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R/14/003 - Funkcjonowanie systemu opieki pediatrycznej w Polsce

Najwyzsza Izba Kontroli
Departament Zdrowia

1. Aniela Tazbir-Wierzbicka, gtowny specjalista k.p., upowaznienie do kontroli
nr 90816 z dnia 30 czerwca 2014 r.
(dowdd: akta kontroli str. 1-2)

2. Agnieszka Kalita, specjalista k.p., upowaznienie do kontroli nr90817 z dnia
9lipca 2014 r.
(dowod: akta kontroli str. 3-4)

Szpital Dzieciecy im. prof. Bogdanowicza Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki

Zdrowotnej w Warszawie, 03-924 Warszawa, ul. Niektanska 4/24

Lek. med. Mafgorzata Stachurska-Turos, dyrektor.
(dowod: akta kontroli str. 5)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidtowosci'
dziatalnos¢ Szpitala Dzieciecego im. prof. Bogdanowicza w Warszawie w zakresie realizaci
zadan opieki pediatrycznej.

Szpital spetniat wymogi Narodowego Funduszu Zdrowia i Ministra Zdrowia dotyczace
udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej, adresowanych do populacji osob w wieku
rozwojowego dotyczace m.n. wyposazenia w sprzet oraz kwalifikacji personelu
medycznego. Prawidlowo prowadzit listy oczekujacych na udzielenie $Swiadczen
oraz realizowat $wiadczenia pediatrycznej opieki zdrowotnej zgodnie ze standardami
Europejskiej Karty Praw Dziecka w Szpitalu.

Jednakze kontrola wykazata:

—niespetnienie warunku zatrudnienia dwoch lekarzy specjalistow w zakresie alergologii w
wymiarze rownowaznika dwoch pelnych etatow, wymaganego na podstawie
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego?,

—naruszenie w jednym przypadku na dwa zbadane obowigzku zapewnienia lekarzowi 11-
godzinnego odpoczynku dobowego.

Ponadto z ustalen kontroli wynika iz:
—nieprawidiowo wykazywano zasadzone odsetki w rachunku zyskow i strat,
—nieterminowo przekazywano odpis na rachunek ZFSS.

1Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowa skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidlowosci,
negatywna. Jezeli sformutowanie oceny ogolnej wedlug proponowanej skali byloby nadmiernie utrudnione, albo taka ocena nie
dawataby prawdziwego obrazu funkcjonowania kontrolowanej jednostki w zakresie objetym kontrola, stosuje sig oceng
opisowa, badz uzupelnia oceng ogolng o dodatkowe objasnienie

2 Zatacznik nr 3 Warunki szczegolowe realizacji $wiadcze gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego, czgsc |. Warunki
szczegolowe, jakie powinni spefnic $wiadczeniodawcy przy udzielaniu $wiadczen gwarantowanych w irybie hospitalizaii
i hospitalizaciji planowej (Dz. U. z 2013 r., poz. 1520.).



Opis stanu
faktycznego

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego

Szpital Dzieciecy im. prof. Bogdanowicza Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Warszawie (zwany dalej ,Szpitalem”), jest podmiotem leczniczym niebedgcym
przedsiebiorcg w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczep®, dziatajagcym w formie samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej.
Podmiotem tworzacym Szpital jest Samorzad Wojewddztwa Mazowieckiego. Celem
dziatalnosci Szpitala jest udzielanie Swiadczen zdrowotnych dzieciom, miodziezy i dorostym
polegajacych na zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia®.

(dowod: akta kontroli str. 6-7, 60-359)

1. Stopnien spetniania wymogéw MZ i NFZ w zakresie
s§wiadczen  opieki zdrowotnej, adresowanych
do populacji oséb wieku rozwojowego

1.1. Program dostosowania do wymagan ustawowych

W Szpitalu zostat opracowany ,Program dostosowania Szpitala Dzieciecego im. prof. dr
med. J. Bogdanowicza SPZOZ w Warszawie do wymagan okreslonych w przepisach
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie wymagan jakim powinny odpowiada¢ pod
wzgledem fachowym i sanitamym pomieszczenia i urzadzenia zaktadu opieki zdrowotnej z
dnia 2 lutego 2012r5" (zwany dalej: ,Programem dostosowania”). W programie ujeto
niezgodnosci dotyczace: lzby Przyje¢ i Pomocy Doraznej (SOR), Oddziatu Chirurgii
Urazowo-Ortopedycznej, Oddziatu Pediatrii, Oddziatu Okulistyki, Oddziatu Patologii
Noworodka i Niemowlecia, Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Bloku
Operacyjnego z Pododdzialem Pooperacyjnym, Centralnej Sterylizatorni i Zaktadu
Rehabilitacji. ,Program dostosowania” zostat zaopiniowany pozytywnie przez Panstwowego
Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego w Warszawie®.

Do dnia zakonczenia kontroli, w przewidzianym w ,Programie dostosowania” terminie,
zostat przeprowadzony generalny remont i modernizacja w Oddziale Patologii Noworodka i
Niemowlecia’ oraz zostalo wybudowane i wyposazone nowe skrzydio budynku, do ktorego
przeniesiony zostat SOR, Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii oraz Blok Operacyjny
z Pododdziatem Pooperacyjnymé. Dostosowanie Centralnej Sterylizatorni i Oddziatu
okulistycznego jest planowane na 2016 r.

Zgodnie z ,Formularzami potrzeb” przedstawionymi Dyrektorowi Departamentu Nadzoru
Wiascicielskiego i Inwestycji Urzedu Marszatkowskiego WM w Warszawie w dniu 16 lipca
2014 r., fgczny szacunkowy koszt wykonania zadan wymienionych w ,Programie
dostosowania” wynosi 19.549.150 zt°, a catkowity koszt szacunkowy zadan inwestycyjnych
koniecznych do wykonania w latach 2014-2017 wynosi 36.729.330 zt.

3Dz U.z 2013, poz. 217 ze zm.

4W strukturze organizacyjnej Szpitala dziatajg m.in.. Oddzialy szpitalne (otolaryngologiczny, okulistyczny, chirurgii oginej,
wtym pododdziat leczenia oparzen, chirurgii urazowo-ortopedycznej, neurochirurgiczny, w tym pododdziat neurologiczny,
oddziat intensywnej terapii, w tym dziat anestezjologii i infensywnej terapii, alergologiczny, patologii noworodka i niemowlecia,
pediatryczny), Szpitalny Oddziat Ratunkowy, lzba Przyje¢, Blok Operacyjny z Pododdziatem Pooperacyjnym, Cenfrala
sterylizacyjna, Apteka, Zakiad Diagnostyki Laboratoryjnej (analityka ogélna, bakteriologia, biochemia, hematologia,
immunologia, serologia), Zaklad Diagnostyki Obrazowej (RTG, ultrasonografia, przeplyw metodg Dopplera, TK), Poradnie
Przychodni  Specjalistycznej (alergologiczne, endokrynologiczna, kardiologiczna, nefrologiczna,  dermatologiczna,
neurologiczna, chirurgii ogolnej, neurochirurgiczna, chirurgii urazowo-ortopedycznej, preluksacyjna, wad postawy,
okulistyczna, zezowa, otolaryngologiczna, audiologiczna, konsultacyjna szczepien, logopedyczna), Poradnia Zdrowia
Psychicznego, Pracownie Diagnostyczne (EKG, EEG, echo serca, endoskopia), Poradnia rehabilitacyjna, Osrodek
Rehabilitacji Dziennej dla Dzieci, Dziat Fizjoterapii.

5Dz U.z2011r. Nr31, poz. 158.

& Decyzja nr DE EPN.00390.2012 z dnia 6 marca 2012r.

7 Pozytywna opinia sanitama PWIS z dnia 29 czerwca 2012 1. (Znak: ZNS.722.186.2012.MZ).

8 Decyzja PWIS z 18 wrzeénia 2013 r. o nie sprzeciwieniu sig dopuszczenia do uzytku budynku B dobudowanego do budynku
Szpitala dla nowej lokalizacji ww. komorek organizacyjnych (Nr ZNS.722.386.2013.AD).

9 W tym: modemizacja Oddziatu Okulistyki - 2.395.400 zI, modemizacja Oddziatu Pediatrii — 6.289.000 zI, modemizacja
pomieszczen | pietra budynku F dla podtrzymania dzialalnosci Zaktadu Rehabilitacji Etap 1.2 — 2.560.000 zt, modemizacja
Cenfralnej Sterylizacji — 2.000.000 zt, modernizacja Oddziatu Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej - 6.304.750 zt.
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Samorzad Wojewodztwa Mazowieckiego wspierat finansowo zadania inwestycyjne
realizowane w Szpitalu. W latach 2012-2014 Szpital otrzymat wsparcie w postaci dotacji na
budowe, modernizacie i zakup sprzetu w wysokosci 75.620.947,24zt, wtym
28.391.569,88 zt w 2012 r., 46.596.073,36 zt w 2013 r. oraz 633.304,00 zt w 2014 r.

Powierzchnia uzytkowa Szpitala wynosi 21.433 m? z tego 1167% (2.502 m?)
to powierzchnia niewykorzystana, znajdujgca sie w czterech budynkach Szpitala. Jak
wyjasnita Dyrektor Szpitala w 2009 r. powstata strategia rozwoju Szpitala, ktora jest
konsekwentnie wdrazana, w miare pozyskiwania $rodkéw finansowych. Gtownym powodem
niewykorzystania wolnej powierzchni jest brak $rodkéw finansowych na dostosowanie
wolnych powierzchni do istniejgcych potrzeb. W styczniu 2014 r. przestano do Urzedu
Marszatkowskiego koncepcje zagospodarowania powierzchni wraz z harmonogramem
modernizacji Szpitala nalata 2014-2016, uwzgledniajgcg zwolnione powierzchnie
zajmowane dotychczas przez Oddzialy SOR, OIT oraz Blok Operacyjny z Oddziatem
Pooperacyjnym. W czerwcu 2014 r. przekazano rowniez aktualizacje strategii rozwoju
Szpitala, w postaci harmonogramu rzeczowo finansowego.

(dowod: akta kontroli str. 1176-1543, 1931-1937, 2297-2300)

1.2. Wymogi NFZ
Zasoby kadrowe
a) Oddziat Alergologiczny

W latach 2012-2014 w zasobach do realizacji umowy z MOW NFZ o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej wrodzaju leczenie szpitalne, w zakresie ,alergologia dziecigca -
hospitalizacja” wykazywanych bylo tacznie 26 lekarzy, w tym 24 zatrudnionych na
podstawie umowy o prace, jeden zatrudniony na podstawie kontraktu oraz jeden
zatrudniony na podstawie umowy zlecenia (obie te osoby nie sg pracownikami etatowymi
Szpitala)'?.

b) Szpitalny Oddziat Ratunkowy (SOR)

W 2014 r. w zasobach do realizacji umowy z MOW NFZ o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej wrodzaju leczenie szpitalne, w zakresie ,szpitalny oddziat ratunkowy”,
wykazanych bylo tacznie 39 lekarzy, w tym: dziewieciu zatrudnionych w SOR na umowe o
prace, szesciu lekarzy zatrudnionych na podstawie uméw o prace w innych jednostkach
organizacyjnych Szpitala oraz 24 zatrudnionych na podstawie kontraktu (w tym szeéciu na
podstawie kontraktu z NZOZ, bedacych jednoczesnie pracownikami etatowymi szpitala)'.

Z analizy harmonogramu pracy i indywidualnych kart pracy lekarzy wynika, ze w marcu
2014 r. w SOR faktycznie pracowato 27 lekarzy: dziewieciu zatrudnionych w SOR na
podstawie umowy o prace, trzech zatrudnionych w SOR na podstawie kontraktu bedacych
jednoczesnie pracownikami innych komérkach organizacyjnych Szpitala, 15 zatrudnionych
na podstawie kontraktu (nie bedacych pracownikami szpitala). Praca W SOR byfa
zorganizowana w ten sposob, Zezarbwno w czeSci urazowo-chirurgicznej jak
i w pediatrycznej SOR-u w ciggu dnia pracowato po 2-3 lekarzy, zas w nocy po jednym
lekarzu systemu PRM, co bylo zgodne z § 13 pkt 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 3
listopada 2013 r. w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego'?.

10 Sposrod zatrudnionych lekarzy: dziewigciu miato specjalizacje z zakresu pediatrii (w tym jeden zatrudniony na podstawie
umowy zlecenia), w tym: dwdch miato jednoczes$nie specjalizacie z zakresu alergologii (jeden bedacy kierownikiem oddziatu,
zatrudniony na pelen etat, drugi zatrudniony na podstawie kontraktu),  jeden miat jednocze$nie specjalizacjg z choréb
wewnetrznych i genetyki klinicznej (konsultant - starszy asystent), jeden miat rozpoczeta specjalizacje z alergologii
(16 kwietnia 2013 r.), jeden miodszy asystent w trakcie specjalizacji z pediatrii, 16 lekarzy rezydentow w trakcie specjalizacji
z pediatrii (z czego szesciu odeszlo i pigciu rozpoczeto prace).

1 Sposrod wykazanych w zasobach lekarzy: szesciu lekarzy zatrudnionych na umowe o prace miato kwalifikacje lekarza
systemu, zgodnie z art. 3 pkt. 3 i art. 57 ust.1 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Parnstwowym Ratownictwie Medycznym
(Dz. U. z 2013 ., poz. 757 ze zm.), trzech lekarzy zatrudnionych na umowe o prace w SOR, nie miato kwalifikacii lekarza
systemu: jeden lekarz rezydent w trakcie specjalizaci z dziedziny medycyny ratunkowej rozpoczetej dnia 16 listopada 2012,
jeden asystent w trakcie specjalizacji z dziedziny pediatrii rozpoczetej dnia 16 kwietnia 2013 r., jeden miodszy asystent bez
specjalizacii, czterech z szesciu lekarzy zatrudnionych w innych komérkach organizacyjnych Szpitala miato kwalifikacje lekarza
systemu PRM, pozostatych dwach bylo: jeden w trakcie specjalizacii z pediatrii i jeden z anestezjologii i intensywnej terapii,
18 lekarzy zatrudnionych na podstawie kontraktu miato kwalifikacje lekarza systemu PRM.

