta
kontroli str. 4)

1.4. W maju 2011 r. zostat opracowany Plan strategiczny i naprawczy Wojewddzkiego
Szpitala Specjalistycznego im. $w. Rafata w Czerwonej Gorze na lata 2011 — 2014 (dalej:
Plan).

Celem Planu byto przedstawienie dziatan naprawczych w zwigzku z trudng sytuacjq

finansowq Szpitala. Efektem jego realizacji miato by¢ przywrdcenie réwnowagi finansowe;

Szpitala. Zaktadano, ze cel zostanie osiggniety poprzez optymalizacje kosztéw oraz

pozyskiwanie nowych Zzrédet przychodéw. Wedtug tego oprogramowania optymalizacja

kosztow miata polegac na:

- ograniczeniu kosztdw zmiennych $wiadczonych ustug medycznych poprzez
ograniczenie wykonywania wysokich nadwykonan kontraktu z NFZ, czego efektem
bedzie zmniejszenie zuzycia materiatéw medycznych, zmniejszenie kosztéw ustug
zywieniowych, transportowych, diagnostycznych zewnetrznych, pralni, itp.;

- zmniejszeniu kosztdéw statych zwigzanych z dostosowaniem zasobéw do realizacji
kontraktu w zakresie okre$lonego umowa limitu, tj. zmiany zatrudnienia ws$réd
pracownikdw, reorganizacji wykonywania pracy lekarzy i dyzurow lekarskich, zmiany
premiowania pracownikow, itp.;

- wzmozeniu oszczednos$ci w gospodarowaniu zapasami w komérkach organizacyjnych
i magazynach;

- oszczednosci nosnikdw energii oraz ustug telekomunikacyjnych;

- inne dziatania. (dowdd: akta kontroli str. 6-7)

W zakresie optymalizacji kosztéw zwigzanych z racjonalizacjg zatrudnienia i wynagrodzen
zatozono przeprowadzenie analizy zatrudnienia w oddziatach i innych komérkach
organizacyjnych; okre$lenie  zapotrzebowania na prace pielegniarek poprzez
kategoryzowanie pacjentdw wg kategorii od | do IV; wprowadzenie dodatku motywacyjnego
dla pielegniarek, uzaleznionego od obcigzenia praca; wprowadzenie w oddziatach



szpitalnych réwnowaznego czasu pracy dla lekarzy skracajac tym samym czas dyzuru;
zmniejszenie ilosci kontraktdw lekarskich; ujednolicenie stawki za godzine dyzuru i pracy.
Postanowiono dokona¢ redukcji zatrudnienia w komorkach organizacyjnych poprzez
rozwigzanie umow o prace z 26 osobami, w tym 15 pielegniarkami, piecioma innymi
pracownikami medycznymi oraz sze$cioma osobami z pozostatego personelu. (dowod: akta
kontroli str. 15-25)

Pozyskiwanie nowych zrodet przychoddéw planowano uzyskaé poprzez wprowadzenie
nowych Swiadczen zdrowotnych kontraktowanych przez NFZ w ramach dziatalnosci
oddziatow szpitalnych (dowod: akta kontroli str.8)

Plan zawierat analize potrzeb zdrowotnych spoteczerstwa wojewodztwa Swietokrzyskiego,
z ktérej wynikata mozliwos¢ wystapienia niedoboru tozek szpitalnych w okresie objetym
kontrola. (dowdd: akta kontroli str. 9-14)

Szpital od 2012 r. corocznie sporzadzat informacje dla Departamentu Ochrony Zdrowia
Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Swietokrzyskiego, dotyczace realizacji programu
naprawczego, ktore zawieraty szczeg6towe dziatania oszczednosciowe.

1) W 2011 r. w wyniku dziatan restrukturyzacyjnych zmniejszono koszty o okoto 1.196
tys. zt, w tym 911 tys. zt oszczednos$ci uzyskano z tytutu wynagrodzen wraz z pochodnymi,
poprzez potaczenie Oddziatu Ill Pulmonologii z Oddziatem | Pulmonologii oraz oddziatu IX
kardiologicznego z Oddziatem V Chordb Wewnetrznych i w zwigzku z tym likwidacji o$miu
etatow kierowniczych oraz dwoch dyzurow lekarskich, jak réwniez spadku zatrudnienia
pracownikdw. (dowod: akta kontroli str. 22-23)

2) W 2012 r. zaktadano redukcje kosztéw o kwote 4.064 tys. zt, z tego wynagrodzen
784 tys. zt, zuzycia materiatdw 2.476 tys. zt, Swiadczen na rzecz pracownikow 804 tys. zt.

W rzeczywistosci zmniejszono koszty o 2965 tys. zh Niewykonanie planu
oszczedno$ciowego nastapito przede wszystkim z powodu niewykonania redukcji kosztow
wynagrodzen, poniewaz zamiast obnizenia nastapit ich wzrost o 84 tys. zt.

Zastepca Dyrektora ds. Administracyjno-Organizacyjnych Marzanna Bettowska-Gotuc
wyjasnita w tej sprawie, Ze wynikfo to m.in. z przesuwania termindw wdrazania
zaplanowanych dziafan restrukturyzacyjnych w odniesieniu do dyzuréw pod telefonem oraz
dyzuréw w laboratorium analitycznym.

Zaktadano wzrost przychodéw o kwote 345 tys. zt z tytutu uruchomienia Oddziatu Il
Rehabilitacji Pulmonologicznej. W rzeczywistosci przychody z tego tytutu wyniosty
326 tys. zt. (dowdd: akta kontroli str. 39)

3). W 2013 r. zaktadano redukcje kosztow w wysokosci 3.945 tys. zt, w tym: w zakresie
wynagrodzen — 450 tys. zt, materiatéw — 1.240 tys. zi, energii elektrycznej — 65 tys. zt, ustug
obcych —1.200 tys. zt, pozostatych kosztow 990 tys. zt.

W rzeczywistoci oszczedno$ci w zakresie kosztow wyniosty 1.406 tys. zt. Najwieksze
oszczednosci uzyskano w wyniku redukcji kosztéw wynagrodzen — 1.206 tys. zt. Byto to
efektem wprowadzenia zmian w strukturze organizacyjnej szpitala w zakresie pionéw
ekonomicznego i administracyjnego, likwidacji dodatkowego 10 dniowego urlopu oraz
wprowadzenia w zycie zapiséw regulaminu pracy w zakresie rozliczania sobot.

Koszty materiatowe zredukowano o 300 tys. zt, pozostate koszty o 149 tys. zt, natomiast
w zakresie kosztow ustug obcych i energii elektrycznej nastapit wzrost kosztow o 248 tys. zt.

Z wyjasnienia udzielonego przez Zastepce Dyrektora ds. Administracyjno-Organizacyjnych
w sprawie niepeinej realizacji planu redukciji kosztoéw wynika:

- wykonanie planu redukcji kosztédw materiatowych jedynie w 24,2% wynikfo
Z koniecznosci wyposazenia nowego Oddziatu Ortopedii w niezbedne materiaty;

- niewykonanie planu w Zzakresie zuZycia energii byto zwigzane z rozpoczeciem
funkcjonowania nowego Bloku Operacyjnego;

- niewykonanie planu w Zzakresie ustug obcych bylo spowodowane m.in.
niedoszacowaniem kosztow napraw | konserwacji sprzetu medycznego, badan
wykonywanych przez jednostki zewnetrzne, nie ujecie w planie pierwotnym wkfadu
wtasnego robét budowlanych dotowanych z PFRON;



- niewykonanie planu w zakresie pozostafych kosztow wynikto przede wszystkim
Z niedokfadnego ujecia w planie kosztow amortyzacji Srodkow trwatych. W wyniku
czego wykonanie byto wyzsze od planu o 900 tys. zf. (dowdd: akta kontroli str. 28,38)

Zwigkszenie przychodéw w kwocie 680 tys. zt planowano uzyska¢ w wyniku zwiekszenia
kontraktu na specjalistyczne ustugi laboratoryjne, weryfikacie cennika na badania
diagnostyczne, wydtuzenie czasu pracy pracowni rtg, wynajecie wolnych pomieszczen oraz
optymalne  wykorzystanie mozliwosci  diagnostycznych pracowni  zaburzen  snu.
W rzeczywistosci z powyzszych dziatan uzyskano wzrost przychodéw o 658 tys.zh
(dowod: akta kontroli str. 28)

4) W 2014 r. zaktadana byta dalsza obnizka kosztéw o 1.590 tys. zt, w tym energii
elektrycznej o 150 tys. zt oraz ustug obcych o 1.440 tys. zt.

Zaktadano réwniez wzrost przychodéw o 4.035 tys. zt, ktore planowano uzyskaé
z nastepujacych dziatan: uruchomienia Oddziatu Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu -
3.750 tys. zt; wynajecia wolnych powierzchni — 35 tys. zt; optymalnego wykorzystania
mozliwosci diagnostycznych pracowni zaburzen snu — 100 tys. zt; uruchomienia stanowisk
do nieinwazyjnej wentylacji — 150 tys. zt. (dowdd: akta kontroli str. 37,40)

1.5. Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Swietokrzyskiego jako organ zatozycielski udzielit
Szpitalowi wsparcia finansowego w formie dotacji w wysokosci 7.837,4 tys. zt, z tego:

1) w 2011 r. przekazano Szpitalowi 2.808,8 tys. zt, na zakup aparatury, sprzetu
medycznego oraz wyposazenia, istniejgcych oddziatéw oraz nowego bloku operacyjnego
oraz sterylizatorni;

2) w 2012 r. pomoc wyniosta 2.300,6 tys. zt i zostata przeznaczona na doposazenie
w sprzet medyczny i aparature nowego bloku operacyjnego, jak réwniez utworzenie
pracowni leczenia zaburzen oddychania w czasie snu;

3) w 2013 r. Urzad Marszatkowski przekazat Szpitalowi 1.778,0 tys. zt, ktére wykorzystano
na adaptacje pomieszczen i zakup sprzetu na potrzeby nowo tworzonego Oddziatu
Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu oraz zakup sprzetu do zabiegow urologicznych.

