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I. Dane identyfikacyjne

Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
i Administracji w Biatymstoku im. Mariana Zyndrama-Kosciatkowskiego, ul. Fabryczna 27,
15-471 Bialystok {dalej ,SPZOZ" lub ,Szpital’}.

Alicja Skindzielewska od 23 pazdziemika 2019 r. Poprzednio dyrekiorami SPZOZ byli:
Marek Chojnowski od 1 grudnia 2008 r. do 20 kwietnia 2017 1.,

Ewa Zgist od 20 kwietnia do 5 lipca 2017 1.,

Jarostaw Tatataj od 5 lipca 2017 r. do 30 wrzenia 2019,

Ewa Zubrycka-Klecz od 20 sierpnia do 23 pazdziernika 2019 r.

1. Prowadzenie rachunku kosztéw.

2. Prawidicwost przekazywania danych w procesie taryfikacii,

Lata 20156-2020 (do 26 pazdziernika)
Art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej [zbie Kontroli*

Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Bialymstoku

1. Wojciech Olszewski, doradca ekonomiczny, upowaznienie do kontroli nr LB1A114/2020
Z 11 wrzesnia 2020 r.

2. Wiadystaw Radgowski, glowny specjalista kontroli
do kontroli nr LBI1105/2020 z 3 wrzesnia 2020 r.

panstwowej, upowaznienie
(akta kontroli sfr. 1-2)

T Dz. U.z2020r. poz. 1200. Ustawa zwana dalgj ,ustawg o NIK".
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OCENA OGOLNA

OBSBZAR

Opis stanu
faktycznego

Il. Ocena ogdélna? kontrolowanej dziatalnosci

NajwyZzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie wykonywanie przez Szpital zadan polegajacych
na udostgpnianiu AOTMIT? danych w procesie taryfikacji $wiadczen opieki zdrowotng].

W latach 2015-2020 rachunek kosztow*, prowadzony w systemie finansowo-ksiegowym
Szpitala, umozliwiat sprawne zarzadzanie tym podmictem. System ksiegowosci dostarczal
wszelkich niezbednych informacfi, aczkolwiek oszacowanie kosztow  udzielania
poszczegéinych Swiadczen zdrowotnych nie bylo pelni zinformatyzowane i tym samym bylfo
pracochionne. W SPZ0OZ stosowane mechanizmy kontroli dotyczace operacji finansowych
i gospodarczych oraz wdrozono zasady rachunkowosci wynikajace z przepisow prawa, jak
rowniez dostosowano je do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8§ lipca 2015 r.
w sprawie zalecen dotyczacych standardu rachunku kosztow u $wiadczeniodawcows,

Szpital w 2018 roku przekazat Agendji informacje finansowo-ksiggowe | o charakterze
niefinansowym dotyczace $wiadczen udzielonych w latach 2016-2017. Byly one rzetelne
ispojne z ewidencia ksiegowg oraz dokumentacjg medyczna, SPZ0OZ sporzadzit tez
rzetelnie kalkulacje kosziow Swiadczen bedacych przedmiotem zainteresowania Agencji.

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny
czastkowe® kontrolowanej dzialalnosci

1. Prowadzenie rachunku kosztow

1.1. W okresie ohjgtym kontrolg w SPZOZ obowigzywala polityka rachunkowosci
wprowadzona zarzadzeniem wewnetrznym dyrektora z 2 stycznia 2011 r. Na podstawie
kolejnych aneksow wprowadzono m.in. informatyczny system SIMPLE.ERP do prowadzenia
ksiag rachunkowysh (zarzadzenie dyrektora z 31 grudnia 2012.r).  (akta kontroli str. 4-14)

Obowigzujgca w Szpitalu polityka rachunkowosci zawierala wszystkie elementy okreslone
wart. 10 ustawy z 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowoséci?, w fym prawidlowo opracowany
plan kont odzwierciedlajacy specyfike dziatalnosci Szpitala, opis systemu informatycznego
i opis zasad ochrony danych w jednostce. Zarzadzeniami dyrektora opracowano procedurg
kontroli zaciggania zobowigzan finansowych, zasady cbiegu dokumentéw ksiggowych oraz
mechanizmy kontroli zarzadczej. MNa podstawie 20 losowo wybranych dowoddw
zaksiegowanych w kwietniu 2020 r. w zespole 4 - Koszty wg rodzajdw i ich rozliczenie®
ustalono, e we wszystkich sprawach odnotowano kolgjne fazy sprawowania kontroli
zarzadezej, f.:

—  sprawdzono transakcje pod wzgledem merytorycznym, formalnym i rachunkowym,

— dowcdy zawieraly zatwierdzenie do wyplaty, podpisane przez z-ce gl ksiegowsj
i dyrektora SPZ0OZ,

— nadowodach znajdowaly si¢ informacie o trybie udzielenia zamodwienia oraz dekretacje
Zawierajage informacje na temat sposobu ujecia dowodu w ksiegach rachunkowych.

? Najwyzsza lzba Kentroli formuluje oceng ogdlng jako ocene pozytywna, ocene negatywna albo oceng
w formie opisowe].

3 Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacii (dalej: AOTMIT lub Agencja) ~ panstwowa jednostka
organizacyjna posiadajaca osobowosé prawna, nadzorowana przez ministra wlasdciwedgo do spraw zdrowia
i pelnigea w stosunku do niego funkcje opiniodawczo-doradcze.

4 Rozumiany jako proces identyfikowania, gromadzenta, przetwarzania, prezentowania i interpretowania
informaci o kosztach dia dokonywania ceen | podejmowanta decyzji przez uzytkownikéw tych informacii,

5 Dz U. poz. 1128, Rozporzadzenie uchylone z dniem 6 marca 2020 r.,

8 QOceny czgstkowe 1o oceny dziatalno$ci w poszczegdinych obszarach badan koniralnych, QOcena czastkowa
moze by¢ sformutowana jako ocena pozytywna, ccena negatywna albo ocena w farmie opisowe].

7 Dz U 220191, poz. 351, ze zm.

8 Prabg objeto dowody ksiegowe z pominigciem list plac oraz transakeji ponizej 500 zt. Warlosé zbadanych
dowoddw ksiggowych wyniosta 3414 tys. zi (sposrad 2.632,2 tys. 2t zaksiegowanych dowoddw objetych
losowaniem, 1. 13%).
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W SPZOZ opracowany byt rejestr obowigzujacych przepisdw wewnetrznych oraz procedura
rejestracji dokumentéw ksiegowych wplywajacych do Szpitala. Na probie obajmujacej luty
i lipiec z lat 2015-2020 ustalono, Ze raz na miesiac sporzagdzano zestawienia obrotéw i sald
kont ksiegi gléwnej. Nie bylo mozliwosci wprowadzenia zmian w zapisach po zamknigciu
ksiag za dany okres®. {akta kontrati str. 15-19)

1.2. W czesbci ,szare]” rachunkowosci® SPZ0Z korzystano z systemu informatycznego firmy
Simple S.A. pod nazwa SIMPLE.ERP, w skiad kibrego wchodzity meduly: Finanse
i Ksiegowost, Majatek Trwaly, Obrot Towarowy i Zarzadzanie Personelem. Byly one
czeSciowo zintegrowane miedzy sobg (dokumenty wprowadzone w module Obrot
Towarowy widoczne byly tez w module Finanse i Ksiegowosé, a dane osobowe
pracownikéw Szpitala wpisane w moedule Zarzadzanie Personelem byly skojarzone
zmodulern  Majgiek Trwaly). W czesci bialef"'! stosowano nastgpujgce systerny
informatyczne:

a) firmy Asseco Poland S.A., w ktdrego sktad wehodzily moduly:
— aptekai apteczki,
— rozliczenia {modut sluzacy do rozliczania sig Szpitala z POW NFZ%),

— guch chorych {modut, w ktorego sklad wchodzit izba przyjeé, oddzial — sluzyt
do ewidencjonowania czasu pobytu pacjenta w SPZ0Z),

— przychodnia,

—  blok aperacyjny (modut funkcjonowat od lipca 2020 r),

— zakazenia;
b) firmy Marcel S.A. pod nazwa Centrum z medutem pracownia analityczna,
¢) firmy Synektik S.A. 0 nazwis ArPACS z modulami:

— RIS - system radiclogiczny,

— PACS — system archiwizacji obrazow,

— LIS — system laboratoryjny,

— HIS - system szpifalny,

— WEB - system dostepu do wynikéw badari w sieci Szpitala,

— QUT - systemn do generowania wynikéw badan.