12Dz U. 22011 r. Nr 237, poz. 1420 ze zm.



Ustalone
nieprawidtowosci

(dowod: akta kontroli str. 1574-1802, 2009-2094)
Wyposazenie w sprzet

Z badania kontrolnego sprzetu o wartosci powyzej 3.500z wykazanego
w ,Harmonogramie — zasoby (potencjat pierwotny umowy) stanowigcym zataczniki nr 2 do
umowy nr 07-00-00979-14-11/06 (07R-1-00022-02-01-2011-2014/14) z dnia 28 stycznia
2014r. o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka
specjalistyczna — $wiadczenia w poradniach zawartej z MOW NFZ dla punktow umowy:
alergologia, kardiologia dziecigca, endokrynologia, neurologia, preluksacja, ortopedia
i traumatologia narzadu ruchu, chirurgia dziecieca, neurochirurgia dla dzieci, okulistyka dla
dzieci, otolaryngologia dziecieca, leczenie zeza, leczenie wad postawy u dzieci i miodziezy,
wynika m.in., ze: zostalo wykazanych tacznie 37 urzadzen medycznych, w tym: dwa
spirometry, jeden pulsoksymetr, dwa aparaty ekg, dwa aparaty eeg, jeden ssak, jeden
tomograf komputerowy, trzy aparaty usg, trzy aparaty rentgenowskie, dwa oftalmoskopy,
pie¢ lamp szczelinowych, jeden tonometr aplanacyjny, jeden synoptofor, jeden
autorefraktometr, jeden tomograf optyczny (OCT), dwa perymetry, jeden pachymetr, jeden
audiometr, jeden endoskop, jeden laryngostroboskop, synoptofor, autorefraktometr,
urzadzenie do badania otoemisji akustycznych, zestaw do badan elektrofizjologicznych
oceny potencjatow wywotanych i urzadzenie do badania otoemisji akustycznych.

(dowod: akta kontroli str. 7, 1803-1847, 1938-1955, 2460-2476)

1. Nie zostat spetniony warunek zatrudnienia lekarzy specjalistow w dziedzinie alergologii
w wymiarze rownowaznika co najmnigj dwoch etatow (nie dotyczy dyzuru medycznego),
ktory jest wymagany na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada
2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego™. Jeden
z zatrudnionych lekarzy alergologéw pracowat na pefen etat, natomiast drugi - zatrudniony
na podstawie kontraktu — pracowat w wymiarze 10 godzin na tydzien (w miesigcach marcu
i listopadzie 2012 r., marcu i listopadzie 2013 r. oraz marcu i czerwcu 2014 r.), podczas gdy
w potencjale wykonawczym umowy z MOW NFZ byt wykazany jako dostepny 37h 55min
tygodniowo (kontrakt przewidywat prace w wymiarze nie wiecej niz 160 godzin miesiecznie).

Z wyjasnien Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa wynika, Ze lekarz ten, zgodnie z zapisem
§ 1 umowy kontraktowej z dnia 1 kwietnia 2011 r. zobowigzany byt do udzielania Swiadczer
zdrowotnych w oddziale Alergologii w miare potrzeb oddziatu, . liczby przypadkow
alergologicznych. W sytuacji gdy obtozenie oddziatu wymagatoby zwigkszonej obsady
specjalistow, lekarz jest do dyspozycji Szpitala do wymiaru pefnego efatu. Zdaniem
Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa zatrudnianie wysoko opfacanego specjalisty bez
petnego wykorzystania jego potencjafu pociaga za sobg zwigkszone koszty, co w efekcie
moze prowadzi¢ do pogorszenia dostepnosci Swiadczen zdrowotnych dla pacjentow. Fakt
dostatecznego zapewnienia standardu leczenia poswiadcza akredytacja na szkolenia
w zakresie specjalizacji w dziedzinie alergologii. NIK nie podziela argumentacji Zastepcy
Dyrektora ds. Lecznictwa, gdyz pozostawanie w dyspozycji Szpitala przez jednego
z zatrudnionych  lekarzy alergologow nie jest réwnoznaczne z  zatrudnieniem
i wykonywaniem pracy w wymiarze rownowaznika peinego etatu i w efekcie nie spetnia
standardu obsady kadrowej okre$lonego przez Ministra Zdrowia.

2, Szpital nie dokonywal na biezaco aktualizacji potencjalu wykonawczego za pomoca
udostepnionych przez NFZ aplikacji informatycznych w zakresie osob udzielajgcych
$wiadczen zdrowotnych w ramach umowy nr 07-00-00979-12-11/06 (07R-1-00022-03-01-
2012-2016/14) z dnia 22 stycznia 2014 r o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne]
wrodzaju leczenie szpitalne, w zakresie ,alergologia dziecieca — hospitalizacja” oraz
,Szpitalny oddziat ratunkowy’, pomimo Ze taki obowiazek wynikat z § 2 pkt. 8-9 umowy
0 udzielanie $wiadczen zdrowotnych. W zasobach wykazanych do umowy z MOW NFZ
brak bylo informacji o posiadaniu specjalizacji | st. z pediatrii u lekarza, zatrudnionego
w wymiarze % etatu w SOR na stanowisku asystenta oraz o rozpoczeciu specjalizacii
z kardiologii dzieciecej przez innego lekarza. Ponadto w przypadku siedmiu lekarzy

13 Zalgcznik nr 3 Warunki szczegolowe realizacji Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego, czes¢ |. Warunki
szczegolowe, jakie powinni spehié Swiadczeniodawcy przy udzielaniu $wiadczen gwarantowanych w trybie hospitalizacji
i hospitalizacji planowej (Dz. U. 2 2013 r., poz. 1520.).

5



Opis stanu
faktycznego

rezydentow w zasobach wykazanych do NFZ brak bylo informacji, ze sg oni w trakcie
specjalizacji, w przypadku innego lekarza brak byto informacji o zakonczeniu specjalizacii.
Jeden z lekarzy rezydentow zostat usunigty z zasoboéw wykazanych do NFZ w Oddziale
Alergologii na 2014 r. dopiero aneksem z dnia 20 marca 2014 r.", chociaz przeszedt
na Pododdziat Neurologiczny juz od 14 sierpnia 2013 r.

Zastgpca Dyrektora ds. Lecznictwa wyjasnit, ze bfedy te nie majg znaczenia z punktu
widzenia standardéw wymaganych przez NFZ. Z uwagi na zfoZenie podania o rozwigzanie
umowy o prace, ktore potem zostato cofnigte, potraktowano przeniesienie lekarza rezydenta
na Pododdziat Neurologiczny jako tymczasowe, dajac czas na przemyslenie i podjgcie
decyzji do korica 2013 r. Po udostepnieniu przez Mazowiecki Oddziat Wojewodzki NFZ
umowy w wersji elektronicznej lekarz rezydent wykazany zostat w Neurologii po 20 stycznia
2014 r. Informacja o tym fakcie zamieszczona zostata w aneksie dopiero 20 marca 2014 r.
Dane w zgloszeniach zostaly uaktualnionei przestane do MOW NFZ w trakcie kontroli.

3. Szpital nie dokonywat na biezaco aktualizacji potencjalu wykonawczego za pomocg
udostepnionych przez NFZ aplikacji informatycznych w zakresie posiadanego sprzetu,
stuzacego wykonywaniu $wiadczen zdrowotnych w ramach umowy z dnia 28-01-2014 r. nr
07-00-00979-14/06  (07R-1-00022-02-01-2011-2014/14) o  udzielanie  Swiadczen
zdrowotnych w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, pomimo Ze taki obowigzek
wynikat z § 2 pkt. 9-10 umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych. Sprzet medyczny
znajdujacy sie nawyposazeniu Szpitala nie odpowiadat sprzetowi wymienionemu

w zataczniku nr 2 Harmonogram - Zasoby (potencjat pierwotny umowy) do ww. umowy.

Réznice dotyczyty:

— w zasobach nie zostat wykazany uzywany w poradni alergologicznej spirometr Easy
One 2001 o numerze seryjnym 45994/2004, 53451/2005 i numerze inwentarzowym
11-802SP-00006D,

— w zasobach zostat wykazany skasowany aparat rentgenowski o numerze seryjnym N-
1011, a na skutek omytki pisarskiej perymetr o numerze seryjnym LEBI0014 i numerze
inwentarzowym 11-802PK-00002T wykazany zostat dwukrotnie,

— tomograf optyczny, perymetr i pachymetr w zataczniku do umowy zostaly wykazane
w Poradni Okulistycznej, podczas gdy wedlug kartoteki inwentarzowej sq
umiejscowione w Oddziale Okulistycznym.

Dyrektor ds. lecznictwa wyjasnif, ze powyzsze biedy nie majq wpfywu na kontraktowanie i

rozliczanie $wiadczen medycznych z MOW NFZ. Tomograf optyczny, perymetr i pachymetr

sq umieszczone w ciemni Oddziatu Okulistycznego, znajdujgcego sie kilkanascie metrow od
poradni okulistycznej. Pomieszczenie to jest uzytkowane wspdlnie przez poradnig i oddziat.

(dowod: akta kontroli str. 7, 1574-1847, 1935-1955, 2009-2094,

2447-2449, 2455-2459, 2460-2476)

1.3. Zatrudnienie i rotacja personelu

W badanym okresie zatrudnienie na umowe o prace w Szpitalu wynosito 637 o0séb na
608,205 etatu na koniec 2012 r., 639 0séb na 613,605 etatu na koniec 2013 ., 646 0sob na
621,47 etatu na koniec czerwca 2014 r. oraz 53 osoby zatrudnione na podstawie uméow
cywilno-prawnych na koniec 2012r., 50 na koniec 2013 r. oraz 46 na koniec czerwca
2014 r., w tym:

— lekarze: 91 os6b na 77,435 etatu na koniec 2012 r., 89 oséb na 77,635 etatu na koniec
2013 r. 191 osdb na 79,485 etatu na koniec czerwca 2014 r., a na podstawie uméw
cywilno-prawnych: 47 oséb na koniec 2012 r., 43 na koniec 2013 r. oraz 40 na koniec
czerwca 2014 r.,

— lekarze rezydenci: 36 na koniec 2012 r., 41 na koniec 2013 r. i na koniec czerwca
2014r.

— pielegniarki: 255 osob na 250,02 etatu na koniec 2012r., 41 oséb na 249,27 etatu
na koniec 2013 r. i 41 osob na 248,27 na koniec czerwca 2014 r.,

14 Aneks nr 07R-1-00022-03-01-2012-2016/14/A3 z dnia 20 marca 2014 1. do umowy nr 07R-1-00022-03-01-2012-2016/14
(07-00-00979-14-03/06).
15 Zgloszony do umowy w toku kontroli, w dniu 5 wrze$nia 2014 r.
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— inny personel medyczny: 157 osob na 148 etatu na koniec 2012 r., 156 osob 146,75
etatu na koniec 2013 r. i 161 osob na 153,015 etatu na koniec czerwca 2014 r., a na
podstawie umoéw cywilno-prawnych: 5 0séb na koniec 2012r., 2013 r. i na koniec
czerwca 2014 r.,

— dyrekcja: 5 etatow (5 osob),

— administracja: 46 osob na 44,75 etatu na koniec 2012 r., 49 oséb na 46,95 etatu na
koniec 2013 r., 49 osob na 46,7 etatu na koniec czerwca 2014 r., a na podstawie
umow cywilno-prawnych: 1 osoba na koniec 2012 r., 2 osoby na koniec 2013 r. oraz 1
osoba na koniec czerwca 2014 r.,

— obstuga: 47 oséb na 47 etatu na koniec 2012 i 2013 r., 48 osob na 48 etatu na koniec
czerwca 2014 .

W latach 2012-2014 Szpital nie przeprowadzat konkurséw na stanowiska ordynatorow i
pielegniarek oddziatowych, ktorych obsadzenie wymagato przeprowadzenia procedur,
o ktorych mowa w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z 6 lutego 2012r. w sprawie
szczegOlowych zasad przeprowadzania konkursu na niektore stanowiska kierownicze
w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej's.

Z udzielonych wyjasnieni przez Kierownika Dziafu Kadr wynika, Ze protest prowadzony
przez Warszawskg Okregowg Izbe Pielegniarek i Pofoznych, polegajacy na zawieszeniu
udziatu przedstawicieli Izb w konkursach, prowadzony od 7 marca 2012 do 27 maja 2013 r.,
uniemozliwit przeprowadzanie konkurséw zgodnie z ww. rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia.
Z tego powodu zdecydowano o zmianie organizacji w oddziafach. Od 4 czerwca 2012r.
zgodnie z Regulaminem QOrganizacyjnym oddziatami kierujg kierownicy-lekarze oraz
pielegniarki koordynujace, w migjsce stanowisk ordynatorow i pielegniarek oddziatowych,
a te stanowiska nie podlegajg procedurze konkursowej. Zmiana stanowisk na kierownikow-
lekarzy i pielegniarki koordynujace postepuje systematycznie, drogg naturalng, po
zakoriczeniu obowigzywania dotychczasowych, terminowych zapisow w umowach o prace,
na zasadzie obustronnego porozumienia.

Na dziesieciu oddziatach szpitalnych zatrudnionych wediug stanu na dzien 26 sierpnia
2014 r. zatrudnionych bylo: szesciu ordynatorow, trzech kierownikow oddziatow, jeden
pelnigcy obowigzki ordynatora, trzy pielegniarki oddziatowe, sze$¢ pielegniarek
koordynujacych, jedna p.o. pielegniarki oddziatowe;.

