URZAD MIASTA KRAKOWA

Biuro ds. Ochrony Zdrowia

31-549 Krakow, Al. Powstania Warszawskiego 10, tel.: +48 12 616 94 96, +48 12 616 94 86, e-mail: bz.umk@um krakow.pl

Krakoéw, dnia 22 maja 2014 r.
BZ-02.8023.7.6.2013

Wystgpienie pokontrolne

I. Oznaczenie jednostki kontrolowanej: Szpital Specjalistyczny im. Stefana Zeromskiego
SPZOZ w Krakowie, os. Na Skarpie 66.

II. Data rozpoczecia i zakonczenia czynno$ci kontrolnych: od 17 grudnia 2013 r. do
24 stycznia 2014 r.

ITI. Zakres kontroli:

Kontrole przeprowadzono na podstawie udzielonych przez podmiot uprawniony do kontroli tj.
Dyrektora Biura ds. Ochrony Zdrowia UMK - Pana Michata Marszatka, imiennych
Upowaznien: Nr 8/2013, Nr 9/2013 i Nr 10/2013 z dnia 13 grudnia 2013 r., w nastgpujacym
sktadzie zespotu kontrolujacych:

1) Grazyna Jedrzejewska — Inspektor Referatu Zdrowia Biura ds. Ochrony Zdrowia;

2) Justyna Halberda-Wilk — Inspektor w Referacie Zdrowia Biura ds. Ochrony Zdrowia:

3) Krystyna Teresa Wlosik — Inspektor w Referacie Zdrowia Biura ds. Ochrony Zdrowia.

W ramach czynnosci kontrolnych ocenie zostaly poddane ponizej wymienione zagadnienia:

1. Publikacja informacji w BIP przez jednostk¢ kontrolowana na podstawie ustawy
o udostgpnianiu informacji publicznej i ich aktualizacja;

2. Organizacja i koszty dyzuréw medycznych na podstawie art. 95 ustawy o dziatalnosci
leczniczej pelnionych przez pracownikoéw wykonujacych zawdd medyczny
1 posiadajacych wyzsze wyksztalcenie, w tym: koszty ponoszone w tym zakresie
dzialalno$ci podmiotu leczniczego wg stanu na koniec roku i wg stanu na koniec
kazdego kwartalu w latach 2012-2013 oraz koszty ponoszone za pozostawanie
w gotowosci do udzielania swiadczen zdrowotnych na podstawie art. 98 ww. ustawy,
a takze koszty ponoszone na podstawie art. 99 ww. ustawy z tytutu przystugujacego
dodatku za prac¢ wykonywana w porze nocnej oraz w porze dziennej w niedziele
i §wigta oraz dni wolne od pracy (dane za lata 2012-2013, z uwzglednieniem stanu na
koniec kazdego kwartatu);

3. Realizacji przez Szpital art. 49 ust. 1 pkt 5) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (t.j.: Dz. U. z 2013 r. poz. 217 z pdzn. zm.);

4. Realizacja art. 21 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (tj.: Dz. U. z2008 Nr 164, poz. 1027)
w zakresie dzialania zespolu oceny przyje¢;

5. Realizacja inwestycji dofinansowanych z budzetu Gminy Miejskiej Krakéw w okresie
od dnia 1 stycznia 2013 r. do dnia podjecia czynnosci kontrolnych.
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IV. Ocena skontrolowanej dzialalno$ci, ze wskazaniem ustalen, na ktérych zostala oparta,
w ww. zakresie:

1. Publikacji informacji w BIP przez jednostke kontrolowana na podstawie ustawy
o udostepnianiu informacji publicznej i ich aktualizacja. Szpital ma obowiazek
prowadzenia Biuletynu Informacji Publicznej i zamieszczania w nim informacii,
zgodnie z zasadami okreslonymi w ustawie z dnia 6 wrze$nia 2001 r.
o dostgpie do informacji publicznej (Dz. U. Nr 112, poz. 1198 z pdzn. zm.) oraz
wydanym na podstawie powyzszej ustawy, Rozporzadzeniem Ministra Spraw
Wewngtrznych i Administracji z dnia 18 stycznia 2007 r. w sprawie Biuletynu
Informacji Publicznej (Dz. U. Nr 10, poz. 68). Kontrola prowadzonego przez Szpital
BIP wykazata nieprawidlowosci, ktére dotycza niektorych zakladek, w tym: ,,Prawo”,
~Jak zalatwi¢ sprawe”, ,Finanse i mienie”. W zakladce ,,Prawo” znajdujg si¢
dokumenty, ktére =zostaly wuchylone 1 powinny zostaé zarchiwizowane,
a dotyczy to:

1) Zarzadzen: Nr 1478/2010 Prezydenta Miasta Krakowa z dnia 24 czerwca 2010 r.
w sprawie zatwierdzenia sprawozdania finansowego za 2009 r. oraz
Nr 1239/2011 z dnia 15 czerwca 2011 w sprawie zatwierdzenia sprawozdania
finansowego za 2010 r. W przypadku publikacji zarzadzen Prezydenta Miasta
Krakowa w powyzszym zakresie nalezy przyja¢ jeden klucz, albo publikowaé
wszystkie zarzadzenia zatwierdzajace roczne sprawozdania Szpitala, albo za rok
ostatni sprawozdawczy, przenoszac dotyczace poprzedniego roku do archiwum;
2) Sprawozdania finansowego za 2009 r. Podobnie jak w przypadku publikacji
zarzadzen Prezydenta Miasta Krakowa zatwierdzajacych sprawozdania
finansowe Szpitala, nalezy przyja¢ jeden klucz, albo publikowaé wszystkie
sprawozdania roczne Szpitala, albo za ostatni rok sprawozdawczy, przenoszac
dotyczace poprzedniego roku do archiwum;
3) Uchwaly Nr CIV/1392/10 Rady Miasta Krakowa z dnia 23 czerwca 2010 r.
w sprawie zatwierdzenia zmian w Statucie Szpitala (Uchwata zostata uchylona);
4) Regulaminu Porzadkowego rok 2009 (zgodnie z art. 23 ustawy o dziatalnosci
leczniczej, sprawy dotyczace sposobu i warunkéw udzielania $wiadczen
zdrowotnych przez podmiot wykonujacy dzialalno$é lecznicza, nieuregulowane
w ustawie lub statucie, okresla regulamin organizacyjny ustalony przez
kierownika);
5) Postanowienie wpisu do KRS z dnia 18 grudnia 1998 r. (w zakladce
zamieszczony jest aktualny KRS);
6) Uchwata Nr XXIII/281/07 Rady Miasta Krakowa z dnia 10 pazdziernika 2007 r.
w sprawie zatwierdzenia zmian w Statucie Szpitala wraz z zalacznikami oraz
schematem organizacyjnym (dokumenty uchylone).
W zakladce ,,Jak zalatwi¢ sprawe”, w ktorej Szpital publikuje wykazy pracownikéw
zarzadzajacych Szpitalem (Dyrektora, Zastgpcow Dyrektora, Gtoéwnej Ksiegowej oraz
kadry kierujace] poszczegdlnymi oddziatami wraz 2z numerami telefonow),
zamieszczono nastgpujacg informacje: ,,Dyrekfor Biura d/s Ochrony Zdrowia UMK
przyjmuje w poniedziatki 15.00-17.00, Krakow Al Powstania Warszawskiego 10 pok.
407 tel. (012) 616-94-96”. W ocenie Zespolu Kontrolujacego powyzsza informacja
powinna ' zosta¢ usunigta, poniewaz w obecnej formie wprowadza w blad
zainteresowanych korzystajacych z BIP. Stwierdzono brak podstawowej informacji,
kogo reprezentuje Dyrektor Biura ds. Ochrony Zdrowia i w jakich sprawach przyjmuje
w siedzibie Biura oraz podane sg niewlasciwe godziny przyjmowania stron,
w sytuacji gdy wskazane powinny by¢ godziny aktualnie obowiazujace, tj. 13.30-15.30.
Ponadto, nalezy zwréci¢ uwage na fakt, iz w informacjach publikowanych w tej
zakladce oraz w zakladce ,Informacje organizacyjne” nazewnictwo poszczegdlnych



oddzialéw nie zostalo zaktualizowane w odniesieniu do zmian organizacyjnych
i wprowadzenia nowego Regulaminu organizacyjnego Szpitala.

W zakladce modulu ,Finanse i mienie” widnieje informacja: ,.Zawiera wysokos¢
i wykonanie kontraktu Szpitala z Malopolskim Oddzialem NFZ (' z rozbiciem na
oddzialy) i dotacje UMK w 2006 roku w wysokosci 5 000 000 zlotych.”, ktory do
chwili obecnej nie zostal zaktualizaowany i umieszczenie informacji dot. wylacznie
roku 2006, jako informacji wprowadzajacej tego modulu budzi watpliwosc. Zakladka
modutu ,,Finanse i mienie” zawiera dwie zakladki: Budzet” i ,Mienie”. W zakladce
Budzet” publikowane sa informacje o wykonaniu kontraktu z NFZ w kolejnych latach
poczawszy od roku 2005 do roku 2014. Informacje te publikowane w formie tabel
uwzgledniajacych poszczegolne rodzaje $wiadcezen, ale brak jest informacji, czy te dane
obowiazuja wg wstepnej wersji sprawozdania finansowego za dany rok czy wg innego
stanu informacji. Skoro kwota ogolnej wartosci kontraktu corocznie zmienia si¢ po
podpisaniu aneksu do umowy z NFZ i Szpital ma obowigzek dokonac aktualizacji
udostepnianej w BIP w tym zakresie informacji. Publikowane dane finansowe
o lacznej wysokosci rocznego kontraktu z NFZ winny znajdowaé odniesienie
w realnych warto$ciach wskazywanych w sprawozdaniu finansowym za dany rok
obrotowy. Taka sytuacja ma miejsce np. w informacji dot. wartosci kontraktu w 2012 r.,
gdzie brak jest wskazania jakiejkolwiek daty, a warto$¢ kontraktu z NFZ w informac;ji
opublikowanej w BIP przedstawia inne dane finansowe w tym zakresie, niz
w sprawozdaniu za rok 2012.

Jedna z informacji dot. kontraktu Szpitala z NFZ, tj. na rok 2006 nie jest dostepna,
poniewaz po kliknigciu na ten link otwiera si¢ gldwna strona Szpitala z jego fotografia.
Wszystkie pozostate dokumenty w zakladce ,,Budzet” zamieszczane od 2007 r. zostaly
opublikowane w formie skanu tych dokumentéw, co oznacza, ze nie spelniaja wymagan
okreslonych w Rozporzadzeniu Ministra Spraw Wewngtrznych i Administracji z dnia
18 stycznia 2007 r. w sprawie Biuletynu Informacji Publicznej (Dz. U. z 2007 r. nr 10
poz. 68), gdzie z zapisu § 7.2.2. wynika, ze pliki nie moga byé zabezpieczone przed
drukowaniem i kopiowaniem, co oznacza, ze plik publikowany w formie skanu nie
spelnia tych wymagan.

