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l. Dane identyfikacyjne kontroli

Numer i tytut kontroli P/14/065 — Zatrudnienie w samodzielnych publicznych zaktadach opieki zdrowotne;.
Okres objety kontrolg Od 1 stycznia 2011 r. do 30 czerwca 2014 .

Jednostka  Najwyzsza |zba Kontroli

przeprowadzajaca  Delegatura w Kielcach
kontrole

Kontroler  Krzysztof Kope¢, inspektor kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli nr 90237
z dnia 12 wrzesnia 2014 r. [dowod: akta kontroli str. 1-2]

Jednostka Zespot Opieki Zdrowotnej w Ostrowcu Swietokrzyskim, ul. Szymanowskiego 11,
kontrolowana  27.400 Ostrowiec Swigtokrzyski (dalej: Szpital lub ZOZ)

Kierownik jednostki  Jozef Grabowski, peinigcy obowiazki Dyrektora Zespotu Opieki Zdrowotnej
kontrolowanej v Ostrowcu Swigtokrzyskim od 28 grudnia 2011 r.! [dowdd: akta kontroli str. 3-9]

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza |zba Kontroli ocenia pozytywnie, mimo stwierdzonych nieprawidtowo$ci?,
dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki w zakresie zatrudniania i wynagradzania
personelu w latach 2011-2014 (do 30 czerwca).

Ocena ogédlna

Uzasadnienie Podstawe powyzszej oceny stanowi pozytywna ocena podejmowanych przez

oceny ogolnej jednostke dziatan w obszarze polityki zatrudnienia, ktére w potaczeniu ze
zwigkszeniem w kontrolowanym okresie przychoddw jednostki doprowadzity do
poprawy sytuacji finansowej Szpitala — zmniejszenia straty netto z 5 445,7 tys. zt
w 2011 r. do 2300,5 tys. zt w 2012 r. oraz wypracowania zysku w wysokosci
7911 tys. ztw 2013 r.

Drugi z kontrolowanych obszarow — dotyczacy spetniania wymogoéw wynikajacych
z kontraktébw z Narodowym Funduszem Zdrowia (dalej; NFZ) dotyczacych
zatrudnienia personelu udzielajgcego $wiadczen zdrowotnych — zostat oceniony
pozytywnie, mimo stwierdzonej nieprawidtowosci, ze wzgledu na stwierdzenie
w przypadku oddziatu pediatrii (jednego z trzech objetych szczegdtowym badaniem),
nieterminowego zgtaszania do NFZ zmian o0s6b udzielajgcych $wiadczen
zdrowotnych.

Negatywnie oceniono obszar zwigzany z organizacja i przestrzeganiem norm czasu
pracy z uwagi na stwierdzenie w lipcu 2013 r. w dziewigciu przypadkach naruszenia
prawa pracownika do co najmniej 11-godzinnnego nieprzerwanego odpoczynku,
ktory zgodnie z art. 97 ust. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej® powinien zosta¢ udzielony bezposrednio po zakoriczeniu petnienia
dyzuru medycznego oraz nieustalenie przez Dyrektora minimalnych norm
zatrudnienia pielegniarek i potoznych w sposéb okreslony w w art. 50 ust. 1 ustawy
0 dziatalnoci leczniczej.

' Poprzednio Dyrektorem, od 1 lipca 2007 r. byta Grazyna Stowik.

2Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowa, skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
negatywna.

3Dz. U.z2012r., poz. 1545.



Opis stanu
faktycznego

Stwierdzone w ww. obszarach nieprawidtowos$ci nie miaty zasadniczego wptywu na
dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki w zakresie objetym kontrola.

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego

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

Przychody ogotem Szpitala wzrosty z 67 965,0 tys. zt w 2011 r., do 72 992,0 tys.
ztw 2012 r. 1 75247,5 tys. zt w 2013 r. W pierwszym poétroczu 2014 r. wyniosty
35 313,5 tys. zt. Gléwnym Zrodtem przychodow byty kontrakty z NFZ na $wiadczenie
ustug zdrowotnych, ktore w latach 2011-2014 (do 30 czerwca) wynosity
odpowiednio: 61 499,1 tys. zt, 67 322,9 tys. zt, 67 832,1 tys. zt oraz 32 262,6 tys. zt.
Koszty dziatalno$ci Szpitala utrzymywaty sie na zblizonym poziomie w catym okresie
objetym kontrolg i wynosity odpowiednio: 73 3958 tys. zl, 75 292,6 tys.
zt, 74 456,4 tys. zt, a w | potroczu 2014 r. 37 074,0 tys. zt. Gtownym sktadnikiem
kosztow bylty wynagrodzenia, ktdre wraz z ubezpieczeniami spotecznymi i innymi
Swiadczeniami oraz kosztami umow cywilnoprawnych zawartych z lekarzami
wynosity 427625 tys. zt w 2011 r. (58,26% kosztow ogotem), 42 248,3 tys.
ztw 2012 r. (56,11% kosztow ogdtem), 42 171,5 tys. zt (56,64% kosztow ogétem)
oraz 21 438,3 tys. zt (57,83% kosztéw ogdtem).
Wynik finansowy Szpitala, za wyjatkiem 2013 r., w ktérym wystapit zysk
w wysokosdci 791,1tys. zt, byt ujemny i wynosit w 2011 r. — 54457 tys.
zt, w2012 r. — 2 300,5 tys. zt oraz w pierwszym potroczu 2014 r. — 1 760,5 tys. zt.
Zobowigzania Szpitala ogotem w kontrolowanym okresie wynosity odpowiednio w:
- 2011r.-21190,7 tys. zt (w tym wymagalne 10 710,8 tys. zt),
- 2012r.—18 5418 tys. zt (w tym wymagalne 3 556,1 tys. zt),
- 2013r.—18641,7 tys. zt (w tym wymagalne 4 428,1 tys. zt,
- pierwszym pdtroczu 2014 r. — 20 733,2 tys. zt (w tym wymagalne 7 273,7 tys.
zt).
Zobowigzania wyegzekwowane w drodze egzekucji komorniczych wyniosty: 4,1 tys.
zt (trzy tytuty wykonawcze bedace podstawg egzekucji) w 2011 r., 108,5 tys. zt (dwa
tytuty wykonawcze) w 2012 r. oraz 2,3 tys. zt w 2013 r. (trzy tytuty wykonawcze).
[dowdd: akta kontroli str. 10]

W Szpitalu nie opracowano programu restrukturyzacji. Jak wyjasnit Dyrektor:
Dziafania w zakresie zatrudniania i wynagradzania pracownikow nie zostaty spisane
w jeden dokument pn. program restrukturyzacji, co nie oznacza, ze nie byty one
realizowane.

Zarzadzeniem nr 13/2013 z 20 lutego 2013 r. Dyrektor powotat Zespdt ds. przegladu

zasobow kadrowych w Zespole Opieki Zdrowotnej w Ostrowcu Sw. (dalej: Zespot

ds. przegladu zasobow), do ktdrego zadan nalezata w szczegdlnosci analiza stanu
zatrudnienia i opracowanie propozycji restrukturyzacji w zakresie zatrudnienia.