Moduly systemu czesci ,biatej" byly zintegrowane ze sobg, Nie byly zaé zintegrowane
Z modutami systemu czesci ,szare]”. W SPZOZ nie byto modutu kalkulagji kosztow leczenia.
(akta kontroli str. 20-21)

Zarzadzeniem z 6 grudnia 2018 r. dyrektor SPZOZ wprowadzit zmiany w polityce
rachunkowosci, ktore dostosowywaly jg do rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 lipca
2015 r. w sprawie zalecen dotyczacych standardu rachunku kesztéw u dwiadczeniodawcow.

Zgodnie z zarzadzeniem wdrozono nastepujace zmiany w rejestracji kosztow rzeczywistych

w systemie finansowo-ksiegowym SIMPLE.ERF:

a) w ewidencji kosztow rzeczywistych w zespole kont kosztdw w ukladzie rodzajowym
nastapito przeniesienie na zespot kont kosztow w ukladzie funkcjonalnym;

b) w zespole kont kosztow w ukiadzie funkcjonalnym wprowadzono podziat na aérodki
kosztow  dziatalnoSci  podstawowej, dzialalnoSci  pomocniczej | zarzadu,
odzwierciedlajgce oérodki tych kosztow;

¢) ustalono szczegblowy wykaz oSrodkow kosziow w zakresie.

— dzialanoéci podstawows] — przy uwzglednieniu rozporzadzen Ministra Zdrowia
wydanych na podstawie art. 105 ust 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci lecznicze]'s,

® Ustalono na podstawie proby obejmujacs] dwa zapisy z zamknistych kslag z maja 2020 r.
10 Czesé administracyjna SPZOZ.

1 Czeéé kliniczna SPZOZ

12 Podlaski Oddziat Wojewddzki Narodowege Funduszu Zdrowia w Biatymstoku,

13 Dz. U. z 2020 r. poz. 295, ze zm.
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- dziatalnosci pomochiczej oraz zarzadu — przy uwzglednieniu podziatu na oérodki
wykonujace dzialalnost o charakterze jednolitym;

d) w zespole kont kosztow w uktadzie funkcjonalnym, w zakresie dzistalnosci podstawowej,
pomochiczej i zarzadu utworzono dodatkowe poziomy kont analitycznych:

— | stopnia — dla osrodka kosztdw,

— I, lll, 1Y stopnia — dia kosztéw wediug rodzaju,

—~ V stopnia — dla kategorii kosztow prostych, o ktdrych mowa ponizej,
— Vl stopniz — dla Zrédia finansowania,

8) w zespole kont kosztow w ukladzie funkcjonalnym, w zakresie dziatalnesci podstawowej,
pomocniczej oraz zarzadu, w poziomis czwartym kont analityczaych w kategorii nr 08
utworzono analityke oérodka kosztéw, rozliczonych wy dzialalnosci;

f) ustalono nastepujace kategorie kosztéw prostych:

— kategoria nr 01 — leki i $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego,

— kategoria nr 02 — wyroby medyczne i inne materialy uzywane jednorazowo,
niezaliczone do kategorii 4,

— kategoria nr 03 - wyroby medyczne i inne materialy uzywane wiclorazowo,
niezaliczone de kategorii 4,

— kategoria nr 04 - Srodki trwale | wartodci niematerialne i prawne,

~ kategoria nr 05 — zasoby ludzkie,

— kategoria nr 06 — utrzymanie pomieszezen,

— kategoria nr 07 — uslugi zewnetrzne nabywane na rzecz pacjenta, do ktorych zalicza
sie ustugi obce Swiadczone bezposrednio na rzecz pacjenta przebywajacego
w danym osrodku kosztow,

- kategoria nr 08 — uslugi z innych osrodkéw kosztdw dziatalnosci podstawowej
i pomocniczej;

g) dostosowano ewidencje kosztow prostych wedlug kryterium rodzajowego;

by ustalono podstawy rozliczenia kosztow posrednich wg nosnikow kosztdw.
{akta kontroli str. 22-27)

W SPZOZ ewidencje kosztdw prowadzono rdwnoczesnie na kontach zespotu 4 (Koszty
wg radzajow i ich rozliczenie) i zespotu b (Koszty wg typdw dziatalnosci i ich rozliczenie).
Zespdt kont b zawieral podzial na oérodki kosztow dziatainosci podstawowej, pomocniczej
i zarzadu. Szczegdtowy wykaz osrodkdw kosztdw w zakresie dziatalnoci pomocnicze] oraz
zarzadu ustalony zostat przy uwzglednieniu podzialu na o$rodki wykonujace dziakalnosé
o charakterze jednolitym. W zespole kont 5 w ulkdadzie funkcjonalnym, w zakresie
dzialalnosci  podstawowej i pomoecniczej, utworzono poziomy kont analitysznych
dla kategorii kosztéw wg rodzaju {np. koszty lekéw i Srodkdw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, wyrobdéw medycznych i innych materialow uzywanych
jednorazowo, Srodkdw trwatych i wartosci- niematerialnych i prawnych, zasobow ludzkich,
ustug z innych osrodkéw kosztow dzialalnosci oscbowej i pomocnicze]). Prowadzono
czgiciowo elektronicznie dokumentacje pacjenta, tj.:

— informacja o rozpoznaniu choroby,

— informacja dla lekarza kierujacego $wiadczeniobiorce do poradni specjalistycznej lub
leczenia szpitalnego o rozpoznaniu, sposobie leczenia, rokowaniu, ordynowanych
lekach, srodkach spozywcezych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego i wyrcbach
medycznych, w tym okresie ich stosowania i sposobie dawkowania oraz wyznaczonych
wizytach kontrolnych,

— karta informacyjna z leczenia szpitainego,

— wyniki badan laboratoryjnych wraz z opisem,
— opis badan diagnostycznych,

— e-recepta, e-skierowanie, zwolnienie.



Stwierdzene
nieprawiclowosci

QCENA CZASTKOWA

W SPZOZ byta mozliwost przypisania Swiadczen medycznych do nosnika kosztow (leki,
wyroby medyczne, procedury medyczne), lecz wymagato to recznej” kalkulacji. Jedynie
czest danych pobierana byla z systemu informatycznege. Od 17 czerwea 2020 r.
do modutu blok operacyjny wprowadzane byly dane o liczhie i czasie pragy personelu
medycznego, zaangazowanego w realizacje dangj procedury oraz rozchdd zuzytych
materiatow i lekow do zabiegu operacyjnego. Wprowadzone dane nie mialy powigzania
z systemem finansowo-ksiggowym (nalezalo je przeliczat odrgbnie). Prowadzona byta
tez ewidencja czasu pracy (,recznie"} personelu zatrudnionego na podstawie umdow cywilno-
prawnych, kontrakiow. Stesowany system umozliwiat uzyskanie danych o liczbie etatow,
umowach cywilno-prawnych, kontraktach. Dla poszczegélnych procedur medycznych
wyniki/opisy badan ewidencionowane byly w formie elekironicznej z mozliwoscig
wygenerowania w formie edytowalnego raportu. Od lipca 2020 r. prowadzona byta
elektroniczna wersja ksiggi zabiegowe] bloku operacyjnego, za wyjgtkiem karty
znieczulenia, ktora prowadzono odrecznie. W SPZOZ prowadzone byly cenniki
realizowanych procedur medycznych, t. badaf laboratoryjnych, RTG, $wiadczer Zaktadu
Diagnostyki Obrazowej, medycyny pracy, konsulfac]i | porad udzielanych w poradni zdrowia
psychicznego oraz badan endoskopowych. (akta kantroli str. 28-31)

Dyrektor Szpitala podala, Ze: zgodnie z arl. 45 ust T ustawy o dziatalnosci leczniczef
wysckoS¢ apfaly za Swiadczenia zdrowotne osobom nisubezpieczonym ustala kisrownik
jedniostki. Zgodnie z lym zapisem Klerownik jednostki okre$fif w Regulaminie
Organizacyjnym (Zarzadzenie Wewnetrzne nr 87/2015 z dnia 14 grudnia 2015 r) ceny
badai w Zakladzie Diagnostyki Obrazowej, Diagnosfyki Laboratoryine), Rehabilitaci,
Pracowni Endoskopowej, Polikardiografi, Poradni Zdrowia Psychicznego oraz swiadczeri
widzielanyeh na lzbie Przyjed i transportu sanitarmego. Ceny zostaly ustalone wedfug
kosztow rzeczywistych. SPZOZ przede wszyslhkim udziela $wiadczeni dia pacjeniow
planowych. W gldwnej mierze udzielanie $wiadczen dia pacientow nieubezpieczonych bylo
realizowane w lzbie Przyje¢ oraz Gabinecie Nocngj i Swiatecznej Opiece Zdrowolns).
Koszty wdzlefanych dwiadczen na izhie Przyjeé byly kaidorazowo przeliczane zgodnie
2 iloscig wykonanych $wiadczen oraz podanych produktow leczniczych i cen zawariych
w Regulaminie Organizacyjnym ckredlonym powyzej. Natomiast swiadczenia udzielane
w Gabinecie Nocnej i Swigtecznej Opiece Zdrowoinej zgodnie z wprowadzonym przez
Dyrektora SPZOZ cennikiem. {akta kontroli str. 344-349)