Przekazana Szpitalowi pomoc w 2014 r. w kwocie 950 tys. zt zostata wykorzystana na
zakup aparatury i sprzetu medycznego.

Ponadto Urzad Marszatkowski w okresie objetym kontrolg udzielit Szpitalowi pozyczek
w kwocie 13.500 tys. zt na uregulowanie zobowigzan wymagalnych; z tego na podstawie
umowy z 17 pazdziernika 2012 r. — 10.000 tys. zt oraz umowy z 28 lutego 2013 r. -
3.500tys. zt. Srodki z pozyczek zostaly wykorzystane zgodnie z przeznaczeniem.
(dowdd: akta kontroli str. 41-44)

1.6. Szpital nie zaciggat kredytow i pozyczek z przeznaczeniem na restrukturyzacje
zatrudnienia. Kredyty i pozyczki zaciggano w celu sptaty zobowigzan, przede wszystkim
zobowigzan wymagalnych z tytulu dostaw i ustug. Zadtuzenie z tytutu zaciggnietych
kredytow i pozyczek na 30 czerwca 2014 r. wynosito 15.272,0 tys. zt. (dowdd: akta kontroli
str. 4, 45)

1.7. W latach 2011 i 2012 Szpital realizowat wedtug uméw zawartych z NFZ pie¢ rodzajéw
Swiadczen: Leczenie Szpitalne, Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna (przychodnie),
Swiadczenia Zdrowotne Kontraktowane Odrebnie (tlenoterapia), Ambulatoryjna Opieka
Specjalistyczna (tomografia komputerowa) oraz Rehabilitacja Lecznicza.

Od 2013 r. rozpoczeto realizacje dwoch kolejnych Swiadczen: Leczenia Szpitalnego -
Programy Lekowe oraz Profilaktycznych Programéw Zdrowotnych.

Ogotem wykonanie kontraktow wyniosto w 2011 r. — 48.301,4 tys. zt (99,88%), 2012 r. -
50.748,5 tys. zt (99,06%), 2013 r. — 52.295,5 tys. zt (99,71%) oraz w 2014 r. (I pétrocze) -
28.651,9 tys. zt (107,51%).

Swiadczeniem generujacym okoto 96% przychodéw Szpitala ogétem bylo Leczenie
Szpitalne, gdzie wykonano kontrakt w 2011 r. — 46.451,4 tys. zt (99,3%), 2012 r. -
48.543,3 tys. zt, (98,5%), 2013 r. — 49.879,0 tys. zt (99,5%) oraz 2014 r. (I pdirocze ) —
27.236,1 tys. zt (107,3%).



Laczne przychody uzyskane z dziatalnoSci leczniczej przez oddzialy Szpitala wynosity
réwniez okoto 96% przychodéw Szpitala ogétem. Najnizsze wykonanie kontraktu wystapito
w Oddziale VIII Chirurgii Klatki Piersiowej w 2014 r. (I pdtrocze) — 5.564,4 tys. zt (97,4%),
natomiast najwyzsze w Oddziale VI Chirurgii Ogdinej i Onkologicznej takze w 2014 r.
(I pétrocze) — 3.931,7 tys. zt (112,76%). (dowdd: akta kontroli str. 48-53)

1.8. Zastepca Dyrektora ds. Administracyjno-Organizacyjnych wyjasnita, ze kierownictwo
Szpitala dokonywato systematycznych analiz kosztéw pracy. Podstawg do przeprowadzenia
analiz byly dane z Sekcji Plac. Analizie poddawano wszystkie sktadniki ptacowe.
W przypadku  wystepujacych niekorzystnych tendencji, prowadzone byty analizy
szczegolowe w zakresie danej grupy zawodowej lub komorki organizacyjnej. Whioski
Z analiz byty realizowane i majg potwierdzenie w dokumentach kadrowych i ptacowych
(zmiany stanowisk, zmiany w uposazeniu poszczegélnych pracownikéw).

W przypadku sktadanych przez pracownikow wnioskdw o podwyzki wynagrodzer, analizie
poddawane sq uposaZenia pracownikow zatrudnionych na takich samych stanowiskach
pracy, wykonujacych takie samie czynno$ci.

W programie naprawczym na 2013 r. znalazty sie dziatania majgce w na celu zmniejszenie
kosztow wynagrodzen. Zaplanowane dziatania w tym zakresie zostaly zrealizowane
w 268,2%. Wedtug wyjasnienia analizy kosztow pracy sq przeprowadzane na podstawie
sporzgdzanych co miesigc zestawienn wynagrodzen w rozbiciu na poszczegolne miesigce
danego roku oraz skfadniki wynagrodzen.

Do wyjasnienia zataczono zestawienie wynagrodzen w rozbiciu na poszczegdlne miesiace
oraz rodzaje sktadnikow wynagrodzen za osiem miesiecy 2014 r. Innych dokumentéw
dotyczacych przedmiotowego zagadnienia Szpital nie posiadat. (dowdd: akta kontroli
str.392-393)

1.9. Na koniec czerwca 2014 r. w komorkach udzielajacych $wiadczen zdrowotnych Szpital
zatrudniat 454,67 pracownikow w przeliczeniu na peine etaty. W poréwnaniu do
poprzednich okresow objetych kontrolg liczba ta nie ulegata istotnym zmianom. Na koniec
2011 r. zatrudnienie w ww. komorkach wynosito 454,91 pracownikow. Struktura
zatrudnienia na 31 grudnia 2011 oraz 30 czerwca 2014 r. przedstawiata sie nastepujaco:

- lekarze — 68,91 oraz 70,84 — wzrost 0 1,93 etatu (2,8%);

- inni z wyzszym wyksztatceniem — 28,00 oraz 25,57 - spadek o 2,43 etatu (8,7%)
- pielegniarki — 279,50 oraz 268,50 — spadek o 11,00 etatow (3,9%);

- pozostaty personel medyczny ze $rednim wyksztatceniem — 48,00 oraz 48,00;

- nizszy personel medyczny - 2,00 oraz 2,00;

- sekretarki medyczne - 18,00 oraz 22,00 — wzrost 0 4,00 etaty (22,2%)

- obstuga — 10,50 oraz 18,00 — wzrost o0 7,50 etatu (71,4%).

W komorkach administracyjnych w latach 2011 — 2013 nastapit spadek zatrudnienia z 72 do
52,5 etatdw, tj. 0 19,5 etatow (37,1%). Zatrudnienie na koniec czerwca 2014 r. wynosito
69,5 etatu. Wzrost zatrudnienia nastapit z powodu przejecia w struktury Szpitala sekcji
technicznej (18,5 etatu), ktéra poprzednio $wiadczyta od 2012 r. ustugi jako podmiot
zewnetrzny. (dowdd: akta kontroli str. 54-65)

1.10. Szpital zatrudniat na kontraktach medycznych lekarzy, natomiast nie zatrudniano na
kontraktach pielegniarek.

Liczba lekarzy zatrudnionych na kontraktach medycznych w poszczegdlnych komérkach
organizacyjnych na 31 grudnia 2011 r. oraz 30 czerwca 2014 r. przedstawiata sie
nastepujaco:

- lIzba Przyje¢ — 1 oraz 2 osoby;

- Oddziat | Pulmonologiczny — 1 oraz 0 osob;

- Oddziat IV Pulmonologiczno — Alergologiczny — 0 oraz 1 osoba;

- Oddziat V Choréb Wewnetrznych i Kardiologii — 1 oraz 0 0séb;

- Oddziat VI Chirurgii Ogélnej i Onkologicznej — 7 oraz 7 0séb;

- Oddziat VIl Urologiczny — 0 oraz 5 0séb;

- Oddziat VIII Chirurgii Klatki Piersiowej — 5 oraz 4 osoby;

- Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii — 5 oraz 17 0sdb;

6



- Dziat Diagnostyki Obrazowej — 3 oraz 6 osb;

- Przychodnia ul. Jagiellonska 72 Kielce - 5 oraz 5 0séb;

- Oddziat IX Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu — 0 oraz 5 osob.

tacznie liczba lekarzy zatrudnionych na kontraktach medycznych na koniec 2011 r.
wynosita 28 o0séb i wzrosta do stanu na 30 czerwca 2014 r. do 52 osob, tj. 0 24 osoby
(85,7%).

W przeliczeniu na petne etaty zatrudnienie lekarzy kontraktowych wyniosto:

- lzba Przyje¢ - 2,50 oraz 2,50 etatu;

- Oddziat | Pulmonologiczny - 0,25 oraz 0 etatu;

- Oddziat IV Pulmonologiczno — Alergologiczny — 0,00 oraz 0,50 etatu;

- Oddziat V Choréb Wewnetrznych i Kardiologii — 1,00 oraz 0,00 etatu;

- Oddziat VI Chirurgii Ogdlnej i Onkologicznej — 7,00 oraz 7,00 etatow;

- Oddziat VII Urologiczny - 0,00 oraz 5,00 etatow;

- Oddziat VIl Chirurgii Klatki Piersiowej — 5,00 oraz 4,00 etaty;

- Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii — 9,59 oraz 15,50 etatéw;

- Dziat Diagnostyki Obrazowej — 2,50 oraz 4,45 etatow;

- Przychodnia ul. Jagiellonska 72 Kielce — 2,50 oraz 3,00 etatéw;

- Oddziat IX Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu — 0,00 oraz 5,00 etatéw.

tacznie liczba lekarzy zatrudnionych na kontraktach medycznych w przeliczeniu na petne
etaty koniec grudnia 2011 r. wynosita 30,34 etatow i wzrosta do stanu na koniec czerwca
2014 r. do 46,95 etatdw, tj. 0 16,61 etatoéw (54,7%).

Ponadto zatrudniono na umowach kontraktowych lekarzy konsultantow, nie przypisanych do
zadnego oddziatu. Na koniec grudnia 2011 r. liczba tych lekarzy wynosita 9 osob. Natomiast
na koniec czerwca 2014 r. 7 osdb. (dowdd: akta kontroli str. 54-66)

1.11. Wedtug informacji uzyskanych od Zastepcy Dyrektora ds. Administracyjno-
Organizacyjnych gtownymi przestankami decydujgcymi o wyborze zatrudnienia w formie
umow cywilno-prawnych byt deficyt kadry medycznej; brak specjalistow chetnych do pracy
na umowe o prace, szczegblnie w dziedzinach zabiegowych. Ponadto czesSc¢ lekarzy byfa
zatrudniona na umowach cywilnoprawnych wczesniej i po uplywie okresu obowigzywania
umow, lekarze nie wyrazili zgody na zmiane formy zatrudnienia.