W oparciu o rekomendacje Zespotu podjete zostaty miedzy innymi nastepujace

dziatania w zakresie zatrudnienia:

- wylaczono salowe z oddziatéw i utworzono liczacy 80 osdb Zespot Sanitarny
z sekcjq Transportu Wewnetrznego, co wptyneto na poprawe efektywnoSci
pracy, rownomierne obcigzenie pracg i zapewnienie mobilnoSci personelu,

- wystgpiono z wnioskiem do Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osdb
Niepetnosprawnych o0 miesieczne dofinansowanie do  wynagrodzen
pracownikdw niepetnosprawnych,



- dokonano zmian umow o prace w zakresie miejsca wykonywania pracy
z komorki organizacyjnej na Zespot Opieki Zdrowotnej,

- przeprowadzono rozmowy z osobami spetniajgcymi warunki przejscia na
Swiadczenie emerytalne oraz osobami posiadajacymi emeryture, Swiadczenie
rentowe, na skutek ktorych w 2013 r. 15 o0séb rozwigzato umowe o prace,
a osiem kolejnych zadeklarowato odejscie do korica 2014 r.,

- wystgpiono do konsultantow wojewodzkich z wnioskami o mozliwo$¢
prowadzenia specjalizacji, co zaowocowato otrzymaniem dziewieciu miejsc
specjalizacyjnych (cztery na oddziale anestezjologii i intensywnej terapii, dwa
w dziale radiologii, jedno na oddziale otolaryngologii, jedno na oddziale
neonatologii, jedno na oddziale urologii),

- Zzlikwidowano kuchni¢ mleczng, pielegniarki w niej zatrudnione przesunieto na
inne oddziaty szpitalne, natomiast zadania zwigzane z przygotowaniem
mieszanek do zywienia niemowlat zostaty przejete przez pielegniarki oddziatu
pediatrii.

Jak wyjasnit Dyrektor: Gtowng przyczyng niekorzystnej sytuacji finansowej Szpitala

nie jest poziom zatrudnienia, a limitowanie Swiadczen przez NFZ. Z jednej strony

NFZ narzuca limity we wszystkich zakresach $wiadczen, z drugiej strony Szpital nie

ma mozliwoSci zaprzestania udzielania S$wiadczen po wykorzystaniu limitow.

Przyjmowanie pacjentow ponad limit powoduje generowanie dodatkowych kosztow,

ktore nie sq rownowazone przychodami. Petna zaptata przez NFZ za wszystkie

wykonane przez Szpital $wiadczenia pozwolitaby uzyskac¢ dodatni wynik finansowy
kazdego roku. Ponadto, mimo corocznej inflacji, cena punktu rozliczeniowego
proponowana przez NFZ nie ulegta zmianie od 2011 r. (...) Problemem jest rowniez

Zle funkcjonujgca specjalistyczna i podstawowa opieka zdrowotna. Lekarze

podstawowej opieki zdrowotnej i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej czesto

przerzucajg koszty diagnostyki na Szpital, pomimo, iz pacjent zgtaszajacy sie
ze skierowaniem do Szpitala powinien mie¢ komplet badan potwierdzajgcych
diagnoze. Podstawowa opieka zdrowotna i ambulatoryjna opieka specjalistyczna nie
funkcjonuje w godzinach wieczornych i $wigtecznych, co sprawia, iz na Szpitalny
Oddziat Ratunkowy (dalej: SOR) zgtaszajq sie pacjenci ambulatoryjni, ktorzy nie
wymagajq hospitalizacji. Pacjentom takim trzeba wykonac jednak podstawowe
badania w SOR, co generuje niepotrzebne koszty. Obcigzeniem dla SOR
sq rowniez pacjenci pod wptywem alkoholu, przywozeni masowo do Szpitala po
likwidacji izb wytrzezwien. Pacjenci ci oprocz tego, ze absorbujg personel SOR
wymagajg czesto kosztownych badan jak np.: TK, RTG, USG wykluczajgcych
obrazenia wewnetrzne, poniewaZz utrudniony kontakt uniemoZzliwa przeprowadzenie
wywiadu. [dowdd: akta kontroli str. 28-30]

W wyniku dziatan podjetych w Szpitalu w zwigzku z rekomendacjami Zespotu ds.
przegladu zasobow, w szczegdinosci wykorzystaniem mozliwosci rozwigzania umow
Z osobami spetniajagcymi warunki przejscia na emeryture oraz utworzeniem Zespotu
Sanitarnego, liczba os6b zatrudnionych na podstawie umowy o prace zmniejszyta
sie z 761 osob w 2011 r. do 737 oséb w 2013 r. Zmalata jednoczes$nie liczba etatow
2752 i 3/4 etatu w 2011 r. do 736 etatdw w 2014 r. (do 30 czerwca). Zmniejszenie
zatrudnienia i liczby etatow wystgpito przede wszystkim w komérkach
administracyjnych, z 84 i 1/4 etatu i 85 zatrudnionych oséb w 2011 r. do 74 osdb
zatrudnionych na 74 etatach w 2014 r. (30 czerwca). Dziatania te przyczynity sie
réwniez do poprawy wyniku finansowego jednostki i wypracowania w 2013 r. zysku
w wysokosci 791,1 tys. zt. Koszty wynagrodzen ulegty zmniejszeniu z 33 111,1 tys.
ztw 2011 r. do 31 809,3 tys. zt w 2013 r. (stan na 30 czerwca 2014 r. — 15 468,2 tys.
zt). Zwigkszyly si¢ natomiast koszty zwigzane z umowami cywilnoprawnymi
zawieranymi przez Szpital z 42586 tys. zt w 2011 r. do 46448 tys.
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ztw 2013 r. W pierwszej potowie 2014 r. ZOZ poniést z tego tytutu koszty
w wysokosci 2 9946 tys. zt.

W oparciu 0 umowy cywilnoprawne Szpital w 2014 r. zatrudniat 67 lekarzy. Liczba
tawzrosta w poréwnaniu do 2011 r. o dziewieciu lekarzy. Zatrudnienie na
podstawie umoéw kontraktowych wystepowato na wiekszoSci oddziatow,
za wyjatkiem oddziatu chirurgii urazowo-ortopedycznej, oddziatu ginekologiczno-
potozniczego oraz oddziatu rehabilitacji. Gtownymi przestankami decydujacymi
o wyborze zatrudnienia w formie umdw cywilnoprawnych byly elastyczno$¢
w zakresie ustalania grafikow pracy oraz warunki stawiane przez pracownikdw.

W ZOZ nie opracowano planu zatrudnienia. Jak wyjasnit Dyrektor zatrudnienie
ksztattowane byto w oparciu o strukture organizacyjng zawartg w statucie, wymogi
NFZ w zakresie zatrudnienia oraz potrzeby w zakresie zapewnienia odpowiedniej
opieki pacjentow.

Istotng pozycie w strukturze kosztdbw Szpitala stanowity koszty godzin
nadliczbowych. tagczna warto$¢ nadgodzin sfinansowanych przez Szpital
w poszczegbinych latach objetych kontrolg wynosita: 4 201,9 tys. zt (2011 r.),
3789,0 tys. zt (2012 r.), 3973,0 tys. z. (2013 r.) oraz 1 560,6 tys. zt (30 czerwca
2014 r.). Nadgodziny wystepowaty przede wszystkim w grupie zawodowej lekarzy
(99,9% sfinansowanych nadgodzin) i zwigzane byly z potrzebg zapewnienia
odpowiedniej opieki pacjentom oraz spetnieniem wymogéw NFZ. W grupie
personelu administracyjnego warto$¢ sfinansowanych przez Szpital nadgodzin
w analizowanym okresie wyniosta 9,3 tys. zt. [dowdd: akta kontroli str. 10, 30, 90,
136-152, 164, 185, 359]

Warto$¢ kredytow i pozyczek ZOZ zaciagnietych na realizacje termomodernizacii
dwoéch budynkéw Szpitala oraz sptate zobowigzan na dzien 30 czerwca
2014 r. wynosita 5 917,1 tys. zt. W kontrolowanym okresie Szpital korzystat rowniez
ze wsparcia finansowego w fgcznej wysokosci: 7 381,9 tys. z#, udzielonego przez
Starostwo Powiatowe w Ostrowcu Swietokrzyskim, na dziatania dotyczace
modernizacji infrastruktury i zakupu aparatury medycznej. [dowod: akta kontroli
str. 92-93, 211-219]

Kierownictwo Szpitala nie prowadzito okresowych analiz kosztow pracy. Jednakze
zagadnienia te byty przedmiotem dziatan wymienionego wczesniej Zespotu ds.
przegladu zasobow oraz rozmow dotyczacych  kosztdw  wynagrodzen,
prowadzonych z ordynatorami i kierownikami oddziatéw po zakonczonych okresach
sprawozdawczych. [dowod: akta kontroli str. 185]