Skala ustug medycznych udzielanych osohom fizycznym odptatnie byla niewislka.
W 2017 przychody z tego tytulu wynioslty 68,9 tys. zt przy przychodach Szpitala z tytutu
realizacji $wiadczefn — 53.334 tys. zt (0,1%), a w 2019 roku — 82,4 tys. zt przy przychodach
z tyfulu realizacji $wiadczen wynoszacych 64.368,2 tys. zt (0,1%). Z porbwnania kosztow
badan laboratoryjnych wyliczonych w zwigzku z realizacjg wnioskéw Agencji wynika,
ze ceny ustalone w cenniku nie byly nizsze od cen rzeczywistych™.

(akta kontroli str. 373-385 i 385-389)

W dzialalnosci kontrolowang] jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie stwierdzono
nieprawidtowosci.

Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie ocenia prowadzenie rachunku kosztbw w SPZOZ.
W Szpitalu stosowano sie do podstawowych zasad rachunkowosci oraz opracowano
mechanizmy kontroli operacji finansowych, System ksiegowosci dostarczat wszelkich
niezbednych informacji, aczkolwiek oszacowanie kosztdw udzielania poszczegdlnych
Swiadczen zdrowotnych nie bylo w pelni zinformatyzowane i tym samym bylo pracochionne.

4 Koszty wyliczone na potrzeby Agendji dotyczyly jednego Oddzialu i jego rozliczen z Zakladem Diagnostyki
Laberatoryjnej na podstawie itoscl | radzajdw badanh zleconych przez ten QOddziat.
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osszAR 2. Prawidlowosé przekazywania danych w procesie taryfikacji

QOpis stanu

2.1. W okresie objetym kontrolg wspolpraca Szpitala z Agencig odbywata sig na podstawie

faktycznege dwoch wnioskow o udostepnienie danych:

1.

Nr AOTMIT/35/0002/2017/WT z 17 stycznia 2018 r., dotyczacego rekonstrukejt funkeji
rgki, w tym mikrochirurgiczngj (kod produktu 5.51.01.0008041) i procedury replantacii
palca (kod procedury 84.22). Dotyczyle to jednego wskazanego Swiadczenia
udzielanego od stycznia do grudnia 2016 roku. Termin dostarczenia danych okreslono
na 19 marca 2018 r. Zostat on dotrzymany, co szerzej omowiono w pkl. 2.4, ninigjszego
wystapienia pokontrolnego.

Nr AOTMIT/43/0010/2018/WT z 27 czerwea 2018 ., dotyczacego:

duzych zabiegébw w zakresie koficzyny dolnej i miednicy (kod produktu
5.51.01.0008032) i procedury rekonstrukcji widrnej wrodzonych i nabytych
deformacji stopy (kod procedury 84.872) — osiem $wiadczen,

- duzych zabiegbw na konczynie gémej (kod produktu 5.51.01.0008042) i procedury
rekonstrukcji wtomej wrodzonych i nabytych deformacji reki (kod procedury 84.812)
— jedno $wiadczenie,

- kompleksowych zabiegdw w zakresie koficzyny dolhej i miednicy pacjentom powyze]
65 roku zycia (kod produktu 5.51.01.0008105) i procedury rekonstrukcji widrnej
wielotkankowych uszkodzeth kofczyny dolne] (kod procedury 84.994) - trzy
swiadczenia,

~ kompleksowych zabiegéw w zakresie konczyny dolnej i miednicy pacjentorn ponizej
66 roku zycia {kod produktu 5.51.01.0008106) i procedury rekonstrukcji wtdrnej
wielotkankowych  uszkodzen koficzyny dolnej (kod procedury  84.994)
—10 swiadczen.

Dane dotyczace wymienionych Swiadczefh mialy pochodzié z okresu od stycznia
do grudnia 2017 roku i zostaé dostarczone do Agencii na formularzu FK do 17 sierpnia
2018 r. Dane szczegblowe na temat poszczegdinych z tych Swiadczen miaty byé
dostarczone za$ do 17 wrzesnia 2018 r. Szpital dostarceyt wymagane przez Agencje
dane we wskazanych terminach, co szczerzej omoéwiono w pkt. 2.4. niniejszego
wystapienia pokontrolnego,

W ramach reglizacii obu przedstawionych wnioskdw strony wymienily sie
o$wiadczeniami, obejmujacymi m.in. ze strony Szpitala zapewnienie najwyzszej jakosci
i kempletnodei  danyeh, ich prawdziwedel i rzetelnodci oraz zobowigzania sig
do ewentualnego dokonywania poprawek, a ze strony Agencji — okreslenie celu
zbierania danych oraz ich ochrony i udostepniania. (akta kontroli str. 49-67)

W kwietniu 2019 r. Agencja zwrbcita sie do Szpitala z proshg o wypemienie
kwestionariusza w sprawie sposcbu organizacji udzielania swiadczeh zdrowotnych
wramach diagnostyki i leczenia raka jelita grubego, w zwigzku z wypracowaniem
rozwigzan organizacyjnych w zakresie kompleksowe] opieki onkologiczne] nad
pacientem z nowotworem jelita grubego. Informacje z te mialy byé wykorzystane przy
opracowywaniu wymagan dia ofrodkdw tzw. centrdw narzadowych raka jelita grubego”
oraz mialy stanowi¢ podstawe do  przygotowania  studium  wykonalnosci
dla opracowywanej przez Agencje koncepcji zmian systemowych w zakresie
koordynowanej i kompleksowej opieki nad pacjentem zrakiem jelita grubego.
W odpowiedzi (z 8 maja 2019 r) Szpital poinformowat Agencie, Zze w zwiazku
ze zmianami organizacyjnymi i brakiem personelu medycznego w roku 2018 zrealizowat
tylko jedng procedure ze wskazanej grupy i z tego wzgledu nie jest whasciwg jednostkg
do udzielenla informacji zawartych w ankiecie, (akta kontroli str. 68-69)

2.2. W zwigzku z omdwionymi w pkt. 2.1. niniejszego wystapienia pokontrolnego zasadami
wspalpracy z Agencjg (na podstawle wnioskéw o udostepnienie danych), Szpital
nie otrzymywat i nie wypeinial ankiet zgloszeniowych.



2.3. Szpital w ramach realizowanych w okresie objetym kontrolg dwéch wnioskdw zapewnit
przekazanle wymaganych przez Agencie: danych finansowo-ksiggowych OPK, ktdre
zrealizowaly wskazane przez Agencje procedury craz OPK pomocniczych, danych
o funkcjonowaniu OPK, danych szczegdlowych dotyczacych poszczeglinych swiadczen
we wskazanych przez Agencje procedurach oraz kalkulacie kosztow tych swiadczen.
Przekazane dane byt zgodne z ewidencja ksiegowa, danymi dotyczacym hospitalizacji oraz
dokumentacjg medyczna, | tak:

1.

Realizujac wniosek nr AOTMIT/43/0010/2018/WT Szpital przedstawit Agencji wymagane
dane finansowo-ksiegowe (FK), dane szczegdlowe o wskazanych przez Agencie
22 $wiadczeniach oraz nisobowiazkowe wiasne kalkulacje kosztow tych Swiadczen.
Zgodnie z wymaganiami Agencji, dane FK obejmowaly izy OPK uczestniczace
w realizacji wytypowanych procedur: Oddziat Chirurgii  Urazowo-Ortopedyczne]
{funkcjonujacy w 2017 roku jako wyodrebniony Podeddzial), Blok Operacyjny oraz Dziat
Anestezjologii.