Kierownik Dziatu Kadr wyjasnita, ze Szpital odnotowuje staty deficyt specjalistycznej kadry
lekarskiej szczegbinie w dziedzinie neurochirurgii (brakuje trzech lekarzy specjalistow).
W wyniku rekrutacji przeprowadzonej w 2012 r. pozyskany zostat lekarz specjalista, ktory po
dwoch latach odszedf z pracy. W czerwcu 2014 r. zostat zatrudniony lekarz specjalista
w ramach umowy kontraktowej.

Problemy z zatrudnieniem wystepuja rowniez w SOR. Pomimo tego, ze na rynku nie brakuje
lekarzy systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego, nie ma chetnych do podjecia
pracy. Wystarczajaca liczba personelu na SOR jest zapewniana poprzez kontraktowanie
ustug, a takze staze specjalizacyjne z medycyny ratunkowej. Dotychczas lekarze rezydenci
bedacy w trakcie specjalizacji z pediatrii nie mogli by¢ zatrudniani, gdyz ich program
specjalizacji nie przewidywat stazu w SOR (w nowym programie, ktory bedzie obowigzywat
od 1 pazdziemika 2014 r., przewidziany zostat 24-tygodniowy staz w SOR).

Normy zatrudnienia pielegniarek zostaty ustalone, na podstawie przepisdw rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm
zatrudnienia pielegniarek i pofoznych w podmiotach leczniczych niebgdacych
przedsigbiorcami'” oraz zarzadzenia nr 30/2014 Dyrektora SPZOZ z dnia 21 marca 2014 r.
w sprawie ustalenia minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek (uprzednio zarzadzenia nr
116/2012 z dnia 31 grudnia 2012 r. oraz zarzadzenia nr 132/2009 z dnia 31 grudnia 2009 r.)

Minimalne normy zatrudnienia pielegniarek okreslaly koniecznos¢ zapewnienia obsady 248
etatow od 21 marca 2014 r., uprzednio 241 etatow (od 31 grudnia 2012r. do 20 marca

6Dz U.z2012r. poz. 182.
7Dz U.z2012r., poz. 1545.



2014r) i 244 etatébw (do 30 grudnia 2012r.). Niedobér zatrudnienia pielegniarek

odnotowano:

— 3,50 etatu na Bloku Operacyjnym na koniec 2012r., a na koniec czerwca 2014r.
niedobor 1,50 etatu,

— 2,00 etatow na Oddziale Intensywnej Terapii na koniec 2012 r., a na koniec czerwca
2014 r. niedobor 3,00 etatow,

— 0,50 etatu na Oddziale Neurochirurgicznym na koniec 2012 r. (niedobér zlikwidowany),

— 0,33 etatu na Oddziale Chirurgii Ogélnej z pododdziatem leczenia oparzeh na koniec
2012 r. (niedobor zlikwidowany),

— 0,25 etatu na Izbie Przyje¢ na koniec 2013 r. i na koniec czerwca 2014 r.,

— 0,40 etatu w Zaktadzie Diagnostyki Obrazowej (przez caty badany okres),

— 1,00 etatu w Oddziale Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej oraz w Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym na koniec czerwca 2014 r.

Kierownik Dziatu Kadr wyjasnita, ze niedobory w zatrudnieniu pielegniarek byly uzupefniane
umowg z NZOZ ,ONKOMED" na wykonywanie ustug pielegniarskich, Obecnie Szpital
prowadzi akcje rekrutacyjng celem zatrudnienia pielegniarek w ramach uméw o prace.

Fluktuacja zatrudnienia na umowe o prace przedstawiata sie nastepujaco:

— w 2012 r. odeszly z pracy 52 osoby (w tym 8 lekarzy) i zostato przyjetych do pracy 48
osob (w tym 10 lekarzy),

— w 2013 r. odeszio z pracy 47 osob ( w tym 9 lekarzy) i zostato przyjetych do pracy 41
0sob (w tym 7 lekarzy),

— w | potowie 2014 r. odeszto z pracy 21 osob (w tym 4 lekarzy) i zostato przyjetych do
pracy 20 osob (w tym 6 lekarzy).

W okresie 2012-2014 przeprowadzono nabory otwarte:

— na stanowiska pracownicze w ramach zatrudnienia na umowy o prace — dziewigt
w 2012 r. i pozyskano szesciu pracownikow, cztery w 2013 r. i pozyskano o$miu
pracownikéw, siedem w | potowie 2014 r. i pozyskano szesciu pracownikow,

— na ustugi lekarskie i pielegniarskie w ramach zatrudnienia na podstawie umow cywilno-
prawnych (kontraktow): 14 naboréw w 2012 r. i pozyskano 21 osdb, sze$¢ naboréw
w 2013 r. i pozyskano szes¢ osob, sze$¢ naborow w | pofowie 2014 r. i pozyskano
cztery osoby oraz podpisano dwie umowy z NZOZ.

(dowod: akta kontroli str. 1956-2008, 2322-2324, 2379, 2425-2428)

1.4. Podnoszenie kwalifikacji i szkolenia personelu

Szpital jest jednostka akredytowang do prowadzenia specjalizacji w zakresie pediatrii (39
miejsc), alergologii (jedno miejsce), chirurgii dziecigcej (cztery miejsca), otolaryngologii
dzieciecej (dwa miejsca), otolaryngologii (trzy miejsca), ortopedii (dziewie¢ migjsc),
okulistyki (dwa miejsca), medycyny ratunkowej (10 miejsc). W2012r. 31,7% lekarzy
zatrudnionych na umowe o prace stanowili rezydenci, w 2013 r. - 34,6% a w | potowie 2014
- 34,0%.

W 2012r. o$miu lekarzy ukonczyto specjalizacje i uzyskalo tytuty lekarza specjalisty
(szesciu w zakresie pediatrii, jeden w zakresie neurologii dziecigeej, jeden w zakresie
medycyny ratunkowej), dwoéch lekarzy uzyskalo stopien naukowy doktora nauk
medycznych, 11 pielegniarek i dwoch technikow elektrokardiologii ukonczyto wyzsze studia
medyczne w trybie zaocznym.

W 2013r. trzech lekarzy ukoniczyto specjalizacie i uzyskato tytuly lekarza specjalisty
w zakresie pediatrii, jeden lekarz uzyskat stopien naukowy doktora nauk medycznych, jeden
diagnosta laboratoryjny uzyskat tytut specjalisty w dziedzinie laboratoryjna transfuzjologia
medyczna, piet pielegniarek ukonczylo specjalizacje w zakresie pielegniarstwa
ratunkowego dziewie¢ pielegniarek ukonczylo wyzsze studia medyczne w trybie zaocznym.

Do dnia 30 czerwca 2014 r. zaden z pracownikow nie uzyskat tytutu specjalisty.



Opis stanu
faktycznego

Zgodnie z systemem ksiegowym (konto 440-09-02 ,wydatki na szkolenia pracownikow”) na
szkolenia pracownikow Szpital wydatkowat 36.064,91 zt w2012 r., 13.661,00 zt w 2013 r.
oraz 6.169,00 zt w | potowie 2014 r.

Zgodnie z wyjasnieniami Kierownika Dziatu Kadr w 2012 . liczba szkolacych sig wyniosta
268 0sob, w 2013 r. — 225, a w | pdiroczu 2014 r. — 91 0s6b.
(dowod: akta kontroli str. 7, 424-435, 1957-1986, 2312)

1.5. Czas pracy pracownikow etatowych

Okres rozliczeniowy czasu pracy, o ktérym mowa w art. 93 ust. 4 ustawy o dziatalnosci
leczniczej, okreslony zostat na jeden miesiac (§ 19 pkt 5 Regulaminu Pracy's).

Harmonogramy pracy dla okresow rozliczeniowych tworza kierownicy poszczegolnych
komoérek organizacyjnych. Harmonogramy pracy zatwierdzajg przetozeni dziatow: Zastepca
Dyrektora ds. Lecznictwa, Zastepca Dyrektora ds. Pielegniarstwa, Zastgpca Dyrektora ds.
Administracyjno-Eksploatacyjnych (§ 19 pkt 18 Regulaminu Pracy'). Rozliczenia czasu
pracy poszczegdlnych pracownikéw dokonujg przetozeni poprzez rozliczenie karty ewidencji
czasu pracy. Rozliczone karty ewidencji czasu pracy wszystkich podlegtych pracownikow,
w terminie do3dnia po zakonczeniu okresu rozliczeniowego, kierownik komorki
organizacyjnej sktada w dziale kadr (§ 19 pkt 19 Regulaminu Pracy?).

Lekarze i diagnosci laboratoryjni z wyzszym wyksztatceniem, zatrudnieni w komorkach
organizacyjnych udzielajacych catodobowych $wiadczen zdrowotnych oraz w komérkach
diagnostycznych (ZDL, ZDO i Bloku operacyjnym) pracujgq w rownowaznym — zmianowym
systemie z wydtuzeniem czasu pracy do 12 godzin na dobe (§19 pkt 1 Regulaminu pracy).
Normalnym czasem pracy dla lekarza i diagnosty laboratoryjnego jest praca w godzinach
pracy od 8:00 do 20:00. Lekarz lub diagnosta pozostajacy w pracy bezposrednio po
normalnym czasie pracy, od godziny 20:00 petni dyzur medyczny, ktéry moze trwac
maksymalnie 12 godzin. (§2 pkt 4 zarzadzenia w sprawie czasu pracy lekarzy).

Z analizy miesiecznego harmonogramu i 19 indywidualnych kart pracy lekarzy
zatrudnionych w Oddziale Alergologicznym oraz w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym
w marcu 2014 r., wynika, Ze:

— indywidualne karty pracy byly prowadzone w ukfadzie miesiecznym z wykazaniem
godzin pracy: byla rejestrowana praca na dyzurze medycznym, wykazywane byly
nalezne dodatki (50% i 100%), praca w Swieta i w nocy, nadgodziny zwykle,
nieobecnosci w pracy. Karty pracy petnig rowniez funkcie listy obecnosci (pracownicy
podpisuja sie na niej kazdego dnia),

— w O. Alergologicznym w dni robocze bez dyzuréw praca planowana byta po 7 godzin
i 35 minut, zdarzaty sie przypadki, gdy praca trwata dtuzej lub krocej,

— w SOR przewaznie planowano prace w wymiarze 7 godzin i 35 minut lub 12 godzin,

— w Oddziale w dniach gdy pracownik zgodnie z rozkfadem ma petni¢ dyzur medyczny
praca planowana jest w wymiarze 12 godzin + 12 godzin dyzuru,

— 12-godzinny dyzur przypadajacy w dniu roboczym nie bedacym Swietem jest
rozpisywany jako 4 godziny z dodatkiem 50% i 8 godzin z dodatkiem 100%, dyzur 12-
godzinny petniony w niedziele lub $wieta jest traktowany jako 12 godzin z dodatkiem
100%,

po zakonczeniu dyzuru nastepny dzief byt dniem wolnym od pracy,

wskazywane byly dni wolne w zamian za prace w soboty, niedziele i Swieta,

nie stwierdzono naruszenia zasady pieciodniowego tygodnia pracy,

nie stwierdzono przypadku niezapewnienia odpoczynku dobowego itygodniowego
naruszenia doby pracowniczej,

|

|

18 Zarzadzenie Nr 6/2013 Dyrektora Szpitala Dziecigcego im. prof. dr med. Jana Bogdanowicza SPZOZ w sprawie Regulaminu
Pracy, ze zm.

18 Zarzadzenie Nr 6/2013 Dyrektora Szpitala Dziecigcego im. prof. dr med. Jana Bogdanowicza SPZOZ z dnia 12 lutego
2013 r. w sprawie Regulaminu Pracy, ze zm.

» Zarzadzenie Nr 6/2013 Dyrektora Szpitala Dzieciecego im. prof. dr med. Jana Bogdanowicza SPZOZ z dnia 12 lutego
2013 r. w sprawie Regulaminu Pracy, ze zm.
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Uwagi dotyczace
badanej dziatalnosci

— indywidualne miesieczne karty pracy byly podpisane przez ordynatora, a miesigczny
harmonogram pracy oddziatu byt podpisany przez ordynatora oddziatu oraz Zastgpce
Dyrektora ds. Lecznictwa,

— lista ptac ma pokrycie w ewidencji czasu pracy.

Z badania indywidualnych kart pracy z Oddziatu Alergologii z marca 2014 r. wynika, ze
lekarze specjalisci petnili 18 dyzuréw medycznych, mtodszy asystent dwa, rezydenci w co
najmniej trzecim roku specjalizacji — pie¢ dyzuréw, a szes¢ dyzurow obsadzone zostato
przez rezydentow w pierwszym lub drugim roku specjalizacji.

Zgodnie z § 2 pkt 5 zarzadzenia w sprawie czasu pracy lekarzy, w Szpitalu lekarz rezydent
moze by¢ dopuszczony do samodzielnej pracy w trzecim roku specjalizacji za zgodg
Dyrektora, na wniosek ordynatora i kierownika specjalizacji. W przypadku pozytywnej
decyzji lekarz rezydent moze wejsé do zespotu obsadzajacego dyzury medyczne.

Kierownik Dziatu Kadr wyjasnita, ze wprowadzenie zapisu dotyczacego samodzielnych
dyzuréw rezydentéw miato na celu zwigkszenie liczby dyzuréw pefnionych przez
specjalistow. Jednakze lekarze specjalisci w wigkszo$ci nie podpisali tzw. ,klauzul opt-out”
(art. 96 ustawy o dziatalno$ci leczniczej), co ogranicza mozliwos¢ zatrudniania ich na
dyzurach i wymusza obsadzanie dyzurow lekarzami bez specjalizacji.