Realizacja przez Szpital uméw z NFZ w skali catej jednostki ksztattowata si¢ na
poziomie bliskim lub przekraczajacym 100%, za wyjatkiem umowy na leczenie
szpitalne programy lekowe (13-SZP03/5-12-00205-011)5 oraz umowy dotyczacej
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (13-A0S02/1-11-00205-069)¢, w przypadku
ktérych w latach 2013 - 2014 (do 30 czerwca) wykonanie kontraktéw ksztattowato
sie na poziomie 80% i nizszym. Faktyczne wykonanie najwigkszej pod wzgledem
warto$ci umowy na leczenie szpitalne (13-SZP03/1-11-00205-018)7 wyniosto od
100,8% w 2013 r. do 107,4% w pierwszym potroczu 2014 r. Analogicznie jak
w przypadku catego Szpitala przedstawiat si¢ stan realizacji uméw z NFZ przez
poszczegolne komérki organizacyjne. Faktyczne wykonanie kontraktu na poziomie
ponizej 100% odnotowano jedynie w | pdiroczu 2014 r. na oddziale pediatrii (77,6%),

447984 tys. ztw 2011 r., 1 844,0 tys. zt w 2012 r., 560,2 tys. zt w 2013 r. oraz 179,3 tys. zt w | potowie 2014 r.

5 Warto$¢ umowy w 2013 r. 210,3 tys. zt, wykonanie 153,7 tys. zt, warto$¢ w | pétroczu 2014 r. 173,5 tys zt, wykonanie 116 tys.
zt.

6 Warto$¢ umowy w 2013 r. 87,7 tys. zt, wykonanie 69 tys. zt, warto$¢ w | potroczu 2014 r. 45 tys zt, wykonanie 38 tys. zt.

7 Warro$¢ umowy: 55 033,0 tys. zt w 2011 r., 59 576,2 tys. zt w 2012 r., 61 563,4 tys. zt w 2013 r. oraz 29 520,2 tys. zt
w | potroczu 2014 r.
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Z uwagi na czasowe zawieszenie dziatalnosci oddziatu od 16 kwietnia oraz okulistyki
(96%). Warto$¢ nadwykonan w kontrolowanym okresie wyniosta ogotem 4 603,6 tys.
zt, z tego 851,8 tys. zt w 2011 r., 665,5 tys. zt w 2012 r., 659,0 tys. zt w 2013 r. oraz
24273 tys. zt w | potroczu 2014 r. [dowod: akta kontroli str. 11-25, 394-407]

Wiek blisko potowy (46%) zatrudnionych w Szpitalu pielegniarek miescit sie
w przedziale od 45 do 54 lat, 33% od 55 do 64 lat, natomiast 18% od 35 do 44 lat.
Pielegniarki w wieku ponizej 35 lat stanowity zaledwie 3% personelu. Struktura
wiekowa personelu lekarskiego zatrudnionego na podstawie umowy o prace byta
duzo bardziej zrownowazona niz kadry pielegniarskiej. Najliczniejszg grupe wiekowg
(28%) stanowili lekarze w wieku od 45 do 54 lat oraz od 55 do 64 lat (27%). Odestek
lakarzy w wieku 35-44 lata wynosit 22%, podobnie jak lekarzy w wieku ponizej
35 lat. Lekarze nalezacy do grupy wiekowej powyzej 65 lat stanowili 1% personelu.
[dowdd: akta kontroli str. 73]

Szpitat zatrudniat sekretarki medyczne na 11 sposréd 17 oddziatdw. W komérkach
organizacyjnych, w ktérych nie wystepowato stanowisko sekretarki medyczne;
zadania administracyjne realizowaty pielegniarki, w zakresach obowigzkdw ktorych
zawarty zostat punkt dotyczacy wykonywania obowigzkéw w tym zakresie.
[dowdd: akta kontroli str. 136-152, 188-192]

Przecietne miesieczne wynagrodzenie brutto w Szpitalu w poszczegéinych grupach
pracownikow przedstawiato sig nastepujaco:

- lekarze zatrudnieni na podstawie umowy o prace - 9 816,52 zt,

- lekarze zatrudnieni na podstawie umowy cywilnoprawnej — 8 728,7 zt,

- pielegniarki— 2 970,74 z,

- potozne - 3 016,8 zt,

- pracownicy administracyjni — 2 797,74 zt,

- pracownicy obstugi — 1 937,17. [dowdd: akta kontroli str. 163]

W umowach cywilnoprawnych, ktére zawart Szpital z lekarzami precyzyjnie
okre$lono obowigzki lekarzy8 oraz czasowy zakres ich zaangazowania.
Szczegotowo uregulowano rowniez rodzaj $wiadczen i miejsce ich wykonywania,
a takze zasady ustalania wynagrodzenia. Z wyjasnien udzielonych przez Dyrektora
wynika, ze w przypadku zawartych przez ZOZ umow cywilnoprawnych byta to
jedyna forma zatrudnienia na ktérg zgode wyrazali lekarze. Dyrektor byt wiec
stawiany przed alternatywg podpisania umowy cywilnoprawnej badz braku
zapewnienia obsady lekarskie;.

Nie wystepowaly przypadki zatrudniania pielegniarek na podstawie umoéw
cywilnoprawnych. [dowdd: akta kontroli str. 74-89, 185]

Zgodnie z zasadami wynagradzania pracownikow Szpitala okreSlonymi
w Zaktadowym Uktadzie Zbiorowym Pracy dla pracownikow Zespotu Opieki
Zdrowotnej w Ostrowcu Swietokrzyskim wysoko$¢ wynagrodzenia nie byta
uzalezniona od wyniku finansowego komorki organizacyjnej i efektywnosci
wykonywanej pracy. Na zasadach okreslonych w zataczniku nr 7 do Uktadu
Zbiorowego Pracy pracownikom Szpitala w oparciu o decyzje Dyrektora mogta
zostaC przyznana nagroda uznaniowa. W kontrolowanym okresie nagrody
uznaniowe zostaty wyptacone dwukrotnie: w 2012 roku czterem pracownikom
przyznano nagrody w tacznej wysokosci 3,5 tys. zt oraz w 2014 r. siedmiu
pracownikom w tacznej kwocie 2,8 tys. zt. Jak wyjasnit Dyrektor: Czynnikiem
decydujgcym o przyznaniu nagrod byto wykonanie prac wykraczajgcych poza
zakres obowigzkow pracownika, ktore w innym przypadku musiatyby zostac zlecone
do wykonania firmom zewnetrznym. [dowdd: akta kontroli str. 30, 44-46, 69]

8 Szczegdtowy zakres obowigzkow lekarza przyjmujacego zaméwienie stanowit zatacznik do umowy.
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W oparciu o postanowienia § 10 ust. 4 Regulaminu Organizacyjnego Zespotu Opieki
Zdrowotnej w Ostrowcu Swietokrzyskim oddziatlem szpitalnym  kierowat
ordynator/kierownik oddziatu. Przyjety schemat wynikat z faktu, ze Okregowa Rada
Lekarska Swietokrzyskiej Izby Lekarskiej uchwata nr 13/2012/VI z 18 kwietnia
2012r. odstgpita od udzialu w postepowaniach konkursowych na niektore
stanowiska kierownicze przeprowadzane w podmiotach leczniczych niebedacych
przedsiebiorcami. W opinii Izby, wprowadzony rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 6 lutego 2012 r. w sprawie sposobu przeprowadzania konkursu na niektére
stanowiska kierownicze w podmiocie leczniczym niebedacym przedsigbiorcg?, tryb
powotywania kierownika podmiotu leczniczego bez udziatu przedstawiciela
samorzadu lekarskiego, kierujgcego oddziatem szpitalnym bez postepowania
konkursowego oraz ordynatora w postepowaniu konkursowym przeprowadzanym
przez komisje w wiekszosci ztozong z przedstawicieli kierownika podmiotu
leczniczego w konsekwencji marginalizuje, a w praktyce eliminuje samorzad lekarski
z procesu wyboru osob na kluczowe stanowiska kierownicze w podmiotach
leczniczych.