Nie podjecie tego typu dziatan tzn. zatrudnienie lekarzy w oparciu 0 umowe cywilno-prawng
mogfo skutkowac brakiem spetnienia wymagarn NFZ w zakresie obsady kadrowej i nie
uzyskaniem przez Szpital kontraktu. (dowdd: akta kontroli str. 67)

1.12. Na 30 czerwca 2014 r. w Szpitalu zatrudnionych na podstawie umowy o prace byto
76 lekarzy. Bez specjalizacji zatrudnionych byto 21 lekarzy, z tego w wieku ponizej 35 lat
20 0sbb od 35 do 44 lat - jedna.

Sposrod 55 zatrudnionych lekarzy specjalistéw, w wieku ponizej 35 lat zatrudniona byta
jedna osoba, od 35 do 44 lat — 19 osdb, od 45 do 54 lat — 23 osoby; od 55 do 64 lat -
10 os6b oraz od 65 i wiecej lat — dwie osoby.

Na 30 czerwca 2014 r. w Szpitalu zatrudnionych na podstawie umowy o prace byto
269 pielegniarek i potoznych. Bez specjalizacji zatrudnionych byto 170, z tego w wieku
ponizej 35 lat — 25, od 35 do 44 — 71, od 45 do 54 — 58 oraz od 55 do 64 - 16.

Sposréd 99 zatrudnionych pielegniarek i potoznych specjalistek, w wieku do 35 lat
zatrudnione byty dwie osoby, od 35 do 44 - 44, od 45 do 54 — 43 oraz od 55 do 64 — 10.
(dowod: akta kontroli str. 69)

1.13. Szpital zatrudniat w oddziatach przewaznie po dwie osoby na stanowisku sekretarek
medycznych. W okresie objetym kontrolg nastapit wzrost ich zatrudnienia z 18 w 2011 r. do
22 0sbb na koniec czerwca 2014 r. (dowod: akta kontroli str. 54-63,68)

1.14. Analiza 14 losowo wybranych umoéw cywilnoprawnych z lekarzami wykazafa,
Ze przedmiotowe umowy zawieraly precyzyjnie okreslone obowigzki 0séb wykonujgcych
ustugi lecznicze, zawieraty takze czasowy zakres ich zaangazowania, rodzaj wykonywanych
Swiadczen i miejsce ich wykonywania. Kazda z badanych umow zawierata rowniez jasno
okre$lone zasady ustalania wynagrodzenia. (dowdd: akta kontroli str. 70-71)

1.15. Przecietne miesieczne wynagrodzenie w 2014 r. w poszczegoélnych grupach
pracownikow ksztattowato sie nastepujaco.



WSsrod pracownikéw zatrudnionych na podstawie umowy o prace najwyzsze wynagrodzenia
wystepowaty wérdd lekarzy. Znaczaca pozycjq wynagrodzen byto wynagrodzenie za dyzury.
Przyktadowo przecigtne wynagrodzenie alergologéw bez dyzuréw wynosito 8,5 tys. zt
z dyzurami 14,6 tys. zt, chordb ptuc odpowiednio 5,8 tys. zt oraz 10,4 tys. zt

Lekarze zatrudnieni na podstawie kontraktow otrzymywali Srednie wynagrodzenie za ustugi
Swiadczone w dziedzinie chirurgii 6,6 tys. zt, chirurgii klatki piersiowej 16,2 tys. zt, natomiast
za dyzury w powyzszych specjalizacjach odpowiednio $rednio 5,2 tys. zt oraz 5,5 tys. zt.
(dowod: akta kontroli str. 72-74)

1.16. W Szpitalu obowigzuje regulamin wynagradzania przyjety w 2008 r. Zapisano w nim
m.in, Ze wynagrodzenie za prace powinno by¢ tak ustalone, aby odpowiadato
w szczegdblnosci rodzajowi pracy i kwalifikacjom wymaganym przy jej wykonywaniu, a takze
uwzgledniato ilo$€ i jako$¢ Swiadczonej pracy. Ustalono, ze wynagrodzenie pracownikdw
sktada sie z wynagrodzenia zasadniczego oraz dodatkéw. Wynagrodzenie zasadnicze
uzaleznione jest od posiadania kwalifikacji i stazu pracy, ztozono$ci oraz osigganych
wynikow pracy. Wynagrodzenie zasadnicze moze mieC postac stawki miesiecznej lub
godzinowej.  Pracownikom zatrudnionym na stanowiskach kierowniczych oraz
wyznaczonych decyzjg Dyrektora do petnienia zastepstwa na stanowisku kierowniczym
przystuguje dodatek funkcyjny okre$lony wskaznikiem procentowym od miesiecznego
wynagrodzenia zasadniczego. Pracownikom moze by¢ przyznany dodatek specjalny za
realizacje dodatkowych zadar znacznie wykraczajacych poza zakres obowigzkéw 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 $rodkdw na wynagrodzenia osobowe, moze byé¢
tworzony Fundusz Premiowy z przeznaczeniem na premie za wykonywanie przez
pracownikdw okreslonych zadan. Dysponentem $rodkéw funduszu premiowego jest
Dyrektor Szpitala.

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

Regulamin wynagradzania nie zawiera uregulowan uzalezniajacych wysoko$¢ wynagrodzen
od wyniku finansowego komorki, w ktérej pracownik byt zatrudniony. (dowdd: akta kontroli
str. 75-88)

Zastepca Dyrektora ds. Administracyjno-Organizacyjnych wyjasnita w tej sprawie,
Ze w przypadku umow cywilno-prawnych mozna uznac, ze na wysoko$¢ wynagrodzenia
wplywa efektywno$c pracy poniewaz wynagrodzenie jest uzaleznione od wypracowanego
przychodu przez lekarza zatrudnionego w danej komorce realizujgcej kontrakt.

Personel zatrudniony w oparciu o umowy o prace ofrzymuje wynagrodzenie, ktore jest
uzaleznione od stopnia posiadanych przez danego pracownika kwalifikacji i specjalizacji.
Wynagrodzenia pracownikow ze specjalizacjami deficytowymi sq wyzsze niz pozostatych
pracownikow w tej samej grupie zawodowej z uwagi na braki kadrowe w tym zakresie
i konieczno$c spetnienia wymagan NFZ.

Niezaleznie od powyZzszego wynagrodzenia personelu sg ponizej Sredniej pfacy
w wojewddztwie w odniesieniu do wszystkich specjalnosci. (dowdd: akta kontroli str. 68)

1.17. Zgodnie z § 46a regulaminu organizacyjnego Szpitala oddziatem, dziatem oraz
wojewddzka przychodnig specjalistyczng Szpitala kieruje Kierownik. W  zwigzku
z powyzszym Dyrektor Szpitala nie byt zobowigzany do przeprowadzania na stanowiska
kierownikéw oddziatow konkurséw w $wietle art. 49 ust. 1 ustawy z 15 kwietnia 2011 r.
0 dziatalnosci leczniczej® oraz wedtug procedur okreslonych w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z 6 lutego 2012 r. w sprawie sposobu przeprowadzania konkursu na niektére
stanowiska kierownicze w podmiocie leczniczym niebedacym przedsiebiorca*. (dowdd: akta
kontroli str. 89-90)

3Dz.U.z2013r., poz. 217 ze zm.
4Dz.U.z2012r., poz. 182



Na stanowiska kierownikdw pieciu oddziatow przeprowadzano postepowania konkursowe
wedtug zarzadzenia Dyrektora Szpitala nr 25/2008 z 9 pazdziernika 2008 r. w sprawie:
postepowania konkursowego na stanowiska kierownika oddziatu/dziatu, koordynatora
medycznego, pielegniarki koordynujacej oraz inne stanowiska, na ktore dokonywany jest
wybor kandydata. W § 4 przedmiotowego zarzadzenia zawarto zapis, ze powyzsze
postepowanie konkursowe nie jest procedurg obligatoryjng, z ktérej pracownicy mogq
Wwywodzic skutki prawne.

W jednym przypadku funkcja kierownika oddziatu sprawowana jest na podstawie kontraktu,
w dwéch przypadkach jako powierzenie dodatkowych czynnosci przez Dyrektora Szpitala.
(dowod: akta kontroli str. 91-103)

Strukture wynagradzania kierownikow oddziatéw, ich zastepcow oraz starszych asystentéw
zbadano na przyktadzie 2013 r. Powyzsze osoby zatrudniano w oparciu 0 umowe o prace
lub na podstawie kontraktow.

Wynagrodzenia z tytutu umowy o prace sktadaty sie z dwdch czesci. Pierwsza z nich to
sktadniki state, do ktorych wchodzity: wynagrodzenie zasadnicze, wynagrodzenie/zasitek
chorobowy, wystuga (dodatek stazowy), dodatek funkcyjny, inne dodatki state (naukowy,
za dodatkowa funkcje itp.). Natomiast do sktadnikow zmiennych zaliczano: dyzur medyczny
stacjonarny, dyzur medyczny pod telefonem, zwrot kosztdw wezwania, $rednig urlopowq
(ze zmiennych sktadnikéw), nagrody jubileuszowe, premie uznaniowa. (dowdd: akta kontroli
str. 92)

1) Struktura wynagrodzenia kierownikéw oddziatow:

Sposréd osmiu funkcjonujacych oddziatdw kierownicy siedmiu oddziatéw zatrudnieni byli na
podstawie umowe o prace. Roczne ich wynagrodzenia wynosity od 73,4 tys. zt do
204,1 tys. zt. Sktadniki state stanowity od 53% do 86,7% ogdtu wynagrodzen.