Lekarze etatowi zatrudnieni w szpitalu sq zobowigzani do petnienia dyzurow w wymiarze do
48 godzin przecietnie tygodniowo fgcznie z pracg etatowq (arft. 96 ust 1 ustawy
0 dziatalnosci leczniczej), co daje maksymalnie przecigtnie 10 godzin i5 minut dyzuru
medycznego tygodniowo?!. W réwnowaznym czasie pracy dyzur zakfadowy trwa przecigtnie
12 godzin, zatem kazdy zatrudniony lekarz moze peinic maksymalnie trzy dyZury
w miesigcu. W O. Alergologicznym jest zatrudnionych pieciu lekarzy ze specjalizacjg
(ordynator nie peini dyzuréw ze wzgledu na wiek), co daje 15 obsadzonych dyzurow, 5
lekarzy rezydentow w co najmniej 3 roku specjalizacji (w tym jeden na urlopie
macierzynskim), co daje maksymainie 12 dyzuréw, pozostate cztery dyzury muszg zostac
obsadzone przez lekarzy rezydentéw o krétszym stazu. Rzeczywista sytuacja zmusita
Dyrektora Szpitala do zmiany decyzji w sprawie dyzurow pefnionych przez lekarzy
rezydentow. Ordynator odpowiedzialny za tworzenie harmonograméw pracy uznaje kto
moze petni¢ samodzielne dyzury.

Obowigzujace przepisy dotyczace wykonywania zawodu lekarza w zaden sposob nie
ograniczajg prawa lekarza do samodzielnej pracy. W aktualnym programie specjalizacji
pediatrycznej wskazuje sie, ze: ,podczas stazy kierunkowych w oddziafach, specjalizujgcy
sie lekarz pemi dyzury lekarskie samodzielnie Iubtowarzyszgce w zalezno$ci od
umiejetnosci i posiadanej wiedzy”. Ponadto lekarz rezydent ma za sobg staz podyplomowy
trwajacy 12 miesiecy i pemienie dyzuréw w czasie tego stazu, a w kazdym watpliwym
przypadku, w ramach nadzoru kierowniczego, konsultacji udziela ordynator/ kierownik
oddziatu lub jego zastepca.

W Szpitalu klauzule ,opt-out’ podpisato 42 lekarzy na 91 zatrudnionych.
(dowdd: akta kontroli str. 9-69, 2009-2094, 2012-2094, 2324-2325, 2428, 2436-2410)

W SOR byly planowane dyzury lekarzy w sposob niezapewniajacy im nalezytego 11-
godzinnego dobowego odpoczynku. Jeden z lekarzy zatrudnionych w Szpitalu na umowe
o prace, w marcu 2014 r. dwukrotnie peit na podstawie kontraktu z NZOZ 12-godzinne
nocne dyzury w SOR od godziny 20:00 do 8:00 w sytuacji, gdy wtym samym dniu
i w kolejnym wykonywat prace na podstawie umowy o prace w Oddziale Pediatrycznym
w godzinach od 800 do 15:35, w wymiarze 7 godzin i 35 minut. Zdaniem NIK
niezapewnienie pracownikom nalezytego odpoczynku dobowego, nawet w przypadku
realizacji dwoch odrebnych umoéw (umowy o prace i kontraktu) moze grozi¢ narazeniem
zdrowia i zycia pacjentow.

Zastepca Dyrektora ds. lecznictwa wyjasnit, ze pracownik wykonujgc zawdd lekarza
w ramach prowadzonej przez siebie dziatalno$ci gospodarczej moze podejmowac prace na

21 Zgodnie z art. 93 ust. 1 ustawy o dzialalno$ci leczniczej czas pracy pracownikow zatrudnionych w podmiocie leczniczym,
w przyjetym okresie rozliczeniowym, nie moze przekracza¢ przecigtnie 37 godzin 55 minut na tydzien w przeciginie
pieciodniowym tygodniu pracy w przyjetym okresie rozliczeniowym.
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Ustalone
nieprawidtowosci

podstawie umoéw cywilno-prawnych z dowolnymi pracodawcami. Zawarte umowy cywilno-
prawne z NZOZ nie podlegajg kodeksowi pracy, w zwigzku z czym nie obowigzujg w tym
przypadku ograniczenia dotyczace pracownikéw etatowych. NIK podziela argumentacje
Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa, ze Szpital nie ma wplywu na prowadzenie dziatalnosci
gospodarczej przez zatrudnionych przez siebie pracownikéw, jednakze ma on wptyw na
planowanie pracy i sposob obsadzania dyzuréw medycznych w poszczegoinych
jednostkach organizacyjnych Szpitala.

(dowod: akta kontroli str. 7, 2009-2094, 2448)

1.6. ,,Dyzury pod telefonem”

Zgodnie z § 11 pkt. 2 Regulaminu Wynagradzania? za kazda godzing pozostawania
w gotowosci do udzielania $wiadczen zdrowotnych przystuguje wynagrodzenie w wysokosci
50% stawki godzinowej uposazenia zasadniczego. Godzinowg stawke wynagrodzenia
oblicza sig dzielac miesieczng stawke wynagrodzenia zasadniczego wynikajacq
z osobistego zaszeregowania pracownika przez liczbe godzin pracy przypadajacych do
przepracowania w danym miesigcu (§ 4).

,Dyzury pod telefonem” peili lekarze zatrudnieni w oddziatach zabiegowych: Oddziale
Neurochirurgii (trzech lekarzy w 2012r. i trzech lekarzy w 2013 r.), Oddziale Chirurgii
Urazowo-Ortopedycznej (szesciu lekarzy w 2012 r., pieciu lekarzy w 2013 r.) oraz Chirurgii
Ogolnej (dwoch lekarzy w | polroczu 2014 r.). Dyzury byty petnione w sytuacii, gdy zaistniata
potrzeba specjalistycznego zabezpieczenia pacjentéw podczas dyzuru medycznego
pefnionego przez lekarza bedacego w trakcie specjalizacii oraz w przypadkach koniecznosci
zabezpieczenia multidyscyplinarnych zabiegdw operacyjnych w urazach wielonarzadowych.

W poszczegolnych latach Szpital poniost koszty zwiazane z ,dyzurami pod telefonem”
w wysokosci 56.535,73 zt w 2012 ., 16.642,02 zt w 2013 r. oraz 545,27 zt w 2014 r. (do 30

czerwca).
(dowod: akta kontroli str. 9-69, 1544-1864, 2312-2313)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyZzej zakresie stwierdzono
nastepujaca nieprawidtowose:

Stwierdzono, ze w jednym przypadku® lekarz byt dopuszczony do pracy bez zapewnienia
mu naleznego 11-godzinnego odpoczynku dobowego, zgodnie zart. 97 ustawy
0 dziatalnosci lecznicze]. Lekarz ten na podstawie zlecenia na prace w godzinach
nadliczbowych pozostawat w gotowosci do udzielania $wiadczen zdrowotnych (tzw. ,dyzur
pod telefonem”) w dniu 25 czerwca w godzinach od 16:00 do godziny 8:00 w liczbie 16
godzin, jednoczeénie w tym samym dniu i w kolejnym po petnionym dyzurze (tj. 25 i 26
czerwca) $wiadczyt prace w liczbie 7 godzin i35 minut dziennie w godzinach od 7:30
do 15:05. Tym samym Szpital naruszyt art. 281 pkt. 5 Kodeksu pracy w zwigzku z art. 97
ust. 1 iart. 98 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej. Podobny
przypadek stwierdzita kontrola Panstwowej Inspekeji Pracy w grudniu 2012 r.2¢

Dyrektor ds. Lecznictwa wyjasnit, ze w czerwcu 2014 r. w Oddziale Chirurgii Ogélnej miafa
miejsce trudna i nie dajaca sie przewidzie¢ sytuacja kadrowa wynikajgca z dfuzszych
zwolnien lekarskich czesci personelu. W dniu 25 czerwca dyzur w oddziale petnit lekarz
rezydent wymagajacy nadzoru ze strony specjalisty, z uwagi na fakt, ze Ordynator Oddziafu
nie mogf peini¢ nadzoru telefonicznego, lekarz p.o. zastgpcy ordynatora, wyrazif zgode na
pozostawanie w gotowosci do pracy. W dniu kolejnym od godzin porannych odbywaty sie
konsultacje, na ktére pacjenci byli uméwieni kilka tygodni wczesniej i nie byfo mozliwosci
Zmiany harmonogramu. Sytuacja ta byta zdarzeniem incydentalnym, a Dyrekcja Szpitala
doktada wszelkich staran, aby przepisy w tym wzgledzie byly przestrzegane.

22 Zarzadzenie nr 110/2010 Dyrektora Szpitala Dziecigcego im. prof. dr med. Jana Bogdanowicza SPZOZ w Warszawie z dnia
17 listopada 2010 r. w sprawie jednolitego tekstu Regulaminu Wynagradzania, zmienionego zarzadzeniem nr 77/2013
Dyrektora Szpitala z dnia 18 listopada 2013 r. w sprawie zmian w Regulaminie Wynagradzania.

23 Sprawdzono karty pracy dwoch lekarzy, ktorzy w 2014 r. penili dyzur pod telefonem (fgcznie trzy dyzury).

24 Pouczenie PIP z dnia 3 kwietnia 2013 1. nr rejestrowy 15358-K045/Wp01/2013, po kontroli zakonczonej protokotem
z 3 kwietnia 2013 . (nr rejestrowy 15358-5310-K045-Pt/13).
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W pozostatych dwoch przypadkach po petnionym dyzurze pod telefonem lekarze mieli dzien

wolny.
(dowod: akta kontroli str. 1544-1864, 2313-2317, 2208-2227, 2448-2454)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidtowosci

i dziatalnos¢ kontrolowanej jednostki w zbadanym zakresie.

2. Realizacja umoéw z NFZ

Opis stanu W okresie objetym kontrolg Szpital realizowat $wiadczenia zdrowotne w rodzajach:

faktycznego ambulatoryjna opieka specjalistyczna (AOS), lecznictwo szpitalne (SZP), rehabilitacja
lecznicza (REH) oraz opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien (PSY) na podstawie
czterech umow zawartych z MOW NFZ oraz pbzniejszych aneksow. Szpital w ramach
umoéw z MOW NFZ zrealizowat $wiadczenia o wartosci:

—w AOS w 2012r. — 4.501.137,50 zt (wykonanie 97%), MOW NFZ zaptacit
4.501.071,00 zt, w 2013 r. — 4.321.448,55 zt (wykonanie 100%), MOW NFZ zaptacit
catos¢, w 2014 r. (do 30 czerwca) - 2.284.063,05 zt (wykonanie 102%), MOW NFZ
zaptacit 2.149.637,57 z,

—w SZP w 2012 r. - 39.857.692,96 zt (wykonanie 100%), MOW NFZ zaptacit
39.627.714,64 zt, w 2013 r. — 42.459.834,61 zt (wykonanie 102%), MOW NFZ zaptacit
41.530.676,77 zt, w 2014 r. (do 30 czerwca) — 22.889.463,08 zt (wykonanie 110%),
MOW NFZ zaptacit 20.901.589,20 zt,

—w REH w 2012r. - 1.294.007,64 zt (wykonanie 105%), MOW NFZ zaptacit
1.232.418,78 zt, w 2013 r. 1.226.019,20 z (wykonanie 102%), MOW NFZ zapfacit
1.246.699,36 zt, w 2014 r. (do 30 czerwca) — 661.403,56 zt (wykonanie 113%), MOW
NFZ zaptacit 576.068,24 z,

— PSY w 2012 r. — 485.388,00 zt (wykonanie 98%), MOW NFZ zapfacit calos¢, w 2013 r.
463.375,00 zt (wykonanie 100%), MOW NFZ zaptacit catos¢, w2014 r. (do 30
czerwca) — 215.388,00 zt (wykonanie 97%), MOW NFZ zapfacit catos¢.

Zawierane byly ugody z MOW NFZ dotyczace zaptaty za $wiadczenia wykonane ponad limit

okreslony w umowie dotyczace 2012 ..

— ugoda nr 1-000-22-03-01-2012-2016/12-UR2 z dnia 14 lutego 2014r. o zaptate
133.744,00 t z tytulu udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie
szpitalne w zakresie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu w okresie od 1 lutego
2012 r. do 31 grudnia 2012 .,

— ugoda nr 1-000-22-03-01-2012-2016/12-UR1 z dnia 14 Iutego 2014r. o zaptate
25.428,00 zt z tytulu udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie
szpitalne w zakresie otolaryngologii dzieciecej od 1 lutego 2012 r. do 31 grudnia 2012
r.,

— ugoda nr 1-000-22-03-01-2012-2016/12-UR z dnia 28 marca 2013r. o zaptate
1.008.644,00 zt z tytutu udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie
szpitalne w okresie od 1 lutego 2012 r. do 31 grudnia 2012 r.

W latach 2012-2014 na potrzeby realizacji uméw z NFZ szpital zawart 27 umow o ustugi
medyczne, w tym m.in. o ustugi transportu sanitarnego, dostawe druku recept, badania
diagnostyczne (m.in. usg doppler, arteriografia, holter RR) i laboratoryjne (m.in. badania
toksykologiczne, diagnostyka mykologiczna, badania genetyczne, chlorki w pocie) oraz
o konsultacje ginekologiczne. W badanym okresie z tego tytutu Szpital ponidst koszty
w wysokosci 799.266,20 zt w 2012r., 785.328,31zt w 2013 r. 1498.565,21zt w 2014,
(do 30 czerwca)®.

Ponadto w latach 2012-2014 (I pétrocze) w Szpital zawart facznie 37 umow serwisowych
o konserwacje i naprawy sprzetu z 22 podmiotami. Koszty konserwacji, napraw i orzeczen
technicznych urzadzen medycznych w2012r. wyniosty 649.49574z w 2013r. -
651.897,51 zt, w 2014 r. (do 30 czerwca) - 276.275,85 zt. Z ogledzin sprzgtu medycznego

25 \W tym uslugi transportowe pacjentow w wysokosci: 121.063,00 ztw 2012 1., 140.504,85 ztw 2013 1.199.198,74 ztw 2014 1.
(do 30 czerwca), ustugi medyczne na rzecz szpitala w wysckosci: 642.418,25 zt w 2012 r, 595.013,46 zt w 2013 r.
i 375.216,47 w 2014 r. (do 30 czerwca), ustugi histopatologicznych w wysokosci: 35.785,00 ztw 2012 r., 49.810,00 ztw 2013 1,
i 24.150 zZtw 2014 r. (do 30 czerwca).
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w Przychodni Specjalistycznej i w Zaktadzie Diagnostyki Obrazowej wynika, ze wszystkie
urzadzenia posiadaly aktualne paszporty techniczne oraz ze zostaty poddane wymaganym
przegladom technicznym. Przeglady drobnego sprzetu medycznego dokonywane byty przez
uprawnionego pracownika Dziatu Technicznego Szpitala.