O swoim stanowisku Izba poinformowata Dyrektora pisemem z 11 maja 2012 r. oraz
pismem z 15 pazdziernika 2012 r. Stanowisko Izby sprawito, ze przeprowadzenie
konkursu na stanowisko ordynatora stato sie niemozliwe, gdyz zgodnie
z§ 10 ust. 3 ww. rozporzadzenia w sktad komisji konkursowej w przypadku gdy
postepowanie konkursowe dotyczy stanowiska ordynatora wchodzi przedstawiciel
okregowej rady lekarskiej wtasciwej ze wzgledu na siedzibe podmiotu leczniczego —
lekarz posiadajacy specjalizacje w danej lub pokrewnej dziedzinie medycyny jako
przewodniczacy komisji. [dowod: akta kontroli str. 31, 35-38, 250]

W dniu 30 czerwca 2014 r. czterema oddziatami kierowali ordynatorzy (wytonieni
w drodze konkursu przeprowadzonego przed wejSciem w zycie rozporzadzenia),
natomiast pozostatymi 13 oddziatami kierownicy. Wszyscy ordynatorzy i kierownicy
oddziatow zatrudnieni zostali na podstawie umowy o prace.

Srednie wynagrodzenie brutto ogétem w czerwcu 2013 r. w przypadku grupy
ordynatoréw/kierownikow oddziatéw ksztattowato sie na poziomie 13,4 tys. z,
natomiast starszych asystentow 9,8 tys. zt. Na ww. kwoty sktadaty sie:

- wynagrodzenie zasadnicze w wysokosci 4,810 tys. zt (ordynator/kierownik
oddziatu) oraz 4,6 tys. zt (starszy asystent),

- dodatki funkcyjne oraz inne dodatki w wysokosci 3,1 tys. zt w przypadku
grupy petnigcej funkcje kierownicze oraz 1,3 tys. zt w przypadku grupy
starszych asystentow,

- inne sktadniki wynagrodzenia oraz wynagrodzenie za dyzury.

W przypadku personelu lekarskiego, wyptata wynagrodzen za dyzury stanowita
gtéwng przyczyne dysproporcji w wynagrodzeniach. W objetym szczegdtowym
badaniem miesigcu czerwcu 2013 r. w przypadku lekarza oddziatu anestezjologii
i lekarza intensywnej terapii, wynagrodzenie za dyzury stanowito dwukrotno$c,
natomiast w przypadku lekarza oddziatu pediatrii, trzykrotno$¢ miesiecznego
wynagrodzenia wynikajacego z umowy o prace. [dowdd: akta kontroli str. 159-163]

Szacunkowe koszty ponoszone przez Szpital w zwigzku z zatrudnieniem starszego
asystenta na podstawie umowy o prace byty wyzsze o okoto 2,1 tys. zt., w stosunku
do kosztéw zatrudnienia starszego asystenta w oparciu 0 umowe cywilnoprawna.
[dowdd: akta kontroli str. 220]

W okresie objetym kontrolg zgdania podwyzki wynagodzen wysuniete zostaty przez
pielegniarki, pracownikdbw pionu technicznego, salowe, lekarzy z dziatu

9Dz. U.z2012r.,poz. 182.
10 Wysoko$¢ wynagrodzenia zasadniczego ordynatora/kierownika oddziatu miescita sie w przedziale od 4,0 do 6,0 tys. zt.
" Wysoko$¢ wynagrodzenia zasadniczego starszego asystenta miescita sie w przedziale od 3,7 do 5,0 tys. zt.
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elektroradiologii oraz pracownikow dziatu fizjoterapii. W przypadku lekarzy z dziatu
radiologii presja na kierownictwo Szpitala przybrata forme protestu polegajacego na
jednoczesnym ziozeniu wypowiedzen uméw o prace. W wyniku przeprowadzonych
rozmow z lekarzami nastgpita zmiana formy zatrudnienia z umowy o prace na
umowe cywilnoprawna, a protest zazegnany. Negocjacje z pozostatymi grupami
zakonczone zostaty podpisaniem porozumien w sprawie:

- najnizszej ptacy w ZOZ (10 kwietnia 2014 r.),

- podwyzek ptac dla pielegniarek SOR (15 maja 2014 r.). [dowdd: akta kontroli

str. 359, 362-363]

W kontrolowanym okresie Szpital terminowo, zgodnie z postanowieniami
§ 29 ust. 1 Zaktadowego Uktadu Zbiorowego Pracy dla pracownikéw ZOZ, wyptacat
wynagrodzenie z tytutu uméw o prace, wraz z pochodnymi od wynagrodzen.
Warto$C zobowigzan Szpitala dotyczacych wyptat wynagrodzen wzgledem
pracownikéw wynosita ogdtem: 1 951,6 tys zt. (stan na 31 grudnia 2011 r.), 1 973,2
tys. zt (stan na 31 grudnia 2012 r.), 1 881,0 tys. zt. (stan na 31 grudnia 2013 r.) oraz
2 569,0 tys. zt (stan na 30 czerwca 2014 r.). [dowod: akta kontroli str. 52,118, 221-
225]

Liczba tozek ogétem w Szpitalu wynosita 480. Najnizsze Srednie wykorzystanie

tozek w kontrolowanym okresie wystepowato na oddziale okulistycznym

(0d30% w2011 r. do 42% w | potroczu 2014 r.), neonatologicznym

(od 38% w2011 r. i2012r.do 51% w | pdtroczu 2014 r.), otolaryngologicznym

(od 38% w 2011 r. do 49% w 2013 r.) oraz pediatrycznym (od 35% w 2012 r. do

950% wlpotroczu 2014 r.). Najwyzsze wykorzystanie tdzek zanotowano na

oddziatach:

- urologicznym (od 99% w 2013 r. do 109% w 2011 r.),

- kardiologicznym (od 100,2% w 2011 r. do 105% w | potowie 2014 r.),

- neurologicznym (od 102% w 2011 r. do 113% w 2013 r.). [dowod: akta kontroli
str. 119-120]

W okresie od 16 kwietnia 2014 r. do 30 sierpnia 2014 r. Szpital, w zwigzku
z konieczno$cig dostosowania zatrudnienia lekarzy do wymogdéw okreslonych
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego'2 oraz przeprowadzenia remontu
pomieszczen zawiesit dziatalno$¢ oddziatu pediatrii. W trakcie przerwy
w dziatalnosci oddziatu, pacjenci kierowani byli do sasiednich placowek. Sytuacja
ta nie doprowadzita do zwigkszenia liczby oczekujacych i czasu oczekiwania
na uzyskanie Swiadczenia. [dowdd: akta kontroli str. 121-135]

W kontrolowanym okresie Szpital zmagat sie z niedoborem lekarzy specjalistow
w zakresie: neonatologii, anestezjologii i intensywnej terapii, choréb wewnetrznych,
medycyny ratunkowej, okulistyki, pulmonologii, chirurgii oraz otolaryngologii.
W zwigzku z powyzszym kierownictwo Szpitala podejmowato szerego rozmow
ze Srodowiskiem lekarskim w celu zachecenia ich do podjecia pracy w Ostrowcu.
Ogtoszenia o prowadzonych naborach w Szpitalu zamieszczane byly na stronie
internetowej jednostki oraz w prasie lokalnej. Efektem podjetych dziatan byto
zwigkszenie ilosci miejsc specjalizacyjnych w jednostce z 45 do 54. Ponadto prace
w  kontrolowanym okresie w Szpitalu rozpoczeto 17 rezydentow. [dowdd: akta
kontroli str. 360]

Blisko jedna czwarta (21,5%) lekarzy zatrudnionych w Szpitalu na podstawie umowy
0 prace zawarta z kontrolowanym podmiotem réwniez umowe cywilnoprawna.