Ponadto, stwierdzono niekompletno$é informacji w zakresie publikacji rocznych
sprawozdan finansowych z wykonania planu finansowego Szpitala za dany rok
obrotowy, np. w sprawozdaniu za 2011 rok publikowany jest bilans za rok 2011 wg
stanu na 30 marca 2012 r., a za 2012 rok wylacznie tres¢ Zarzadzenia nr 1887/2013
Prezydenta Miasta Krakowa z dnia 1 lipca 2013 r. w sprawie zatwierdzenia
sprawozdania finansowego za rok 2012 Szpitala Specjalistycznego im. Stefana
Zeromskiego SPZOZ w Krakowie, i stwierdzono brak publikacji rocznego
sprawozdania finansowego za 2012 r.

7 kolei w zakladce ,Mienie” umieszczone sa krotkie informacje dot. nieruchomoscei
Szpitala im S. Zeromskiego, nr dzialki oraz jej powierzchni. Ponadto, znajduje si¢
informacja o lacznej kubaturze budynkéw Szpitala i powierzchni uzytkowej Szpitala
oraz fotografia obiektu wraz z nieaktualng informacjg dot. 50-lecia Szpitala w 2014 r.
Nalezy zaznaczy¢, ze udostgpnienie informacji w tym zakresie publikacji w BIP moze
byé zrealizowane poprzez opublikowanie wypisu aktu notarialnego Szpitala, ktory
znajduje sie w zakladce ,,Prawo”. W tej samej zakladce opublikowane jest Zarzadzenie
Nr 173/98 Wojewody Krakowskiego z dnia 31 lipca 1998 r. o przeksztalceniu Szpitala
w samodzielny publiczny zaklad opieki zdrowotnej oraz dostgpny jest wykaz dot.
,wartosci brutto umorzenia dotychczasowego ze stanem za miesiac luty 2010 roku
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(Data: 2010.04.12)”. Nalezy podkresli¢, ze publikowane informacje finansowe powinny
by¢ danymi rzeczywistymi za dany rok obrotowy, odzwierciedlajgcymi
W sposob rzetelny realng sytuacje finansows jednostki, oraz danymi zgodnymi
z rocznym sprawozdaniem finansowym z wykonania planu finansowego za dany rok
obrotowy. Zatem, w zakresie publikacji informacji o finansach w BIP, Szpital winien
dokonywa¢ systematycznej aktualizacji publikowanych informacji finansowych.

W zwigzku z powyzszym, w toku czynnoéci kontrolnych stwierdzono, ze strona
internetowa Szpitala www.zeromski-szpital.pl posiada zakladke przekierowujaca do BIP
Szpitala. Natomiast, w zakresie publikacji informacji w BIP, stwierdzono, iz Szpital nie
realizuje w stopniu wystarczajacym obowiazku udostepniania informacji publicznej
tich aktualizacji, oraz nie dokonuje systematycznej ich archiwizacji, co stanowi
naruszenic przepisdw prawa obowigzujacego w tym zakresie. Przy czym nalezy
przypomnie¢, iz w sprawie zasad i trybu publikowania w BIP w toku przeprowadzanych
czynnosci obowigzywalo Zarzadzenie Nr 1386/2006 Prezydenta Miasta Krakowa z dnia
5 lipca 2006 r. (z pézn. zm.), na podstawie kidrego zgodnie z § 5 kierujacy miejskimi
jednostkami  organizacyjnymi m.in. odpowiadaja pod wzgledem formalnym
i merytorycznym za publikowanie informacji publicznych podleglej sobie jednostki,
wyznaczajg administratora BIP i operatoréw odpowiedzialnych za publikacje (obecnie
Administratora BIP MJO i Redaktoréw BIP MJO).

Ponadto, nalezy tez przypomnie¢, ze w sprawie aktualizacji BIP Szpitala, Biuro ds.
Ochrony Zdrowia wystosowalo w ramach sprawowanego nadzoru pismo BZ-02.8023-
32/10 z dnia 26 marca 2010 r. z przypomnieniem o obowiazku aktualizacji informacji
zamieszezanych w BIP na podstawie ww. ustawy o dostepie informacji publicznej oraz
ww. rozporzgdzenia w sprawie Biuletynu Informacji Publicznej. Pismem tym Szpital
zostal réwniez zobowigzany do dokonania szczegélowej analizy BIP Szpitala oraz
o uzupehnienie o informacje, ktérych umieszczenie i aktualizacja stanowi obowiazek
wynikajacy z ww. regulacji prawnych w tym zakresie, a wyniki przeprowadzonej w tym
zakresie kontroli wskazuja, iz Szpital obowiazek udostgpniania informacji publicznej,
w tym publikowania informacji w BIP realizuje z naruszeniem obowigzujacych ww.
przepisow.

Organizacji i kosztéw dyzuréw medycznych na podstawie art. 95 ustawy
0 dzialalnoSci leczniczej pelnionych przez pracownikéw wykonujacych zawéd
medyczny i posiadajgcych wyzsze wyksztalcenie, w tym: koszty ponoszone w tym
zakresie dzialalno$ci podmiotu leczniczego wg stanu na koniec roku i wg stanu na
koniec kazdego kwartalu w latach 2012-2013 oraz koszty ponoszone za
pozostawanie w gotowosci do udzielania $wiadczen zdrowotnych na podstawie art,
98 ww. ustawy, takze koszty ponoszone na podstawie art. 99 ww. ustawy z tytulu
przyslugujacego dodatku za prace wykonywana w porze nocnej oraz w porze
dziennej w niedziele i §wigta oraz dni wolne od pracy.

W toku czynnosci kontrolnych w zakresie organizacji i kosztow dyzuréw uwzgledniono
informacje dotyczace dzialalnosci jednostki kontrolowanej i ustalono stan faktyczny na
podstawie dowodow zebranych w toku kontroli, a w szczegélnosci dokumentow,
rzeczy, ogledzin, pisemnych lub ustnych wyjasnien. Wyjasnien udzielali: Dyrektor
Szpitala, Zastgpca Dyrektora Szpitala ds. Ekonomiczno-Administracyjnych, Gtéwna
Ksiggowa, Kierownik Dziatu Zatrudnienia i Plac i Pracownicy Dzialu, przy czym nalezy
nadmienié¢, iz oprocz ustnych wyjasnien Gléwna Ksiegowa zlozyla wyjasnienia
w formie pisemnej w dniu 23 stycznia 2014 r. Ponadto, w sprawie organizacji dyzurdéw
medycznych w Dziale Diagnostyki Obrazowej Szpitala pisemne o$wiadczenie zlozyla
specjalista radiolog w dniu 22 stycznia 2014 r., a takze Lekarz Kierujacy Szpitalnym
Oddzialem Ratunkowym zlozyl w dniu pisemne o$wiadczenie dot. zasad pracy lekarzy
w tym Oddziale. Czynnosci kontrolne wykonywano w siedzibie Szpitala, w trakcie jego
godzin pracy oraz w siedzibie Biura ds. Ochrony Zdrowia.
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Podstawe prawng do organizacji dyzurow medycznych stanowi art. 95 ust. 1 ustawy
o dzialalnosei leczniczej (t.j.: Dz. U. 2013 r., poz. 217 z pdzn. zm.). Zgodnie z zapisem
wskazanego powyzej artykulu pracownicy wykonujacy zawod medyczny i posiadajacy
wyzsze wyksztalcenie, zatrudnieni w podmiocie leczniczym wykonujacym dzialalnos$¢
leczniczg w rodzaju stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne mogg by¢
zobowiazani do pelnienia w przedsigbiorstwie tego podmiotu dyzuru medycznego. Przy
czym, nalezy podkreli¢, ze zgodnie z ust. 2 tego artykulu, dyzurem medycznym jest
wykonywanie poza normalnymi godzinami pracy czynnosci zawodowych przez osoby,
o ktérych mowa w ust. 1, w podmiocie leczniczym wykonujacym stacjonarne
i calodobowe $wiadczenia zdrowotne. Czas pelnienia dyzuru medycznego wlicza si¢ do
czasu pracy na podstawie art. 95 ust. 3. Zgodnie z art. 95 ust. 5 do wynagrodzenia za
prace w ramach pelnienia dyzuru medycznego stosuje si¢ odpowiednio przepisy art.
151" § 1-3 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 1. - Kodeks pracy. Zasad wynagradzania,
o ktérych mowa w przepisach art. 15 1' § 1-3 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks
pracy, nie stosuje si¢ do lekarzy stazystow, ktorych zasady wynagradzania okreslaja
odrgbne przepisy.

Na podstawie art. 98 ust. 1 pracownicy, o ktérych mowa w art. 95 ust. 1 ww. ustawy,
moga zostaé zobowigzani do pozostawania w gotowosci do udzielania $wiadczen
zdrowotnych. Zgodnie z ust. 2 ww. ustawy, za kazda godzing pozostawania
w gotowosci do udzielania $wiadczen zdrowotnych przystuguje wynagrodzenie
w wysokosci 50% stawki godzinowej wynagrodzenia zasadniczego. Wedlug zapisu
zawartego w ust. 3, godzinowg stawke wynagrodzenia zasadniczego oblicza sig, dzielac
kwote miesigcznego wynagrodzenia zasadniczego wynikajgca z  osobistego
zaszeregowania pracownika przez liczbg godzin  pracy przypadajacych do
przepracowania w danym miesigcu. Natomiast w przypadku wezwania do podmiotu
zastosowanie maja przepisy dotyczace dyzuru medycznego (art. 98 ust. 4 ww. ustawy).

Zasady organizacji dyzuréw medycznych w Szpitalu okreslone zostaly w Regulaminie
pracy wprowadzonym Zarzadzeniem wewngtrznym nr 46/2008 Dyrektora Szpitala
Specjalistycznego im. Stefana Zeromskiego SPZOZ w Krakowie z dnia 14 kwietnia
2008 r. w sprawie ustalenie nowego regulaminu pracy, z poZniejszymi zmianami
wprowadzanymi kolejnymi Zarzadzeniami Dyrektora Szpitala w sprawie zmiany
regulaminu pracy, tj.: Zarzadzeniem wewngtrznym nr 61/2008 z dnia 10 czerwca
2008 1., Zarzadzeniem wewngtrznym nr 75/2008 z dnia 22 lipca 2008 1., Zarzadzeniem
wewnetrznym nr 18/2010 z dnia 24 lutego 2010 r., Zarzadzeniem wewngtrznym nr
59/2013 z dnia 3 wrzeénia 2013 r., Zarzadzeniem wewngtrznym nr 109/2013 z dnia
27 grudnia 2013 r.

Praca w Szpitalu obywa si¢ w systemie jednozmianowym, dwuzmianowym,
trzyzmianowym oraz w systemie dyzuréw medycznych, co reguluje zapis § 21 oraz
§ 22 (zmiany w jego zapisach wprowadzono Zarzadzeniem nr 59/2013 Dyrektora
Szpitala z dn. 3 wrzesnia 2013 r. oraz Zarzadzeniem Dyrektora Szpitala nr 109/2013
z dnia 27 grudnia 2013 r.) ww. Regulaminu pracy. F unkcjonowanie systemu dyzuréw
okresla § 23, w brzmieniu po wprowadzeniu zmian w jego zapisach na podst,
Zarzadzenia wewngtrznego nr 59/2013 z dn. 3 wrzesnia 2013 r.), zgodnie z ktorym
dyzury medyczne pelnione sa przez pracownikow w dni powszednie w wymiarze 12, 16
i 19 godzin, a w odniesieniu do lekarzy rezydentow w wymiarze 4 godz. 25 min.,
natomiast w dni ustawowo wolne od pracy — w wymiarze 24 godzin. Zgodnie z zapisem
§ 24 w szezegolnie uzasadnionych przypadkach Dyrektor Szpitala moze wyrazi¢ zgodg
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na wykonywanie pracy lub pelnienie dyzuréw medycznych wedlug rozkladéw czasu
pracy i w godzinach innych niz okreslone w § 22 1 § 23.