Z kontroli wynika, Ze aparatura medyczna: aparat RTG nr 11-802RT-00009T o wartosci
2139 tys. zt, nieuzywany przynajmniej od 2012 r. (awaria), aparat USG nr 11-802US-
00005D o wartosci 310,0 tys. zt, nieuzywany od grudnia 2013 r. oraz aparat RTG nr 11-
8020E-00001D o wartosci 290,1 tys. zt, nieuzywany od sierpnia 2013 r. pomimo, ze jest
niewykorzystywana i przeznaczona do kasacji, nadal widnieje w ksiggach inwentarzowych,
bronchofiberoskop (nr inwentarzowy 11-802BR-00009, warto$¢ 200,5 tys. zf) zakupiony
w 2013r. nie jest uzytkowany, asystem neuronawigacji zakupiony w2013 r. (nr
inwentarzowy 11-802NE-00002, warto$¢ 2.663,7 tys. zt) zostat uzyty jedynie pie¢ razy
w | potroczu 2014 r.

Zastepca Dyrektora ds. Administracyjno-Eksploatacyjnych wyjasnita, Ze procedura
kasacyjna dwoch nieuzywanych aparatow RTG i jednego USG jest w tfoku. Ww. Srodki
trwafe zostang zdjete ze stanu ksigg inwentarzowych po podpisaniu i zatwierdzeniu
protokotu kasacji.

Bronchofiberoskop zostat zakupiony dla potrzeb Szpitala, zgodnie z wymaganiami § 4 ust. 4
pkt 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 2011 r. w sprawie szpitalnego
oddziatu ratunkowego?, zgodnie z ktérym w szpitalnym oddziale ratunkowym zapewnia sie
m.in. catodobowy dostep do bronchoskopii. Ponadto tego rodzaju aparat jest wymagany
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego?, gdzie w zatgczniku nr 4, w dodatkowych
warunkach realizacji $wiadczen gwarantowanych przy realizacji Swiadczen z zakresu
leczenia oparzen albo odmrozen ekstremalnych i ciezkich, jest okreslony warunek
posiadania w lokalizacji bronchofiberoskopu. Aparat nie zostat jeszcze uzyty, gdyz nie byfo
przypadku pacjenta, ktory wymagatby jego uzycia.

Obstuga systemu neuronawigacji wymaga systematycznych i dfugotrwatych szkolen dla
personelu. Z tego powodu podczas zabiegow wymagana jest obecnos¢ wykwalifikowanych
specjalistow neurochirurgii. W zgtebianiu wiedzy o sposobie uzycia systemu neuronawigacji
poprzez uczestnictwo/ asystowanie w zabiegach operacyjnych uczestniczg wszyscy lekarze
Oddziatu Neurochirurgicznego.

Do najczesciej udzielanych $wiadczen/ realizowanych procedur medycznych z zakresu

leczenia szpitalnego nalezaty:

— P22 infekcyjne i nieinfekcyjne zapalenie zotadka i jelit (pediatria) — 577 w | poiroczu
2014 r,831w2013r,648 w2012,

— C13 érednie zabiegi jamy ustnej, gardia i krtani < 18 r.z. (otolaryngologia) — 534
w | péiroczu 2014 r., 1.439 w 2013 r., 67 w 2012 .,

— B44 male zabiegi na oczodole i aparacie fzowym (okulistyka) — 362 w | potroczu 2014 r.,
734w 2013r., 747 w2012,

— P04 choroby dolnych drég oddechowych (alergologia) — 312 w | potroczu 2014 r., 567 w
2013r.,524 w2012r.,

— P04 choroby dolnych drég oddechowych (pediatria) — 287 w | potroczu 2014 r., 480
w2013r,299w2012r.,

— H64 mnigjsze zlamania lub zwichniecia (ortopedia i traumatologia ruchu) — 278
w | potroczu 2014 r., 421 w 2013 r., 418 w 2012 1,

— B98 leczenie zachowawcze okulistyczne — 222 w | potroczu 2014 r., 432 w 2013 1., 439
w2012r.

W SOR w | potroczu 2014 r. udzielano m.in. $wiadczen: porada lekarska, badanie lekarskie
- 20.5086, opieka pielegniarki lub potoznej — 19.183, ocena stanu pacjenta w celu ustalenia
postepowania i decyzji o podjeciu lub odstapieniu od medycznych czynnosci ratunkowych —
17.566, pulsoksymetria — 2.714, zalozenie opatrunku na rane (inne) — 2.185, zdjecie rg

%Dz U. nr237, poz. 1420 ze zm.
Dz U.z2013 r., poz. 1520.



Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

kostki/stopy — 2.177, zdjecie rtg nadgarstka/dioni — 1.887, konsultacja laryngologiczna -
1.740, usg brzucha i przestrzeni zaotrzewnowej - 1.443, zatozenie innej szyny
unieruchamiajacej — 1.437, zdjecie rtg kosci fokcia/przedramienia — 1.404, rtg czaszki
przegladowe - 1.230, biatko
c-reaktywne (crp) — 1.225, morfologia krwi, z petnym roznicowaniem granulocytow — 1.159,
a w poprzednich latach m.in.:
— porada lekarska/ badanie lekarskie — 36.195 w 2013 ., 34.487 w 2012 .,
— wykonywanie petnego zakresu wczesnej diagnostyki i wstepnego leczenia urazow —
12.375w2013r., 199w 2012,
— diagnostyka obrazowa, badanie radiologiczne/ usg —8.015w 2013 r., 17.817 w 2012 .,
— unieruchomienie kregostupa, ztamania konczyny — 4.559 w 2013 r., 3.627 w 2012,
opracowanie wstepne ran, oparzen i drobnych urazéw; profilaktyka i leczenie — 4.540 w
2013r.,4.209 w2012,
— konsultacja/ konsultacje specjalistyczne —4.137 w 2013 r., 3.277 w 2012 r.,
monitorowanie nieinwazyjne uktadu krazenia—1.832 w 2013 r., 849 w 2012,
— rozszerzona diagnostyka laboratoryjna - 1.629 w 2013 r., 1.053 w 2012 r.,
— znieczulenie migjscowe (powierzchniowe, nasigkowe), przewodowe — 1.627 w 2013 r.,
1.582w 2012 .
— zakfadanie linii infuzji dozylnej - zyly powierzchniowe, zyta pepowinowa - 1.543
w2013r, 727 w2012,
— farmakoterapia w stanach nagtych zagrozen — 1.331 w 2013 r., 564 w 2012 .
— diagnostyka obrazowa, badanie tk/ rmm - 1.074 w 2013 r., 731 w 2012 r.,
— podstawowa diagnostyka (morfologia krwi, badanie ogoélne moczu, elektrolity krwi, cukier
w surowicy, ekg) — 852 w 2013 r., 991 w 2012,
— usuniecie ciata obcego - 769 w 2013 1., 525 w 2012 .

W Szpitalu prowadzona jest wycena $wiadczen (procedur medycznych), w kazdym

przypadku gdy zaistnieje taka potrzeba. Wycena ta jest prowadzona w oparciu

0 rzeczywiste koszty udzielenia $wiadczenia zdrowotnego, zgodnie z art. 45 ust. 2 ustawy o

dziatalnosci leczniczej, w przypadkach:

— rozliczania pacjentéw z MOW NFZ na wniosek za zgoda ptatnika,

— podpisywania umow cywilno-prawnych z innymi podmiotami,

— badan diagnostycznych (RTG, USG, laboratoryjnych), w ktorych obowigzujg cenniki,

— $wiadczen udzielanych osobom nieubezpieczonym?,

— koniecznosci podjecia decyzji o wspotpracy z wysokowykwalifikowanym personelem
medycznym,

— wnioskowanej przez Centrale NFZ pomocy w pracach zwigzanych z wyceng procedur
pediatrycznych.

Wskaznik $miertelnosci pacjentow Szpitala ksztattowat sie na poziomie: 0,07% w 2012r.,

0,10% w 2013 ., 0,05% w | pdtroczu 2014 r. Sredni okres pobytu w Szpitalu wynosit 3,76

dni (od 1,85 dnia na Oddziale Chirurgii Ogolnej do 8,93 dni na Oddziale Intensywnej

Terapii), a wykorzystanie t6zek wynosito 70,2% (od 31,7% na Oddziale Intensywnej terapii

do 110,0% na Oddziale Alergologicznym).

(dowod: akta kontroli str. 7, 418-435, 1544-1864, 1938-1955, 2009-2011, 2303-2310, 2333-
2336, 2344-2346, 2484-2489, 2534, 2536-2539, 2548)

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

3. Prowadzenie list oczekujacych na udzielenie Swiadczen

Na podstawie prowadzonych list pacjentow oczekujacych na przyjecia stacjoname
i ambulatoryjne do Szpitala za miesigce: marzec, listopad 2012 r. i 2013 r., oraz marzec i
czerwiec 2014 r. ustalono, ze w oddziatach szpitalnych przypadki pilne byly przyjmowane na
biezaco. W oddziatach: ~ Alergologicznym,  Patologii  Noworodka i Niemowlecia

28 Obcokrajowcy spoza Unii Europejskiej.

14



oraz Pediatrycznym przypadki stabilne byty przyjmowane bez oczekiwania. Najdtuzszy czas

oczekiwania i najwyzsza liczba oczekujacych (przypadki stabilne) wystapita w:

— Oddziale Otolaryngologicznym — 564 osoby i 71 dni w marcu 2012r., a w czerwcu
2014 r.-1.759 osob i 119 dni,

— Oddziale Okulistycznym - 72 osoby i 39 dni w marcu 2012 r., a w czerwcu 2014 r. — 207
0s6b i 45 dni,

— Oddziale Chirurgii Ogolnej - 64 osoby i 52 dni w marcu 2012 ., aw czerwcu 2014 r. -
150 os6b i 60 dni.

W Przychodni Specjalistycznej przypadki pilne byly przyjmowane w czasie od tygodnia do

dwoch tygodni. Najwyzszg liczbe oczekujacych odnotowano w poradniach (przypadki

stabilne):

— Okulistycznej — 765 0s6b i 75 dni w marcu 2012 r. oraz 787 oséb i 109 dni w czerwcu
2014r.,

— Otolaryngologicznej — 526 osob i 82 dni w marcu 2012r. oraz 666 osob i 64 dni
w czerweu 2014 r.,

— Wad Postawy — 442 osob i 87 dni w marcu 2012 r. oraz 494 oséb i 78 dni w czerwcu
2014r,,

za$ najdtuzszy czas oczekiwania w poradniach:

— Endokrynologicznej — 257 os6b i 132 dni w marcu 2012 r. oraz 450 osob i 143 dni
w czerwcu 2014 .,

— Kardiologicznej — 408 osob i 115 dni w marcu 2012 r. oraz 207 oséb i 106 dni w czerwcu
2014r.

— Alergologicznej - 463 osob i 127 dni w marcu 2012 r. oraz 410 oséb i 128 dni w czerwcu
2014r.

Zastepca Dyrektora ds. Pielegniarstwa wyjasnita, ze gtownym powodem rosngcej liczby
oczekujacych na udzielenie $wiadczenia w oddziatach:  Otolaryngologicznym,
Okulistycznym i Chirurgii Ogéinej jest zbyt niski kontrakt na wykonanie ustug medycznych.
Wykonanie kontraktu w ww. oddziatach wynosi odpowiednio: 107, 109 i 103%.

Na podstawie zarzadzenia Dyrektora Szpitala nr 56/2009 z dnia 4 czerwca 2009r.

w sprawie powotania Zespotu oceny przyje¢ w Szpitalu zostat powotany zespot oceniajacy:

— listy oczekujacych na udzielenie $wiadczenia pod wzgledem prawidtowosci prowadzone;
dokumentagii,

— czas oczekiwania na udzielenie Swiadczenia,

— oraz zasadno$¢ i przyczyny zmian terminow udzielania $wiadczenia.

Lista oczekujgcych w Przychodni Specjalistycznej jest prowadzona za pomocg systemu

komputerowego, w sposob spetniajacy wymogi okreslone w art. 20 ust. 2 ustawy z dnia 27

sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow

publicznych?. Z ogledzin systemu komputerowego wynika m.in., ze:

— pacjenci zapisywani byli pod kolejnym numerem na liscie oczekujacych (nadawanym
automatycznie przez system komputerowy),

— lista zawierata date i godzine wpisu (przypisywana automatycznie) oraz planowany
termin udzielenia $wiadczenia,

— lista zawierata dane osobowe pacjentow: imie i nazwisko, PESEL (dziecka lub rodzica),
adres zamieszkania, numer telefonu,

— system komputerowy umozliwia podanie rozpoznania lub powodu przyjecia oraz danych
skierowania,

— system automatycznie przypisuje imie i nazwisko osoby wprowadzajacej pacjenta na
liste oczekujacych oraz osoby modyfikujacej wpis,

— pacjentom na liécie oczekujacych przypisywany jest status pilny lub stabilny oraz powéd
skreslenia z listy oczekujgcych (np. zrealizowanie $wiadczenia, rezygnacja
z oczekiwania lub w dalszym ciagu aktywny wpis),

2Dz U, 2008 r. Nr 164, poz. 1027 ze zm.
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w przypadku wystapienia koniecznosci przefozenia wizyty, system umozliwia podanie
przyczyny wykreslenia danego pacjenta z kolejki oczekujacych oraz na zapisanie
pacjenta na nowy termin z podaniem przyczyny (np. choroba dziecka, urlop rodzicow),

system pozwala na sprawdzenie pierwszego mozliwego terminu wizyty lub odszukanie
terminu sugerowanego przez lekarza kierujacego do poradni,

— w przypadku umdwienia na wizyte w innym terminie niz sugerowany przez lekarza na

skierowaniu istnieje mozliwos¢ podania przyczyny (np. zadanie rodzica),

— system poprzez zaznaczenie odpowiedniej opcji podczas rejestracji pozwala
na rozroznienie pacjentow pierwszorazowych (wykazywanych w sprawozdaniach do
NFZ o liczbie i czasie oczekiwania) oraz pacjentow statych (planowych),

— system umozliwia sprawdzenie statusu ubezpieczenia zdrowotnego pacjentoéw iich

rodzicow w rejestrze EWUS.