2Dz.U.z2013r., poz. 1520.



W objetym szczegdtowym badaniem miesigcu czerwcu 2014 r. doszto do sytuacii,

w ktorej w oparciu o obie formy Swiadczenia stosunku pracy:

- lekarz zatrudniony na podstawie umowy o prace na oddziale wewnetrznym
oraz petnigcy dyzur na SOR na podstawie umowy cywilnoprawnej, 10 czerwca
pracowat na oddziale wewnetrznym w godzinach 7.00-15.00, od godz. 15.00 do
godz. 7.00 (11 czerwca) petnit 16-godzinny dyzur na SOR, a 11 czerwca w
godz. 7.00-15.00 pracowat na oddziale wewnetrznym (praca bez przerwy przez
32 godziny);

- lekarz zatrudniony na podstawie umowy o prace na oddziale chirurgii oraz
petnigcy dyzury na SOR na podstawie umowy cywilnoprawne;:

- 2 czerwca pracowat na oddziale chirurgii w godzinach 7.00-15.00, od
godz. 15.00 do godz. 7.00 (3 czerwca) petnit 16-godzinny dyzur na SOR,
aod godz. 7.00 (3 czerwca) do godz. 7.00 (4 czerwca) pracowat na
oddziale chirurgii (praca bez przerwy przez 48 godzin),

- 5 czerwca pracowat na oddziale chirurgii w godzinach 7.00-15.00, od
godz. 15.00 do godz. 7.00 (6 czerwca) petnit 16-godzinny dyzur na SOR,
natomiast 6 czerwca od godz. 7.00 do godz. 7.00 (7 czerwca) pracowat na
oddziale chirurgii (praca bez przerwy przez 48 godzin),

- lekarz zatrudniony na podstawie umowy o prace w pracowni RTG oraz petnigcy
w ww. jednostce dyzury na podstawie umowy cywilnoprawnej 13 czerwca
pracowat w oparciu 0 umowe o prace w godzinach 8.00-13.00, od godz. 13.00
do godz. 8.00 14 czerwca petnit 19-godziny dyzur na podstawie umowy
cywilnoprawnej, 14 czerwca od godz. 8.00 do godz. 8.00 (15 czerwca) petnit
natomiast 24-godzinny dyzur kontraktowy (praca bez przerwy przez 48 godzin).

Odnoszac sie do powyzszej sytuacji Dyrektor wyjasnit: Kontrakt w stuzbie zdrowia
fo umowa zawarta nie na podstawie przepisow prawa pracy, ale przepisow ustawy
z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks cywilny (Dz. U. Nr 16, poz. 93 z pézn. zm.).
Zgodnie z art. 27 ustawy o dziatalnosci leczniczej szpital ma prawo rozpisac konkurs
ofert na $wiadczenie ustug medycznych. (...) Przedmiotem konkursu ofert moze by¢
Swiadczenie ustug medycznych w trybie dyzurowym. Konkurs ofert mogq wygrac
lekarze prowadzacy indywidualne praktyki lekarskie, ktorzy sq zatrudnieni w tym
samym szpitalu na podstawie stosunku pracy i ktorzy na podstawie umowy
kontraktowej zamierzajg petni¢ dyzury. Nalezy zaznaczyC, ze lekarz prowadzacy
praktyke lekarska, bedacy pracownikiem szpitala, w zakresie wykonywania umowy
cywilnoprawnej nie moze byc traktowany jako pracownik. Lekarz prowadzacy
Jjednoosobowg praktyke lekarskg jest przedsigbiorca, a nie pracownikiem. Ponadto
Z0Z ogfasza otwarty konkurs na  wykonanie  ustug  medycznych,
a lekarzeprowadzacy praktyke lekarskq zgfaszajg sie do tego konkursu z wiasnej
woli i na wiasng odpowiedzialno$¢. Przepisow dotyczacych norm czasu pracy
odpoczynku, urlopéw nie stosuje sie do grupy lekarzy sktadajacych oferty w ramach
przeprowadzonego  konkursu.  Swiadczacy ustugi  zdrowotne  dobrowolnie
i $wiadomie oceniajg swojg zdolnos¢ psychofizyczng, podejmujgc sie aktywno$ci
w wiekszym wymiarze dobowym. Zatrudnieni na kontraktach majg petng swobode
w ustalaniu dni Swiadczenia ustug, godzin rozpoczecia i zakonczenia pracy. Lekarz,
po godzinach pracy ma prawo wykonywac $wiadczenia zdrowotne w dowolnym
wymiarze czasowym na rzecz dowolnie wybranych podmiotow w ramach
prowadzonej praktyki lekarskiej i w tym zakresie nie podlega kontroli ZOLZ.
[dowdd: akta kontroli str. 187, 226,310-320]

Realizacje zadan w zakresie ustug pralniczych, sprzatania i ochrony ZOZ zlecit
podmiotom zewnetrznym. Koszty z tym zwigzane wyniosty: 966,1 tys. zt. w 2011 r.,
940,9 tys. zt. w 2012 r., 983,0 tys. zt. w 2013 r. oraz 487,8 tys. zt. w pierwszym
pdtroczu 2014 r. [dowdd: akta kontroli str. 94]
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Ustalone
nieprawidtowosci

Uwagi dotyczace
badanej dziatalno$ci

Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

Rozwigzanie polegajace na zobowigzaniu pracownika do pozostawania w gotowo$ci
do udzielania Swiadczen zdrowotnych tj. dyzuréw pod telefonem wykorzystywane
byto przez Szpital w przypadku nastepujacych oddziatdw:

- okulistycznego, na przestrzeni catego okresu objetego kontrola;

- otolaryngologicznego, od 1 stycznia 2011 r. do 31 grudnia 2013 .,

- pediatrycznego, w | potroczu 2014 .

Koszty poniesione w zwigzku z organizacjg pracy w oparciu 0 ww. rozwigzanie
wyniosty w kontrolowanym okresie ogétem 262,8 tys. zt. O zastosowaniu dyzuréw
pod telefonem decydowata przede wszystkim specyfika pracy oddziatow,
umozliwiajgca zastosowanie tego rozwigzania oraz korzysci finansowe z tym
zwigzane. Koszty takiej organizacji pracy w przypadku 12-godzinnego dyzuru
wmaju 2014 r. dla oddziatu okulistyki byty pieciokrotnie nizsze w przypadku
zapewnienia samej gotowosci oraz dwukrotnie nizsze w przypadku ewentualnego
przyjazdu do Szpitala lekarza dyzurujgcego pod telefonem od kosztdéw tradycyjne;
organizacji pracy tj. dyzuru doswiadczonego lekarza na oddziale. [dowdd: akta
kontroli str. 227]

W dziatalno$ci kontrolowane] 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 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 stwarza¢ ryzyko wykonywania
przez nich dziatalno$ci leczniczej w sposob niewtasciwy. Nalezy mie¢ Swiadomosc,
Ze lekarze Swiadczyli prace w sposdb ciggly, wymiennie na podstawie dwoch
stosunkdw pracy, w wymiarze siegajacym nawet 48 godzin.

Stwierdzone przez NIK przypadki braku zachowania przerwy na odpoczynek
wymaganej prawem przez lekarzy wykonujgcych zadania tylko w oparciu 0 umowe
0 prace, zostaty przedstawiona w dalszej czesci wystapienia (pkt 3).