Roczne wynagrodzenie kierownika oddziatu zatrudnionego na podstawie kontraktu wynosito
za $wiadczenie ustug medycznych 217,1 tys. zt oraz za petnienie dyzuréw kontraktowych
62,1 tys. zt. (dowdd: akta kontroli str. 93-104)

2) Struktura wynagrodzenia zastepcow kierownikoéw oddziatéw.

W siedmiu oddziatach wystepowaty stanowiska zastepcow kierownikdw oddziatdw.
W czterech sprawowali oni funkcje w oparciu 0 umowe o prace. Roczne ich wynagrodzenia
wynosity od 56,5 tys. zt do 184,0 tys. zt. Sktadniki state stanowity od 64,6% do 89,1%
wynagrodzen.

Roczne wynagrodzenia zastepcéw kierownikow zatrudnionych na podstawie kontraktow
wynosity za $wiadczenie ustug medycznych od 111,6 tys. zt do 226,8 tys. zt oraz z tytutu
petnionych dyzuréw od 66,9 tys. zt do 111,6 tys. zt. (dowdd: akta kontroli str. 93-103, 105)

3) Struktura wynagrodzenia starszych asystentéw.

W oparciu o umowe o prace zatrudnionych bylo 26 starszych asystentéw. Srednie ich
wynagrodzenie wynosito od 64,8 tys. zt do 121,1 tys. zt. Sktadniki state stanowity od 46,2%
do 83,4% wynagrodzen.

Na podstawie umoéw kontraktowych zatrudnionych bylo siedem osdb. Roczne ich
wynagrodzenie za $wiadczenie ustug medycznych wynosito od 88,8 tys. zt do 120,3 tys. zt
oraz z tytutu petnionych dyzuréw do 17,2 tys. zt do 64,8 tys. zt. (dowod: akta kontroli str. 93-
103, 106)

1.18. W8rdéd starszych asystentéw zatrudnionych na umowe o prace nie stwierdzono
znacznych réznic (kominéw ptacowych) w zakresie cze$ci wynagrodzen dotyczacych
sktadnikéw statych. Za 2013 r. w poszczegdlnych oddziatach ksztattowaty sie one od
47,7 tys. zt do 63,2 tys. zt

Analiza rocznych wynagrodzen dwdch starszych asystentéw zatrudnionych na podstawie
kontraktéw w Oddziale VIII Chirurgii Klatki Piersiowej, ktorzy uzyskali przychody w 2013 r.
ze $Swiadczenia ustug medycznych — 102,2 tys. zt oraz 171,7 tys. zt wykazata, Zze ich
wynagrodzenie uzaleznione byto od czasu i wydajnosci pracy (wypracowanych punktow).

W pierwszym przypadku roczne wynagrodzenie za czas przepracowany wyniosto
4761tys. zt a za wypracowane punkty 54,6 tys. zi, natomiast w drugim odpowiednio
47,6 tys. zt oraz 124,1 tys. zt. (dowdd: akta kontroli str.108-109)
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1.19. Zarzad Zaktadowej Organizacji Zwigzkowej 2 maja 2013 r. podjat uchwate w sprawie
przedstawienia Dyrekcji Szpitala postulatow personelu pielegniarskiego. Pismem z 8 maja
2013 r. postulaty te zostaty skierowane do Dyrektora Szpitala. Postulaty dotyczyly wzrostu
wynagrodzen, zapewnienia minimalnej normy zatrudnienia na kazdej zmianie, poprawy
warunkéw BHP. Pismem z 17 maja 2013 r. Dyrektor Szpitala udzielit odpowiedzi
przewodniczacej organizacji zwigzkowej, z ktérego wynikato, ze w Szpitalu zapewnione sq
minimalne normy zatrudnienia pielegniarek oraz przestrzegane przepisy BHP. Nie wyrazit
jednak zgody na wzrost wynagrodzen, z uwagi na trudng sytuacje finansowa Szpitala.
Dyrektor Szpitala 21 maja 2013 r. zawiadomit Panstwowa Inspekcje Pracy o wszczeciu
sporu zbiorowego. (dowod: akta kontroli str.110-120)

Zastepca Dyrektora ds. Administracyjno-Organizacyjnych  wyjasnita, ze lekarze
Ze specjalizacjami deficytowymi (anestezjolodzy, torakochirurdzy, radiolodzy permanentnie
domagajq sie wyrownania wynagrodzen do $redniej pfacy, jakq majg pozostate szpitale
w wojewbdztwie Swietokrzyskim. Zadania pfacowe poszczegélinych grup zawodowych nie
sq w petni zaspokajane. Presja wywierana na dyrekcje w badanym okresie nie wplywafa
na prowadzong przez Szpital dziatalnosc¢ lecznicza. (dowdd: akta kontroli str. 391)

1.20. W okresie objetym kontrolg Szpital wyptacat terminowo wynagrodzenia z tytutu uméw
0 prace. Zobowigzania z tytutu wynagrodzen wobec pracownikow na koniec
poszczegoinych okreséw obrachunkowych wynosity: 2011 r. — 1.295,1 tys. z; 2012 r. -
1.273,4 tys. zt; 2013 r. — 1.234,1 tys. zt, 2014 r. (| pdtrocze) — 1.402,9 tys. zt i wynikaty
z obowiazujace] przez Szpital zasady, iz wyptata wynagrodzen za dany miesiac nastepuje
w terminie do dnia 10 nastepnego miesigca. (dowod: akta kontroli str.121)

W latach 2011-2014 (I pétrocze) terminowo odprowadzano pochodne od wynagrodzen.
Wystepujace zobowigzania wymagalne na koniec 2011 r. — 7.651,2 tys. zt i 2012 r. -
6.720,9 tys. zt dotyczyly zalegtosci wobec tytutu ubezpieczer spotecznych, zdrowotnych
i Funduszu Pracy za okresy poprzednie i zostaty postanowieniami Dyrektora Oddziatu ZUS
w Kielcach zwolnione z egzekucji, a nastepnie ich sptata zostata roztozona na raty.
(dowod: akta kontroli str. 4,122-147)

1.21. Szpital dysponowat na dziewieciu oddziatach nastepujacy liczbg tozek w: 2011 r. —
376; 2012 r. — 352; 2013 — 348; 2014 r. (I pdtrocze) — 362. Liczba leczonych pacjentéw
przez oddzialy szpitalne wynosita w poszczegdlnych latach odpowiednio 15.409 osdb;
16.003; 16.008; 8.507. Ponadto pacjenci leczeni byli réwniez w poradniach
specjalistycznych w: 2011 r. — 23.389 oséb, 2012 r. — 21.281, 2013 r. — 22.270,
2014 r. (I pdirocze) — 12.349. (dowod: akta kontroli str. 148-149)

Zastepca Dyrektora ds. Administracyjno-Organizacyjnych wyjasnita, ze w badanym okresie
Szpital zrezygnowat z udzielania $wiadczen w ramach kontraktu z NFZ w zakresie
rehabilitacji leczniczej na Oddziale Ill Rehabilitacji Pulmonologicznej z powodu rezygnaciji
Z pracy lekarza — specjalisty w dziedzinie rehabilitacia medyczna. Z powodu tej rezygnacji
Szpital nie spetniat warunkoéw wymaganych do udzielania $wiadczen z tego zakresu.
Ponadto poza ww. przyczyng, za zamknieciem oddziatu przemawiaty wzgledy
ekonomiczne. Strata za 9 miesiecy 2012 r. wyniosta ponad 600 tys. zt.

Po zamknigciu oddziatu pacjenci wymagajacy rehabilitacji oddechowej kontynuowali proces
leczniczy poprzez realizacje procedur w Dziale Rehabilitacji Medycznej Szpitala.
Rezygnacja Szpitala ze $wiadczenia ustug na Oddziale Ill Rehabilitacji Pulmonologicznej
nie spowodowafa zwiekszenia liczby oczekujgcych oraz czasu oczekiwania na $wiadczenia
w zakresie rehabilitacji leczniczej. (dowod: akta kontroli str.150)

1.22. W celu pozyskania brakujacego personelu medycznego kierownictwo Szpitala
wysytato ogtoszenia do Swigtokrzyskiej Izby Lekarskiej, umieszczato ogloszenia w prasie
np. w dodatku ,praca” do Gazety Wyborczej w wersji papierowej i internetowej, publikowano
ogtoszenia na stronie internetowej Szpitala, ogtaszano konkursy ofert na udzielanie
$wiadczen zdrowotnych w ramach umoéw cywilnoprawnych, pozyskiwano lekarzy
zatrudnionych w innych szpitalach, poleconych przez lekarzy pracujgcych w Szpitalu.
Niedobdr specjalistow dotyczyt m.in. radiologéw i anestezjologéw (tj. specjalistéw bez
ktorych nie bytoby mozliwe zapewnienie realizacji kontraktow z NFZ).
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Z powyzszego wynika, ze dziatania te mialy szerszy zasieg niz lokalny, z uwagi na
publikacje ogtoszen w prasie ogdlnokrajowej oraz w internecie.

Skutkiem tych dziatan byto zatrudnienie lekarzy radiologbw i anestezjologdw w ramach
umow cywilnoprawnych oraz zatrudnienie lekarzy ortopedéw w ramach umowy o prace.

Zastepca Dyrektora ds. Administracyjno-Organizacyjnych wyjasnita, ze w odniesieniu do
specjalizacji deficytowych na ogfoszenia o zatrudnieniu i proponowane wynagrodzenie na
poziomie $redniej ptacy w Szpitalu brak byto odpowiedzi ze strony lekarzy. W zwigzku z tym
Szpital musiat zatrudni¢ specjalistow deficytowych proponujgc im wyzsze wynagrodzenie.
Niemniej jest ono nizsze niz Srednie wynagrodzenie specjalistow w wojewodziwie
Swietokrzyskim. Efekt ekonomiczny dla Szpitala jest widoczny w postaci umow zawartych
ZNFZ, ktore bez odpowiedniego zaplecza kadrowego bytoby niemozliwe do realizacji,
o wigzafoby sie z utratg znacznego przychodu. (dowdd: akta kontroli str.152-159)

1.23. W zwigzku z likwidacjg stanowisk pracownikom powierzono inne zadania,
przyktadowo zlikwidowano stanowisko pielegniarki koordynujacej ds. opieki paliatywnej
i promocji zdrowia — pracownikowi powierzono obowigzki na stanowisku pielegniarki
specjalistki w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego. Zlikwidowano stanowisko
kierownika dziatu marketingu i sprzedazy, pracownikowi powierzono stanowisko starszego
specjalisty ds. rozliczeh z NFZ.