Wszystkie zbadane sprawozdania o liczbie oczekujacych i czasie oczekiwania byly
przekazywane terminowo do MOW NFZ, tj. nie pdzniej niz w terminie dziesieciu dni od
zakonczenia miesigca®.

Szpital umozZliwia zapisy drogg felefoniczng na wizyty ambulatoryjne w poradniach
specjalistycznych, w godzinach pracy rejestraci, tj. od 7:30 do 19:30.
(dowod: akta kontroli str. 2327-2328, 2337-2344, 2347-2375, 2533)

W Szpitalu nie zostata zapewniona mozliwos¢ zapisdw na wizyty drogg elekironiczng,
zgodnie z art. 23a ust 1 ustawy o Swiadczeniach opieki medyczne;.

Dyrektor Szpitala wyjasnita, Ze zapis na wizyte drogq elektroniczng, jest jednym
z dodatkowych (uzupehiajacych) modufow cafoSciowego systemu informatycznego, ktory
placowki stuzby zdrowia majq obowigzek wdrozy¢ do 20171, a wczednigjsze
funkcjonowanie pojedynczego modutu jest kosztowne i nieefektywne. Funkcjonalnosc ta
zostanie zapewniona w ramach realizacji projektu ,E-zdrowie dla Mazowsza’, ktory ma
zosta¢ wdrozony do korica 2015 r. w 23 podmiotach leczniczych, dla ktérych podmiotem
tworzacym lub wiascicielem jest Samorzad Wojewddztwa Mazowieckiego?'.

(dowod: akta kontroli str. 2327-2328)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalnos¢ kontrolowanej jednostki
w zbadanym zakresie.

4. Prawa pacjenta

Z ogledzin przeprowadzonych w Oddziale Alergologii i Pediatri oraz Przychodni
Specjalistycznej wynika, ze pomieszczenia byly czyste, $ciany ozdobione kolorowymi
rysunkami, zapewniono swobodny dostep do tozek pacjentow. Dzieciom przebywajacym na
oddziatach zapewniono korzystanie ze $wietlicy wyposazonej w zabawki i gry odpowiednie
dla dzieci w réznym wieku, nieodptatng telewizje z dostepem do programoéw dziecigcych. W
miare mozliwosci dzieci w salach byly umieszczane razem z innymi dzie¢mi w podobnym
wieku. Dzieci badane byly w pokoju przyje¢, co pozwala na zachowanie intymnosci.

Rodzicom zostaly stworzone warunki pobytu w szpitalu razem z dzieckiem przez caly czas
jego pobytu. Szpital zapewnia t6zko dla rodzica Iub opiekuna w miare mozliwosci, jezeli
t6zko nie jest potrzebne dla chorych dzieci. Kiedy nie ma wolnych tozek, Szpital dopuszcza
korzystanie z wiasnego materaca lub lezaka. W Oddziale Patologii Noworodka
i Niemowlecia kazdy rodzic lub opiekun ma zapewniony przez Szpital fotel rozktadany.

Rodzice/opiekunowie majg mozliwo$¢ zakupu catodziennego wyzywienia po wczesniejszym
zgtoszeniu do pielegniarki oddziatowej (koordynujacej) i uiszczeniu optaty w kasie Szpitala.
Zgodnie z zarzadzeniem Dyrektora Szpitala nr 69/2009 z dnia 16 lipca 2009 r. koszt
petnego wyzywienia dla opiekunow wynosi 13 zi, a samego obiadu 6 zt.

% Badaniu poddano sprawozdania za miesigce marzec i listopad 2012 12013 r. oraz marzec i czerwiec 2014 .
3 Projekt jest realizowany ze $rodkow Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Mazowieckiego 2007 — 2013.
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Pacjenci majg mozliwos¢ kontaktu telefonicznego poprzez darmowe potaczenia
telefoniczne, tzw. Telefon do Mamy. Rodzice/opiekunowie majg mozliwosé kontaktu
telefonicznego ze Szpitalem za posrednictwem numerow telefonow, ktore sg opublikowane
na stronie internetowej szpitala, jak roéwniez na tablicach ogfoszen w Przychodni
Specjalistycznej, SOR oraz na oddziatach szpitalnych i w zaktadach diagnostycznych.

Telefonicznie udzielane byly informacje przez wszystkie komorki organizacyjne Szpitala,
zgodnie z ich wiasciwos$cia; w zakresie spraw organizacyjnych, formalnych z pominigciem
wszelkich danych wrazliwych typu dane osobowe lub medyczne oraz informacji o stanie
zdrowia i przebiegu leczenia.

W Szpitalu na tablicach informacyjnych wywieszone byly informacje o prawach pacjenta
oraz tre$¢ Europejskiej Karty Praw Dziecka.

W Szpitalu prowadzona jest coroczna ocena satysfakcji pacjenta. Ankieta jest anonimowa
i dobrowolna. Badaniem objeto populacje pacjentow hospitalizowanych i leczonych
ambulatoryjnie. Pytania zawarte w ankiecie sg pytaniami zamknietymi i wymagaty wybrania
okreslonych odpowiedzi w sze$ciopunktowej skali®2.

Otrzymane od personelu informacje na temat praw pacjenta w 2012 r. powyzej 4 punktow
oceniono w dwoch oddziatach, w 2013 r. juz w czterech oddziatach. Najnizej oceniono
otrzymywanie informacji w Oddziale Otolaryngologicznym - 2,89 punktow w 2012 r.,
w 2013 r. i w | potroczu 2014 r. liczba punktow wzrosta do 3,57.

Poszanowanie intymnosci podczas wykonywanych badan lekarskich powyzej 4 punktow
w 2012 r. odnotowano w czterech oddziatach, a w 2013 r. juz w szeSciu Oddziatach. W
2012 r. najnizej oceniono w Oddziale Otolaryngologicznym (3,30), w 2013 r. liczba punktow
wzrosta do 3,76, aw | potroczu 2014 r. do 3,9.

Poszanowanie intymnosci podczas zabiegow pielegnacyjnych powyzej 4 punktow ocenione
zostato w 2012 r. i 2013 r. w szesciu oddziatach. Najnizej w 2012 r. oceniono SOR (2,57
punktow), w 3013 juz 3,03, a w | potroczu 2014 r. 4,8 oraz Oddziat Otolaryngologiczny
(3,57),aw 2013 - 4,05, w 2014 r. juz 4,8 punktow.

(dowod: akta kontroli str. 1865-1937, 2326, 2380-2424, 2477-2479)

Zgodnie z pkt. 3 Europejskiej Karty Praw Dziecka w Szpitalu pobyt rodzicow nie powinien
naraza¢ ich na dodatkowe koszty. W Szpitalu zasady przebywania w oddziatach
rodzicow/opiekundéw pacjentow, w tym noclegéw na poszczegolnych oddziatach zostaly
okrelone w Regulaminie Organizacyjnym Szpitala w § 11 pkt 35 oraz w zarzadzeniu
Dyrektora nr 69/2009 z dnia 16 lipca 2009 r. w sprawie pokrywania kosztow pobytu w
Szpitalu rodzicow lub opiekunow i dzieci. Zgodnie z § 2 ww. zarzadzenia Szpital pobiera
optate w wysokosci 15 zt za jedng dobe za udostepnienie t6zka opiekunom. Nie pobiera sie
optaty od matek karmigcych, opiekundw dzieci niepetnosprawnych oraz opiekunow dzieci,
ktore zostaly umieszczone w izolatce.

Z analizy zapisow konta 701-2-5010*** wynika, ze w 2012 r. pobrano opfaty za korzystanie
z fozka przez opiekunéw byly pobierane na Oddziale Okulistycznym, Pediatrycznym,
Neurochirurgii, Otolaryngologii, Chirurgii Urazowej w wysokosci 6.120 zt, w 2013 r. - 6.150
zt, aw 2014 r. (do 30 czerwca) — 1.260 z*3.

Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa wyjasnil, ze zapisy aktow wewnetrznych Szpitala sg
zgodne z art. 35 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku praw
pacjenta®, zgodnie z ktérym pacjent ponosi koszty dodatkowej opieki pielegnacyjnej, jezeli
opieka ta skutkuie kosztami dla podmiotu leczniczego. Opfaly za korzystanie
z dodatkowego fozka pobierane sg w sytuacji planowanego pobytu dziecka w szpitalu, kiedy
fo pobyt jest krotkotrwaty, a w oddziale nie ma dogodnego wyposazenia do wypoczynku

% Liczba punktow odpowiada poziomowi satysfakcji oséb badanych. Odpowiedziom na pytania ankietowe przypisano liczba
punktow zgodng z wybrang przez respondenta odpowiedzig w skali 0-5.

Dokonano ogledzin 123 kart satysfakeji pacjenta z | potrocza 2014 r.: 83 kart zebranych z Przychodni Specjalistycznej i 40 kart
z oddziatow (Otolaryngologiczny, Pediatryczny) oraz z SOR. Dane z lat 2012-2013 pochodzg z opracowan Szpitala.

3 Dane uzyskano poprzez zsumowanie obrotow po stronie Ma konta 701-2501010* dla opisu operacii zawierajacego stowa
,Opfata za pobyt hotelowy” i ,opieka cafodobowa’.

#Dz U.z2012r. poz. 159 ze zm.
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opiekuna. W zmodemizowanych oddziatach szpitala przystosowano wyposazenie
i stworzono dogodne warunki dia rodzicow do catodobowego pobytu (lezanki i rozktadane
fotele sq udostepniane nieodptatnie). W sytuacjach gdy rodzicow/opiekunéw dzieci nie stac
na ponoszenie fych kosztéw, mogag oni wnioskowa¢ do dyrektora Szpitala o zwolnienie
Z tych opfat.

Europejska Karta Praw Dziecka w Szpitalu nie zostafa ratyfikowana przez Polske, co
oznacza, ze Szpital jest uprawniony do pobierania opfat za udostepnianie f6zka, zgodnie
Z obecnie obowigzujgcymi przepisami.

(dowod: akta kontroli str. 90-323, 365-405, 2326, 2380-2381, 2477-2479)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalnoS¢ kontrolowanej jednostki
w zbadanym zakresie.

5. Sytuacja finansowa szpitala

5.1. Wynik finansowy

Na dzien 31 grudnia 2013r. Szpital posiadat ujemny kapitat wiasny w wysokosci
4.824.856,10 zt (na koniec 2011 r. dodatni 31.746.041,93 zt, a na koniec 2012 r. ujemny
3.179.770,65 zt)*% oraz nierozliczong strate netto w wysokosci 35.294.352,70 zt.
Zobowigzania wymagalne wynosity 15.196.122,74 zt.

Z analizy danych finansowych wynika, ze w ostatnich trzech latach sytuacja finansowa
Szpitala poprawiata sie: strata netto spadta z 7.712.726,08 zt w 2011 r., do 5.934.339,46 zt
w 2012r., do 3.421.278,69w 2013 r. i do 2.399.250,25 zt na dzien 30 czerwca 2014r.
Podstawowg przyczyng ujemnego wyniku finansowego Szpitala byty wyzsze koszty
dziatalno$ci operacyjnej niz przychody netto ze sprzedazy.

W badanym okresie $redni koszt utrzymania jednego fézka w Szpitalu byt wyzszy
od przychodéw uzyskiwanych z NFZ na jedno 16zko we wszystkich oddziatach,
za wyjatkiem Oddziatu Pediatrii (w catym badanym okresie) oraz Oddziatu Neurologii
(w2012r.).

wtys. zt
2012 2013 30 czerwca 2014
Wyszozegoinienie | % | gredni | sredni % | redni | sredni % | sredni| sredni
" wy:g’;::ﬂ' koszt | przychod wy:g:;gst. koszt | przychéd wytlgc:::st koszt | przychod
Alergologia 99,5% | 129,1 109,7 944% | 1356 1137 1100% | 69,8 56,6
Pediatria 90,3% | 1245 125,2 859% | 1371 178,3 1028% | 737 90,1
Patologia
Noworodka i 87,0% | 1327 95,1 76,0% | 118,55 110,5 86,4% | 640 584
Niemowlecia
Okulistyka 36,4% 86,6 76,8 38,4% 87,6 723 413% | 46,2 358
Chirurgia Ogolna 40,7% | 218,6 164,0 47,0% | 2207 185,3 411% | 1181 92,1
Chirurgia
Urazowo- 51,8% | 198,0 148,8 511% | 2084 155,3 51,7% | 1134 741
OQrtopedyczna
Neurochirurgia 53,7% | 209,22 131,9 56,8% | 221,3 143,0 54,2% | 1133 65,0
Otolaryngologia 481% | 1971 157,2 48,0% | 211,3 143,3 47,4% | 109,0 689
Neurologia 76,0% | 1339 1439 412% | 1121 85,0 594% | 74,7 57,3
o 40,8% | 5464 2755 31,3% | 656,0 301,0 31,7% | 3653 120,8
SOR - 14069 | 12160 - 16582 | 11867 - 889,2 657,9
(dowod: akta kontroli str. 7, 655-670, 755-788, 901-932, 360-363, 436-537, 2301-2302,
2344-2345)

3 W zwigzku ze zmiang przepisow, w 2012 r. otrzymane dotacje w kwocie 28.991.473,12 zt przeksiggowane zostaly z kapitatu
wiasnego na rozliczenie miedzyokresowe przychodow.
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5.2. Zobowiazania

Na koniec czerwca 2014r. wykazane w sprawozdaniach finansowych zobowigzania

Szpitala wynosity 27.416 tys. zt, w tym:

— zobowigzania diugoterminowe w wysokosci 3.316 tys. zt (4.657 tys. zt na koniec 2012,
3.296 tys. zt na koniec 2013 1.),

— zobowigzania krotkoterminowe w wysokosci 24.099 tys. zt (20.532 tys. zt na koniec
2012 1.1 25.349 tys. zt na koniec 2013 .).