Na podstawie zapisu § 16 ust. 5 ww. Regulaminu pracy przelozeni pracownikéw
pelnigcych dyzur medyczny sa zobowigzani do prowadzenia harmonogramow
i ewidencji czasu pelnienia dyzurow. Kwestie pozostawania w gotowosei do udzielania
swiadczen zdrowotnych regulowane sa zapisami § 19 ww. Regulaminu pracy. Na
podstawie § 20 harmonogram pracy lekarzy zatrudnionych w oddziale Szpitala ustala
ordynator/lekarz kierujacy oddzialem, a w razie jego nieobecnosei w pracy — zastgpca
ordynatora/lekarza kierujacego oddzialem. Natomiast harmonogram pracy pielegniarek
zatrudnionych w oddziale Szpitala ustala pielegniarka oddzialowa. Przy czym nalezy
podkresli¢, iz zgodnie z zapisem § 34 ust. 3 ww. Regulaminu pracy, dokumentami
stwierdzajacymi obecnos¢ w pracy s indywidualne karty ewidencji czasu pracy i wpisy
w ksiazece dyzurow.

Natomiast § 38 ust. 1 ww. Regulaminu pracy ustala, iz wyplata wynagrodzenia za prace,
w tym m.in. za dyzury medyczne odbywa si¢ z dolu, kazdorazowo w 10 dniu kazdego
nastepnego miesigca kalendarzowego. Z kolei ust. 2 okresla wyplate wynagrodzenia za
pracg w sytuacji, gdy termin wyplaty wynagrodzenia przypada na dzien ustawowo
wolny od pracy. Wowezas wyplata nastepuje w dniu poprzedzajacym dzien ustawowo
wolny od pracy.

Szezegolowe regulacje w zakresie wynagradzania pracownikow za pracg, w tym
wynagradzania za dyzury medyczne i pozostawanie w gotowosci, oraz w zakresie
dodatkowego wynagrodzenia za pracg w porze nocnej oraz dni ustawowo wolne od
pracy (niedziele i $wieta) zawiera Regulamin wynagradzania wprowadzony jako
zalacznik  do  Zarzadzenia wewnetrznego nr 91/2008 Dyrektora  Szpitala
Specjalistycznego im. Stefana Zeromskiego SPZOZ w Krakowie z dnia 10 wrzednia
2008 r. w sprawie wprowadzenia Regulaminu wynagradzania, z pozZniejszymi
zmianami, wprowadzonymi Zarzadzeniem nr 12/2013 Dyrektora Szpitala z dnia
13 Tutego 2013 r. w sprawie zmian w Regulaminie wynagradzania §7.

Stawki dodatku do wynagrodzenia za kazda godzine pracy w porze nocnej okres$lone
zostaly w § 15 ww. Regulaminu wynagradzania, w tym: 20 % stawki godzinowej
wynikajacej z minimalnego wynagrodzenia za prace w danym roku, ustalonego na
podstawie odrgbnych przepisow (ust. 1) oraz 65 % stawki godzinowej wynagrodzenia
zasadniczego za kazda godzing pracy wykonywanej w porze nocnej dla pracownikow
wykonujacych zawdd medyczny zatrudnionych w  komérkach organizacyjnych
udzielajacych calodobowych $wiadczen zdrowotnych (ust. 2) oraz za prace w dni wolne
od pracy wynikajace z rozkladu czasu pracy oraz w niedziele i $wieta co najmniej 45 %
stawki godzinowej wynagrodzenia zasadniczego za kazda godzine pracy wykonywane;j
w porze dziennej (ust. 3). Sposob obliczania godzinowej stawki okreslony zostal w § 15
ust. 4, wg ktorego godzinowa stawke wynagrodzenia zasadniczego oblicza sie dzielac
kwote miesigcznego wynagrodzenia zasadniczego wynikajacego z osobistego
zaszeregowania pracownika, przez liczb¢ godzin pracy przypadajacych do
przepracowania w danym miesigcu. Z kolei stawki wynagrodzenia za dyzury medyczne
okreslone zostaly w § 15 ww. Regulaminu wynagradzania, tj. 100 % wynagrodzenia za
dyzur pelniony w godzinach nocnych, w niedziele i §wieta nie bedace dla pracownika
dniami pracy zgodnie z obowigzujacym go rozkladem czasu pracy oraz dniu wolnym od
pracy w zamian za pracg w niedzielg lub $wigto (ust. 1 lit. a), a 50 % wynagrodzenia za
dyzur petniony w kazdym innym dniu niz okreslony w ust. 1 lit. a. Przy czym, ust. 1 lit.
¢ zawiera regulacje dot. sytuacji, w ktérych godzina dyzuru powoduje przekroczenie
przecigtnej tygodniowej normy czasu pracy w przyjetym okresie rozliczeniowym.
Wowezas  wysokos¢ dodatku do wynagrodzenia pracownika wynosi 100 %
wynagrodzenia. Kwestia pozostawania w gotowosci do udzielania $wiadczen
zdrowotnych opisana jest w § 17 ww. Regulaminu, poprzez przywolanie zapisu
ustawowego dot. pozostawania w gotowosci do udzielania $wiadezen zdrowotnych
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i przyslugiwania za kazda godzing wynagrodzenia w wysokosci 50% stawki godzinowe;j
wynagrodzenia zasadniczego. Ponadto, § 17 Regulaminu wynagradzania zawiera
odniesienie dot. sposobu obliczania godzinowej stawki wynagrodzenia zasadniczego wg
zapisu ustawowego w tym zakresie, a takze zawiera regulacjg dot. przypadku wezwania
pracownika pozostajacego w gotowosci do udzielania $wiadezen zdrowotnych do
podmiotu leczniczego w celu ich podjecia. Wéwcezas taki pracownik rozpoczyna
$wiadczenie pracy i stosuje si¢ do niego przepisy dotyczace dyzuru medycznego, w tym
dotyczace wynagrodzenia. Z kolei § 18 ww. Regulaminu wynagradzania pracownikow
Szpitala odnosi si¢ do kwestii pelnienia dyzuru przez pracownika wykonujacego zawod
medyczny a nie posiadajacego wyzszego wyksztalcenia, dla ktorego to pracownika
przewiduje sie w sytuacji braku mozliwosci udzielenia czasu wolnego od pracy
w wymiarze odpowiadajacym dlugosci dyzuru, wynagrodzenie wynikajace z osobistego
zaszeregowania pracownika okreslonego stawka godzinowa lub miesigczna, a jezeli taki
skladnik wynagrodzenia nie zostal wyodrgbniony przy okreslaniu warunkow
wynagrodzenia, to pracownikowi przystuguje 60 % wynagrodzenia.

W ramach czynnoséci kontrolnych dokonano przegladu losowo wybranych Ksiazek
dyzuréw medycznych prowadzonych w poszezegolnych Oddziatach Szpitala, tj.:

1) Ksiazki dyzuréw medycznych III Oddzialu Chorob Wewngtrznych, obejmujacej
wpisami okres od dnia 14 maja 2012 r. do 19 marca 2013 r., przy czym Ksigzka
rozpoczyna sie od Raportu nr 135/2012, a rok 2012 konczy si¢ Raportem
nr 366/2012. W tej samej Ksigzce prowadzone sa zapisy dot. roku 2013, ktore
rozpoczynaja sie Raportem nr 1/2013, a koficza Raportem nr 77/2013 z dnia 18/19
marca 2013 r. Kontynuacja Raportow z dyzuréw medycznych realizowanych
w2013 r. widnieje w kolejnej Ksiazce dyzuréw medycznych. Pod kazdym
kolejnym Raportem widnieje podpis lekarza dyzurujacego oraz podpis i pieczatka
lekarza petigcego funkeje Kierownika Oddziatu.

2) Ksigzki dyzuréw medycznych Oddzialu Chirurgii Ortopedyczno-Urazowe;
obejmujacej zapisami okres od 19 listopada 2011 r. do 17 grudnia 2012 r., przy
czym, przegladu tej Ksiggi dokonano od Raportu nr 1/2012 z dnia 1 stycznia 2012
r. z uwagi na fakt, iz kontrola objeto lata 2012-2013. Ksigga dyzuréw medycznych
dot. roku 2012 konczy si¢ Raportem nr 359/2012 z 31 grudnia 2012 r.
Stwierdzono, ze Ksiega dyzuréw medycznych nie ma ponumerowanych kolejnych
stron, a pod kolejnymi Raportami obok podpisu lekarza dyzurujacego widnieje
odreczna nieczytelna parafka i brak jest pieczatki lekarza pelniacego funkcje
Kierownika Oddzialu, co utrudnia zweryfikowanie, kto potwierdzil zrealizowanie
dyzuru medycznego i czy byl to bezposredni przelozony (lekarz pelnigcy funkeje
Kierownika Oddziatu).

3) Ksiazki dyzuréw medycznych Oddziatu Chirurgii Ortopedyczno-Urazowej,
obejmujacej wpisami okres od dnia 18 grudnia 2012 r. do 31 grudnia 2013 r., przy
czym Ksiazka rozpoczyna si¢ od Raportu nr 360/2012 z dnia 18 grudnia 2012 r.,
a konczy Raportem nr 366/2013 z dnia 31 grudnia 2013 r. Stwierdzono, ze pod
Raportami brak jest pieczatki Kierownika Oddziatu, a widniejace pod wszystkimi
Raportami odreczne parafki sa nieczytelne, co utrudnia zweryfikowanie, kto
potwierdzil zrealizowanie dyzuru i czy byl to bezpo$redni przelozony (lekarz
pelnigey funkeje Kierownika Oddzialu).

Na podstawie zapisu § 16 ust. 5 wspomnianego powyzej Regulaminu pracy Szpitala,
przelozeni pracownikow pelnigcych dyzur medyczny sg zobowigzani do prowadzenia
harmonograméw i ewidencji czasu petnienia dyzuréw. Dokumentami stwierdzajacymi
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obecnos¢ w pracy sa indywidualne karty ewidencji czasu pracy i wpisy w ksigzce
dyzurdéw, zgodnie z zapisem § 34 ust. 3 ww. Regulaminu pracy. Te zapisy
regulaminowe wskazuja, ze wpisy w ksigzce dyzurow medycznych realizowane w
formie Raportow, winny by¢é kazdorazowo podpisywane przez lekarza pelniacego dyzur
medyczny. Ksigzka dyzurow medycznych stanowigc dokument stwierdzajacy obecnosé
pracownika w pracy réwnoczesnie stanowi podstawe do wyplaty wynagrodzenia za
wykonang pracg w ramach dyzuru medycznego, a fakt zrealizowania kazdego dyzuru
medycznego winien by¢ potwierdzony formalnie przez bezposredniego przelozonego
podpisem i pieczgcig imienng przelozonego.

W ramach czynnosci kontrolnych dot. organizacji dyzuréw medycznych dokonano
rowniez przegladu czterech wybranych Harmonograméw dyzuréw medycznych
przygotowywanych w ukladzie miesigcznym przez lekarza kierujacego oddzialem,
w tym dwa harmonogramy z roku 2012 i dwa harmonogramy z roku 2013, tj.

