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|. Dane identyfikacyjne

Samodzielny Publiczny  Zaklad  Opieki
ul. Kleszczelowska 1, 17-100 Bielsk Podlaski

Zdrowotnej w  Bielsku  Podlaskim,

BoZena Grotowicz, Dyrektor Szpitala, od 15 maja 2003 r.

1. Prowadzenie rachunku kosztow.
2. Prawidiowosc przekazywania danych w procesie taryfikacii.

Lata 2015-2020 (do 8 pazdziernika).
Art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej |zbie Kontroli?

Najwyzsza [zba Kontroli Delegatura w Bialymstoku

Beata Palinowska - specjalista kontroli panstwowej. upowaznienie do  Kkontroli

nr LBI/103/2020 z 3 wrzeénia 2020 r.,
Andrzej Juchnicki — doradca ekonomiczny, upowaznienie do kontroli nr LBI/112/2020
z 8 wrzesnia 2020 r, {(akta kontroli str. 1-2)

1 Dz U.z2020r. poz. 1200, Ustawa zwana dalej ustawa o NIK,
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OGCENA OGOLNA

OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

Il. Ocena ogdlna? kontrolowanej dziatalnosci

W latach 20152018 Szpital oSmiokrotnie uczestniczyl w wycenianiu $wiadczeh medycznych
przez AQTMIT3, przekazujac w wigkszosci przypadkéw spdjne i rzetelne dane dotyczace ich
udzielania i finansowania. W dwéch przypadkach wykazano jednak dane niezgodne
ze stanem faktycznym.

Prowadzony w latach 2015-2020 rachunek kosztow umozliwiat biezgce zarzadzanie oraz
pozyskanie danych finansowo-ksiggowych wediug Osrodkow Powstawania Kosztows,
Dostarczal réwniez informacii o rzeozywistych kosztach realizowanych $Swiadczen,
co pozwalalo m.in, na uwzglednienie tych kosztéw przy opracowywaniu cennika $wiadczeh
wykonywanych w Szpitalu (m.in. badar: latoratoryjnych, RTG). Szpital posiadal prawidiowo
opracowang polityke rachunkowosci (poza wskazaniem wersji oprogramowania ksiggowego)
oraz wdroZzone mechanizmy kontroli operacji finansowych i gospodarczych.

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego kontrolowanej
dziatalnosci

1. Prowadzenie rachunku kosztéw

1.1. W latach 2015-2020 {do 8 pazdziemika) Szpital realizowat swiadczenia medyczne
na 12 oddzialach®, w 33 poradniach lub innych komdrkach organizacyjnych (np. Punkt
Dzienny Chemioterapii, Szkota Rodzenia, Blok operacyjny, Laboratorium) i w 17 komérkach
dziafalnosci pomocniczej (m.in. Apteka, Centralna Sterylizacja, Punkt Przyje¢ Bielizny,
Kuchnia, Tlenownia). Wsparciem organizacyjnym zajmowaly sie komérki {m.in. Dziat
finansowo-ksiggowy, Dzial kadrowo-ptacowy, Dziat zaméwien publicznych i zaopatrzenia)
oraz osoby zatrudnione na samodzielnych stanowiskach pracy (m.in. gléwna ksiegowa,
radca prawny}. (akta kontroli str. 49-50)

Szpital posiadat zasady (polityke) rachunkowosci®, wymagane art. 10 ust. 1 pkt 1-3 ustawy
z dnia 29 wrzeénia 1994 r. o rachunkowosci?, w ktorych wskazano:

— rok obrotowy {rok kalendarzowy) i wchodzace w jego sklad okresy sprawozdawcze
{poszczegdlne miesigce roku obrotowego),