Szpital otrzymywat od Urzedu Marszatkowskiego pozyczki na sptate zobowigzan Szpitala:
pozyczka 1/2010 z dnia 6 stycznia 2010 r. w wysokosci 1.100 tys. zt (umorzona w catosci
w 2012r.), pozyczka nr 15/2010 z dnia 19 listopada 2010 r. w wysokosci 2.000 tys. zt
(umorzona w wysokosci 266.788,22 zt w 2012 r.), pozyczka nr 1/2012 z dnia 13 stycznia
2012r. w wysokosci 1.500 tys. zt. W zwigzku z niesptacaniem rat cata kwota pozyczek
w wysokosci 3.316 tys. zt jest wymagalna®.

Zobowigzania wymagalne®” Szpitala rosty z 8.564 tys. zt na koniec 2012 r.® do 15.196 tys.
zt na koniec 2013 1.3 i do 17.354 tys. zt na koniec czerwca 2014 r.

Liczba wierzycieli Szpitala wynosita w 2012 r 321, w 2013 r. - 397, a w 2014 - 352.

Szpital w latach 2012-2014 (do 30 czerwca) zawart 77 ugod pozasadowych, w ktorych
zobowigzat sie do sptat niezaptaconych naleznoéci faktur w ratach i terminach ustalonych
przez strony. Zgodnie z umowami wierzyciel miat odstapi¢ od prawa do naliczenia odsetek
ustawowych od naleznosci gtownych po sptacie diugu. Niedotrzymanie przez Szpital
ktoregokolwiek terminu platnosci miafo spowodowaé, ze naleznos¢ gtowna wraz
z naleznymi odsetkami staje sie natychmiast wymagalna, a wierzyciel skieruje sprawe na
droge postepowania sadowego.

W 2012 r. toczyto sie 17 spraw sadowych o sptate zobowigzan przez Szpital, w2013 r. -
54, a do 26 sierpnia 2014 r. — 84.

(dowod: akta kontroli str. 7, 364-405, 436-537, 671-678, 687-754, 789-802,

815-900, 933-945, 955-1014, 2480, 2490-2504, 2542-2543, 2553-2731)

1. Od niewykonanych w terminie zobowigzan, w tym zobowigzan publiczno-prawnych,
Szpital ptacit odsetki, co stanowi naruszenie dyscypliny finanséw publicznych w mys| art. 14
oraz 16 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 2004 r.
0 odpowiedzialnoéci za naruszenie dyscypliny finansoéw publicznych®. Lacznie z tego tytutu
w ksiegach Szpitala zostaly ujete koszty w wysokosci: 1.618.519,20 zt, w tym: odsetki od
nieterminowego przekazania podatku dochodowego od os6b fizycznych — 205,00 zt, odsetki
PFRON - 14,30 z}, Minister Zdrowia (wynikajace z rozliczer wynagrodzen rezydentow) —
811,09 zt, odsetki naliczone od kary pienieznej nalozonej przez NFZ - 58,46 z}, odsetki
zaptacone po wyrokach sadowych o zaplate zobowigzan — 1.208.025,33 z, odsetki od
nieterminowej splaty pozyczek z Urzedu Marszatkowskiego — 409.405,02 zt.

W zwigzku z nieterminowym regulowaniem zobowigzan szpital poniost rowniez koszty
postepowan sadowych w wysokosci 798.801,42 zt.

Naliczone odsetki za zwloke z tytulu nieterminowej splaty pozyczek z Urzedu
Marszatkowskiego w tacznej kwocie 409.405,02 z*!, zostaly przekazane na pokrycie
ujemnego wyniku finansowego Szpitala za rok obrotowy 201242,

% Zgodnie z § 8 ust. 2 pkt 2 Uchwaly Nr 231/09 sejmiku Wojewddztwa Mazowieckiego z dnia 21 grudnia 2009 r. w sprawie
szczegblowych zasad, sposobu i trybu udzielania ulg wstosunku do przypadajacych Wojewodztwu Mazowieckiemu
i wojewodzkim samorzadowym jednostkom organizacyjnym naleznosci pienigznych majacych charakter cywilno-prawny nie
sptacenie ktorejkolwiek z rat powoduje, ze cala naleznosc staje sie natychmiast wymagalna wraz z odsetkami naleznymi
od pierwszego dnia wymagalnosci.

% Inne niz pozyczki z UM.

3 Zobowigzania wymagalne w wysokosci 8.408 tys. zt z tytutu dostaw i ustug, 156 tys. zt z tytutu wadiéw i kaucji.

% Zobowigzania wymagalne w wysokosci 11.956 tys. 2l z tytulu dostaw i ustug, 3.233 tys. zt — pozyczka z UM, 7 tys. zt - inne
(wadia i kaucje).

Dz U.z2013r. poz. 168.

4W tym w wysokosci 209.210,96 zt na podstawie umowy Nr 1/2010 z dnia 6 stycznia 2010 r., w wysokosci 197.315,07 zt
na podstawie umowy nr 15/2010 z dnia 19 listopada 2010 r. oraz w wysokosci 2.878,99 zt na podstawie umowy Nr 1/2012
z dnia 23 stycznia 2012 .
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Ponadto w badanym okresie szpital otrzymat noty odsetkowe za nieterminowg spfate
zobowigzan w wysokosci 271.705,25 zi3. Zgodnie ze sprawozdaniami Rb-Z zobowigzania
Szpitala z tytutu odsetek naliczonych od zobowigzan wymagalnych wynosity: na dzien 31
grudnia 2012 r. - 115.093,21 zt, na dzien 31 grudnia 2013 r. - 184.473,07 z}, a na dzien
30 czerwca 2014 r. — 261.159,33 zt. W latach 2012-2014 (do 30 czerwca) zostaty umorzone
odsetki od zobowigzan w acznej kwocie 3.612,43 zt.

Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa wyjasnif, ze Szpital zawsze w przypadkach zagrozenia
ptatnoscia odsetek kazdorazowo negocjowat z poszczegéinymi dostawcami zawarcie ugod
i ich warunkow w celu ograniczenia skutkéw zwloki w regulowaniu ptatnosci.

Jednakze kontrola 17 wybranych losowo ugdd pozasgdowych o zaptate zobowigzan
wymagalnych (22% wszystkich ugod) wykazata, ze w 16 zawartych ugodach Szpital nie
wywigzywat sig z ustalonych terminow splaty zadtuzenia. Opdznienia spfat wynosity od kilku
dni do kilku miesigcy, m.in.:

— ugoda zawarta 3 sierpnia 2012r. Nr 179/2012/18 z na splate kwoty 134.035,00 zt,
zgodnie z ktérg zobowiagzanie roztozone na szes¢ rat powinno by¢ sptacone w catosci
do 31 stycznia 2013 r. Szpital w 2012 r. uregulowat jedynie 21,6% wymaganej kwoty.
Pozostate nalezne raty zaptacono w styczniu i grudniu 2013 r., oraz w lutym i marcu
2014 r. (uwzgledniajac réwniez kompensate wzajemnych zobowigzan),

— porozumienie zawarte w dniu 3 lutego 2014 r. Nr 46/2014/18, kwota zadtuzenia
wynoszaca 394.595,43 zt roziozona zostata na 8 rat (ostatnia ptatnos¢ we wrzeéniu
2014 r.). Do konca czerwca 2014 r. nie uregulowano naleznych rat za maj i czerwiec
w tacznej wysokosci 98 648,86 zt,

— ustalone ugodg Nr 159/2012/18 zawartg 21 czerwca 2012 r, dotyczacq sptaty zalegtych
zobowigzan w czterech ratach w tacznej wysokosci 97.316,17 zt, Szpital sptacit w 11-
tu terminach. Ostatnig rate Szpital zapfacit w listopadzie igrudniu 2013 r., chociaz
termin sptaty uptywat 29 sierpnia 2012 .,

— w wyniku porozumienia Nr 155/2012 zawartego w dniu 10 maja 2012 r ustalono sptate
zadtuzenia w wysokosci 16.829,88 zI, w czterech miesiecznych ratach po 4.207,47 zt
kazda (od 31 maja do 31 sierpnia 2012 r.) Pierwszg rate zaptacono w wymaganym
terminie, ale w niepetnej wysokosci tj., 3.141,05 zt (74% wymaganej kwoty). Do konca
czerwca nie wptacono drugiej raty. Na skutek pozwu wniesionego do sgdu w dniu 7
sierpnia 2012 r. przez Wierzyciela i nakazu sadowego, Szpital zobowigzany zostat do
zaptaty 5.702,67 zt z ustawowymi odsetkami, oraz kwoty 1 280,00 zt z tytutu kosztow
procesu.

— zawierajac ugode nr 209/2014/18 z 16 kwietnia 2014 r. narozloZzenie zobowigzania
w wysokosci 69.659,00 zt na trzy raty. Szpital nie przestrzegat ustalonych wczeéniej
termindéw sptat - tylko pierwszg rate uregulowano w terminie, pozostate dwie po
uptywie 28 i 14 dni od terminu ptatnosci.

2. W catym badanym okresie odsetki zaptacone po wyrokach sadowych (w tacznej kwocie
1.208.025,33 zt) byly ujmowane nieprawidtowo na koncie 769-15-01 ,poniesione koszty
postgpowania sadowego i egzekucyjnego” (zamiast na koncie 756 ,odsetki zaptacone”),
a co za tym idzie byly nieprawidiowo wykazywane w rachunku zyskéw i strat w pozycii
.pozostate koszty operacyjne: koszty postepowania sadowego” zamiast w pozycji ,koszty
finansowe: koszty finansowe — odsetki”. Zdaniem NIK tym samym nie spetniono wymogu
okre$lonego art. 4 ust. 2 ustawy zdnia 29 wrze$nia 1994r. o rachunkowosci*,
stanowiacym, ze jednostki obowigzane sg do ujmowania w ksiegach rachunkowych oraz
wykazywania w sprawozdaniach finansowych zdarzen, w tym operacji gospodarczych
zgodnie z ich trescig ekonomiczna,

2 Uchwata Nr 1705/289/13 Zarzadu Wojewodztwa Mazowieckiego z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie sposobu pokrycia
ujemnego wyniku finansowego Szpitala Dziecigeego im. prof. Bogdanowicza SPZOZ w Warszawie. Uchwalg ustalono,
ze ujemny wynik finansowy Szpitala za 2012 r. w wysokosci 1.776.193,24 zt zostanie pokryty poprzez zmniejszenie zadiuzenia
Szpitala wobec Wojewodztwa Mazowieckiego z tytutu sptaty wymagalnych pozyczek.

# Suma sald kont 757-005 ,otrzymane noty odsetkowe za nieterminowa zapfate zobowiazan™ w wysokosci 271.569,50 zt
i 757-001 ,odsetki naliczone od faktur zakup. niezapt.” w wysokosci 135,75 zt.

4Dz U.z2013r, poz. 330 ze zm.
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(dowod: akta kontroli str. 7, 364-405, 417-423, 436-654, 671-678, 687-754,
789-802, 815-900, 933-945, 955-1014, 2095-2171, 2332, 2432-2435,
2480-2483, 2490-2504, 2541, 2553-2722)

5.3. Zrédia przychodéw

W badanym okresie Szpital uzyskiwat przychody m.in.:
— ze sprzedazy ustug medycznych w ramach kontraktu z NFZ w 2012r. wyniosty
44.615.870 zt, w 2013 r. — 47.559.185 z}, a w | potowie 2014 r. - 23.750.077 t,
— ze sprzedazy ustug medycznych na rzecz innych jednostek w 2012r. wyniosty
556.383 zt, w 2013 1. 531.228 zt, a w | potowie 2014 r. — 247.090 zt,
— ze sprzedazy ustug niemedycznych w 2012 r. wyniosty 33.885 zt, w 3013 r. - 38.191 z4,
aw | potowie 2014 r. — 19.671 zi5,
— ze sprzedazy towarow i materiatow w 2012 r. wyniosty 43.247 zt, w 2013 r. — 46.566 zt, a
w | potowie 2014 r. - 15.007 zHS,
— z wynajmu pomieszczen w 2012 r. wyniosty 665.700 zt, w 2013 r. - 743.969zt, a w |
potowie 2014 r. — 445.170 zt.
(dowod: akta kontroli str. 7, 655-670, 755-788, 901-932, 364-405, 436-537)

5.4. Naleznosci wymagalne

Naleznosci wymagalne Szpitala na koniec 2012 r. wynosity 241.185,90 zt (167 podmiotow),
w 2013 r. - 259.939,42 zt (223 podmioty), a na koniec czerwca 2014 r. — 167.438,84 zt (263
podmioty).