1) .Plan dyzuréw lekarskich na grudzien 2012” dla Oddzialu Ginekologiczno-
Polozniczego i Oddzialu Noworodkowego — stwierdzono brak pieczeci imiennej
lekarza kierujacego oddzialem i nieczytelny odreczny podpis oraz brak pieczeci
naglowkowej Oddzialu Szpitala;

2) .Dyzury grudzien 2012” dla Oddzialu Chirurgii Ortopedyczno-Urazowej — pod
harmonogramem widnieje podpis i piecze¢é lekarza kierujacego oddziatem;

3) .Dyzury grudzien 2013” dla Oddzialu Chirurgii Ortopedyczno-Urazowej — pod
harmonogramem widnieje podpis i piecze¢ imienna lekarza kierujacego oddziatem
oraz odrgezna adnotacja ,,zrealizowano”;

4) ,Plan dyzuréw lekarskich na grudzien 2013 r.” dla Oddzialu Noworodkowego —
pod harmonogramem widnieje podpis i piecze¢ lekarza kierujacego oddzialem;

5) »Rozpis dyzuréw oddzialéw zabiegowych — grudzien 2013” jako harmonogram
sporzadzony dla nastgpujacych oddzialéw Szpitala: Oddziatu Chirurgii Ogolnej,
Chirurgii Urazowej, Urologii oraz Anestezjologii i IT — stwierdzono brak pieczeci
nagléwkowej Szpitala a pod harmonogramem widnieje podpis i pieczeé imienna
specjalisty chirurgii ogoélnej, bez daty oraz bez adnotacji, czy harmonogram
zrealizowano.

Nalezy zwrdci¢ uwage, ze przy podpisie i pieczeci lekarza kierujacego oddzialem w ww.
dokumentach brak jest daty, a pod trzema ww. brak jest adnotacji potwierdzajacej
zrealizowanie harmonogramu dyzuréw. Ponadto, w dwoch z ww. harmonograméw (pkt 1
i pkt 5) stwierdzono brak pieczeci naglowkowej danego Oddzialu Szpitala lub Szpitala.
Zatem, wskazane jest we wszystkich oddzialach realizujacych dyzury medyczne
ujednolicenie wewnetrznych dzialan dot. prowadzenia dokumentacji w tym zakresie, tj.
przygotowania harmonogramu dyzuréw medycznych i jego realizacji, a przede wszystkim
zobowigzania wszystkich kierujacych oddzialami do comiesigeznego potwierdzania
zrealizowania zaplanowanych na dany miesiac dyzuréw medycznych poprzez podpis
i pieczg¢ imienng kierujacego oddzialem oraz uzupelnianie daty, z jaka potwierdzenie
realizacji nastapito. Wskazane jest rowniez, aby lekarz kierujacy oddzialem dokonujac
czynnosci potwierdzenia realizacji dyzuréw medycznych w danym miesiacu, dokonywat
adnotacji potwierdzajgcej realizacj¢ miesi¢cznego harmonogramu, np. poprzez dopisek:
»~zrealizowano”, jak to mialo miejsce w przypadku jednego z ww. harmonograméw (pkt
3). Kazdy harmonogram przygotowywany na dany miesiae dla kazdego z oddzialow, jako
dokument formalny Szpitala winien by¢ opatrzony pieczecia nagldwkows danego
Oddzialu Szpitala. 7 wyjasnien udzielonych przez pracownikéw Szpitala wynika, ze
oprocz regulacji dot. dyzuréw medycznych zawartych w Regulaminie pracy oraz
Regulaminie wynagradzania Szpital nie posiada innych dodatkowych wewnetrznych
regulacji prawnych (np. zarzadzenie Dyrektora Szpitala lub Polecenie Stuzbowe Dyrektora
Szpitala), ktore normowatyby i ujednolicaly na terenie Szpitala kwestie prowadzenia
dokumentacji w zakresie realizacji dyzurow medycznych.




W ramach czynnosci kontrolnych dot. kosztow dyzuréw medycznych dokonano analizy
kosztow poniesionych przez Szpital w zwiazku z organizacjg dyzuréw w latach 2012-
2013, przy czym koszty wynagrodzen za dyzury medyczne analizowano w ukladzie
kwartalnym, oraz z uwzglednieniem podzialu na dyzury medyczne realizowane na
podstawie umowy zawieranej z osobami prowadzacymi indywidualna praktyke lekarska
oraz umowy zawieranej ze spolkami. Stwierdzono, ze zawierane umowy sa rejestrowane
w rejestrze uméw prowadzonym przez Szpital, a w ramach czynnosci kontrolnych
dokonano weladu do losowo wybranych umow, tj. umowy zawartej w dniu 30 kwietnia
2012 r. przez Dyrektora Szpitala ze spotka z 0.0. ,ORTO-MED” na czas okreslony od dnia
1 maja 2012 r. do 31 grudnia 2013 r. (Nr Rej.70/MZ/30.04.2012) oraz umowy z lekarzem
medycyny prowadzacym indywidualng praktyke lekarska zawartej przez Dyrektora
Szpitala w dniu 31 marca 2012 r. na czas okreslony od dnia 1 kwietnia 2012 r. do dnia 31
grudnia 2013 r. (Nr Rej.146/MZ/31.03.2012/.

Ponadto, dokonano wgladu do rachunkéw potwierdzajacych zakup uslugi w zakresie
realizacji dyzuréw medycznych, w tym: Rachunku nr 2/12/13 z dnia 31 grudnia 2013 r.
wystawionego na Specjalistyczng Praktyke Lekarska za miesigc grudzien 2013 r. oraz
imiennego wykazu przepracowanych przez lekarza te] Praktyki dyzuréw za miesigc
grudzien 2013 r., zawierajacego adnotacje o realizacji 3 dyzuréw 16-godzinnych oraz 2
dyzuréw 24-godzinnyc. Ustalono, ze pod wykazem ewidencji dyzuréw widnieje podpis
i imienna pieczeé sporzadzajacego wykaz oraz podpis i imienna piecze¢ lekarza
kierujacego oddzialem. Natomiast w miejscu wyznaczonym na podpis Dyrektora Szpitala
lub osoby upowaznionej w tym zakresie stwierdzono brak podpisu oraz imiennej pieczegci.
Formalny brak podpisu Dyrektora Szpitala lub osoby upowaznionej do zatwierdzania
liczby dyzuréw wykazanych w ewidencji dyzurow za dany miesigc pojawia si¢
w wiekszosei drukow z wykazem miesigcznych ewidencji dyzurow, ktore stanowig
zalgcznik do rachunkow. Z wyjasnien Glowne] ksiegowej wynika, ze do Dzialu
ksiegowosci  Szpitala przekazywane sg oryginaly rachunkéw z dolaczonymi
harmonogramami dyzuréw, ktére nastepnie sg sprawdzane pod wzglgdem merytorycznym
i formalnym, w tym sprawdzane jest, czy kwoty wynikaja z zawarte] umowy i sa
wlasciwe, a rachunki podpisane i potwierdzone przez wlasciwe osoby.

Fakt sprawdzenia pod wzglgdem rachunkowym i formalnym odnotowywany jest na
odwrocie rachunku i potwierdzany podpisami Glownego Ksiggowego i Dyrektora
Szpitala, przy czym widoczne sa odrgezne nieczytelne podpisy, a brak jest imiennej
pieczeci tych oséb. W zwiazku z powyzszym, nalezy wzmodc nadzor nad prowadzong
dokumentacja w zakresie formalnym poprzez uzyskiwanie podpisu i pieczgei imiennej
Dyrektora Szpitala lub osoby upowaznionej na dokumentach stanowigcych podstawe do
wyplaty wynagrodzenia z tytutu zrealizowanych dyzurow medycznych w danym miesiacu.
W ramach dokonanej analizy kosztéw wynagrodzen wyplacanych z tytulu dyzurow
medycznych w latach 2012 i 2013, stwierdzono, ze w roku 2012 ogdlny koszt
wynagrodzen za dyzury medyczne zrealizowane w Szpitalu w acznej liczbie 187 327
godzin wynosit 5719 298,73 zi. Natomiast w roku 2013 og6lny koszt wynagrodzen za
dyzury medyczne zrealizowane w Szpitalu w lacznej liczbie 186 679 godzin wynosil
5635 504,45 zl. Oznacza to, ze w roku 2013 zrealizowano o 648 godzin dyzuréow mniej
niz w roku 2012, a ogdlny koszt wynagrodzen z tytutu dyzuréw medycznych byl nizszy w
roku 2013 o 83 794,28 zl.

Dokonano réwniez analizy poréwnawczej kosztéw wynagrodzen za zrealizowane dyzury
medyczne w latach 2012-2013 ze wzglegdu na rodzaj zawartej umowy, tj.
z wyodrebnieniem dyzuréw medycznych realizowanych na podstawie umowy zawierangj
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z osobami prowadzacymi indywidualng praktyke lekarska oraz dyzuréw medycznych
realizowanych na podstawie umowy zawieranej ze spélkami. Z tej analizy wynika, ze
w roku 2012 ogélny koszt wynagrodzen za dyzury medyczne zrealizowane w Szpitalu na
podstawie umow zawartych ze spolkami w Iacznej liczbie 108 919 godzin wynosit 2 830
710 zl. Natomiast w roku 2013 ogélny koszt wynagrodzen za dyzury medyczne
zrealizowane w Szpitalu na podstawie uméw zawartych ze spotkami w lacznej liczbie 108
573 godzin wynosil 2 774 829,75 zI. Oznacza to, ze w roku 2013 zrealizowano o 346
godzin mniej dyzuréw medycznych wynikajacych z umow zawartych ze spétkami, niz
w roku 2012, a ogélny koszt wynagrodzen z tytulu tych dyzuréw medycznych byl nizszy
w roku 2013 o 55 880,25 zl.

Z kolei w roku 2012 ogblny koszt wynagrodzen za dyzury medyczne zrealizowane
w Szpitalu na podstawie uméw zawartych z osobami prowadzacymi indywidualng
praktyke lekarskq w lacznej liczbie 78 408 godzin wynosil 2 888 588,73 zi. Natomiast
w roku 2013 ogélny koszt wynagrodzen za dyzury medyczne zrealizowane w Szpitalu na
podstawie uméw zawartych z osobami prowadzacymi indywidualna praktyke lekarskq
w tacznej liczbie 78 144 godzin wynosit 2 878 674,70 zl. Oznacza to, ze w roku 2013
zrealizowano o 264 godziny mniej dyzuréw medycznych wynikajacych z umow zawartych
z osobami prowadzacymi indywidualng praktyke lekarska, niz w roku 2012, a ogolny
koszt wynagrodzen z tytulu tych dyzurow medycznych byl nizszy w roku 2013
09 914,03 zL. Poréwnujac koszty wynagrodzen za dyzury medyczne w latach 2012-2013
w ukladzie kwartalnym, warto zauwazyé¢, ze najwyzsze koszty wynagrodzen Szpital
ponosil w IV kwartale, zaréwno w roku 2012 jak i roku 2013, Ogolne liczba dyzuréw
medycznych zrealizowanych w Szpitalu w IV kwartale roku 2012 wynosita 47 205 godzin,
i w IV kwartale roku 2013 réwniez wynosita 47 205 godzin. Przy czym laczny koszt
wynagrodzen z tytulu dyzurow medycznych w IV kwartale 2013 r. wynosit
1428 025,25 z1 i byl o 16 642,95 zt nizszy, niz w IV kwartale 2012 r., gdy wynosil
1 444 668,20 zi.