— metody wyceny aktywdw i pasywbw oraz ustalania wyniku finansowego,

— sposob prowadzenia ksiag rachunkowych, w tym: 1/ zakladowy plan kont (odzwiercied|at
charakter dziatalnosci i strukiurg Szpilala), ustalajacy wykaz kont ksiegi gldwnsj, przyjete
zasady klasyfikacji zdarzen, zasady prowadzenia kont ksigg pomocniczych oraz ich
powigzania z kontami ksiegi gléwnej; 2/ wykaz ksigg rachunkowych i wykaz zhiorow
danych tworzacych ksiggi rachunkowe na informatycznych nosnikach danych
z okresleniem ich struktury, wzajemnych powiazan oraz ich funkcji w crganizacji catosci
ksiag rachunkowych i w procesach przetwarzenia danych; 3/ opis systemu
informatycznego, zawierajacego wykaz programdw, procedur lub funkeji, programowych
zasad ochrony danych, w tym w szczegélnosci metod zabezpieczenia dostepu
do danych i systemu ich przetwarzania, a takze date rozpoczecia jego eksploatacii.

{akta kontroli str. 7-106)

W zasadach (polityce) rachunkowosci Szpitala nie podanc wersji oprogramowania
ksiggowego, co szerze] ombwiocne w dalszej czesci wystapienia, w sekcji ,Stwierdzone
nieprawidiowosci”. {akta kontroli str. 7-106)

Najwy2sza lzba Kentroli formuluje oceng egdlng jako ocens pozytywna, ocene negatywna albo oceng w formie opisowe].

Agencja Oceny Technalogii Medycznych i Taryfikadii.

Dalej: OFK.

Qddzialy: Wewnetrzny, Zakainy, Dziecigcy, Ginekolegiczny i Polozniczo-Noworodikowy, Chirurgiczny, Urazowo-

Orlopedyczny, Neonatologiczny, Rehabilitacyiny, Rehabllitacfi egéinoustrojowej w oddziale dziennym, Anestezjologii

i Intensywnej Terapii, Szpitalny Oddziat Ratunkowy, Dzienny Oddziat Onkelogii | Chemioterapii,

5 Wprowadzone zarzgdzeniem Dyrekiora Samodzielnego Publicznego Zakladu Cpieki Zdrowoing] w Bielsku Podlaskim
Zdnia 31 grudnia 2011 r. w sprawie ustalenia dokumentacji przyjetych zasad (polityki) rachunkowoécl, aktualizowane
szesciokrotnie,

7 Dz U.z2019 . poz 351, ze zm. Ustawa zwana dalej usfawg o rachunkowosci.
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W Szpitalu wdroZono mechanizmy kontroli dotyczace operacji finansowych i gospodarczych:

— Procedury kontroli finansowej8, w ktorych okreSlono m.in.: 1/ ogélne zasady kentroli
finansowe] (samokantrola, kontrola funkcjonalna, kontrola instytucjonalna, kontrola
wstopna, kontrola blezaca, kontrola nastepcza, kontrola formalna);, 2/ zasady
dokumentowania operacji gospodarczych i ich kentrele z wyszczegodlnieniem m.in.
rodzajow dowoddw-ksiegowych (whasne, wewnetrzne i zewngtrzne) oraz zasad ich
kontrolowania ped wzgledsm merytorycznym i formalno-rachunkowym)®;

— Regulamin obiegu i kontroli dokumentow finansowych, w ktdtym okreélono procedury
obejmujgce caly cykl obiegu dokumentdw, tj. od wplywu do Szpitala do momentu
dokonania trwatego =zapisu kslegowego oraz m.in.: 1/ zasady sporzgdzania
i dokumentowania w ksiegach rachunkowych dowodéw ksiegowych, 2/ zasady obiegu
dokumentéw finansowych, 3/ zasady kontroli dokumentéw finansowych, 4/ zasady
dekretagji dokumentéw finansowych, 5/ wykaz dokumentow funkcjenujacych w Szpitalu,
6/ wykazy rejestrow funkcjonujgcych w programie finansowo-ksiegowym, 7/ wykazy
stosowanych dokumentéw, 8/ zasady przechowywania dokumentéw ksiggowych;

— Regulamin kontroli zarzadcze], w ktorym ustalono m.in.: 1/ cel i zakres kontroli, 2/ formy
organizacyjne, 3/ $rodowisko kantroli, 4/ zasady zarzadzania ryzykiem, 5/ szczegdlowe
mechanizmy kontroli dotyczace operacji finansowych i gospodarczych, 6/ zasady
informacji i komunikagji, 7/ zasady monitorowania i oceny.