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

2. Spetnianie wymogoéw wynikajacych z kontraktow
z NFZ dotyczacych zatrudnienia personelu
udzielajagcego swiadczen zdrowotnych

W zatgczniku nr 2 - Harmonogram zasoby do umowy nr 13-SZP03/1-11-00205-018
zawartej z NFZ okre$lone zostaty osoby udzielajace $wiadczen zdrowotnych
w poszczegdlinych komérkach organizacyjnych Szpitala. Szczego6towej analizie
poddano spetnianie warunkow kontraktu z NFZ w zakresie zatrudnienia na oddziale
pediatrii, wewnetrznym | oraz chirurgii ogoinej. Personel medyczny udzielajacy
Swiadczen zdrowotnych na ww. oddziatach byt zgodny ze stanem wykazanym
w ww. zatgczniku do umowy i posiadat wymagane kontraktem z NFZ kwalifikacje
w postaci specjalnoéci oraz stopnia specjalizacji. Swiadczenia udzielane byly
w czasie i miejscu okre$lonym w ww. zatgczniku. [dowod: akta kontroli str. 193, 321-
349]

W kontrolowanym okresie zmiany w zakresie potencjatu wykonawczego wystapity
na oddziale pediatrii. Z dniem 1 stycznia 2014 r. wygasty umowy na udzielanie
Swiadczen na ww. oddziale czterem lekarzom. W zwigzku z rozwigzaniem
ww. uméw Szpital dokonat zgloszenia zmian w potencjale wykonanwczym do
Narodowego Funduszu Zdrowia za pomocg aplikacji informatycznej
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Ustalone
nieprawidtowosci

w nastepujacych terminach:

- 3lutego 2014 .,

- Smarca2014r.,

- 31 sierpnia 2014 r.

Zmiany zgtoszone do 5 marca 2014 r. znalazly odzwierciedlenie w formie aneksu
nr 02-ZP z dnia 22 maja 2014 r. [dowdd: akta kontroli str. 193-210]

Swiadczenia w zakresie kardiologii inwazyjnej na podstawie umowy o udzielanie
Swidaczen zdrowotnych zawartej 20 pazdziernika 2009 r. wykonywat
podwykonawca firma G.V.M Carint Sp. z 0.0. W kontrolowanym okresie Szpital
zawart réwniez umowy z firmg Uromedic Sp. z 0.0. w zakresie wykonywania badan
urodynamicznych, Swietokrzyskim Centrum Ratownictwa Medycznego i Transportu
Sanitarnego w Kielcach na Swiadczenie ustug transportu sanitarnego z nadzorem
medycznym, a takze z Wojewddzkim Szpitalem Zespolonym w Kielcach oraz
Swietokrzyskim Centrum Onkologii w Kielcach na wykonywanie specjalistycznych
badan diagnostycznych. Podwykonawcy $wiadczyli ustugi poza siedzibg Szpitala w
oparciu 0 wiasny sprzet i aparature medyczna, za wyjatkiem podwykonawcy
Swiadczacego ustugi w zakresie badan urodynamicznych. Ustuga ta byta
Swiadczona w oparciu o sprzet podwykonawcy na terenie Szpitala. [dowdd: akta
kontroli str. 260-277]

Badania laboratoryjne i ogdlne badania diagnostyczne wykonywaty komorki
organizacyjne Szpitala:

- dziat diagnostyki laboratoryjnej,

- dziat elektrologii ogdlnej,

- pracownia USG,

- pracownia tomografii komputerowe;.

Wynagrodzenia wyptacone przez Szpital firmie G.V.M Carint Sp. z 0.0. z tytutu
realizacji $wiadczen z zakresu kardiologii inwazyjnej stanowity od 65% w 2011 r. do
57% w pierwszym potroczu 2014 r. przychodow uzyskanych z NFZ w ramach
realizacji tego rodzaju Swiadczen. [dowod: akta kontroli str. 21, 158, 241]

W dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujaca nieprawidtowosg:

Z dniem 1 stycznia 2014 r. wygasty umowy na udzielanie Swiadczen na oddziale
pediatrii czterem lekarzom ww. oddziatu. ZOZ dokonat aktualizacji danych o swoim
potencjale wykonawczym przeznaczonym do realizacji umowy z NFZ w zwigzku
z ww. faktem, w nastepujacych terminach:

- 3lutego 2014 r. (w przypadku jednego lekarza),

- 5 marca 2014 r. (w przypadku dwdch lekarzy),

- 31 sierpnia 2014 r. (w przypadku jednego lekarza).

Aktualizacja informacji w zakresie potencjatu wykonawczego w zakresie pediatrii
w ww. terminach, tj. odpowiednio 33, 63 oraz 242 dni od dnia rozwigzania umowy
stanowita naruszenie § 2 ust. 8 umowy nr 13-SZP03/1-11-00205-018 o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej — leczenie szpitalne zawartej w dniu 24 stycznia
2014 r. pomigdzy NFZ a ZOZ, zgodnie z ktérym $wiadczeniodawca obowigzany jest
do biezacego aktualizowania danych o swoim potencjale wykonawczym.

Referent w sekcji kontrolingu dokonujacy aktualizacji wyjasnit: Jako referent sekcji
kontrolingu nie mam w zakresie obowigzkow zwigzanych z zajmowanym
Stanowiskiem dokonywania aktualizacji potencjatu wykonawczego w systemie
zarzadzania obiegiem informacji (dalej: SZOl). Z uwagi na brak pracownika
odpowiedzialnego za ten zakres czynnoSci, wykonuje je doraznie, w zaleznosci od
polecen stuzbowych. Jako referent nie jestem upowazniony do samodzielnego
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Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

podejmowania decyzji w zakresie usuwania personelu z SZOI (pomimo np:
formalnego wygas$niecia umowy). W kazdej sytuacji mam obowigzek poinformowac
przetozonego, ktory podejmuje decyzje o usunieciu osoby z systemu. Zadna z tych
Zmian nie jest zatem dokonywana automatycznie, lecz wymaga decyzji
przetozonego. Majgc na uwadze powyzsze, przedmiotowe zmiany zostaty przeze
mnie dokonane w trybie opisanym wyzej, to jest niezwiocznie po decyzji
przetozonego.

Zastepca Dyrektora ds. Finansowych, nadzorujacy prace referenta w sekcii
kontrolingu wyjasnit: Z koricem roku 2013 konczyt sie termin obowigzywania
wszystkich umow kontraktowych z lekarzami zatrudnionymi na tej podstawie w ZOZ
Ostrowiec. W zwigzku z powyzszym ogtoszony zostat konkurs na udzielanie
Swiadczenn na wszystkich oddziatach. Nastepnie rozpoczety sie dtugotrwate
negocjacje stawek z lekarzami, ktérzy ztozyli oferty. W systemie SZOI nie zostali
usunieci lekarze, ktorzy podpisali kolejne umowy na udzielanie Swiadczen
zdrowotnych obowigzujgce od 1 stycznia 2014 r. W wyniku niedopatrzenia nie
zostali usunieci rowniez lekarze, o ktorych mowa w pismie z dnia 18.11.2014, ktorzy
nie podpisali kolejnych umow bgdz nie ztozyli ofert, a ich dotychczasowe umowy
wygasty. [dowod: akta kontroli str. 193-210, 324, 365-370,372]

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie, mimo stwierdzonej nieprawidtowosci,
dziatalnos¢ kontrolowanej jednostki w obszarze spetniania wymogow wynikajacych
z kontraktow z NFZ dotyczacych zatrudnienia personelu udzielajacego $wiadczen
zdrowotnych.

3. Organizacja i przestrzeganie norm czasu pracy

W §19 ust. 1 i 2 Regulaminu Pracy Zespotu Opieki Zdrowotnej w Ostrowcu
Swiekorzyskim uregulowano czas pracy i okres rozliczeniowy pracownikow
zatrudnionych w Szpitalu. Czas pracy personelu medycznego nie mogt przekracza¢
siedmiu godzin 35 minut na dobe i przecietnie 37 godzin 55 minut na tydzien
w przecietnie pieciodniowym tygodniu pracy'3, natomiast czas pracy pracownikow
technicznych, obstugi i gospodarczych nie mogt przekracza¢ odpowiednio o$miu
i 40 godzin. Przy czym pracownicy ekonomiczni i administracyjni wykonywali prace
w oparciu o zasady dotyczace personelu medycznego.