W ramach realizacji programu naprawczego pracownicy gospodarczy zatrudnieni w dziale
administracyjno-technicznym zostali przeniesieni do pracy w oddziatach szpitalnych,
a z trzema rozwigzano stosunek pracy.

W zwigzku z likwidacjg pielegniarskiego zespotu statych zastepcow oraz pielegniarskiego
zespotu  rezerwowych  zastepcOw  rozdysponowano  personel  pielegniarski
ze zlikwidowanych komoérek do oddziatow.

W zwigzku z wejsciem w zycie zapisow ustawy o dziatalnoSci leczniczej w zakresie
wydtuzenia czasu pracy elektroradiologéw, powstata nadwyzka personelu rtg. Szpital nie
planuje zwolnien w tej grupie zawodowej, lecz zapewnienie statego zabezpieczenia na
Bloku Operacyjnym w zakresie wykonywania zdje¢ rtg. (dowdd: akta kontroli str. 357-358)

1.24. W poszczegoinych latach okresu objetego kontrolg Szpital poniést koszty z tytutu
finansowania nadgodzin w wysokosci 43.930 zt, z tego w: 2011 r. — 14.344 z, 2012 r. -
24.041 zt, 2013 — 4.147 zt oraz 2014 r. (I pétrocze) — 1.398 zt.

Najwigkszy udziat w kosztach nadgodzin w kwocie 31.136 zt (70,8%) dotyczyt pracownikow
ekonomicznych z tytutlu dodatkowych prac zwigzanych z przygotowanie materiatow do
badania sprawozdan finansowych, porzadkowania akt osobowych i archiwum, rozliczaniu
ugody przedsadowej, sktadania ofert konkursowych.

Ponadto nadgodziny wystepowaty w grupie zawodowej, lekarzy — 223 z, pielegniarek —
2.048 zt, pozostatego personelu medycznego — 5.049 zt oraz personelu innego z wyzszym
wyksztalceniem — 5.474 zt. (dowod: akta kontroli str. 221)

1.25. W okresie objetym kontrolg wystepowaty przypadki petnienia dyzuréw medycznych,
na podstawie umowy cywilnoprawnej przez lekarzy zatrudnionych na podstawie umowy o
prace. Dyzury na podstawie umowy cywilnoprawnej petnili lekarze zatrudnieni na podstawie
UMOoWy 0 prace na:

- Oddziale VI Chirurgii Ogolnej i Onkologicznej trzech lekarzy w: 2011 r. -
za wynagrodzenia w kwocie 255,7 tys. zh; 2012 r. — za 231,9 tys. zt; 2013 r. -
za 182,2 tys. zk; 2014 r. (I pdtrocze) — za 142,0 tys. zt;

- Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii w: 2011 r. — dwdch lekarzy za 74,2 tys. z;
2012 r. — jeden lekarz za kwote 62,2 tys. zt; 2013 r. - trzech lekarzy za 177,6 tys. zt;
2014 r. (I p&trocze) — trzech lekarzy za 153,4 tys. zt. (dowdd: akta kontroli str. 221)

Analiza kart ewidencji czasu pracy szesciu lekarzy za czerwiec 2014 r., ktérzy petnili dyzury
na podstawie umow cywilnoprawnych oraz rachunkéw za petnione dyzury za ten sam okres
czasu wykazata, ze na 35 petnionych dyzuréw po 27 z nich nie bylo zachowanej
11 godzinnej przerwy na odpoczynek, zgodnie wymogami art. 97 ust. 1 i 2 ustawy
0 dziatalnosci leczniczej. (dowdd: akta kontroli str. 222-240)
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Zastepca Dyrektora ds. Administracyjno-Organizacyjnych wyjasnita m.in., w tej sprawie,
Ze umowy cywilnoprawne o ktorych mowa byty zawierane przez Szpital w wyniku konkursu
ofert na $wiadczenie ustug medycznych w trybie art. 27 ustawy o dziatalnosci leczniczej.
W wyniku takiego konkursu oferty mogg zgtosi¢ nie tylko podmioty lecznicze, ale takze
lekarze prowadzacy indywidualne praktyki lekarskie. W wyniku rozstrzygniecia konkursu
ofert Szpital podpisuje umowe o $wiadczenie ustug z przedsigbiorcq medycznym (praktyka
lekarska).

Umowa zawarta z podmiotem wytonionym w drodze konkursu ma charakter umowy
handlowej i nie stwarza dla Szpitala ograniczen w zakresie norm czasu pracy — normy
ograniczajgce czas pracy stosuje sie wobec 0s6b zatrudnionych na podstawie stosunku
pracy, a nie zleceniobiorcéw (dowod: akta kontroli str. 359)

1.26. Zadania w zakresie wyzywienia chorych, ustug pralniczych oraz sprzatania byty
realizowane przez podmioty zewnetrzne. W okresie badanym ponoszono z tego tytutu
nastepujace koszty:

1) W 2011 r. — 3.823,6 tys. zl, z tego: wyzywienie chorych — 1.572,7 tys. zt; sprzatanie —
2.000,8 tys. zt; ustugi pralnicze — 250,1 tys. zt.

2) W 2012 r. — 3.732,7 tys. z}, z tego: wyzywienie chorych — 1.604,5 tys. zt; sprzatanie —
1.838,5 tys. zt; ustugi pralnicze — 289,7 tys. zt.

3) W 2013 r. — 3.959,6 tys. z}, z tego: wyzywienie chorych — 1.886,9 tys. zt; sprzatanie —
1.767,9 tys. zt; ustugi pralnicze — 304.8 tys. zt.

4) W 2014 r. (I potrocze) — 1.758,4 tys. zt, z tego: wyzywienie chorych — 635,6 tys. zt;
sprzatanie — 964,8 tys. zt; ustugi pralnicze — 158,0 tys. zt.

Gtéwna Ksiegowa Jadwiga Gtowacka wyjasnita, ze w okresie objetym kontrolg Szpital nie
posiadat wtasnych pracownikéw, ktérzy mogliby te zadania realizowac. (dowdd: akta kontroli
str. 151)

1.27. Szpital ponidst koszty zwigzane z pozostawaniem pracownikdw w gotowosci do

udzielania $wiadczen zdrowotnych, tj. dyzuréw pod telefonem w kwocie 263,2 tys. zt, z tego

w latach: 2011 - 62,1 tys. z}, 2012 — 61,7 tys. zt, 2013 - 100,7 tys. zt oraz 2014 (| pdtrocze)

- 38,6 tys. zt. Koszty te dotyczyty przede wszystkim oddziatdw:

- Anestezjologii i Intensywnej Terapii — 81,9 tys. zt, z tego w latach: 2011 — 15,8 tys. #,
2012 - 16,3 tys. zt, 2013 — 41,6 tys. zt, 2014 (I pétrocze) — 8,3 tys. zt;

- VIl Urologicznego — 85,1 tys. zt, z tego w latach: 2011 — 46,3 tys. zt, 2012 - 38,8 tys. z;

- VI Chirurgii Ogélnej i Onkologicznej — 95,1 tys. zt, z tego w latach: 2012 - 5,7 tys. zt,
2013 - 59,1 tys. zt, 2014 (I pdtrocze) — 30,3 tys. zt. (dowod: akta kontroli str. 360-382)

Zastepca Dyrektora ds. Administracyjno-Organizacyjnych wyjasnita, ze gfownymi
przestankami prowadzenia powyzszej formy dyzuréw byto zapewnienie prawidfowego
zabezpieczenia pacjenta oraz zapewnienie  standardow leczenia  okreslonych
w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie Standardow
postepowania medycznego w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii dla podmiotow
wykonujacych dziatalno$c leczniczg?®. (dowdd: akta kontroli str. 360)

1.28. W Szpitalu lekarze rezydenci oraz w trakcie specjalizacji petnigq dyzury na czterech
oddziatach oraz Bloku Operacyjnym. Obowigzek petnienia dyzuréw przez ww. wynika
z rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 2 stycznia 2013 r. w sprawie specjalizacji lekarzy
i lekarzy dentystows. Zgodnie z § 13.1. rozporzadzenia formy specjalistycznego szkolenia
teoretycznego i praktycznego oraz sposoby ich prowadzenia okre$lone w programie
specjalizacji obejmujg w Szczegdlnosci: pefnienie dyzurdw medycznych okre$lonych
W programie danej specjalizacji.

Z przeprowadzonej symulacji dyzuru na Oddziale Urologii za maj 2014 r., gdzie poréwnano
koszty dyzuru stacjonarnego zwyktego (16,25 ha) oraz $wigtecznego (24 ha) prowadzonego
przez lekarza specjaliste 1l stopnia z kosztami dyzuru lekarza rezydenta tgcznie
ze specjalistg Il stopnia petnigcym dyzur pod telefonem wynika, ze:

5Dz.U.z2013r,, poz. 15
6Dz. U.z2013r., poz. 26
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- koszt dyzuru petnionego przez specjaliste Il stopnia wynosi: zwyktego - 830,43 z;
$wigtecznego — 1.345,77 zt;

- koszt dyzuru petnionego przez rezydenta wraz z dyzurem specjalisty Il stopnia pod
telefonem wynosi: zwyktego — 780,23 zt; Swigtecznego — 1.255,08 zt.

- koszt dyzuru petnionego przez rezydenta wraz z dyzurem specjalisty Il stopnia pod
telefonem z wezwaniem go do Szpitala wynosi: zwyktego — 905,57 zt; Swigtecznego —
1.427,56 zt.

W okresie styczen — czerwiec 2014 r. podczas petnienia dyzuru przez lekarzy rezydentow

specjaliste petniacego dyzur pod telefonem wezwano trzykrotnie. (dowod: akta kontroli

str.48-53)

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

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

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

2. Spetnianie wymogoéw 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 kontraktéw w: Oddziale Chirurgii Klatki Piersiowej, Oddziale Chorob
Wewnetrznych i Kardiologii oraz Poradni Gruzlicy i Choréb Ptuc.