Ponadto, dodatkowo dokonano weryfikacji kosztow wynagrodzen za dyzury medyczne
zrealizowane w Szpitalu w 2013 r. z uwzglednieniem odniesienia do kosztow
ponoszonych przez poszezegolne oddzialy w ukladzie kwartalnym. Z tej analizy wynika,
ze najwyzszy poziom kosztow wynagrodzen za zrealizowane dyzury medyczne w kazdym
kwartale 2013 1. odnotowany byl w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym. Przy czym
w L kwartale 2013 r. laczny koszt wynagrodzen z tytulu dyzurow medycznych
zrealizowanych w tym Oddziale wynosit 247 215 zI, w II kwartale wynosil 240 905 zi,
w III kwartale wynosit 236 265 zl, a w IV kwartale 253 875 zI, co daje laczng kwote
wroku 2013 w wysokosci 978 260 zt (przy ogdlnej kwocie za wynagrodzenia z tytutu
dyzuréw medycznych w catym Szpitalu 5 653 504,45 z1). Najnizszy koszt wynagrodzen za
zrealizowane dyzury medyczne w kazdym kwartale 2013 r. odnotowany byl w Oddziale
Dermatologii i w kazdym kwartale wynosil 1 500 z1, co daje laczna kwote 6 000 zI w roku
2013. Szpital organizujac dyzury medyczne, ponosi dodatkowe koszty z tytulu
wynagrodzenia wyplacanego na podstawie art. 99 ustawy o dzialalnosci leczniczej,
z tytulu przyslugujacego dodatku za prace wykonywang w porze nocnej oraz w porze
dziennej w niedziele i $wigta oraz dni wolne od pracy. Ewidencja kosztéw w tym zakresie
prowadzona jest dla kazdego pracownika w ukladzie miesigcznym w kazdym roku, bez
wzgledu na wymiar jego zatrudnienia, oraz z uwzglednieniem liczby godzin
przepracowanych w danym miesigcu i wyszezegélnieniem kwoty dodatku za prace
wykonywang w porze nocnej oraz w porze dziennej w niedziele i swigta. Analizie poddano
zestawienie ewidencji kosztéw wynagrodzenia ponoszonych w roku 2012 i 2013 na
podstawie art. 99 ww. ustawy w przypadku lekarza zatrudnionego na calym etacie oraz
zestawienie ewidencji kosztéw wynagrodzenia ponoszonych w roku 2012 i 2013
w przypadku lekarza zatrudnionego na ' etatu.

Dokonujagec w toku czynnosei kontrolnych przegladu dokumentacji prowadzonej przez
Szpital, zwrocono uwage, ze Szpital w swoich dokumentach, w tym finansowych, nie
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stosuje jednolitego nazewnictwa wynikajacego z ustawy o dzialalnosci leczniczej lub
wynikajacego z Regulaminu organizacyjnego, Regulaminu pracy itp. W zwigzku z tym,
zaleca si¢ stosowanie we wszystkich dokumentach Szpitala (w tym sprawozdaniach
z wykonania planu finansowego wg osrodkow powstawania kosztéw) nazewnictwa
wladciwego dla  poszezeg6lnych —Oddziatéw, Poradni i Pracowni, zgodnego
7 nazewnictwem przyjetym w tym zakresie w Regulaminie Organizacyjnym Szpitala oraz
uwzgledniania formalnych zmian wprowadzanych w nazwach poszezegdlnych osrodkow
powstawania kosztow i aktualizowania w tym zakresie dokumentacji Szpitala, rowniez
dokumentacji finansowej. Ponadto, wskazane jest aktualizowanie podstawy prawnej
w wewnetrznych aktach prawnych Szpitala, umowach itp., np. w zwigzku ze zmianami
wprowadzanymi do ustawy o dzialalnosci leczniczej, gdzie w Regulaminie
organizacyjnym i innych aktach wewngtrznych przywolywana jest podstawa prawna
7z roku 2011 lub 2012, a obecnie obowiazujacym zapisem w tym zakresie jest zapis: Dz. U.
z 2013 1., poz. 217 z pézn. zm.

3. Realizacji przez Szpital art. 49 ust. 1 pkt 5) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.

o dzialalnoéci leczniczej (t.j.: Dz. U. z 2013 r. poz. 217 z p6in. zm.).

W zwigzku z zatrudnianiem przez Szpital osob na stanowiskach pielggniarek

oddziatowych, jednostka zobowiazana jest w przypadkach obsadzania tego rodzaju

stanowisk, do przeprowadzania postgpowania konkursowego, zgodnie z art. 49 ust. 1

pkt 5) ustawy o dzialalnosci leczniczej, w powiazaniu z przepisami Rozporzadzenia

Ministra Zdrowia z 6 lutego 2012 1. w sprawie sposobu przeprowadzania konkursu na

nicktére stanowiska kierownicze w podmiocie leczniczym niebedacym przedsigbiorcg

(Dz. U. z 2012, poz. 182). Zgodnie z obowiazujacym w Szpitalu Regulaminem

Organizacyjnym, w czasie wykonywania czynnoécei  kontrolnych, w  strukturze

organizacyjnej Szpitala funkcjonowalo 17 oddzialow oraz Blok Operacyjny. Stanowiska

pielegniarek oddzialowych w kazdym z 17 oddzialéw oraz pielegniarki oddzialowej

Bloku Operacyjnego, zostaly obsadzone w drodze konkursow:

1) Oddzial Dermatologiczny. Komisja konkursowa zostala powolana Zarzadzeniem
Wewnetrznym Nr 107/2012 Dyrektora Szpitala z dnia 26 listopada 2012 . Konkurs
ogloszono w gazecie o zasiggu ogdlnokrajowym (Rzeczpospolita) w dniu 27 grudnia
2012 r. W wyniku konkursu na stanowisku Pielggniarki Oddziatowej zostala
satrudniona Pani Bozena Dziadosz. Okres zatrudnienia: od 26 lutego 2013 r. do
25 lutego 2019 1.;

2) Oddzial Otolaryngologiczny. Komisja konkursowa zostala powolana Zarzadzeniem
Wewnetrznym Nr 108/2012 Dyrektora Szpitala z dnia 26 listopada 2012 1. Konkurs
ogloszono w gazecie o zasiggu ogolnokrajowym (Rzeczpospolita) w dniu 27 grudnia
2012 r. W wyniku konkursu na stanowisku Pielggniarki Oddzialowej zostala
zatrudniona Pani Elzbieta Glowa. Okres zatrudnienia: od 25 lutego 2013 1. do 24
lutego 2019 r.;

3) Oddzial Obserwacyjno — Zakazny Dorostych i Dzieci. Komisja konkursowa zostala
powolana Zarzadzeniem Wewngtiznym Nr 105/2012 Dyrektora Szpitala z dnia 26
listopada 2012 r. Konkurs ogloszono w gazecie o zasiegu ogolnokrajowym
(Rzeczpospolita) w dniu 27 grudnia 2012 r. W wyniku konkursu na stanowisku
Pielegniarki Oddzialowej zostala zatrudniona Pani Dorota Szot. Okres
obowigzywania umowy: od 25 lutego 2013 r. do 24 lutego 2019 r.;

4) 11 Oddzial Wewnetrzny i Kardiologii z Odcinkiem Intensywnej Terapii
Kardiologicznej. Komisja konkursowa zostala —powolana Zarzadzeniem
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5)

0)

7)

8)

9)

Wewngtrznym Nr 106/2012 Dyrektora Szpitala z dnia 26 listopada 2012 r. Konkurs
ogloszono w gazecie o zasiggu ogdlnokrajowym (Rzeczpospolita) w dniu 27 grudnia
2012 r. W wyniku konkursu na stanowisku Pielegniarki Oddzialowej zostala
zatrudniona Pani Marzena Cigciwa. Okres obowiazywania umowy: od 25 lutego
2013 r. do 24 lutego 2019 r.;

Oddzial Ginekologii i Poloznictwa. Komisja konkursowa zostata powolana
Zarzadzeniem Wewngtrznym Nr 78/2011 Dyrektora Szpitala z dnia 18 listopada
2011 r., zmienionym Zarzadzeniem Wewnetrznym Nr 9/2012 z dnia 20 stycznia
2012 r. Konkurs ogloszono w gazecie o zasiegu ogélnokrajowym (Rzeczpospolita)
w dniu 21 grudnia 2011 r. W wyniku konkursu na stanowisku Pielegniarki
Oddzialowej zostata zatrudniona Pani Maria Kaleta. Okres obowigzywania umowy:
od 10 luty 2012 do 9 luty 2018 r.;

Oddzial Okulistyki. Komisja konkursowa zostala powolana Zarzadzeniem
Wewnetrznym Nr 78/2011 Dyrektora Szpitala z dnia 18 listopada 2011 r.,
zmienionym Zarzadzeniem Wewnetrznym Nr 9/2012 Dyrektora Szpitala z dnia
20 stycznia 2012 r. Konkurs ogloszono w gazecie o zasiegu ogoblnokrajowym
(Rzeczpospolita) w dniu 21 grudnia 2012 r. W wyniku konkursu na stanowisku
Pielggniarki Oddzialowej zostala zatrudniona Pani Jadwiga Kopeé. Okres
obowigzywania umowy: od 10 lutego 2012 r. do 9 lutego 2018 r.;

Odzial Pediatrii. Komisja konkursowa zostala powolana Zarzadzeniem
Wewnetrznym Nr 79/2011 Dyrektora Szpitala z dnia 18 listopada 2011 r. Konkurs
ogloszono w gazecie o zasiegu ogdlnokrajowym (Rzeczpospolita) w dniu 21 grudnia
2011 r., zmienione Zarzadzeniem Nr 10/2012 Dyrektora Szpitala z dnia 20 stycznia
2012 r. W wyniku konkursu na stanowisko Pielegniarki Oddzialowej zostala
zatrudniona Pani Magdalena Zurowicz. Okres obowigzywania umowy: od 10 lutego
2012 r. do 9 lutego 2018 r.;

Oddzial Urologii. Komisja konkursowa powotana Zarzadzeniem Wewnetrznym Nr
78/2011 Dyrektora Szpitala z dnia 18 listopada 2011 r., zmienionym Zarzgadzeniem
Nr 10/2012 Dyrektora Szpitala z dnia 20 stycznia 2012 r. Konkurs ogloszono
w gazecie o zasiggu ogolnokrajowym (Rzeczpospolita) w dniu 21 grudnia 2011 r,
W wyniku konkursu na stanowisko Pielegniarki Oddzialowej zostala zatrudniona
Pani Barbara Dywan. Okres obowiazywania umowy: od 10 lutego 2012r. do
9 lutego 2018 r.;