Okres rozliczeniowy zgodnie z § 19 ust. 6 regulaminu wynosit jeden miesiac.
[dowdd: akta kontroli str. 98-117]

W 2014 r. Swiadczenia medyczne w zakresie badan urodynamicznych $wiadczyt na
podstawie umowy zawartej ze Szpitalem podmiot, ktérego prezesem i osobg
wykonujacg ~ $wiadczenia byt zastepca  kierownika oddziatu  urologii'4.
Podwykonawca wykonywat badania w pomieszczeniach Szpitala przy uzyciu
wiasnego sprzetu poza godzinami pracy swiadczonej dla ZOZ. [dowdd: akta kontroli
str. 275, 304-309, 385-387, 393]

Zgodnie z postanowieniami § 2 zarzadzenia nr 7/2008 Dyrektora z 15 stycznia
2008 r. w sprawie wprowadzenia miesiecznej Karty ewidencji czasu pracy lekarzy
w Zespole Opieki Zdrowotnej w Ostrowcu Sw. harmonogram czasu pracy lekarzy
sporzadzany byt w trzech egzemplarzach przez ordynatora/kierownika oddziatu lub
osobe przez niego upowazniong, weryfikowany przez Biuro Kadr i zatwierdzany
przez Zastepce Dyrektora ds. Lecznictwa w terminie do 25 dnia kazdego miesigca

3 Praca w ramach petnienia dyzuru medycznego mogta by¢ planowana réwniez w zakresie przekraczajacym 37 godzin
i 55 minut na tydzien.

14 Szczegdlowa weryfikacjg wystepowania przypadkéw udzielania $wiadczen zdrowotnych w tym samym miejscu i tego
samego rodzaju, na podstawie kilku stosunkéw prawnych objeto losowo wybrana grupe 10 lekarzy ZOZ.
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Ustalone
nieprawidtowosci

na miesigc nastepny. W oparciu 0 § 3 ww. zarzadzenia po zakornczeniu miesigca
w pierwszym dniu roboczym miesigca nhastepnego wypetniona i opatrzona
podpisami sporzadzajacego i sprawdzajacego karta ewidencji czasu pracy byta
przekazywana do Biura Kadr, w ktérym nastepowato jej sprawdzenie, uzupetnienie
i obliczenie godzin nadliczbowych. Nastepnie karta ewidenciji czasu pracy trafiata do
Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa, ktory dokonywat jej zatwierdzenia.
Po zatwierdzeniu przez Zastepce Dyrektora ds. Lecznictwa karta ewidencji czasu
pracy przekazywana byta do Zespotu ds. Ptac, gdzie przygotowywana byta
dokumentacja ptacowa. [dowdd: akta kontroli str. 95-97, 280-296]

Harmonogramy dyzurdw medycznych przygotowane w Z0Z w lipcu
2013 r. uwzgledniaty zasady zawarte w dziale Il ustawy o dziatalno$ci leczniczej
dotyczace czasu pracy w przypadku personelu medycznego zatrudnionego na
podstawie umowy o prace. Lekarze =zatrudnieni na podstawie umowy
cywilnoprawnej, do ktorych nie miaty zastosowania rygory Kodeksu pracy, zgodnie
z harmonogramem petnili dyzury w 13 przypadkach w dniach nastepujacych po
sobie. W jednym przypadku na Szpitalnym Oddziale Ratunkowym lekarz dyzurujacy
petnit dyzur bez przerwy przez 66 godzin. [dowdd: akta kontroli str. 278-303]

Naczelna pielegniarka przygotowata projekt minimalnych normy zatrudnienia

pielegniarek i potoznych, ktory nie zostat ustalony przez Dyrektora w sposdb

okreSlony w art. 50 ust. 1 ustawy o dziatalnoSci leczniczej. Wyliczenia norm

znajdujgcych sie w projekcie dokonano w sposéb zgodny z wymogami

rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu

ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych w podmiotach

leczniczych niebedacych przedsiebiorcami®s. W przypadku 5 z 17 komoérek

funkcjonujacych w Szpitalu liczba faktycznie zatrudnionych pielegniarek/potoznych

byla mniejsza niz minimalna norma zatrudnienia wyliczona na podstawie

rozporzadzenia:

- Stacja Dializ (faktyczne zatrudnienie: 11, minimalna norma: 12);

- Zaktad Opiekunczo - Leczniczy (faktyczne zatrudnienie: 14, minimalna norma:
18);

- Oddziat Ortopedyczny (faktyczne zatrudnienie: 13, minimalna norma: 15);

- Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii (faktyczne zatrudnienie:
33, minimalna norma: 39);

- Szpitainy Oddziat Ratunkowy (faktyczne zatrudnienie: 19, minimalna norma:
22). [dowdd: akta kontroli str. 167-176,181]

W objetym szczegdtowym badaniem miesigcu czerwcu 2014 r. jednoosobowa

obsada pielegniarska wystapita na nastepujacych oddziatach:

- okulistyki: 1, 7, 8, 14, 15, 19, 21, 22, 28, 29 czerwca - caly dzien oraz
w pozostate dni miesigca w godz. 14.00 - 06.00 (liczba tézek na oddziale: 15)

- otolaryngologii: 1, 7, 8, 14, 15, 19, 21, 22, 28, 29 czerwca — caly dzieh oraz
w pozostate dni miesigca w godz. 14.00 — 06.00 (liczba t6zek na oddziale: 15).

Dyrektor wyjasnit, ze pacjenci tych oddziatéw to osoby chodzace, w wigkszo$ci

przypadkéw wydolne w zakresie samoobstugi i stad wynikata jednoosobowa obsada

pielegniarska dyzuréw popotudniowych, nocnych oraz w dni S$wiateczne.

[dowdd: akta kontroli str. 177-180]

W  dziatalnoSci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

1. W lipcu 2013 r. w dziewigciu przypadkach doszto do petnienia dyzuru
medycznego z naruszeniem przepiséw art. 97 ust. 2 ustawy o dziatalnosci

5 Dz.U 22012, poz. 1545.
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leczniczej, zgodnie z ktorym pracownikowi petnigcemu dyzur medyczny okres

odpoczynku, powinien by¢ udzielony bezpo$rednio po zakonczeniu petnienia

dyzuru medycznego. Zastepca Dyrektora ds. leczniczych wyrazit zgode na

kontynowanie pracy, pomimo zakonczenia 24-godzinnego dyzuru przez

dyzurujacego lekarza:

- na oddziale chirurgii urazowo-ortopedycznej 4 i 8 lipca w wymiarze
odpowiednio pieciu i sze$ciu godzin,

- na oddziale anestezjologii i intensywnej terapii w wymiarze trzech i pot
godziny w dniu 16 lipca,

- na oddziale neonatologii w wymiarze o$miu godzin w dniu 18 lipca,

- na oddziale pediatrii w wymiarze o$miu godzin w dniach 3, 5 i 17 lipca
oraz siedmiu godzin w dniu 12 lipca,

- na oddziale urologii w wymiarze trzech godzin w dniu 22 lipca.
[dowdd: akta kontroli str. 278-303]

Zastepca Dyrektora ds. lecznictwa wyjasnit W lipcu 2013 r. pomimo
zakonczenia 24 - godzinnego dyzuru medycznego w oddziatach szpitalnych
Zespotu Opieki Zdrowotnej w Ostrowcu Sw. lekarze kontynuowali prace:

- na oddziale chirurgii urazowo-ortopedycznej (...) w zwigzku z pilng
potrzebg przeprowadzenia zabiegdw operacyjnych u pacjentow oddziatu.
Do przeprowadzenia tego typu zabiegdw musi by¢ zapewniona obsada
3 lekarzy. Jeden lekarz winien by¢ obecny w oddziale celem zapewnienia
prawidtowej opieki nad pacjentami oddziafu oraz konsultacjami w SOR.
Byta to sytuacja wyjatkowa poniewaz w tych dniach trzech lekarzy byto
nieobecnych w pracy z powodu dnia wolnego po dyzurze, urlopu
i delegacji,

- na oddziale anestezjologii i intensywnej terapii (...) w zwigzku
Z koniecznosciq leczenia pacjentow w oddziale oraz dodatkowymi
znieczuleniami odbywajgcymi sie rownocze$nie na pieciu stanowiskach
znieczulenia plus jeden lekarz dla pacjentow oddz. anestezjologii
i intensywnej terapi oraz dodatkowe cigcie w oddz. Gin.Pot.,

- na oddziale neonatologii (...) w zwigzku z brakiem obsady lekarskiej
w godz. 7.00 - 15.00 . urlopem, dyzurujgcy lekarz byt jedynym w tym
dniu lekarzem mogacym zapewni¢ opieke medyczng nad pacjentem
noworodkowym,

- na oddziale pediatrii (...) z uwagi na brak obsady lekarskiej w godzinach
dopotudniowych w oddziale lekarz pozostawat w oddziale do momentu
przejecia oddziatu przez lekarza dyzurnego),

- na oddziale urologii (...) w zwigzku z pilng operacjg u pacjenta i jedyng
mozliwosciq skompletowania petnego sktadu operacyjnego potrzebnego
do przeprowadzenia tego typu operacji.