1) Oddziat VIII Chirurgii Klatki Piersiowej— 2013 r.

W zatgczniku nr 2 do umowy z dnia 2 lutego 2012 r. o udzielenie $wiadczen opieki
zdrowotnej - leczenie szpitalne, zawartym z NFZ Oddziat Swietokrzyski - ,harmonogram
zasoby” wymieniono 32 pielegniarki oraz sze$ciu lekarzy. (dowod: akta kontroli str. 160-176)
Na Oddziale pracuje faktycznie 31 pielegniarek wyszczegdlnionych w ww. zataczniku
nr2do umowy. Pielegniarka, ktora nie pracuje zostata aneksem nr 02-ZP do umowy
usunieta z personelu z dniem 01.01.2013 r. Ponadto aneksem nr 10-ZP do umowy jednej
pielegniarce (MM) zmieniono kompetencje poprzez dopisanie — kurs kwalifikacyjny
Pielegniarstwo nefrologiczne”.

Na Oddziale pracuje faktycznie siedmiu lekarzy, z tego sze$ciu wyszczegdlnionych
w zataczniku nr 2 do umowy oraz jedna osoba (CA), lekarz w trakcie specjalizacji, aneksem
nr 13-ZP dodana do personelu lekarzy od dnia 27 listopada 2013 .

Swiadczenia byly udzielane zgodnie z zatacznikiem nr 2 do umowy — w miejscu na Oddziale
Chirurgii Klatki Piersiowej, w czasie catodobowo. (dowod: akta kontroli str. 177-179)

2) Oddziat Choréb Wewnetrznych i Kardiologii — 2013 r.

W zatgczniku nr 2 do umowy o udzielenie Swiadczen opieki zdrowotnej - leczenie szpitalne,
zawartym z NFZ Oddziat Swietokrzyski - ,harmonogram zasoby” wymieniono
25 pielegniarek oraz 11 lekarzy. (dowdd: akta kontroli str. 180-195)

Na Oddziale pracuje faktycznie 25 pielegniarek wyszczegdlnionych w ww. zatgczniku nr 2
do umowy.

Na Oddziale pracuje faktycznie 14 lekarzy, z tego 11 wyszczegdlnionych w zataczniku do
umowy oraz czterech zgtoszonych stosownymi aneksami do umowy.

Swiadczenia byly udzielane zgodnie z zatacznikiem nr 2 do umowy — w miejscu na Oddziale
Choréb Wewnetrznych i Kardiologii”, w czasie catodobowo. (dowdd: akta kontroli str. 196-
199)
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3) Poradnia Gruzlicy i Choréb Ptuc - 2013 r.

W zatgczniku nr 2 do umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej — ambulatoryjna
opieka specjalistyczna wymieniono cztery pielegniarki oraz czworo lekarzy.

W poradni pracujg faktycznie cztery pielegniarki oraz czworo lekarzy wyszczegdlnionych
w zatgczniku nr 2 do umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej — ambulatoryjna
opieka specjalistyczna

Swiadczenia byly udzielane zgodnie z zatacznikiem nr 2 do umowy w godzinach od 8 do 14
od poniedziatku do piatku, za wyjatkiem wtorku, kiedy udzielano $wiadczeh w godzinach od
8 do 18. Adres i migjsce udzielania $wiadczen Kielce ul Jagiellonska 72. (dowdd: akta
kontroli str. 200-210)

2.2. Wszystkie $wiadczenia realizowane przez podwykonawcdw wykonywane byly w ich
siedzibach, przy uzyciu ich zasobow personalnych i sprzetowych. Pacjenci wymagajacy
wykonania badan radiologicznych poza Szpitalem przewozeni byli karetkami do siedziby
podwykonawcy.  Badania  laboratoryjne  wykonywane przez  podwykonawcéw
przygotowywane bylty zgodnie z zaleceniami podwykonawcow i przesytane do ich
laboratoriéw. Odpowiednio zabezpieczony materiat byt przekazywany pracownikowi szpitala
odpowiedzialnemu za transport. (dowéd: akta kontroli str. 179)

2.3. W okresie objetym kontrolg Szpital miat podpisane umowy o $wiadczenie ustug
medycznych z 17 podwykonawcami. Ustugi medyczne $wiadczyto Szpitalowi
16 podwykonawcow. Koszty tych ustug wynosity w poszczegoinych latach: 2011 —
914,1tys. zt, 2012 — 907,1tys. zt; 2013 — 7194 tys. zt oraz 2014 r. (I pétrocze) —
343,2 tys. zt. (dowdd: akta kontroli str. 211-218)

2.4, Sposrod 17 podwykonawcéw z ktérymi zawarto umowy na wykonywanie ustug
medycznych, w zatgczniku nr 3 do umowy o udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej oraz
zatgczniku nr 3 do umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej — ambulatoryjna opieka
specjalistyczna wyszczegolnionych zostato facznie szesciu podwykonawcéw. (dowdd: akta
kontroli str. 209,211)

Jak wyjasnita Zastepca Dyrektora ds. Administracyjno-Organizacyjnych w zatgcznikach do
umow zamieszczono podwykonawcow z ktorymi zawarto umowy niezbedne do spetnienia
warunkow koniecznych do zawarcia umowy z NFZ w zakresie leczenia szpitalnego jak
rowniez  ambulatoryjnej  opieki  specjalistycznej.  Natomiast z  pozostatymi
11 podwykonawcami zawarto umowy w celu zabezpieczenia ciggtosci petnej diagnostyki
i leczenia pacjentéw Szpitala. (dowod: akta kontroli str. 219-220)

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

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

3. Zasady organizacji i przestrzegania norm czasu pracy

3.1. Okres rozliczeniowy zatrudnionych pracownikdéw okre$lono w Regulaminie Pracy
Szpitala .

Zgodnie z § 33 Regulaminu czas pracy pracownikéw zatrudnionych w Szpitalu w przyjetym
okresie rozliczeniowym nie moze przekraczaé 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 cytodiagnostykow, radiologéw,
patomorfologéw i technikow elektroradiologii, w przyjetym okresie rozliczeniowym, nie moze
przekroczy¢ 5 godzin na dobe i przecietnie 25 godzin na tydzien (od 2 lipca 2014 r. 7 godzin
35 minut na dobe i przecigtnie 37 godzin 55 minut na tydzien). Czas pracy osoby
niepetnosprawnej zaliczonej do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci
nie moze przekroczy¢ 7 godzin na dobe i 35 godzin tygodniowo.

Wedtug § 34 Regulaminu okres rozliczeniowy obejmuje trzy miesiace. W szczegdlnie
uzasadnionych przypadkach moze on byé przediuzony nie wiecej jednak niz cztery
miesigce. W przyjetym okresie rozliczeniowym czas pracy nie moze przekroczy¢ liczby
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godzin wynikajacych z pomnozenia normy dobowej czasu pracy okreslonego w § 33
Regulaminu przez liczbe kalendarzowych dni pracy roboczych.

Wedtug § 35 Regulaminu jezeli jest to uzasadnione rodzajem pracy lub jego organizacja,
w stosunku do pracownikbw mogg by¢ stosowane rozktady czasu pracy, w ktérych
dopuszczalne jest przedtuzenie wymiaru czasu pracy do 12 godzin na dobe.

W § 38 Regulaminu ustalono, ze lekarze oraz inni posiadajacy wyzsze wyksztatcenie
pracownicy wykonujacy zawéd medyczny mogq by¢ zobowigzani do petnienia dyzuru
medycznego. Czas petnienia dyzuru wlicza sie do czasu pracy. Praca w ramach petnienia
dyzuru medycznego moze by¢ planowana réwniez w zakresie w jakim przekracza¢ bedzie
37 godzin 55 minut na tydzien w przyjetym okresie rozliczeniowym.

Lekarze oraz inni posiadajacy wyzsze wyksztatcenie pracownicy wykonujacy zawod
medyczny, zatrudnieni w zaktadzie opieki zdrowotnej przeznaczonym dla oséb, ktérych stan
zdrowia wymaga udzielania catodobowych $wiadczer zdrowotnych, mogg by¢, po
wyrazeniu zgody na pismie, zobowigzani do pracy w wymiarze przekraczajacym przecietnie
48 godzin na tydzien w przyjetym okresie rozliczeniowym. Okres rozliczeniowy w tym
przypadku nie moze trwac dtuzej niz cztery miesigce.

Zgodnie z art. 38a Regulaminu pracownikowi przystuguje w kazdej dobie prawo do
conajmniej 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. W przypadku uzasadnionym organizacjgq pracy w zaktadzie,
pracownikowi petnigcemu dyzur medyczny, przystuguje w kazdym tygodniu prawo do
co najmniej 24 godzin nieprzerwanego odpoczynku, udzielanego w okresie rozliczeniowym
nie diuzszym niz 14 dni. (dowdd: akta kontroli str. 241-265)

3.2. Na podstawie losowo wybranej grupy 10 lekarzy udzielajgcych w 2014 r. $wiadczen
zdrowotnych stwierdzono, ze nie wystepowaty sytuacje udzielania $wiadczen zdrowotnych
w tym samym miejscu i tego samego rodzaju na podstawie kilku stosunkéw prawnych.
Z badanej proby odmiu lekarzy byto zatrudnionych w ramach umowy o prace na czas
nieokreslony z wymiarem czasu pracy 7 godzin 35 minut na dobe i przecietnie
37 godzin 55 minut na tydzien. Ponadto osoby te byly zatrudnione przez Szpital
na podstawie umoéw cywilnoprawnych z jako prowadzacymi dziatalno$¢ gospodarcza,
ztego: z piecioma osobami w zakresie petnienia dyzurdéw; z jedng $wiadczenia ustug
zdrowotnych w zakresie opieki nad pacjentem Szpitala wentylowanym mechanicznie w
domu oraz kompletnego opisywania badan polisomnograficznych, jedng kompletnego
opisywania badan polisomnograficznych oraz jedng opieki nad pacjentem Szpitala
wentylowanym mechanicznie w domu.