Oddzial Wewnetrzny III. Komisja Konkursowa powolana Zarzadzeniem
Wewngtrznym Nr 53/07 Dyrektora Szpitala z dnia 11 maja 2007 r. Konkurs
ogloszono w gazecie o =zasiggu ogdlnokrajowym (Rzeczpospolita) w dniu
11 czerwea 2007 r. W wyniku konkursu na stanowisku Pielggniarki Oddziatowe;j
zostala zatrudniona Pani Agata Ratof. Okres obowigzywania umowy: od
19 wrzesnia 2007 r. do 18 wrzeénia 2013 r. Od 19 wrzeénia do czasu rozstrzygniecia
konkursu Pani A. Raton pelni obowiazki Pielegniarki Oddzialowej. Konkurs na
stanowisko zostal ogloszony w gazecie o zasiegu ogélnokrajowym (Rzeczpospolita)
w dniu 3 grudnia 2013 r. Termin rozstrzygniecia konkursu: 23 stycznia 2014 r.;

10) Oddzial Chirurgii Ogélnej i Naczyn. Komisja Konkursowa powolana Zarzadzeniem

Wewnetrznym Nr 2/09 Dyrektora Szpitala z dnia 12 stycznia 2009 r. Konkurs
ogloszono w gazecie o zasiggu og6lnokrajowym (Rzeczpospolita) w dniu 11 lutego
2009 r. W wyniku konkursu na stanowisku Pielegniarki Oddzialowej zostala
zatrudniona Pani Jolanta Kukula. Okres obowigzywania umowy: od 1 kwietnia
2009 1. do 31 marca 2015 r;

11) Oddzial Noworodkéw. Komisja Konkursowa powolana Zarzadzeniem Nr 3/09

Dyrektora Szpitala z dnia 12 stycznia 2009 r. Konkurs ogloszono w gazecie
o zasiggu ogdlnokrajowym (Rzeczpospolita) w dniu 11 lutego 2009 r. W wyniku
konkursu na stanowisku Pielggniarki Oddzialowej zostala zatrudniona Pani Jozefa
Jasek. Okres obowigzywania umowy: od 1 kwietnia 2009 r. do 31 marca 2015 I.;
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12) Szpitalny Oddzial Ratunkowy. Komisja Konkursowa powolana Zarzadzeniem
Nr 64/2010 Dyrektora Szpitala z dnia 14 lipca 2010 r. Konkurs ogloszono w gazecie
o zasiegu ogélnokrajowym (Rzeczpospolita) w dniu w dniu 9 sierpnia 2010 r.
W wyniku konkursu na stanowisku Pielegniarki Oddzialowej zostala zatrudniona
Pani Iwona Sadzik. Okres obowiazywania umowy: od 7 pazdziernika 2010 r.
do 6 pazdziernika 2016 1.;

13)Oddzial Chirurgii Dzieci. Komisja Konkursowa powolana Zarzadzeniem
Nr 62/2010 Dyrektora Szpitala z dnia 14 lipca 2010 r. Konkurs ogloszono w gazecie
o zasiegu ogolnokrajowym (Rzeczpospolita) w dniu 11 lutego 2009 r. W wyniku
konkursu na stanowisku Piclggniarki Oddzialowej zostala zatrudniona Pani
Katarzyna Pielak. Okres obowigzywania umowy: od 7 pazdziernika 2010 r. do
6 pazdziernika 2016 r.;

14) Oddzial Chirurgii Ortopedyczno-Urazowej. Komisja Konkursowa powolana
Zarzadzeniem Nr 61/2010 Dyrektora Szpitala z dnia 14 lipca 2010 r. Konkurs
ogloszono w gazecie o zasiggu ogdlnokrajowym Rzeczpospolita w dniu 11 lutego
2009 r. W wyniku konkursu na stanowisku Pielegniarki Oddzialowej zostala
zatrudniona Pani Jolanta Placzek. Okres obowigzywania umowy: od 7 pazdziernika
2010 r. do 6 pazdziernika 2016 1.;

15)0ddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii. Komisja Konkursowa powolana
Zarzadzeniem Nr 82/2010 Dyrektora Szpitala z dnia 20 pazdziernika 2010 r.
Konkurs ogloszono w gazecie o zasiegu ogolnokrajowym (Rzeczpospolita) w dniu
4 listopada 2010 r. W wyniku konkursu na stanowisku Pielggniarki Oddzialowej
zostala zatrudniona Pani Izabela Marasek. Okres obowigzywania umowy: od
1 stycznia 2011 r. do 31 grudnia 2016 r.;

16)Oddzial Neurologii i Udaréow Mozgu. Komisja Konkursowa powolana
Zarzadzeniem Nr 84/2010 Dyrektora Szpitala z dnia 20 pazdziernika 2010 r.
Konkurs ogloszono w gazecie o zasiggu ogoélnokrajowym (Rzeczpospolita) w dniu
4 listopada 2010 r. W wyniku konkursu na stanowisku Pielegniarki Oddzialowej
zostala zatrudniona Pani Zofia Wagner. Okres obowigzywania umowy: od
1 stycznia 2011 r. do 31 grudnia 2016 1.;

17) Oddzial Choréb Wewnetrznych 1. Komisja Konkursowa powolana Zarzadzeniem
Nr 81/2010 Dyrektora Szpitala z dnia 20 pazdziernika 2010 r. Konkurs ogloszono
w gazecie o zasiggu ogdlnokrajowym (Rzeczpospolita) w dniu 4 listopada 2010 1.
W wyniku konkursu na stanowisku Pielegniarki Oddzialowej zostala zatrudniona
Pani Elzbieta Fik. Okres obowigzywania umowy: od 1 stycznia 2011 r. do 31
grudnia 2016 r.;

18)Blok Operacyjny. Komisja Konkursowa powolana Zarzadzeniem Nr 83/2010
Dyrektora Szpitala z dnia 20 pazdziernika 2010 r. Konkurs ogloszono w gazecie
o zasiegu ogdlnokrajowym (Rzeczpospolita) w dniu 4 listopada 2010 r. W wyniku
konkursu na stanowisku Pielegniarki Oddzialowej zostala zatrudniona Pani Halina
Gniadek. Okres obowiazywania umowy: od 1 stycznia 2011 r. do 31 grudnia 2016.

. Realizacji art. 21 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych (t.j.: Dz. U. z 2008 Nr 164, poz.
1027 z p6zn. zm.) w zakresie dzialania zespolu oceny przyjec.

W Szpitalu Specjalistycznym im. S. Zeromskiego SPZOZ w Krakowie zostaly
utworzone listy $wiadczeniobiorcow oczekujacych na zabiegi okulistyczne soczewki
(zaémy) oraz zabiegi ortopedyczne w zakresie: endoprotezoplastyki stawu biodrowego,
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rewizji po endoprotezoplastyce stawu biodrowego, endoprotezoplastyki stawu
kolanowego oraz rewizji po endoprotezoplastyce stawu kolanowego. Od 2009 1. Szpital
prowadzi listy oczekujacych w formie elektronicznej, w ramach Systemu Zarzadzania
Obiegiem Informacji, zsynchronizowanego bezposrednio z Narodowym Funduszem
Zdrowia i stale przez Narodowy Fundusz Zdrowia monitorowanego. Powyzsze
rozwiazanie ma na celu poprawe dostepnosci do ww. $wiadczen, zapewnienie rzetelne;
informacji dla $wiadczeniobiorcéw o $rednim przewidywanym czasie oczekiwania na
zabiegi, przeciwdziatanie korupcji i pozwala na uzyskanie informacji o zapotrzebowaniu
na powyzsze Swiadczenia. Nadrzednym celem prowadzenia list oczekujacych, jest
zapewnienie rownego traktowania wszystkich §wiadczeniobiorcéw oraz sprawiedliwego
dostgpu do $wiadczen opieki zdrowotnej, ktére nie moga byé udzielone
Swiadczeniobiorcy w dniu zgloszenia si¢. Zgodnie z art. 21 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych,
w przypadku szpitali, listy oczekujacych na udzielenie $wiadczenia podlegaja
okresowej, co najmniej raz w miesigcu ocenie zespolu oceny przyje¢ powolanego przez
Swiadczeniodawee ktory zawarl umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;j.
W Szpitalu Specjalistycznym im. S. Zeromskiego SPZOZ Zespot Oceny Przyjeé zostal
powolany Zarzadzeniem Wewngtrznym Nr45/2005 Dyrektora Szpitala z dnia
13 czerwcea 2005 r. w sprawie powolania Zespolu Oceny Przyjeé oraz okreslenia trybu
jego pracy. Zarzadzenie bylo zmieniane czterokrotnie w zakresie skladu osobowego
Zespolu (Zarzadzeniem Nr 76/2006 z dnia 9 pazdziernika 2006 r., Zarzadzeniem Nr
56/2009 z dnia 10 sierpnia 2009 r., Zarzadzeniem Nr 58/2009 z dnia 31 sierpnia 2009 r.,
Zarzadzeniem Nr 75/2013 z dnia 18 listopada 2013 r.).
W' czasie przeprowadzania czynnoéci kontrolnych Zespot dzialal w nastepujacym
skladzie:
1) Dr n. med. Andrzej Pawelec — lekarz Oddzialu Chirurgii Ortopedyczno-Urazowej —
Przewodniczacy Zespotu;
2) Lek. med. Andrzej Kumela — lekarz Oddziatu Chordob Wewnetrznych,
3) Danuta Kita — Z-ca Dyrektora ds. Pielggniarstwa.
Ustalono, ze sklad Zespolu jest zgodny z art. 21 ust. 2 ustawy o $§wiadczeniach opieki
zdrowotnej (znajdujg si¢ w nim: lekarz specjalista w specjalnosci zabiegowej, lekarz
specjalista  w  specjalnosci niezabiegowej oraz Z-ca Dyrektora Szpitala ds.
Pielggniarstwa). Zgodne z art. 21 ust. 4 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkéw publicznych, do Zadan Zespolu Oceny Przyje¢ nalezy
przeprowadzenie oceny list oczekujacych na udzielenie $wiadczenia pod wzgledem:
prawidlowosci  prowadzenia dokumentacji, czasu oczekiwania na udzielenie
$wiadczenia oraz zasadnosci iprzyczyn zmian terminéw udzielenia $wiadczen.
W trakcie kontroli ustalono, zZe Zespol sporzadza comiesigczne Raporty
i przedstawia je Dyrektorowi Szpitala. Raporty zawieraja ocene list oczekujacych na
udzielenie §wiadczen pod wzgledem: prawidlowosci prowadzenia dokumentaciji, czasu
oczekiwania na udzielenie $wiadczenia ($redni przewidywany czas oczekiwania, $redni
rzeczywisty czas oczekiwania oraz $redni rzeczywisty czas oczekiwania wszystkich
pacjentoéw dla przypadkow stabilnych oraz przypadkow pilnych). Skladane przez Zespol
Raporty nie zawieraja natomiast oceny zasadnosci iprzyczyn zmian terminéw
udzielenia $wiadczen.

5. Realizacja inwestycji dofinansowanych z budzetu Gminy Miejskiej Krakéw
w okresie od dnia 1 stycznia 2013 r. do dnia podjecia czynnosci kontrolnych.
Sprawdzono poprawnos¢ prowadzenia postgpowan o udzielnie zaméwien na roboty
budowlane i dostawg sprzetu i aparatury medyczne;.