Wyrazenie zgody na ww. pozostania byto niezbedne z uwagi na konieczno$¢

wykonania pilnych zabiegéw operacyjnych ratujgcych Zzycie oraz na

zapewnienie prawidfowego funkcjonowania oddziatéw bez narazenia pacjentow
na utrate zycia lub zdrowia.

Powyzsze wyjasnienia trudno uzna¢ za zasadne. Zgodnie z § 6 Zarzadzenia
nr 7/2008 Dyrektora Szpitala z 15 stycznia 2008 r.. (...) W szczegdlnych
przypadkach wymagajgcych pozostania w miejscu pracy lekarz indywidualnie
kazdorazowo winien uzyska¢ zgode Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa lub
Dyrektora Naczelnego. Jednak przepis ten nie sankcjonuje postepowania
z naruszeniem przepisow art. 97 ust. 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej,
zgodnie z ktorym pracownikowi petnigcemu dyzur medyczny okres
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Uwagi dotyczace
badanej dziatalnosci

Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

odpoczynku, powinien by¢ udzielony bezposrednio po zakonczeniu petnienia
dyzuru medycznego.

Zdaniem NIK wykonywanie czynnosci medycznych po 24-godzinnym dyzurze
rowniez moze stanowiC zagrozenie dla zycia lub zdrowia ludzkiego.
[dowdd: akta kontroli str. 374-384]

2. Dyrektor nie ustalit minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych

w sposob okreslony w art. 50 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej, zgodnie

z ktorym  minimalne normy ustala kierownik tego podmiotu po zasiegnieciu

opinii:

1) kierujgcych jednostkami lub komorkami organizacyjnymi okreslonymi
w regulaminie organizacyjnym,

2) przedstawicieli organéw samorzadu pielegniarek oraz = zwigzkdéw
zawodowych pielegniarek i potoznych dziatajgcych na terenie podmiotu.

Dyrektor wyjasnit, ze w chwili obecnej w kierowanej przez niego jednostce
stosowany jest projekt minimalnych norm, ktéry zostanie zatwierdzony po
zaopiniowaniu przez odpowiednie organy. [dowdd: akta kontroli str. 32, 167-
177]

Zgodnie z §8 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia
2012 r. w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm  zatrudnienia
pielegniarek  ipotoznych w  podmiotach  leczniczych  niebedacych
przedsiebiorcami’® minimalne normy ustalone przed dniem wejscia w zycie
niniejszego rozporzadzenia mogty by¢ stosowane nie dtuzej niz do dnia
31 marca 2014 r.

Zdaniem NIK organizacja pracy w jednostce w wyniku ktorej dochodzi do sytuacii
petnienia przez lekarza zatrudnionego na podstawie umowy kontraktowej dyzuru
medycznego bez przerwy przez 66 godzin stanowi zagrozenie dla zycia lub zdrowia
ludzkiego.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia negatywnie dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki
W obszarze organizacji i przestrzegania norm czasu pracy.

4. Wplyw informatyzacji na wielkos¢ i strukture
zatrudnienia

Od 1 stycznia 2014 r. w Szpitalu funkcjonowat zintegrowany system informatyczny!”
(dalej: system), ktdry wykorzystywany byt do:

- obstugi ruchu chorych,

- tworzenia dokumentacji medycznej,

- rejestracji pacjentdw,

- gospodarki lekami,

- obstugi laboratorium,

- prowadzenia list os6b oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia,

- diagnostyki (dane obrazowe).

W kontrolowanym okresie ZOZ nie wykorzystywat mozliwosci oferowanych przez
system w zakresie tworzenie dokumentacji medycznej w postaci tylko elektronicznej
oraz ordynacji lekow na pacjenta. Szpital przewiduje przejScie na prowadzenie
dokumentacji medycznej w postaci tylko elektronicznej w 2017 r. po wejsciu w zycie
przepiséw zobowigzujacych do przesytania dokumentacji w formie elektronicznej do
Centrum Systeméw Informacyjnych Stuzby Zdrowia. Wdrozenie systemu ordynacii

6 Dz.U z2 2012, poz. 1545.
17 System wspomagajacy prace administracji (finanse, kadry, ptace) oraz catosciowe zarzadzanie szpitalem.
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Ustalone
nieprawidtowosci

Ocena czastkowa

Whioski pokontrolne

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskdw

lekébw na pacjenta w formie elektronicznej Szpital przewiduje do korca
2016 r. W chwili obecnej trwa zapoznawanie personelu medycznego z systemem
w tym zakresie.

Koszty wdrozenia i utrzymania systemu wyniosty ogotem 3 958,5 tys. zt, z tego
910,2 tys. zt w 2012 r., 2 231,1 tys. zt w 2013 r. oraz 817,2 tys. zt do 30 czerwca
2014 r. W zwigzku z wdrozeniem systemu informatycznego w Szpitalu utworzono
jeden etat, ktorego miesieczny koszt utrzymania wynosit 2 542,09 zt. [dowdd: akta
kontroli str. 388-392]

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

Najwyzsza lzba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki
w obszarze wptywu informatyzacji na wielko$¢ i strukture zatrudnienia.

IV. Wnioski

Przedstawiajgc powyzsze oceny i uwagi wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza
Izba Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia
1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli'8, wnosi o:

1. Ustalenie minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych przez
Dyrektora w sposdb okreslony w art. 50 ust. 1 ustawy o dziatalno$ci leczniczej.

2. Podjecie dziatan majacych na celu organizacje pracy lekarzy w sposéb
zapewniajacy pracownikowi petnigcemu dyzur medyczny prawo do odpoczynku,
bezposrednio po zakonczeniu petnienia dyzuru medycznego oraz eliminujacy
przypadki petnienia przez lekarzy zatrudnionych na podstawie umowy
cywilnoprawnej dyzuréw w wymiarze czasu stanowigcym zagrozenie dla zycia
lub zdrowia ludzkiego.

3. Uwzglednienie w zakresach obowigzkéw pracownikéw ZOZ zadan obejmujgcych
aktualizacje danych o potencjale wykonawczym przeznaczonym do realizacji
uméw z NFZ w Systemie Zarzadzania Obiegiem Informacii.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgtoszenia na pisSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza si¢
do dyrektora Delegatury NIK w Kielcach.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli,
wterminie 21 dni od ofrzymania wystapienia pokontrolnego, o0 sposobie
wykorzystania uwag i wykonania wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych
dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych dziatan.

8Dz.U. 22012 r., poz. 82 ze zmianami
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W  przypadku wniesienia zastrzezen do wystgpienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu
zastrzezen w catosci lub zmienionego wystagpienia pokontrolnego.

Kielce, dnia grudnia 2014 r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Kielcach

Kontroler Wicedyrektor
Krzysztof Kopeé Tadeusz Mikotajewicz
inspektor kontroli pafstwowej
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