W zakresie danych FK Szpital wykazat za 2017 rok przychody tych OPK, wynoszace

odpowiednio: 4.578,9 fys. zt, 164,3 fys. zi, 156,8 tys. zt i ich koszty catkowite

{odpowiednio: 4.769,2 tys. 2t, 4.677,6 fys. zt i 2.031,5 tys. zf). Koszly te, zgodnie

Z wymaganiami Agencji, podano wedlug poszczegblnych kategorii. Dane w tym zakresie

wynikaly z ewidencji ksiegowej, umozliwiajacej odnoszenie kosztow na poszczegdlne

OPK. :

W Pododdziale byty to gtownie:

— koszty zleconych procedur medycznych innym oérodkom kosztow — 1.484,2 tys, z1
(31,1%) — dane pechadzity z kont analitycznych zespolu 5 tych oSrodkdw (koszty
wg ewidencji  funkcjonalngj), w tym gidwnie; Bloku Operacyjnego, Dzialu
Anestezjologii, Zakiadu Diagnostyki Laboratoryjnej, Pracowni RTG, USG,
TK i kosztow diagnostyki zleconych poza Szpital i ujetych na kontach zespotu 4
(koszty wg ewidencji redzajowej) — tacznie 8,6 tys. 2,

— koszty wynagrodzen z pochodnymi personelu — 1.449,2 tys, zt (w tym 848,6 tys. zi
personelu zatrudnionego na umowy o prace i 600,5 fys. 2t personelu zatrudnionego
na podstawie kontrakidw lub umdw cywilno-prawnych) — 30,4% — dane pochodzily
z kont zespotu 4 personelu zatrudnionego na Paododdziale {w przypadku uméw
o prace etaty lekarzy byly podzielone na Pedoddziat i poradnie);

— koszty lekow i wyrohdw medycznych — 1.255,8 tys. zt (26,3%) — dane pochodzily
z kont zespolu 4 i ich zaewidencjonowania na Pododdziat; gléwna pozycjg stanowily
Jmplanty” —1.077 .4 tys. zk,

— kosziy zarzgdu (w tym wynagrodzenia personelu administracyjnego) — 274,6 tys. 2t
(5,7%) — dane pochodzity z kont analitycznych zespoiu 5 | obejmowaly wyadrgbnione
OPK zdministracji, ktore Szpital rozliczat proporcjonalnie  do  koszidw
wygenerowanych przez poszczegbine OPK;

— koszty wyzywisnia pacjentow — 42,9 tys. 7t {0,9%) — dane pachadzity z konta zespolu
4, rozliczonych wg poszczegolnych rodzajow positkdéw wydanych na Podeddziale,

~ koszty amortyzacji — 31 tys. zt {(0,6%) — dane pochodzily z kont zespotu 4.
Obejmowaly one amortyzacje sprzetu i urzadzen znajdujacych sie na Pododdziale,
aw przypadku amortyzacji budynku, zostaly roziiczone wg powierzehni zajmowanej
przez Podeddziak. :

W przypadku Bloky Operacyjnego dane dotyczyly gidwnie:

- kosztow wynagrodzen z pochodnymi personelu — 1.2324 tys. zt (w tym
1.178,3 tys. 2t zatrudnionego na umewy o prace i 54,1 tys. zl zatrudnionego
na podstawie kontrakiow lub umow cywilno-prawnych) — 25,3% (dane pochodzity
z kont zespohu 4 personelu zatrudnionego na Bloku Operacyjnym);

— kosztow lekow i wyrobow medycznych — 1.203 tys. zt (25,7%) — dane pochodzily
Z kont zespotu 4 i ich zeewidencjonowania na Blok Operacyjny (ich gidwne pozycje
to: materialy i sprzet medyczny jednorazowego uzytku, materialy ochronne, materialy
szewne);



— amorlyzacji — 454,1 tys. zt {9,7%) ~ dane pochodzity z kont zespolu 4 i obejmowaly
amortyzacje sprzetu i urzadzeh znajdujgcych sie na Bloku, a w przypadku
amortyzacji budynku zostaty rozliczone wg zajmowanej powierzchni;

- kosztow zarzgdu (w tym wynagrodzenia personelu administracyjnego) — 319,5 tys. zi
(6,8%). Dane pochodzity z kont analitycznych zespolu 5 i obejmowaly wyodrebnione
OPK administracji. Szpital rozliczat je proporcjonalnie do kosztbw bezposrednich
wygenerowanych przez poszczegolne OPK.

W Dziale Anestezjologii przekazane dane to gtdwnie:

— koszty wynagrodzen z pochodnymi personelu — 1.071,4 tys. zt (w catosci dotyczyly
personelu zatrudnicnego na umowy o prace — glownie pielegniarek) — 52,7% (dane
pochodzity z kont zespolu 4 personelu zatrudnionego w Dziale Anestezjologii);

— koszty lekow i wyrobdw medycznych — 453,2 tys. zt (22,3%) - dane pochodzily
z kont zespotu 4 i ich zaewidencjonowania na Dziat Anestezjologii (glowne pozycie
to: leki i materialy opatrunkowe, sprzet medyczny jednorazowego uzytku);

- amortyzacja — 102,3 tys, z! (5%) — dane pochodzily z kont zespotu 4 i obejmowaly
amortyzacje sprzelu i urzadzen Dzialu Anestezjologii, a w przypadku amortyzacji
budynku zostaty rozliczone wg zajmowanej powierzchni;

- koszty zarzadu {w tym wynagrodzenia personelu administracyjnego) — 135 tys. zt
(6,6%). Dane pochodzily z kont analitycznych zespolu 5 | ohejmowaty wyodrebnione
OPK administracji. Szpital rozliczat je proporcjenalnie do kosztéw bezpeéradnich
wygenarowanych przez poszczegbine OPK.

Wraz z danymi FK Szpital podal Agencji réwniez: [1] dane trzech wymienionych OPK
dotyczace czasu ich funkcjonowania (funkcjonowaly one przez caly 2017 rok}, liczby
{ozek szpitalnych (17 w ciggu roku na Pododdziale) oraz taczng roczng liczhe osobodni
{2.926), liczby sal aperacyjnych na Bloku {cztery), liczby dyzurujscych stale zespotow
operacyjnych (jeden), calorocznej liczby godzin pracy sal operacyjnych (4160)
i specjalnosei lekarzy zafrudnionych na Pododdziale, [2] roczng liczbe etatow
pracownikow zatrudnionych na umowy o prace w poszczegdlnych kategoriach
i na poszezegdinych trzech OPK (odpowiednia; 138,23; 236 i 186) oraz odpowiednik
liczby etatdw osbb zatrudnionych w ramach kontraktéw lub- umow cywilno-prawnych
{odpowiednio: 28,97, 4,11 i 0), [3] liczhy poszczegdinych zabiegow/produktow
wykonanych przez Pododdzial w ciggu roku (899 zabiegéw i 45 ich rodzajow),
[4] wyliczenie kosztow utrzymania | amortyzacji Srodkow trwalych na opisywanych OPK
{z 251 pozycji srodkow trwalych, 115 bylo calkowicie zamortyzowanych). Danie osobowe
pochodzity z modutu Personel systemu SIMPLE.ERP i z przeliczania na etaty lekarzy
zatrudnionych na umowach cywilno-prawnych/kontraktach, a liczba wykonanych
Zabiegow/produkiow pochodzita z systemu AMMS.  (akta kontroli str. 70-122 i 130-132)

Dane szczegttowe zostaly przygotowane w wymaganych przez Agencje kategoriach:

» Dane identyfikujace Swiadczenie w przeliczeniu na pojedynczego pacjenta (dane
0G). Dane te byly zgodne z kartami informacyjinymi leczenia szpitalnego
generowanymi z AMMS, kartami rozliczenia $wiadczen szpitalnych generowanych
Z systemu AMMS oraz historiami choréb prowadzenymi w systemie AMMS.

s Informacje dofyczace Swiadczel medycznych (dane SM), kidre byly zgodne
z dokumentacjg dotyczaca poszczegdinych pacjentdw i udzielonych im $wiadczen.

s Dane dotyczace produktéw leczniczych zuzytych na danego pacienta/éwiadczenie
{dane PL} byly zgodne z dokumentacja medyczng poszczegdinych Swiadczen,
tj. kartami zlecen lekarskich realizowanych przez pielegniarki, kartami znieczulen
oraz kartami anestezjclogiczne] opieki pielegniarskiej i protokctami przekazania
naoddziat (dokumentacja byla prowadzona w formie papierowej i nie miata
odpowiednikébw w systemie AMMS). Dane o cenach poszczegdlnych pozyci
produktdw leczniczych pochodzily z systemu AMMS meduf Apteka.