Ustalenia Zespolu kontrolujacego:

1) Zadanie nr I-1.3z pn.: Zakupy inwestycyjne dla potrzeb Szpitala Specjalistycznego im.
Stefana Zeromskiego SP ZOZ w Krakowie - umowa Nr W/II/14/BZ/4/2013 z dnia
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zawarta dnia 10 kwietnia 2013 1. na kwotg 147 000 zl. W trakcie prowadzonych
czynnoéci  kontrolnych sprawdzono pod wzgledem formalnym dokumentacj¢
przetargowa postgpowania Nr ZP/5/2013 z przedmiotem zamOwienia: dostawa i montaz
lampy rentgenowskiej kopatybilnej z posiadanym przez zamawiajacego aparatem CT
LightSpeed Ultra firmy GE Healthcare wraz z kalibracja i wykonaniem testow
akceptacyjnych i specjalistycznych. Zamoéwienia publiczne zostalo przeprowadzone
w trybie przetargu nieograniczonego, zgodnie z ustaws z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo
zamowien publicznych (tj.: Dz. U. z 2013 r., poz. 907 z pbin. zm). Ogloszenie
zamdwienia publicznego: 11 lutego 2013 r. (publikacja w Biuletynie Zamowien
Publicznych pod nr21783-2013. Termin skladania ofert: 19.02.2013 r. do godz. 9.30.
Powolanie komisji przetargowej: Zarzadzenie nr 11/2013 Dyrektora Szpitala
Specjalistycznego im. Stefana Zeromskiego z dnia 29 stycznia 2013 r. Kryterium
wyboru: najnizsza cena.

Ogloszenie wraz ze specyfikacjy istotnych warunkéw zamowienia (SIWZ) zostalo
zamieszczone na tablicy ogloszen w siedzibie Szpitala od dnia 11.02.2013 r. do dnia
19.02.2013 1. oraz na stronie internetowej www.zeromski-szpital.pl

W prowadzonym postgpowaniu oferty ztozyly 2 firmy:

a) GE Medical Systems Polska Sp. z 0.0., ul. Wolowska 9, 02-583 Warszawa. Data
wplywu do Szpitala: 19.02.2013 r., wartos¢ brutto przedmiotu zamowienia: 232 578
7t

b) MVS Sp. z o.0., ul. Bielska 49, 43-190 Mikoléw. Data wplywu do Szpitala:
19.02.2013 r. wartosé brutto przedmiotu zamowienia: 146 880 zi.

Jako najkorzystniejsza wybrano ofert¢ MVS Sp. z 0.0., ul. Bielska 49, 43-190 Mikolow,
cena: 146 880 zI. Zawiadomienie o wyborze zostato przestane w dniu 28 lutego 2013 r.
w spos6b okreslony w artykule 27 ust. 2 ustawy Prawo zamowien publicznych (faxem).
Umowa z ww. dostawea - Nr 39/U/ZP/2013 zawarta dnia 12 marca 2013 r., wartos¢
umowy brutto 146 880 zi.

Zgodnie z uwaga Glownej Ksiggowej Szpitala z dnia 15 stycznia 2013 r. (pkt 6 wniosku
o przeprowadzenie postepowania o udzielenie zamowienia publicznego z dnia
10 stycznia 2013 r.), w planie finansowym Szpitala nie zostal ujety wydatek na zakup
lampy do TK.

Srodki finansowe w wysokosci 175 000 zI na dofinansowanie kosztu zakupu lampy do
TK zostaly wprowadzone do planu finansowego Urz¢du Miasta Krakowa na 2013 r. na
podstawie uchwaly Nr LXX/1015/13 Rady Miasta Krakowa z dnia 27 marca 2013 1.
w sprawie zmian w budzecie Miasta Krakowa na rok 2013 (dot. zwigkszenia planu
dochodow i wydatkéw w dziatach: 600, 700, 750, 851, 852, 853, 900, 921 i 926) oraz
zarzadzeniem Nr 870/2013 Prezydenta Miasta Krakowa z dnia 29 marca 2013 r.
w sprawie zmian w planie finansowym Urzgdu Miasta Krakowa na 2013 rok oraz zmian
w zestawieniu plandéw finansowych jednostek budzetowych Gminy Miejskiej Krakow
na rok 2013 (dot. zwiekszenia planu dochodow i wydatkow w dzialach: 600, 700, 750,
851, 852, 853, 900, 921 1 926).

Szpital zaciagnal zobowigzanie finansowe w postaci umowy dostawy Nr 39/U/ZP/2013
zawartej dnia 12 marca 2013 1., na kwot¢ brutto 146 880 zl, bez ujecia w planie
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finansowym Szpitala oraz Urzedu Miasta Krakowa $rodkow finansowych na pokrycie
takiego wydatku.

W trakcie prowadzonych czynnosci stwierdzono, iz prowadzone dokumenty w zakresie
przedmiotowego postgpowania przetargowego zawierajg bledy pisarskie (np. blednie
podane daty). Wniosek o przeprowadzenie postepowania o udzielenie zaméwienia
publicznego z dnia 10 stycznia 2013 r. oraz protokdl postepowania w trybie przetargu
nieograniczonego z dnia 25 marca 2013 r. znajdujg si¢ w aktach kontroli.

Zadanie nr 1-1.2 pn.: Przebudowa dachéw Pawilonu C, Pawilonu E oraz Pawilonu G
Szpitala  Specjalistycznego im. S. Zeromskiego SP ZOZ w Krakowie — umowa
0 udzielenie dotacji W/II/29/BZ/8/2013 z dnia 26.04.2013 r. oraz Aneksem Nr 1 z dnia
05.08.2013 r. i Aneksem Nr 2 z dnia 25.10.2013 r. oraz Anecksem Nr 3 z dnia
29.11.2013 ., na kwotg 1 888 156 zI. W trakcie prowadzonych czynnosei kontrolnych
w dniach 17 grudnia 2013 r. oraz 8 i 13 stycznia 2014 r. sprawdzono pod wzglegdem
formalnym dokumentacj¢ przetargowa postepowania na roboty budowlane, w ramach
realizacji przedmiotowej inwestycji. Zamowienie publiczne zostalo przeprowadzone
w trybie przetargu nieograniczonego, zgodnie z ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo
zamowien publicznych (t.j.: Dz. U. z 2013 r., poz. 907 z p6zn. zm).

Zamoéwienie publiczne nr ZP 17/2013 z przedmiotem zaméwienia obejmujacym
wykonanie remontu dachéw pokrytych dachéwka typu karpiéwka w Pawilonie C wraz
z przewiazka, Pawilonie E oraz Pawilonie G Szpitala Specjalistycznego im. Stefana
Zeromskiego SP ZOZ w Krakowie wraz z wykonaniem dokumentacji projektowo -
kosztorysowej. Wykonawca przed rozpoczeciem robét zobowiazany byl do uzyskania
prawomocnej decyzji o pozwoleniu na budowe oraz zgody konserwatora zabytkow.
Zadanie realizowane w trybie zaprojektuj i wybuduj.

Przetarg ogloszono w Biuletynie Zamowieni Publicznych - nr ogloszenia: 173746-2013
z dnia 30.04.2013 r. Termin skladania ofert: 23.05.2013 r. Powolanie komisji
przetargowej: Zarzadzenie nr 17/2013 Dyrektora Szpitala Specjalistycznego im. Stefana
Zeromskiego z dnia 19 kwietnia 2013 r. Kryterium wyboru: najnizsza cena. Ogloszenie
wraz ze specyfikacjg istotnych warunkéw zaméwienia (SIWZ) zostalo zamieszczone na
tablicy ogloszen w siedzibie Szpitala od dnia 30.04.2013 r. do dnia 23.05.2013 r. oraz na
stronie internetowej www.zeromski-szpital.pl

Zamowienie publiczne nr ZP/17/2013 obejmowalo wykonie nastepujacych robot
budowlanych:

Pawilon C (Blok Operacyjny Chirurgiczny) wraz z przewigzka:

a) prace rozbiorkowe polegajace na wymianie dachéwki typu karpiowka
ceramiczne] w koronkg, wigzb dachowych, rynien z blachy, rur spustowych,
obrobek blacharskich;

b) roboty budowlane - wymiana i uzupehienie elementow konstrukeyjnych dachu,
wraz z impregnacja grzybobojeza drewna, wykonanie izolacji cieplnej
1 przeciwdzwigkowej z welny mineralnej, paraizolacji z folii polietylenowe;,
izolacji poziomej podposadzkowej wraz z wykonaniem instalacji odgromowe;j.

Pawilon G (Oddzial Obserwacyjno - Zakazny i Dermatologii):

a) prace rozbiérkowe polegajace na wymianie dachéwki typu karpiowka
ceramicznej w koronkg, wiezb dachowych, rynien z blachy, rur spustowych,
obrébek blacharskich;

b) roboty budowlane - wymiana i uzupelnienie elementéw konstrukeyjnych dachu,
wraz z impregnacjg grzybobojeza drewna metoda opryskiwania, uzupelnienie
elementéw konstrukcyjnych z betonu monolitycznego, plyt balkonowych
i daszkow . — uzupelnienie gzymsu. Wykonanie réznych obrobek z blachy
ocynkowanej, rynien dachowych rur spustowych, rur wentylacyjnych z blachy
ocynkowanej, uzupelnienie law kominowych, przemurowanie komindw
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z cegiel, wykonanie tynkéw cementowo - wapiennych, paraizolacji z folii
polietylenowej, izolacji poziomej podposadzkowej wraz z wykonaniem
instalacji odgromowe;j.
Pawilon E (Oddzial Ginekologiczno - Polozniczy):

a) prace rozbiorkowe polegajace na wykonaniu obrobek blacharskich murow
ogniowych, okapow kolnierzy, obrobka gzymsow.

b) roboty budowlane - uzupelnienie elementow konstrukeyjnych z betonu
monolitycznego, plyty balkonowe i daszki, uzupelnienia gzymsu, obrébki
7 blachy ocynkowanej, rynny dachowe, rury spustowe, uzupelnienie tynkow
zewnetrznych cementowych, wraz z impregnacjq grzybobdjcza drewna metoda
opryskiwania,  uzupelnienia  elementéw  konstrukeyjnych — z betonu
monolitycznego, plyt balkonowych i daszkéw - uzupelnienie gzymsu.
Wiykonanie réznych obrobek z blachy ocynkowanej, rynien dachowych rur
spustowych, wykonanie instalacji odgromowe;.

W prowadzonym postgpowaniu oferty ztozyly 2 firmy:

a) BRAM-BUD H. Szostek, R. Calik, K. Kulig Sp. j., ul. Lubostron 18a, 30-383
Krakow. Data wplywu do Szpitala: 23.05.2013 r., warto$¢ brutto przedmiotu
zamoéwienia: 2 312 400 zt;

b) UNI-BUD Krakéw, Smolen Jacek, ul. Stomezynskiego 2/35, 31-234 Krakow.
Data wplywu do Szpitala: 23.05.2013 r., warto$¢ brutto przedmiotu
zamOwienia:1 888 156 zl.

W przypadku oferty firmy BRAM-BUD H. Szostek, R. Calik, K. Kulig Sp.j.
ul. Lubostron 18a, 30-383 Krakow, odnotowano brak wymaganych kosztoryséw
ofertowych. W zwiazku z powyzszym oferta Wykonawcy nie odpowiadata tresci
specyfikacji istotnych warunkéw zatrudnienia i zostala odrzucona zgodnie z art. 89 ust.
1 pkt 2 ustawy prawo zamdwien publicznych. Jako najkorzystniejsza wybrano oferte
UNI-BUD Krakéw, Smolen Jacek, ul. Stomczyfskiego 2/35, 31-234 Krakoéw, cena:
1 888 156 zl. Zawiadomienie o wyborze zostalo przestane w dniu 7 czerwca 2013 r.
w sposob okreslony w artykule 27 ust. 2 ustawy Prawo zamowien publicznych (faxem).
Umowa na roboty budowlane Nr 58/U/ZP/2013 zawarta dnia 14 czerwca 2013 r.,
warto$é umowy brutto 1 888 156 zl.