Dwoch lekarzy zatrudnionych byto wytacznie na podstawie uméw cywilnoprawnych.

Jeden w zakresie petnienia dyzuréw lekarskich oraz udzielania specjalistycznych $wiadczen
zdrowotnych w zakresie alergologii na rzecz pacjentdw leczonych w Poradni
Alergologicznej.

Drugi w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych w czasie regulaminowego
funkcjonowania Szpitala oraz petnienia dyzuréw medycznych, jak réwniez udzielania
konsultaciji laryngologicznych na zlecenie kierownikdw oddziatéw. (dowdd: akta kontroli str.
266-267)

3.3. Harmonogramy dyzuréw medycznych

3.3.1. Na podstawie szczegGtowej analizy planéw dyzurdw lekarzy zatrudnionych w oparciu
0 umowe 0 prace za m-ce: kwiecien 2011, maj 2012, wrzesien 2013 oraz styczen 2013 r.
stwierdzono, Ze plany te uwzgledniaty zasady zawarte w dziale Ill ustawy z 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci lecznicze’, w zakresie do nieprzerwanego odpoczynku.
Nie wystepowaly przypadki powtarzania sie nazwisk dyzurujgcych dzien po dniu.
(dowod: akta kontroli str. 268-277)

"Dz. U.z2013r., poz. 217 ze zm.
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Realizacje planu dyzuréw lekarskich sprawdzono na przyktadzie harmonogramu za miesigc
styczen 2014 r. poprzez jego poréwnanie z ewidencjg pracy pracownikéw. Z ewidencii
czasu pracy wynika, ze nastepujacy lekarze petnili dyzury niezgodnie z planem dyzuréw
lekarskich miesigca stycznia 2014 r.: T. S. Oddz. Urologia — 26 stycznia 2014 r.; T. L.
Oddz. Urologia — 6 stycznia 2014 r.; D.S. L. Oddz. WEW/KARD - 11 stycznia 2014 r.; Z.M.
Oddz. WEW/KARD - 13 i 29 stycznia 2014 r.; J.G. Oddz. WEW/KARD - 25 stycznia
2014 r.; G.K. Oddz. | Pulmonologiczny — 15 stycznia 2014 r.; J.P. Oddz. | Pulmonologiczny
— 31 stycznia 2014 r.; A.G. S. Oddziat IV P-A - 17 stycznia 2014 r.; S.G. Oddziat IV P-A -
11 i 24 stycznia 2014 r.; R. M. Oddziat IV P-A - 25 stycznia 2014 r.; S.P. T. Oddz.
WEW/KARD - 1 stycznia 2014 r.; M.K.W. Izba Przyje¢ — 1 stycznia 2014 r.

Ponadto dwie ostatnie z powyzej wymienionych oséb petnity dyzury réwniez w dniu
31 grudnia 2013 r. (dowod: akta kontroli str.278-288)

Dyrektor Szpitala wyjasnit m.in, Ze powodem dokonanych zmian byty choroby lekarzy
majacych petni¢ dyzury, cztonkdw ich rodzin lub zdarzenia losowe. (dowod: akta kontroli
str.319-320)

Kontrola w zakresie weryfikacji norm czasu pracy, obsady dyzuréw prowadzona jest przez
pracownikdw Sekcji ds. osobowych.

Grafiki pielegniarek potwierdzajace wykonang prace sg weryfikowane przez Naczelng
Pielegniarke, a nastepnie przekazywane do Sekcji ds. Osobowych, gdzie sg sprawdzane
pod wzgledem zgodnosci z obowigzujgcymi przepisami oraz zapewnienia minimalnej
obsady.

Miesieczne karty czasu pracy, potwierdzajgce wykonanie pracy przez lekarzy na dyzurach
sq weryfikowane przez kierownikéw oddziatéw, co jest udokumentowane jego podpisem,
a nastepnie przekazywane do Sekcji ds. osobowych gdzie sg sprawdzane w zakresie
zgodnosci 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. 278-317)

Zastepca Dyrektora ds. Administracyjno-Organizacyjnych wyjasnita, ze na etapie
planowania rozkfadu czasu pracy na dany okres po stwierdzeniu nieprawidfowosci wykazy
Zwracane sg do poprawy przez kierownika wiasciwej komorki organizacyjnej, celem
wniesienia korekty. Na etapie rozliczania, na biezgco kontrolowany jest czas pracy. Liczba
godzin pracy musi odpowiada¢ wymiarowi czasu pracy w danym miesigcu, a nie wykraczac
poza niego. Istnieje jednak mozliwosc przeniesienia godzin nie dopracowanych na miesigc
nastepny. Praca w przedtuzonym wymiarze rownowazona jest krotszym wymiarem
W miesigcu haStepnym, w ten sposob by po zamknieciu okresu rozliczeniowego wymiar
czasu pracy odpowiadat ustalonym normom, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.
Taki system pracy pozwala na lepsze dostosowanie czasu pracy do organizacji pracy
w Szpitalu. W przypadku pracy w godzinach ponad obowigzujgcy wymiar pracownikowi
Zostaje udzielony czas wolny lub wyptacone wynagrodzenie zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami. (dowdd: akta kontroli str. 318)

3.3.2. System pracy pielegniarek oparty jest w przewaznie na petnieniu dyzurow
w godzinach: 6.00-18.00, 6.30-18.30, 7.00-14.35, 7.00-19.00, 7.30-19.30, 18.00-6.00,
18.30-6.30, 19.00-7.00, 19.30-7.30.

Analiza plandw pracy pielegniarek za m-ce: lipiec 2011 r., luty 2012 r., wrzesien 2013 r., ma;
2014 r. oraz wykonanie planu pracy pielegniarek za maj 2014 r. wykazata, ze zachowane
zostaty wymogi okreslone w art. 97 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej, zgodnie z ktérym
pracownikowi przystuguje w kazdej dobie prawo do co najmniej 11 godzin nieprzerwanego
odpoczynku. (dowdd: akta kontroli str. 328)

3.4. W Szpitalu zostaty opracowane minimalne normy zatrudnienia pielegniarek i potoznych
zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu
ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych w podmiotach
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leczniczych niebedacych przedsiebiorcami®. W zestawieniu do 179,2° etatow pielegniarek
zatrudnionych w trakcie analizy, okre$lona liczba etatow potrzebna do zapewnienia
minimalnych norm wedtug projektu wyniosta 143,90 etatéw. Ostatecznie jednak
zaproponowana liczba etatdw z uwagi na organizacje pracy, warunki architektoniczne,
bezpieczefstwo pacjentow i personelu. Ustalona zostata w wysoko$ci 162 etatow.
(dowod: akta kontroli str. 329)

Naczelna Pielegniarka — Bogumita Kowalczyk-Sroka wyjasnita w tej sprawie, ze wyliczone
normy zostaty zweryfikowane ze stanem faktycznie zatrudnionych pielegniarek. Przyjeto
poziom zatrudnienia pielegniarek powyzej minimalnej normy z uwagi na; warunki
architektoniczne; organizacje pracy; zbyt niski wskaznik czasu opieki posredniej (25%);
Zapewnienie jako$ci Swiadczen m.in. standardow akredytacyjnych.

Zaproponowane normy Zzatrudnienia pielegniarek w poszczegdlnych  komorkach
organizacyjnych zostaty pozytywnie zaopiniowane przez Pielegniarki Koordynujgce,
Kierownikéw Oddziatow; Zespot ds. Oceny poziomu pielegnowania. (dowod: akta kontroli
str.330)

Szpital posiada rowniez pozytywng opinie Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
w Kielcach z dnia 14 marca 2014 r.

W opinii stwierdzono, ze wyliczenie zostato sporzadzone zgodnie ze sposobem wskazanym
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z 28 grudnia 2012 r. W wiekszosci oddziatow
rzeczywiste zatrudnienie jest zdecydowanie wyzsze niz otrzymane z wyliczenia wedtug
wskazanego w rozporzadzeniu.

Wedtug wnioskéw Zespotu opiniujacego opracowanie minimalnych norm zatrudnienia
zostato wykonane bardzo rzetelnie, a dokument ktéry powstat jednoznacznie potwierdza,
Ze obowigzujgce rozporzadzenie w sprawie norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych jest
dalece niedoskonate i nie mozna jednoznacznie opierac sie tylko na samych wyliczeniach
zniego wynikajacych. Zespdt opiniujgcy zwraca uwage, ze wskazany sposéb
w rozporzadzeniu jest nie do zastosowania w praktyce, gdyz opierajac sie na wyliczeniach
liczba 144 pielegniarek nie zapewnitaby minimalnej, bezpiecznej dla pacjenta opieki
pielegniarskiej. Natomiast ustalona przez autora dokumentu i przyjeta przez Pana Dyrektora
minimalna liczba 162 pielegniarek faktyczne zatrudnionych (bez etatéw Pielegniarek
Koordynujacych oraz pielegniarek zatrudnionych w Pracowniach diagnostycznych
wchodzacych w strukture organizacyjng oddziatu) w analizowanych oddziatach Szpitala
gwarantuje bezpieczenstwo pacjenta. (dowdd: akta kontroli str.331-332)

3.5. Analiza grafikéw pielegniarskich wszystkich oddziatow Szpitala za miesigce styczen
i lipiec 2011 r., luty i sierpien 2012, marzec i wrzesien 2013 r. oraz maj 2014 r. wykazata,
ze za wyjatkiem jednego przypadku kazdy oddziat miat zapewniong przynajmnie]
dwuosobowg obsade pielegniarek w ciggu catej doby.