¢ Dane dotyczace wyrobdw medycznych {dane WM} w czesc! dotyczece] zuzytych
wyrobow medycznych pochodzity z: protokotdw pielegniarki operacyjnej, z kart
znieczulenia | anestezjologiczne] opieki pielegniarskiej, protokoldw przekazania
na oddzial, kart zalecer: lekarskich (prowadzonych w formie papierowe], poza system
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AMMS) oraz historii chordh prowadzonych w systemie AMMS. Dodatkowo,
na potrzeby kalkulacji, piclegniarki oddziatowe ustalily zuzyte na poszczegdinych
pacjentéw wyroby medyczne. Dang o wartodei poszezegolnych wyrobdw pochodzity
Z aplikacji SIMPLE.ERP — Modut Obrét Towarowy, ktéry zawierat dane o wyrobach
medycznych jednorazowych. Wyrcby medyczne, jak na przyklad elementy
wszczepialne, Szpital posiadat na zasadach komisowych. W tym przypadku dane
o wartosci byly pozyskiwane manualnie z poszczegdinych faktur.

s Informacje dotyczace procedur (dane PR) w czgsci dotyczacej wykonanych badan
laboratoryjnych i RTG pochodzity z karly informacyjnych leczenia szpitainego
(zlecenie bylo generowane w systemie AMMS). Czas znieczulenia wynikal z kart
znieczulen (sporzadzanych w formie papierowej poza systemem AMMS). Czas
zabiegu wynikat z opisow zabiegbdw operacyjnych (sporzadzanych w systemie
AMMS), a czas fizjioterapii pochodzit z kart zabiegdw fizjoterapii w trakcie
hospitalizacji (sporzadzanych w systemie AMMS).

= Informacje o zaangaZzowaniu personelu medycznego w danej procedurze {(dane
PR_HR) w czeéci dotyczacej czasu i 0sob bioracych udziat podczas znieczulenia
pochodzity z kart znieczulenia. Udziat os6b podczas zabiegu pochodzit z protokotow
pielagniarki operacyjnej (oba dokumenty byly prowadzone w formie papierowej poza
systemami), a dane o czasie fizjoterapii i osobie prowadzacej pochodzily z kart
zabiegdw fizjoterapii w trakcie hospitalizacji (prowadzonych w systemie AMMS).

+ Ceonnik precedur {dane CP) dotyczyl takich procedur, jak badania laboratoryjne
i RTG wykonane dla wskazanych procedur. Dane w zakresie cen rzeczywistych tych
badan zostaly wyliczone przez Szpital w oparciu o liczbg badan wykonang przez
opisywane OPK na rzecz Pododdzialu Chirurgii  Urazowo-Ortopedycznej
w 2017 roku. Pochodzily one z systemu prowadzonsgo przez laboratorium
{(w system firmy Marcel S.A.) w zakresie ilosci wykonanych poszczegdinych rodzajow
badan zleconych przez Pododdzial, a2 w przypadku RTG — z systemu ArPACS
w zakresie liczby wykonanych poszczegélnych rodzajéw zdjgé zleconych przez
Pododdzial. Szpital wyliczyt ceny rzeczywiste poszczegdinych badan w oparciu
o ceny nomatywne okreslone przez OPK, powigkszone o koszty posrednie tych
oérodkow, rozliczone wy liczby wykonanych badan na rzecz Pododdziatu.

e Dane o pelnym obrocie magazynowo-apteczriym obejmujace wytypowane OPK
i pozostate stany magazynows (dane OM) zawieraly nazwy, jednostki miary, liczby
jednostek miary, jednostki miary opakowania (opakowanie, amputka, fiolka, butelka,
itn.), liczby zakupionych opakowan i ich wartosci. Dane te wynikaly z ewidencii
ksiegowej w aplikacji SIMPLE.ERP — Modul Obrdt Towarowy, ktory zawierat dane
o wyrobach medycznych jednorazowych, oraz z aplkacii AMMS modut Apteka
{w tym przypadku ,recznego” uzupelniania wymagalo podanie w odrgbnej kolumnie
substancji czynnych w poszezegdinych produktach leczniczych). ,Recznie”
uzupetniano dane na temat materiatéw komisowych {(wszczepialne).

{akta kontroli str. 70-122 1 133-230)

Dane na temat wlasnej kalkulacji kosztow poszczegdlnych Swiadczen zostaly podane
w wymaganym przez Agencje podziale na: koszty pobytu pacjenta (lloczyn kosztow
osobodnia i ficzby dni pobytu), kosziy lekdw w trakcie hospitalizacii, koszty wyrobow
medycznych w trakcie hospitalizacii, koszty procedur diagnostycznych 1 badan
laboratoryjnych, koszty zabiegu operacyjnego z podziatem na koszty: lekow, wyrobow
medycznych, Infrastruktury, osobcwe oraz znisczulenia. Koszty lekéw i wyrobdw
medycznych wynikaly z ich cen i zuzycia w poszczegdlnych $wiadczeniach, a koszly
procedur diagnostycznych, w tym badan iaboratoryjnych, wynikaly z ustalonych przez
Szpital kosztéw rzeczywistych i liczby wykonanych badan w trakeie poszczegdinych
Swiadczen. Koszt osobodnia zostat wyliczony wg, kosztdw catkowitych Pododdzialu
{bezpodrednich | poérednich, w tym kosztow zarzadu), pomnigjszonych o koszly lekow
i wyrobdw medycznych, stanowiacych bezposredni koszt pacienta, i prosedur
medycznych (zewnetrznych oraz alckowanych kosztow oSrodkow realizujgcych
procedury medyczne). Wynik podzielonc przez rzeczywistg liczbe oscbodni na oddziale
w roku. Koszty osobowe zabiegu wyliczono w oparciu o czas zabiegu i proporcjonalnie
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wyliczonej stawki personelu medycznego, wynikajacej z umow o prace lub z umow
cywilno-prawnych/kontraktow. Koszty infrastruktury Bloku Operacyjnego wyliczono jako
iloraz kosziow calkowitych, pomniejszonych o koszty wyrobow medycznych, lekow
iosobowe, i liczby godzin pracy bloku operacyjnego w roku, odniesiongj
do rzeczywistego czasu trwania zabiegu. Koszty znieczulenia obsjmowaly catkowite
koszty znieczulenia, tj. koszty pracy personelu anestezjologicznego wynikajace z czasu
znieczulenia i proporcjonalnie wyliczonej stawk! wynagrodzenia personslu medycznego
zatrudnionego na umowg o prace | umowy cywilno-prawne/kontrakty, koszty lekéw
i wyrabow medycznych zuzytych podczas znieczulenia, a takze pozostate koszty Dzizlu
Anestezjologii, w tym: amortyzacja budynku i Srodkdw trwalych, ubezpieczenie
majatkowe i OC, ustugi remontowe i konserwacji sprzetu medycznego i niemedycznego,
koszty dzialalnosci pomocniczej (Dziat Utrzymaria Czystosci, Sterylizacja, Apteka
Szpitalna oraz koszty zarzadu), rozliczone wyg liczby procedur wykonanych przez Dziat
Anesteziolegii. | tak:

+ Kalkulacje dotyczace produkiu 5.51.01.0008032 (duze zabiegi w zakresie koriczyny
dolnej i migdnicy) i procedury 84.872 (rekonstrukcja wtorna wrodzonych | nabytych
deformacii stapy) dotyczyly osmiu takich $wiadczen, ktdrych koszty ksztattowsly sie
od 2.309,18 zt do 3.397,49 2, §j. $rednio 2.692,18 zt. Glownymi pozycjami kosztéw
byly. koszty pobytu — od 1.037,53 2! do 1.556,30 zt (dwa lub trzy dni), koszty
infrastruktury Bloku Operacyjnego — od 563,40 zt do 845,10 zi i koszty znieczulenia
—od 366,98 zt do 573,72 zl. Refundacja NFZ za te procedurg wynosita od 4.628 zt
do 4.813 zt.

s Kalkulacje dotyczace produktu 5.51.01.0008106 (kompleksowe zabiegi w zakresie
koficzyny dolnej i miednicy pacjentdw ponizej 66 roku zycia) i procedury 84.994
{rekonstrukcja wtérna wielotkankowych uszkodzen konczyny dolnej) dotyczyty
10 takich $wiadczen, ktdrych koszty ksztalttowaly sie od 5.930,57 zt do 9.140,77 z,
tj. srednio 7.578,57 zt. Gtdwnymi pozycjami kosztow byly: koszty osobowe podczas
zabiegu —od 2.985,99 zt do 3.471,14 2, koszty wyrobdw medycznych — od 687 44 zt
do 3.188,72 zt (glownie materialy wszozepialng), koszly pobytu — od 1.037,53 z
do 1.556,30 zf (dwa lub trzy dni), koszty infrasirukiury Bloku Operacyjnego -
od 563,40 zl do 1.126,81 zt | koszty znieczulenia — od 369,65 zt do 595,01 =z
Refundacja NFZ za tg procedurg wynosita od 12.289 zt do 13.358 zt.