W badanym okresie Szpital wystawit: w 2012 r. 109 wezwan do zaptaty na taczng kwotg
74.923,76 zt, z czego wplynelo 15.533,65 zt, w 2013 r. 146 wezwan do zaplaty na taczng
kwote 98.897,30 zt, z czego wplyneto 40.164,89 zt, w 2014 r. 146 wezwan do zaptaty na
taczng kwote 109.800,51 zt, z czego wplynelo 40.164,89 zt. Szpital naliczyt odsetki za
zwioke w splacie naleznosci w wysokosci 1.569,54 zt w2012r., 2.774,04 zt w 2013 .
i 1.407 47 ztw 2014 .
(dowod: akta kontroli str. 7, 364-405, 409-416, 436-537, 679-686,
803-814, 946-954, 2481, 2535, 2544-2546, 2549-2552)

5.5. Struktura kosztow

W badanym okresie Szpital ponosit koszty ogotem w wysokosci 57.766.542 zt w 2012 .

61.821.366 zt w 2013 1., 32.574.587 zt w | potowie 2014 r., w tym m.in.:

— amortyzacja w wysokosci 4.158.146 zt w 2012 r., 6.063.195 zt w 2013 r., 4.498.434 zt w
| potowie 2014 r.,

— zuzycie materiatow i energii w wysokosci 9.162.912 zt w 2012 r., 9.564.478 zt w 2013 1.,
5.090.154 zt w | potowie 2014 r.,

— ustugi obce w wysokosci 7.913.938 zt w 2012r., 8.482.243 zt w 2013 r., 3.859.131 zt
w | potowie 2014 r.,

— wynagrodzenia w wysokosci 26.845.015zt w 2012 r, 26.779.174zt w 2013r.,
13.569.691 zt w | potowie 2014 .,

— ubezpieczenia spoteczne i inne $wiadczenia w wysokosci 5.561.902zt w2012r.,
5.597.042 zt w 2013 r., 2.861.182 zt w | potowie 2014 r.,

— podatki i optaty w wysokosci 624.549 zt w 2012r.,615.525 zt w 2013 r.,, 470.021 zt
W
| potowie 2014 r.,

— pozostate koszty rodzajowe w wysokosci 659.622 zt w 2012 r., 449.151 zt w2013,
229.070 zt w | potowie 2014 r.,

4 W ramach sprzedazy ustug niemedycznych Szpital uzyskiwat przychody m.in. z tytutu ustug kserograficznych, nagrania piyty
CD i ustug sterylizacji.

4 W ramach sprzedazy towardw i materiatow Szpital uzyskiwat przychody z tytutu sprzedazy positkow oraz sprzedazy lekow
i krwi.
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— koszty operacyjne w wysokosci 2.558.154 zt w 2012r., 3.574.924zt w 2013r,,
1.792.057 zt w | potowie 2014 r.
— koszty finansowe w wysokosci 244.978 zt w 2012 ., 655.057 zt w 2013 ., 192.230 zt

w | potowie 2014 .
(dowod: akta kontroli str. 7, 406-408, 424-537, 655-670, 755-788, 901-932)

5.6. Koszty zatrudnienia

Koszty zatrudnienia w badanym okresie wynosity:
1. wynagrodzenia ogolem: 26.845.01542 zt w 2012r, 26.779.173,74zt w 2013r.
i 13.569.690,72 zt w | potowie 2014 r., w tym:
a. wynagrodzenia ze stosunku pracy: 26.425.223,23 zt w 2012r., 26.576.215,84 zt
w2013 r.113.460.722,47 zt w | potowie 2014 r., w tym:
— lekarze: 7.345.092,46 zt w 2012 r., 7.404.154,00 zt w 2013 r. i 3.738.180,12 zt w
| potowie 2014 r.,
— pielegniarki:  10.238.233,98zt w 2012r, 10.118.71261zt w 2013r.
i 5.079.410.75 zt w | potowie 2014 r.,
— administracja i dyrekcja: 2.362.497,10 zt w 2012r,, 2.427.440,95zt w2013 .
i 1.273.502,47 zt w | potowie 2014 r,
b. wynagrodzenia z tytutu umow zlecenia i o dzielo: 419.792,19 zt w 2012r,,
202.957,90 zt w 2013 r. i 108.968,25 zt w | potowie 2014 .,
2. skiadki na ubezpieczenia spoteczne: 4.810.107,74 zt w 2012r., 4.807.518,38 zt
w2013 r.i2.513.540,84 zt w | potowie 2014 .,
3. ustugi medyczne w ramach kontraktow: 4.741.947,81z w 2012r., 5.269.799,10 zt
w2013 1.i2.291.113,89 zt w | potowie 2014 r.

Wszystkie umowy cywilno-prawne byly zawarte z osobami nie bedacymi pracownikami
etatowymi Szpitala.

Przecigtne miesigczne wynagrodzenie wynosito 3.794,58 zt w 2012r., 3.842,94 zt
w 2013 r. oraz 3.847,94 zt w | potowie 2014 r. Przecigtne miesigczne wynagrodzenie
w poszczegolnych grupach pracowniczych wynosito:
— lekarze (zatrudnieni na umowe o prace): 7.865 ztw 2012 r, 7.718 zZt w 2013 r., 7.664 zt w
| potowie 2014 r.,
— lekarze rezydenci: 5.103 zt w 2012 r, 5.307 zt w 2013 1., 5.309 zt w | potowie 2014 r.,
— pielegniarki: 3.355 zt w 2012 r, 3.403 zt w 2013 ., 3.421 zt w | potowie 2014 r,,
— inny wyzszy personel medyczny: 4.378zt w 2012r, 4492zt w 2013r., 4.465Z
w | potowie 2014 r.,
— technicy medyczni: 2.994 zt w 2012 r, 2.965 zt w 2013 1., 3.069 zt w | potowie 2014 r.,
inny éredni personel medyczny: 2.034zt w 2012r, 2.044zt w 2013r, 2.043 z
w | potowie 2014 r.,
— inny nizszy personel medyczny: 1.868zt w 2012r, 1.866z w 2013r., 1.768 z
w | potowie 2014 r.,
dyrekcja: 9.702 zt w 20121, 9.655 zt w 2013 r., 10.285 zt w | potowie 2014 .,
administracja: 3.283 zt w 2012, 3.292 zt w 2013 r., 3.456 zt w | potowie 2014 r.,
— obsluga: lekarze: 1.777 ztw 20121, 1.745 zt w 2013 r,, 1.715 zt w | potowie 2014 r.

Zgodnie z § 15 Regulaminu Wynagradzania® w2012 r. zostaly wyptacone dodatki za
zwigkszone zadania w wysokosci 35.427,58 zi, w 2013r. wwysokosci 68.368,27 zt,
aw | potowie 2014 r. - 61.138,80 z°.

4 Przecietne miesigczne wynagrodzenie osob zatrudnionych na podstawie umoéw o prace obejmuje: place zasadnicza,
dodatek funkcyjny, wystuge lat, $rednig za urlop, godziny nadliczbowe (zwykle 50% i 100%), dodatek nocny, dodatek
swigteczny, dyzury pod telefonem, dodatek za zwigkszone zadania oraz wynagrodzenie chorobowe. Nie obejmuje: wyplat
nagrod jubileuszowych, odpraw emerytalno-rentowych oraz odszkodowan.

4 Zarzadzenie nr 110/2010 Dyrektora Szpitala Dziecigcego im. prof. dr med. Jana Bogdanowicza SPZOZ w Warszawie z dnia
17 listopada 2010t. w sprawie jednolitego fekstu Regulaminu Wynagradzania, zmienionego zarzadzeniem nr 77/2013
Dyrektora Szpitala z dnia 18 listopada 2013 r. w sprawie zmian w Regulaminie Wynagradzania.

4 Fundusz na dodatki wynosit: w 2012, - 213.115 2, w 2013 r. - 221.193 2, w 2014 r. - 61.138,8 zt.
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Ustalone
nieprawidtowosci

Ocena czastkowa

|

Zgodnie z § 15! Regulaminu Wynagradzania budzet funduszu nagrod wynosit 1% uposazen
zasadniczych wyptaconych w roku poprzednim (tj. 177.596,55 zt w 2012 r., 184.327,93 zt
w 2013 . 1186.214,24 zt w 2014 r.). W poszczegolnych latach objetych kontrolg nie byty
wyptacane nagrody z funduszu nagréd, oprocz kwoty 3.000zt w 2013r. (dla trzech
pielegniarek po 1.000 z1).

(dowod: akta kontroli str. 7, 52-69, 424-537, 1996-1999, 2005-2008, 2428)

W latach 2012 i 2013 nie przekazano odpisu na rachunek ZFSS w okreslonych ustawowo
terminach, tj. do 31 maja i 30 wrzesnia danego roku, co stanowito naruszenie art. 6 ust.2
ustawy z dnia 4 marca 1994 r. o zaktadowym funduszu $wiadczen socjalnych®.

W 2012 r. pierwsza rata wplaty na konto funduszu socjalnego w wysokosci 513.743,63 zt
(75%) powinna zosta¢ przekazana do 31 maja 2012r., za$druga rata w wysokosci
171.247,88 zt (25%) do dnia 30 wrzesnia 2012 r. Tymczasem Szpital | rate kwoty naliczen
przekazat po terminie, w czterech ratach: 15 czerwca, 18 i 20 lipca oraz 2 sierpnia 2012 r. II-
rata zostata przekazana w 14% (94.326,56 zi) wwymaganym terminie, tj. do konca
wrzesnia, a pozostata cze$¢ naleznej kwoty (76.921,32 zl) po terminie, w dniu 3
pazdziernika 2012 r.

W dniu 14 lutego 2013 r. naliczono odpis na ZFSS za 2013 r. w wysokosci 689.203,17 zt.
Kwota ta w catosci zostata przelana na konto ZFSS po terminie, w dniu 5 grudnia 2013 r.

Dyrektor Szpitala wyjasnita, iz nieprzekazanie $rodkéw na ZFSS w ustawowych terminach
byto spowodowane przyczyna natury obiektywnej, §j. brakiem Srodkéw finansowych.

W 2014 r. wplat | raty odpisu na ZFSS w wysokosci 75%, tj. 520.211,48 zt dokonano
prawidtowo, do dnia 28 kwietnia 2014 r5', Warto$¢ rocznego odpisu na 2014 r. wynosi
693.615,31 zt.

(dowod: akta kontroli str. 7, 2172-2190)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidtowosci
dziatalnos¢ kontrolowanej jednostki w zbadanym zakresie.

6. Nadzo6r nad dzialalnoscia szpitala

Nadzor organu zatozycielskiego - Samorzadu Wojewddztwa Mazowieckiego -
nad funkcjonowaniem Szpitala w latach 2012-2014 (do 30 czerwca) byt sprawowany
poprzez corocznie przeprowadzanie przez pracownikow Departamentu Kontroli Urzedu
Marszatkowskiego kontroli kompleksowych w zakresie: realizacji zadan statutowych, w tym
dostepnosci i jakosci udzielanych $wiadczen zdrowotnych, prawidiowosci gospodarowania
mieniem oraz $rodkami publicznymi, gospodarki finansowej z uwzglednieniem stopnia
realizacji uméw z NFZ, analizy kosztow iprzychodow w zakresie poszczegdlnych
kontraktow z NFZ (wykorzystanie kadry, obtoZenie t6zek), Sredniego czasu oczekiwania na
porady specjalistyczne oraz na wybrane badania diagnostyczne, przestrzegania praw
pacjenta, prawidlowosci przebiegu procesu inwestycyjnego oraz zgodnosci z umowami
o dotacie. W badanym okresie zostaly przeprowadzone cztery kontrole (w tym jedna
dotyczaca 2011r.). Dziatanie Szpitala w zakresie gospodarki finansowej UMWM ocenit
jedynie jako zadawalajacy z uwagi na ponoszenie przez Szpital wysokich kosztow obstugi
nieterminowej realizacji zobowiazan.

Ponadto, w latach 2012-2014 (czerwiec) w Szpitalu przeprowadzone zostaty 40 kontroli,
w tym: 29 kontroli przeprowadzonych przez Powiatowg i Wojewodzka Stacje Sanitarno-
Epidemiologiczng Panstwowego Inspektora Sanitarnego, jedna kontrola przez Mazowiecka
Jednostke Wdrazania Programéw Unijnych, dwie przez Panstwowa Inspekcije Pracy, szes¢
przez MOW NFZ52, dwie przez Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa.
(dowod: akta kontroli str. 1015-1543, 2191-2290, 2297-2298)

%Dz, U. z2012 poz. 592 ze zm.

51 21 lutego 2014 wplacono kwote 200 000,00 zi, 19 marca 2014 wptacono kwote 200 000,00 zt, a 28 kwietnia 2014 r. -
pozostalg czesé | raty, tj. 120.211,46 zt.

52 W wyniku jednej z przeprowadzonych kontroli, MOW NFZ nalozyt na Szpital kare umowng w wysokosci 1.641,12 zt za brak
dokumentacji medycznej, zawierajacej ocene zdrowia oraz za niezapewnienie fransportu sanitarnego do wskazanego
podmiotu leczniczego w celu wykonania zabiegu operacyjnego.
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Whnioski pokontrolne

IV. Uwagi i 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®3, wnosi o:

1. biezace monitorowanie stanu zobowigzan Szpitala w celu ograniczenia ponoszonych
kosztow,

2. wykazywanie odsetek w sprawozdaniach finansowych zgodnie z zasadami okreslonymi
w ustawie o rachunkowosci,

3. terminowe dokonywanie odpisow na ZFSS,

4. podjecie skutecznych dziatan celem spefnienia wymogéw okreslonych w przepisach
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 26 czerwca 2012r. w sprawie szczegdtowych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia iurzadzenia podmiotu
wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza®,

5. biezace monitorowanie poprawnoéci i aktualizowanie danych o potencjale
wykonawczym Szpitala, przeznaczonym do realizacji umoéw z MOW NFZ,

6. organizacje pracy lekarzy w sposob zapewniajacy im 11-godzinny dobowy odpoczynek.

2Dz U.z2012r., poz.82 ze zm.
5Dz U.z2012r., poz. 739.
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Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag
i wykonania
wnioskow

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

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

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

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

Warszawa, dnia 20 pazdziernika 2014 .

Najwyzsza Izba Kontroli
Departament Zdrowia
Dyrektor

Piotr Wasilewski
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