$rodki finansowe w wysokosci 2750000 zI na dofinansowanie realizacji
przedmiotowego zadania Szpitala zostaly wprowadzone do planu finansowego Urzedu
Miasta Krakowa na 2013 r. na podstawie uchwaly Nr LXX/1015/13 Rady Miasta
Krakowa z dnia 27 marca 2013 r. w sprawie zmian w budzecie Miasta Krakowa na rok
2013 (dot. zwiekszenia planu dochodow i wydatkow w dziatach: 600, 700, 750, 851,
852, 853, 900, 921 i 926) oraz zarzadzeniem Nr 870/2013 Prezydenta Miasta Krakowa
z dnia 29 marca 2013 r. w sprawie zmian w planie finansowym Urzedu Miasta Krakowa
na 2013 rok oraz zmian w zestawieniu plandéw finansowych jednostek budzetowych
Gminy Miejskiej Krakéw na rok 2013 (dot. zwigkszenia planu dochodéw i wydatkow

w dzialach: 600, 700, 750, 851, 852, 853, 900, 921 i 926).

Whiosek o przeprowadzenie postgpowania o udzielenie zaméwienia publicznego z dnia
10 kwietnia 2013 r. oraz protokdl postepowania w trybie przetargu nieograniczonego
7z dnia 21 czerwea 2013 r. znajdujg si¢ w aktach kontroli.
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V.

Zakres i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:

L.

Kontrola informacji zamieszczonych przez Szpital w Biuletynie Informacii
Publicznej Szpitala, wykazala brak wlasciwej weryfikacji publikowanych informacji
w ww. zakladkach BIP. Aktualne akty prawne, na podstawie ktérych funkcjonuje
Szpital, powinny by¢ aktualizowane na biezaco. Publikacja w BIP Szpitala
informacji nieaktualnych powoduje, Ze zatraca si¢ cel, jakiemu ma shuzy¢ Biuletyn,
tj. powszechne udostepnianie aktualnej informacji publiczne;.

Wiyniki przeprowadzonej w tym zakresie kontroli wskazuja, iz Szpital obowiazek
udostepniania informacji publicznej, w tym publikowania informacji w BIP,
aktualizacji tych informacji oraz archiwizacji, realizuje =z naruszeniem
obowigzujacych ww. przepisow. Stwierdzono réwniez brak zwracania uwagi na
sposob przygotowania pliku przeznaczonego do publikacji, tak aby spetnione zostaly
wymagania okreslone w § 7.2.2. ww. Rozporzadzenia Ministra Spraw
Wewngetrznych i Administracji z dnia 18 stycznia 2007 r. w sprawie Biuletynu
Informacji Publicznej (Dz. U. z 2007 r. nr 10 poz. 68), z ktérego wynika, iz
publikowane pliki nie mogg by¢ zabezpieczone przed drukowaniem i kopiowaniem
(plik publikowany w formie skanu nie spelnia tych wymagan).

W zakresie organizacji i kosztow dyzuréw stwierdzono nieprawidlowosci w zakresie
prowadzenia dokumentacji stanowigcej podstawe do wyplat wynagrodzenia za
zrealizowane dyzury medyczne, w tym w Ksigzkach dyzuréw medycznych pod
kolejnymi Raportami. Stwierdzone nieprawidlowosdci gléwnie polegaly na braku
pieczeei  imiennych o0sob  zatwierdzajacych dyzury do  realizacji  lub
potwierdzajacych zrealizowanie dyzuréw w danym miesiacu oraz zatwierdzajacych
liczbg godzin dyzuréw za dany miesigc na drukach z wykazem ewidencji dyzurow
medycznych, stanowigecym podstawe do wyplaty wynagrodzenia w tym zakresie.
Ponadto, stwierdzono, iz jedna z kontrolowanych Ksigzek dyzuréw medycznych, t.
Ksiazka dyzuréow medycznych Oddzialu Chirurgii Ortopedyczno-Urazowej nie
miata ponumerowanych kolejno stron.

W niektorych dokumentach Szpitala dot. dyzuréw medycznych stwierdzono brak
pieczgei naglowkowej Oddzialu Szpitala lub Szpitala, np. Harmonogramy
miesigcznych dyzuréw. Ponadto, stwierdzono stosowanie w poszczegdlnych
oddzialach r6znorodnego nazewnictwa w tytule tego samego rodzaju dokumentu
Szpitala, j. ,,plan dyzuréw lekarskich”, ,,dyzury”, ,rozpis dyzuréw”, w sytuacji gdy
w Regulaminie pracy Szpitala jest mowa o ,.harmonogramie” dyzuréw medycznych,
a ustawa o dzialalnodci leczniczej podajac definicje ,.dyzuru medycznego” nie
uwzglednia innej zamiennej nazwy, co obliguje do stosowania poprawnego
nazewnictwa w tym zakresie. Stwierdzono réwniez brak konsekwencji w stosowaniu
jednolitego nazewnictwa w dokumentacji prowadzonej przez Szpital, tj.
nazewnictwa wynikajacego z obowigzujacych przepiséw, w tym wynikajacego
z wewnetrznych regulacji prawnych Szpitala, przy czym wewnetrzne przepisy
Szpitala winny uwzglednia¢ nazewnictwo stosowane w aktach prawnych WYZSZego
rzedu, tj. ustawach, rozporzadzeniach itp. W sprawozdaniach z wykonania planu
finansowego wg osrodkéw powstawania kosztéw nazewnictwa wlasciwego dla
poszczegolnych Oddzialow, Poradni i Pracowni, stosowane jest nazewnictwo
odmienne od przyjetego w tym zakresie w Regulaminie Organizacyjnym Szpitala.
Nie zawsze sa uwzgledniane w dokumentacji finansowej Szpitala formalne zmiany
wprowadzane w nazwach poszczegolnych osrodkow powstawania kosztow, rowniez
w dokumentacji sprawozdawczej.

Nie stwierdzono nieprawidlowodci w zakresie realizacji przez Szpital art. 49 ust. 1
pkt 5) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej (t.j.: Dz. U. z 2013
r. poz. 217 z pdzn. zm.).
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4. Stwierdzono nieprawidtowosci w zakresie wypelniania zadan przez Zespot Oceny
Przyjeé, powolany na podstawie art. 21 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (t,j.: Dz.
U. z 2008 Nr 164, poz. 1027 z pézn. zm.). Sporzadzane przez Zesp6t Raporty sa
niekompletne poniewaz nie zawieraja oceny zasadnosci i przyczyn zmian terminow
udzielenia $wiadczen (Zespét nie poddat ocenie okolicznosei, ktére uniemozliwily
zachowanie termindw udzielenia $wiadczen, wynikajacych z listy oczekujacych).

5. Nie stwierdzono nieprawidlowosci w zakresie wybranych postgpowan
przetargowych.

Wskazanie imienia i nazwiska oséb odpowiedzialnych za powstanie stwierdzonych
nieprawidlowoSci:

Zgodnie z art. 46 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoci leczniczej (t].:
Dz. U. z 2013 r., poz. 217 z pdézn. zm.) odpowiedzialnos¢ za zarzadzanie podmiotem
leczniczym niebedacym przedsigbiorca ponosi kierownik jednostki. Majac na uwadze
ww. przepis, za stwierdzone w trakcie przeprowadzonej kontroli nieprawidfowosci
w Szpitalu Specjalistycznym im. Stefana Zeromskiego SPZOZ w Krakowie,
odpowiedzialno$¢ ponosi Dyrektor Szpitala — Pan Zbigniew J. Krol.

Zalecenia dotyczgce usunigcia nieprawidlowosci lub usprawnienia funkcjonowania
jednostki kontrolowanej:

. Dokonanie korekty informacji zamieszczonych w Biuletynie Informacji Publicznej

Szpitala, z uwzglednieniem uwag wyszczegélnionych w pkt V.1. Wystapienia
pokontrolnego. Dostosowanie zapiséw w BIP do wymogow ustawy z dnia 6 wrzesnia
2001 1. o dostgpie do informacji publicznej oraz rozporzadzenia Ministra Spraw
Wewnetrznych i Administracji z dnia 18 stycznia 2007 r. — niezwlocznie.

Uwzglednianie przez Zesp6l Oceny Przyje¢, powotany na podstawie art. 21 ustawy
7z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
érodkéw publicznych (tj.: Dz. U. z 2008 Nr 164, poz. 1027 z poin. zm.),
w sporzadzanych Raportach, oceny zasadnosci i przyczyn zmian terminéw udzielenia
éwiadczenn (okolicznosei, ktére uniemozliwily zachowanie terminéw udzielenia
$wiadczen, wynikajacych z listy oczekujacy) - niezwlocznie.

. Stosowanie we wszystkich dokumentach Szpitala (w tym sprawozdaniach z wykonania

planu finansowego wg osrodkow powstawania kosztow) nazewnictwa wiasciwego dla
poszczegdlnych Oddziatéw, Poradni i Pracowni, zgodnego z nazewnictwem przyjetym
w tym zakresie w Regulaminie Organizacyjnym Szpitala oraz uwzgledniania
formalnych zmian wprowadzanych w nazwach poszczegolnych osrodkow powstawania
kosztéw i aktualizowania w tym zakresie dokumentacji Szpitala, rowniez dokumentacji
finansowej - niezwlocznie.

Aktualizowanie podstawy prawnej w wewngtrznych aktach prawnych Szpitala,
umowach itp, np. w zwiazku ze zmianami wprowadzanymi do ustawy
o dziatalnodci leczniczej, gdzie w Regulaminic organizacyjnym i innych aktach
wewnetrznych przywolywana jest podstawa prawna z roku 2011 lub 2012, a obecnie
obowiazujacym zapisem w tym zakresie jest zapis: ,Dz. U. z 2013 r., poz. 217
z pdzn. zm.” - niezwlocznie.
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Wzmozenie nadzoru w zakresie obiegu i kontroli dokumentéw finansowo-ksiegowych
- niezwlocznie.

Termin zlozenia przez Szpital informacji o wykonaniu zalecei lub wykorzystaniu
wnioskéw, a takze o podjetych dzialaniach lub przyczynach ich niepodjecia:
31 sierpnia 2014 r.

Pouczenie:

Zgodnie z § 25 ust. 6 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie sposobu i trybu
przeprowadzania kontroli podmiotéw leczniczych z dnia 20 grudnia 2012 r. (Dz. U.
z2012 r. poz. 1509) od niniejszego Wystapienia pokontrolnego Szpitalowi
Specjalistycznemu im. Stefana Zeromskiego SPZOZ w Krakowie, nie przystuguja
srodki odwolawcze.

Wystapienie pokontrolne sporzadzono w dwoich jednobrzmigcych egzemplarzach,
z ktérych jeden przekazano do jednostki kontrolowane;j.

CTOR

DYREKTOR BIUK

.................................... -.-&m......-.............;m OJ (('{(‘ I Y T

(Kontrolujqcy) (Podmiot uprawniony do kontroli)
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