» Kalkulacje dotyczace produktu 5.51.01.0008105 (kempleksowe zabiegi w zakresie
koriczyny dolnej i miednicy pacijentow powyzej 85 roku 2ycia) | procedury 84.994
(rekonstrukcja wiorna wielotkankowych uszkodzef korczyny dolnej) dotyczyly trzech
takich Swiadczen, kidrych koszty ksztattowaly sig od 7.741,11 2zt do 8.311,93 zi,
tj. Srednio 8.009,91 1. Glownymi pozycjami kosziow byly: koszty osobowe podczas
zabiegu - od 3.328,92 zt do 354263 z, koszly wyrobdw medycznych -
od 1.326,67 zt do 2.488,85 z (gtownie materialy wszczepialne), koszty pobytu —
od 1.037,53 =t do 1.556,30 zt (dwa lub trzy dni), koszty infrastruktury Bloku
Operacyjnago — od 563,40 zt do 1.126,81 zt i koszty znieczulenia -- od 366,98 zt
do 501,80 zt. Refundacja NFZ za te procedure wynosita od 12.289 zt do 13.358 =,

« Kalkulacja dotyczaca produktu 5.51.01.0008042 (duZe zabiegi na kofczynie gbrme))
i procedury 84.812 (rekonstrukcja wiérna wrodzenych i nabytych deformacji reki)
dotyczyla jednego Swiadczenia, kidrego koszt wynidst 3.343,60 2. Gtéwnymi
pozycjami kosztu byly: koszt pobytu - 1.556,30 zt (frzy dni), koszt infrastruktury
Bloku Operacyjnego — 845,10 zt i koszt znieczulenia — 582,04 z. Refundacia NFZ
za te procedure wyniosta 4.435 zt. {akta kontroli str. 70-122 | 231-235)

2. Realizujac wniosek AOTMIT/35/0002/2017/WT, Szpital przedstawit Agencji wymagane

dane finansowo-ksiggowe (FK}), dane szczegdlowe wskazanego przez Agencie
$wiadczenia oraz wyliczyl jego koszt.
Zgodnie z wymaganiami Agencji, dane FK obejmowaly OPK realizujgcy wytypowang
procedurg — Oddziat Chirurgii Urazowo-Crtopedycznej (funkcjonujacy w 2018 roku jako
wyodrebniony Pododdzial) oraz Blok Operacyjny — jednostka wspomagajaca realizacje
procedury.
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W zakresie danych FK Szpital wykazat koszty catkowite obu OPK w 2016 roku, ktére
wyniosty odpowiednio: 4.392,1 tys. zi, 4.549,8 tys. zt. Koszty te, zgodnie z wymaganiami
Agencji, podanc wedlug poszczegoOinych kategerii. Dane w tym zakresie wynikaly
z ewidencji umozliwiajacej odnoszenie kosztow na poszczegdine OPK.

W Pododdziale byly to gtownie:

» koszty procedur medycznych zleconych przez Pododdziat innym orodkom kosztéw,
wynoszace 1.389,1 tys. #, 4. 31,6% cgdtu (dane pochadzily z kont analitycznych
zespotu 5 tych osrodkéw (koszly wg ewidencii funkcjonalnej), giownie Bloku
Operacyjnego, Dzialu Anestezjologil, Zakladu Diagnostyki Laboratoryjnej, pracowni
RTG, USG, TK i kosztéw diagnostyki zleconych poza Szpital i ujglych na kontach
zespotu 4 — koszty wg ewidencji rodzajowej);

» koszty wynagrodzen z pochodnymi personelu — 1.279.3 tys. zi (w tym 6454 tys. zt
personelu zatrudnionego na umowy o prace i 6339 tys. zt zatrudnionego
na podsiawie kontraktow lub umow cywilno-prawnych), . 29,1% (dane personelu
zatrudnianego na fym Pododdziale pochodzity z kont zespolu 4; w przypadku uméw
o prace etaly lekarzy byly podzielone na Pododdziat i poradnie);

s koszty lekow i wyrobow medycznych — 1.176,4 tys. 2t (26,8%) — dane pochodzily
z kont zespotu 4 i ich zaewidencjonowania na Pododdzial; ich gtowna pozycie
stanowity ,implanty” — 990,6 tys. zh;

o koszty zarzadu (w tym wynagrodzenia personelu administracyjnago) — 253,8 tys. z,
ti. 5,8% (dane pochodzily z kont analitycznych zespotu 5 i obejmowaly wyodrgbnione
OPK administracji, ktore Szpital rozliczal proporcjonalnie do  kosztdw
wygenerowanych przez poszczegolne OPK);

e koszly wyzywienia pacientow — 37,6 tys. zh, . 0,9% (dane pochodzily z konta
zespolu 4, ktore rozliczono wg rodzajow positkéw wydanych na Pododdziale);

e koszty amortyzacja — 33,7 tys. zt, 4. 0,8%. Dane pochodzily z kont zespotu 4.
Obejmowaly one amortyzacje sprzetu i urzadzen znajdujgcych si¢ na Pododdziale,
aw przypadku amartyzacji budynku zostaly rozliczone wg zajmowanej powierzchni.

W Bloku Operacyjnym keszty dotyczyly gidwnie:

o kosztow lekaw i wyrobdw medycznych, wynoszaeych 1.622,5 tys. i, fj. 35,7% ogdtu
(materialy i sprzet medyczny jednorazowsgo uzytku, materialy ochronne, materiaty
szewne — dane pozyskano z kont zespotu 4, zaewidencioncwanych na Blok
Qperacyjny);

o kosztbw wynagrodzef z pochodnymi personelu — 980,68 tys. zt (w tym 933,7 tys. #
zatrudnionego na umowy o prace | 46,9 tys. zi zatrudnionego na podstawie
kontraktow lub umdw cywilno-prawnych), 1. 21,6% (dane pochodzity z kont zespotu 4
personelu zatrudnionego na Bloku Operacyjnym);

« amoriyzacji — 384,6 tys. zi, tj. 8,5% (dane pochodzily z kont zespolu 4 [ obejmowaly
amortyzacje sprzetu i urzadzen zngjdujgcych sie na Bloku, a w przypadku
amortyzacji budynku zostaly rozliczone wg zajmowanej powierzchni),

= kosziy zarzadu (w tym wynagrodzenia personelu administracyjnego) — 315,2 tys. 21,
co stanowilo 6,9% (dane pochodzily z kont analitycznych zespolu 5 i cbhejmowaty
wyodrgbnione OPK administracji, ktore Szpital rozliczat proporcjonalnie do kosztbw
bezposrednich wygenerowanych przez OPK).

Wraz z danymi FK Szpital podat Agenc]i réwniez: [1] informacje o czasie funkcjonowania
obu OPK (caly 2016 rok), liczbe tozek szpitalnych (17 na Pododdziale), roczng liczbe
osobodni (2.412), liczbe sal operacyjnych na Bloku (czfery), liczbg godzin pracy sal
operacyjnych w roku (3.500), specjalnodel lekarzy zatrudnionych na Pododdziale 1 Bloku
Operacyjnym; [2] roczng liczbe etatdw pracownikéw zatrudnionych na umowy o prace
w poszozegdinych kategoriach i w poszezegbinych OPK {odpowiednio 131,6 i 215) oraz
zatrudnionych w ramach koniraktow lub umow cywilno-prawnych (odpowiednio: 30,9
i5,6); [3] wykonane rodzaje zabiegdw/produktow przez Pododdzial w ciggu roku
(837 zabiegow i 34 ich radzaje); [4] wyliczenie kosztdw utrzymania i kosztow amortyzaci
srodkGw trwalych na obu OPK (189 pozycji). Dane osobowe pochodzity z modulu
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Personel systemu SIMPLE.ERP. Wynikaly rowniez z przeliczania etatow lekarzy
zatrudnionych na umowach cywilno-prawnych / kontraktach, a liczba wykonanych
zabiegtw / produktow — z systemu AMMS, (akta kontroli str. 304-325)

Dane szczegotowe zostaly przygotowans w wymaganych przez Agencje kategoriach:

= Dane identyfikujace $wiadczenie i czas jego realizacfi, w tym czas: znieczulenia,
zabiegu, personelu uczestniczagego w zabiegu. Dane te byly zgodne z kartg
informacyjng leczenia szpitainego generowana z AMMS, kartg rozliczenfa swiadczen
szpitalnych generowanych z systemu AMIMS oraz historig choroby prowadzong
w systemie AMMS i pozostalg dokumentac]g medyczna,

= |nformacje o produktach leczniczych zuzytych na pacjenta / $wiadczenie (dane PL),
kiére byly zgodne z dokumentacja medyczng swiadczenia (kartg zlecen lekarskich
realizowanych przez pielegniarki, karta znieczulenia oraz kartg anestezjologicznej
opieki pielegniarskiej i protokolem przekazania na oddziat — dokumentacja ta byla
prowadzona w formie papierowej i nie miata odpowiednikow w systemie AMMS).
Dane o cenach poszczegélnych pozycji produktéw leczniczych pochadzity z systemu
AMMS modut Apteka.