Stwierdzono, ze w grafiku dyzuréw Oddziatu Il Pulmonologii za miesiac lipiec 2011 r.
w godzinach nocnych (od 18.00 do 6.00) w 7 dniach zaplanowane byty dyzury jedne;
osoby. (dowdd: akta kontroli str.333-334)

Naczelna Pielegniarka wyjasnita w tej sprawie, ze w miesigcu lipcu 2011 r. pacjenci
z Oddziatu | Pulmonologicznego i Il Pulmonologii byli hospitalizowani na Oddziale
| Pulmonologii ( z powodu wygaszenia dziatalnosci oddziatu Il Pulmonologii). Srednia liczba
facznie hospitalizowanych pacjentdow z obydwu Oddziatéw wynosita 43 osoby. Opieke nad
pacjentami sprawowaty rowniez pielegniarki z tych dwoch oddziatéw — tacznie 27 0séb (bez
dwoch pielegniarek Oddziatowych). Na dyzurach nocnych opieke nad hospitalizowanymi
pacjentami sprawowaty tacznie 3 pielegniarki. Na dyZurach dziennych, w dni dodatkowo
wolne od pracy i $wigteczne opieke sprawowaty od czterech do pieciu pielegniarek.
Dodatkowo na dyzurach nocnych Szpital zapewniat obsade personelu pomocniczego
(facznie pieciu pracownikéw firmy IMPEL na dyzurze nocnym na terenie szpitala).

8Dz. U.z2012r., poz. 1.545.

9 Podano etaty bez pielegniarek oddziatowych/koordynujacych oraz zatrudnionych w pracowniach
diagnostycznych.

10 Jak wyzej.
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Ustalone
nieprawidtowosci

Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

Liczba zatrudnionych pielegniarek pozwala na zapewnienie opieki hospitalizowanym
pacjentom bez angazowania rodziny w proces pielegnowania chorego. Jednak respektujgc
prawo pacjenta do sprawowania opieki przez najblizszych, Szpital pozwala rodzinie na
wspotudziat w opiece w obecnosci/pod nadzorem pielegniarki (na pro$be pacjenta ustalany
Jjest indywidualnie zakres opieki).

Ponadto w trakcie hospitalizacji personel pielegniarski edukuje pacjentdw oraz ich
opiekunow w zakresie przygotowania do samoopieki w Srodowisku rodzinnym (np. pomiar
RR, wykonanie wstrzyknigcia insuliny, profilaktyka odlezyn, zmiana pozycji utozeniowej itp.),
co jest dokumentowane w karcie edukacji chorego oraz co jest dokumentowane w karcie
chorego oraz listach obecnosci na szkoleniu z zakresu edukacji zdrowotnej. (dowod: akta
kontroli str.335-336)

W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nieprawidtowo$¢ polegajacg na tym, ze dwie osoby, jedna na Izbie Przyje¢ oraz druga
na V Oddziale Choréb Wewnetrznych i Kardiologii petniac 24 godzinne dyzury medyczne
31 grudnia 2013 r. oraz 1 stycznia 2014 r., nie miaty zachowanej 11 godzinnej przerwy na
odpoczynek zgodnie wymogami z art. 97 ust. 11 2 ustawy o dziatalno$ci leczniczej, wedtug
ktdrych pracownikowi przystuguje w kazdej dobie prawo do co najmniej 11 godzin
nieprzerwanego odpoczynku (ust.1). Pracownikowi petnigcemu dyzur medyczny okres
odpoczynku, o ktdrym mowa w ust. 1, powinien by¢ udzielony bezposrednio po zakoriczeniu
petnienia dyzuru medycznego (ust.2). (dowdd: akta kontroli str.282,283)

Dyrektor Szpitala wyjasnit w tej sprawie, ze w obu przypadkach osoby, ktére miata petnic
dyzur wedtug planu 1 stycznia 2014 r. nie mogty stawic sie do Szpitala z powodu choroby.
W zwigzku z brakiem moZliwosci zapewnienia zastepstwa dyzur petnity w dalszym ciggu
osoby, ktora miaty byc¢ zastgpione. Byly to sytuacje wyjatkowe i nietypowe. Okresy
odpoczynku muszg przypadac bezpo$rednio po okresach pracy, ktére stuzgq zapobieganiu
przemeczenia i przecigZenia pracownika w nastepstwie kumulacji nastepujgcych po sobie
okresow pracy. Zgodnie z obowigzujgcymi przepisami nie mozna udzieli¢ lekarzowi czasu
wolnego w zamian za niewykorzystane przerwy na odpoczynek. Niezachowanie
11 godzinnej przerwy na odpoczynek spowodowane byfo koniecznoscig ochrony Zycia
i zdrowia ludzkiego. (dowdd: akta kontroli str.319-326)

Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie, mimo stwierdzonej nieprawidtowos$ci, ocenia
dziatalno$¢ jednostki w badanym obszarze.

4. Wplyw informatyzacji na wielkos¢ i strukture
zatrudnienia

4.1. Szpital posiada zintegrowany system informatyczny pod nazwa ,Infomedica”. Obecnie
stosowana jest jego wersja 4.34.0.0. System ten wspomaga prace administracji (finanse,
kadry, ptace) i zawiera modut do obstugi co najmniej jednego ponizszego programu lub jest
z nim zintegrowany (wszystkie dane sg przesytane pomiedzy programami). Szpital korzysta
z nastepujacych programéw w ramach zintegrowanego systemu:

- obstugi chorych - rok wdrozenia 2001;

- tworzenia dokumentacji medycznej — szpital — rok wdrozenia 2001 ( program nie tworzy
dokumentacii elektronicznej w postaci tylko elektronicznej — szpital);

- rejestracji pacjentéw szpital — rok wdrozenia 2001;

- tworzenia dokumentacji medycznej — ambulatorium — rok wdrozenia 2012 (program nie
tworzy dokumentacji medycznej w postaci tylko elektronicznej — ambulatorium);

- rejestracji pacjentéw ambulatorium — rok wdrozenia 2012;

- gospodarki lekami — rok wdrozenia 2001;

- ordynacji lekéw na pacjenta- rok wdrozenia 2012;

- obstugi laboratorium — rok wdrozenia 2012;

- prowadzenia list 0s6b oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia — rok wdrozenia 2001.

Ponadto funkcjonuje program — diagnostyki (dane obrazowe) o nazwie PACS/RIS, ktérego
producentem jest ALTERIS - rok wdrozenia 2012. (dowdd: akta kontroli str.337-339)
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W sktad zintegrowanego systemu wchodza;

- tworzenie dokumentacji medycznej;

- rejestracja pacjentow rowniez on-line tzw. e-Rejestracja;

- zarzadzanie politykg lekowg (w chwili obecnej zlecenia lekdéw sg prowadzone w formie
elektronicznej, jedynie czes¢ lekow jest zlecana jeszcze forma tradycyjng ze wzgledu na
ich specyfike oraz fakt nie dostosowania aplikacji producenta do ww. lekéw). Pozwala to
mie¢ kontrole nad przeptywem lekéw w Oddziatach i pracowniach oraz takze stuzy do
weryfikaciji lekow z krotkq datg wazno$ci. Poprawia czytelno$¢ zlecen, wiekszq kontrole
nad sama historig zleconych lekéw dla konkretnego pacjenta, a w efekcie koricowym do
obnizania kosztéw z wigzanych z farmakologig stosowang w Szpitalu;

- system dziata rowniez w obszarze diagnostyki: funkcjonujg zlecenia badan do
laboratorium, a nastepnie sg przekazywane wyniki badan (do podgladu) w systemie
informatycznym. Dzigki temu rozwigzaniu zaoszczedzany jest czas na fizyczne
dostarczenie wersji papierowej zlecenia do pracowni analityki, jak réwniez czas osoby,
ktéra musiataby zarejestrowa¢ dane zlecenie w systemie. Ze wzgledu na fakt, iz
ustawodawca nie przewidziat na dzieh dzisiejszy mozliwo$¢ przekazywania wynikow w
formie elektronicznej istnieje obowigzek drukowania wynikdw, autoryzowania podpisem
technika laboratoryjnego i dostarczania ich do zlecajacego;

- Szpital posiada ucyfrowiong diagnostyke w obszarze RTG i TK. Zdjecia sq
przekazywane automatycznie do dziedzinowego systemu informatycznego HIS co
znacznie skraca proces diagnostyki pacjentéw. Ze wzgledu na koniecznos¢ skierowan w
wersji papierowej (wynikajacy z aktualnego stanu prawnego) nie mozna wprowadzi¢
tego do systemu informatycznego;

- w systemie sg prowadzone kolejki oczekujacych, ktére s raportowane do NFZ.

W zwigzku z duzymi zmianami w strukturze informatycznej Szpitala, a takze wieloma

nowymi aplikacjami oraz zwiekszeniem iloSci wprowadzanych danych do systemu

informatycznego zaistniata konieczno$¢ zwigkszenia liczby personelu IT.

Dzieki zastosowaniu nowych technologii sprzetowych udato sie w duzej mierze ograniczy¢

koszty eksploatacyjne, takie jak tonery do drukarek, papier, zuzycie energii elektrycznej

oraz kosztow z tytutu napraw sprzetu. (dowdd: akta kontroli str.340-355)

Koszty wdrozenia i utrzymania systemoéw informatycznych (bez kosztéw osobowych
wyniosty w okresie objetym kontrolg 217,5 tys. zt, z tego w latach: 2011 — 80,1 tys. zt, 2012
- 59,4 tys. zt, 2013 - 51,8 tys. zt, 2014 (I pdtrocze) — 26,3 tys. zt. (dowdd: akta kontroli
str.337)

4.2. Na skutek rozbudowy systemu informatycznego w 2013 do jego obstugi zatrudniono
dwie osoby. Skutki finansowe powyzszego wyniosty w 2013 r. — 39,9 tys. zt oraz
w 2014 r. (I pétrocze) — 30,6 tys. zt. (dowdd: akta kontroli str.356)

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

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

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 Kontroli'", wnosi o podjecie dziatan w celu zabezpieczenia lekarzom bezpo$rednio po
odbytym dyzurze 11 godzinnego odpoczynku, zgodnie z wymogami z art. 97 ust. 11 2
ustawy o dziatalnosci leczniczej

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

" Dz.U.z2012r., poz.82
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Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

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
uwagi i wykonania wniosku pokontrolnego oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach
niepodjecia tych dziatan.

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

Kielce, dnia listopada 2014 r.
Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Kielcach
Kontroler Wicedyrektor
Andrzej Kaminski Tadeusz Mikotajewicz

gtowny specjalista kontroli panstwowej
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