» Dane dolyczace zuzytych wyrobdw medycznych (dane WM) pochodzity z: protokotu
pielegniarki operacyjnej, karty znisczulenia i anestezjologicznej opieki pielegniarskiej
oraz protokolu przekazanla na oddzial, karly zalecen lekarskich (prowadzonych
wformie papierowej, poza system AMMS) oraz historii choroby prowadzonych
w systemie AMMS. Dane o wartosci poszczegodlnych wyrobow pochedzity z aplikacii
SIMPLE.ERP — Madut Obrét Towarowy, zawierajacy dane o wyrobach medycznych
jednarazowych.

= |[nformacje dotyczace procedur (dane PR}, f§. o wykonanych badaniach
laborateryjnych pochodzity z karty informacyjnej leczenia szpitalnego (zlecenie bylo
generowane w systemie AMMS), {akta kontroli str. 304-325}

Plik (grupa zabisgowa) zawierat rowniez dane na temat wlasnej kalkulacji kosztow tego
$wiadczenia. Dane zostaly podane w wymaganym przez Agencje podziale na koszty:
pobytu pacjenta {oschodzien), lekdw, wyrobdw medycznych i badan laboratoryjnych
zuzytych lub zleconych przez Pododdzial oraz osobowe i wydzielone koszty lekow,
wyrobow medycznych oraz diagnostyki podczas znieczulenia. Koszty lekow i wyrohdw
medycznych wynikaly z ich cen i zuZycia, a badan laboratoryjnych — z ustalonych przez
Szpital kosztdw normatywnych. Koszl osobadnia zostat wyliczony jako iloraz kosztow
catkowitych Pododdziatu (bezposrednich i posrednich, w tym kosztéw zarzadu),
pomnigjszonych o koszty lekéw i wyrobdw medycznych, stanowigcych bezposredni
koszt pacjenta, koszty procedur medycznych (zewnetrznych oraz alokowanych kosztow
osrodkow realizujacych procedury medyczne) i rzeczywiste] liczby osobodni na oddziale
w roku. Koszty osobowe zahiegu wyliczeno w oparciu o czas zabiegu i proporcjonalnie
wyliczong, stawke personelu medycznego, wynikajacg z umow o prace lub umow
cywilno-prawnych / kontraktow. Koszly znieczulenia dotyczyly kosztow pracy personelu
anestezjologicznego. Odnosily sie one do czasu trwania znieczulenia i proporcjonalnie
wyliczone| stawki personelu medycznege zatrudnionege na umowe o prace lub umowe
cywilno-prawng / kontrakt. Koszt jednego Swiadczenia zostat wyliczony przez Szpital
na 1.280,74 zt. Jego gléwnymi pozycjami byly: koszt cscbodnia (jeden dzien pobytu)
— 738,58 2, koszly lekdw, wyrobow medycznych i diagnostyki zuzytych lub zleconych
przez pododdziat - 91,98 2, koszty lekdw | wyrohow medycznych zuzytych podczas
znieczulenia - 193,82 zt oraz koszty osobowe — 256,36 zt.  (akta kontroli str. 304-325)

Dyrekter  Szpitala  wyjasnita:  w  zwigzku z  realizacjg wniosku dla  Agengfi
nr AOTMIT/A35/0002/2017/WT (fedno Swiadczenie) byt zaangazowany jeden pracownik
natormfast w  realizacje wniosku numer /43/0010/2018/WT (22 $wiadczenia) byt
zaangazowany nastepujgcy personel: Kierownik Dzigh: éwezesnef Statystyki Medyczne|
— wpisanie wszystkich procedur medycznych, Pracownik Dzialu Spraw Osobowych
— przeliczenie efatow, Pracownik Apteki Szpitalnej — wpisanie zawartoSci substancji
czynmych w produkiach leczniczych (okofo 890 pozyciil, Pracownik Dziahi Finansoweqo,
ktéry przygotowywal wszysthie dane ohjete formularzem, zardwno dane finansowo-
kosztowe, szczegolowe jak i wyliczenie wiasnaj kalkilacii. Naktad pracy poswiecony
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na wpisanie wszefkich informacji wymaganych w ukiadzie Agencji byt bardzo duzy.
Wszelkie dane pobrane z systemu musialy bys dostosowane do wymogdw formularza
i wodpowiedn/ sposob wpisane co w prakiyce polegato na wpisaniu do formularza
wigkszodci informagji recznie. Zuzycie produktéw leczniczych, wyrobéw medycznych, czasu
pracy personelu medycznego oraz wykonanych badaniach diagnostycznych  byly
wpisywane recznie z historii choroby. Dodafkowo nalezafo ziiczyC z fakiur zakupowych
za rok 2018 wszystkie zuzyte wyroby medyczne kupowane w formie komisu. llos¢ godzin
poswigconych na realizacie wniosku /43/0010/2018WT jest frudna do oszacowania,
ale na pewno przekraczala prace okcfo 200 godzin.

Dyrekior Szpitala w zakresie szkolen pracownikéw wyjasnita: Agencja wyznaczajge naszg
jednostke do  realizacii  wnioskuy  numer /43/0010/2018/NT nie  zorganizowafa
i nie przeprowadzita szkolenia w tym zakresie. Instrukcja jak naleZy Lizupeinic formularz byfa
bardzo obszema i skomplikowana. Na efapie wyznaczenia Szpitala do uzupednienia
wniosku Agencja powinna zorganizowad | przeprowadzic szkolenia, w jaki sposob poruszac
sig po pizygotowanych formularzach. Pracownik Dzigfuy Finansowego kontakfowaf sie
z Agencig w glownej mierze felefoniczne w sprawie zaczytanych arkuszy kosziow
szczegofowych | bledow wynikajacych z ich weryfikacii przez system Agencji. Pracownicy
Agencji bardzo chefnie pormagali i rozwigzywali problemy powstate na etapie przygotowania
danych.

Dyrektor Szpitala podala rowniez: Ze realizagia wnioskow Agencii nie miata wplhywu
na rozliczenie hospitalizacii z Marodowym Funduszem Zdrowia. Szpital rozlicza sie zgodnle
z wartoscig punkfowsg hospilalizacfi poszczegdinych grup kodbw produktow  JGP
okreslonym Zarzadzeniem Wewnetrznym Prezesa NFZ dla wszystkich jednosiek, kidre
majg zawarta umows z Narodowym Funduszem Zdrowia. (akta kontroli str. 344-349)

Szpital rozbudowywat systemy umozliwiajgee odnoszenie czgscl kosztdw bezposrednich
na pacjenta / $wiadczenie. Od 2018 roku modut Apteki zostal rozbudowany o eleklroniczne
zlacanie lekadw do poszczegblnych pacjentdw. Od lipca 2020 roku w Szpitalu jest natomiast
wdrazane rejestrowanie w systemie AMMS kosztdw zuzytych lekdw i wyrobow medycznych
na Bloku Operacyjnym (wyodrebniane na koszty: lekow i materiatéw zabiegowych, lekow
i materiatdw  anestezjologicznych oraz  koszty materialowe opieki  pooperacyjnej)
z podzialem na poszozegblne zabiegi wykonane pacjentom. Rejesirowany w systemie
AMMS jest réwniez czas pracy na Bloku Operacyjnym wg poszczegolnych rodzajow
zabiegow, z podaniem m.in. jednostek zlecajacych. {akta kontroli str. 133-230)

2.4. Szpital przekazal Agencji wnioskowane dane w terminach podanych we wnioskach.
We wniosku nr AOTMIT/35/0002/2017/WT termin przekazania danych FK oraz danych
szczegblowych okreslono na 19 marca 2018 r. Szpital przekazat dane w systemie Agencji
15 marca 2018 r. Z kolei we wniosku nr AOTMIT/43/0010/2018/MNT termin przekazania
danych FK zostat okreslony na 17 sierpnia 2018 r., a danych szczegétowych na 17 wrzesnia
2018 r. Szpital przekazat dane FK w systemie 16 sierpnia 2018 r.,, a dane szczegolowe
i wtasna kalkulacja byly przekazywane systemem od 10 do 14 wrzeénia 2018 r. Do danych
FK Agencja miala uwagi (19 wrzesnia 2018 r.), ktdre zostaly uwzglednione, Korekty danych
KF byly zwiazane m.in. z: uzupetnieniem liczby zespotow operacyjnych, innej kwalifikac]i
jednorazowej amortyzacji Srodkdw trwalych niskocennych z Bloku Operacyjnego, innego
ujecia kosztow dezynfekcji na Pododdziale (z kosztow lekdw i -wyrobow medycznych
do pozostalych kosztow — 5,2 tys. zl), preeniesienia ujetysh w kosztach zarzadu
poszczegolnych OPK kosztéw Zespotu Kontroli Zakazen Szpitalnych' do pozostalych
kosztow tych OPK oraz przeniesienie koszibw jednego z wynagrodzen z tytulu umowy
zlecenia (2 tys. zh) z kategorii uméw o prace do kategorii uméw cywilno-prawnych. Dane
szczegbdlowa (w plikach powigzanych) byt poprawiane kilkunastokrotnie, z uwagi na bledy
przy ich zaczytywaniu w aplikacji Agencji. Wyjasnienia i poprawki dotyczyly m.in.
wskazania e w przypadku czterech $wiadczen nie uzywano wszczepialnych wyrobow
oriopadycznych, gdyz zabieg nie wymagat ich zastosowania, uzupelniono plik dotyczacy
czasbw procedur o czas pobytu pacienta na Bloku Operacyjnym i doprecyzowano
informacje na temat personelu dokonujacego znieczulenia (fj. lekarza i pielegniarke),
uzupelnicno pliki dotyczace procedur (PR i PR_HR) w zakresie materiatow wszczepialnych.
Ostatnie zweryfikowane | poprawione dane FK zostaly przekazane Agencji 15 listopada
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Stwierdzone
nieprawidlowosci

OGENA GZASTKOWA

2018 r., a dane szczegolowe 28 listopada 2018 r. Ostateczne potwierdzenie przez Szpital
kompletnosci danych nastapito 6 grudnia 2018 r. (termin wyznaczony przez Agencije uplywat
7 grudnia 2018 r.). (akta kontroli str. 70-122, 123-129, 350-351)

Pracownica Dzialu Finansowego, ktora przygotowywala wszystkie dane objete formularzami
wyjasnita:  wielokrothe  zaczyiywanie danych  szczegdfowych w  postepowaniu
AOTMIT/43/0010/2018WT bylo zwigzane z pojawiajgoymi sie bladami w plikach danych
szczegdlowych. Dopiero po zaczytaniu danych moina bylo zweryfikowaé poprawnosé pliku
w ich sysfemie, czy w pliku wyslepuig jeszcze bledy, ktdre moina usungé i poprawic.
W 2wigzku z fym, Zze Agencia nie przygolfowata szkolenia technicznego z uzupeiniania
danych szczegbfowo-koszfowych sama muslafam poznac schemafy powigzan pomiedzy
plikami i wprowadzi¢ dane do systemu, (akta kontroli str. 350-351)

2.5 W 2019 roku w pordwnaniu do 2017 roku koszty Oddzialu realizujacege w latach
2016-2017 $wiadczenia wskazane przez Agencje wzrosly. W 2019 rok koszty
funkcjonowania Oddziatu Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej wyniosty 7.162 tys. zi i byly
0 50,1% wyzsze od kosztdw funkcjonowania tego Oddzialu w roku 2017 (4.769,2 tys. zi).
Wynikato to gléwnie ze wzrostu kosztow personelu medycznego (z 14492 tys, z
do 2.755,5 tys. zl — wzrost o 90,1%), zwigzanego ze wzrostem wynagrodzen w umowach
oprace i umowach cywilno-prawnych oraz zmiang organizacyjng, polegajacy
na przeksztatceniu Podeddzistu od 1 pazdziemika 2018 r. w samodzielny oddzial
W 2019 roku na wzrost kosztow funkcjonowania Oddzialu miata rowniez wptyw liczba dni
hospitalizacji — 3.525 osobodni w 2019 roku wobec 2,928 w 2017 roku {wzrost 0 20,5%).

Koszty funkcjonowarnia pozostalych OPK, ktore przekazano Agencji wzrosly o 1,3%
w przypadku Bloku Operacyjnego (z 4.677,6 tys. 2t do 4.738,7 tys. 2t} 1 0 1% w przypadku
Dziatu Anestezjologii (z 2.031,5 tys. zi do 2051,8 tys. zi).

{(akfa kontroli str, 236-303 i 334-343)

Stawki NFZ za procedury objete wnioskiem nr AOTMIT/43/0010/2018/WT w 2017 roku
przewyzszaly koszty Szpitala. W przypadku dziewigciu analizowanych spraw objstych
wnigskiem stawki NFZ byly wyZzsze od 32,6% od kosztow Szpitala (4.435 zt wobec
3.343,60 ) do 83,8% (13.358 zt wobec 7.268,72 ). Z kalkulacji przeprowadzonych
na potrzeby ninigjszej kontroli wynika, ze koszty poszczegolnych dziewieciu analizowanych
swiadczen w 2019 roku w odniesieniu do 2017 roku wzrosty od 12,5% (z 7.703,43 z
do 8.666,72 z} do 18,6% (z 2.700,18 zt do 3.150,60 zi), a wyceny NFZ tych procedur
wzrosty od 9,2% do 13,6%. W konsekwencji w 2012 roku stawki NFZ w oadniesieniu
do kalkulacji kosztow Szpitala pozostawaly wyzsze od 21,1% (4.842 zt wobec 3.966,38 z)
do 74,7% (14.584 zt wohec 8.348,68 zf). Glowny wzrost kosziow w analizowanych
Swiadczeniach wynikat ze wzrosty koszidw osobodnia na Cddziale - z 519 zl do 725 zt oraz
wzrostu kosztbw osobowych. Na zblizonym poziomie pozostaly koszty lekdw i wyrobow
medycznych. Nizsze za$ byly koszty infrastruktury Bloku Operacyjnego, co wynikalo
z wiekszej liczby zabiegéw przeprowadzanych w 2012 roku. Na wzrost kosztéw osobodnia
miafo wplyw réwniez przeksztalcenie Pododdzialu w samodzielny oddzialu, co generowslo
na przykiad wyzsze koszty dyzurdw lekarskich, ktore w 2077 wynosity 182,2 tys. zl,
aw 2019 roku — 499,6 tys. zt (akta kontrali str. 352-372)

W dzialalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie stwierdzono
nieprawidtowosci.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dzialainosé Szpitala w zakresie przekazywania
do Agencji danych w procesie taryfikacji Swiadczen opieki zdrowotnej. Szpital w 2018 roku
przekazat Agencji informacje finansowo-ksiegowe i o charakterze niefinansowym, ktore byly
rzetelne i spojne z ewidencjg ksiegowa oraz dokumentacjg medyczng poszczegdinych
Swiadczen.



IV. Wnioski

W zwigzku z niestwierdzeniem nieprawidlowosci Najwyzsza lzba Kontroli nie formutuje
wnioskow.

Whioski

V. Pozostale informacje i pouczenia

Wystapienic pokontroine zostalo sporzadzone w dwoch egzemplarzach; jeden
dla kierownika jednostki kontrolowanej, drugi do akt kontroli.

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK, kierownikowi jednostki kontrolowang] przystuguje prawo
zgloszenia na pidmie umotywowanych zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, w terminie
21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zglasza sig do dyrektora Delegatury NIK
w Bialymstoku. Prawo zglaszania zastrzezen, zgodnie z art. 61b ust 2 ustawy o NiK,
nie przystuguje do wystapienia pokontrolnego zmienionego zgodnie z trescig uchwaly
W sprawie zastrzezen.

Prawo zgloszenia
zastrzezen

Bialystok, 28 pazdziernika 2020 r.
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