(akta kontroli str. 119-129, 197-228)

Analiza losowa dobranych 40 dowodow ksiegowych z 2020 roku’® o wartosci 326.886 21,
stanowiacych podstawe do ksiggowania operacji gospodarczych, wykazala, ze:

— na wszystkich dowodach podano numery, pod ktérymi zostaly one zaksiggowane,
numery kont, na kidrych operacje gospodarcze zostaly zaewldencjonowane, podpisy
giownej ksiegowej | dyrektora Szpitala potwierdzajace zatwierdzenie operacii finansowej,

— 22 (55%) dowody ksiegowe zostaly sprawdzone pod wzgledem merytorycznym
i zawieraly datg ich sprawdzenia,

— 39 (98%) dowoddw ksiegowych potwierdzajacych dokonanie zakupow o warto$ci
324.926 21 brutto zostato zaksiegowanych w miesigcu dokonania operacji gospodarcze.
(akta kontroli str. 130)

Niezastosowanie art. 20 ustawy o rachunkowosci | § 22 wewnetrznych procedur kontroli
finansowej odpowiednio w stosunku do jednego i 18 dowoddw ksiegowych opisano w dalsze
czasci wystapienia pokontrolnego w pkt 2 | 3, w sekgji ,Stwierdzone nieprawidiowoéci”.

W Szpitalu nie wprowadzono procedury rejestracii wplywu dekumentow ksiggowych
doijednostki i do komdrki rachunkowosci, Zgodnie z § 17 ust. 2 lit. ¢ Instrukeji
kancelaryjnajtt, rejestracii nie podiegaja m.in. faktury {przekazywane bezposrednio do Dziatu
Ksiggowosci). (akta kontroli str. 231-253)

Szpital raz w miesigcu sporzadzai zestawienia obrotow i sald kslegl gldwnej, co stwierdzono
na probie dokumentéw z lutego i lipca lat 2015-2020. Wszystkie numery i nazwy kont
ksiggowych zastosowane w tych zestawieniach figurowaly w zasadach (polityce)
rachunkowosci. {akta kontroli str. 254-277)

Qgledziny przeprowadzone 28 wrzesnia 2020 r. wykazaty, Ze wykorzystywany przez Szpital
system finansowo-ksiggowy'? posiada bufor, ktdry przechowuje wszystkie dokumenty

8 Procedury kontroli finansowe] w Samodzielnym Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowomnej w Bielsku Podlaskim,
wprowadzone 25 slycznia 2007 r., zmienione aneksem nr 1 z 31 grudnia 2009 . i aneksem nr 2 z 30 czerwca 2011 1.

*  Konyola merytoryczna miafa obejmowaé m.in. ustalenie rzetelnosci danych, zadbanie o wyczerpujagy opis aperagji
gospodarcze] na dowodach ksiggowyeh, potwisrdzenie wykenania wymienionej na dokumentach ustugi lub otrzymania
towaru i dokonanie opisu zdarzenia gospodarczego przez osobg bioracg w nim udzial wraz ze zlozenlem podpisu
i podaniem daty dokonania czynnoéci. Natomiast kontrola formalne-rachunkowa miafa obejmowaé m.in. sprawdzenie, czy
dokument zostat wystawicny w sposob techinicznie prawidiowy i zgodny z obowiazujacyml przepisami, sprawdzenie przed
przekazaniem de zaksiggowania dowodu, czy przeprowadzono kontrolg merytoryczna,

1 Po 10 z lutego, kwigtnia, maja i lipca.

" Zarzadzenie Nr 54/2017 Dyrektora Samodzielnege Publicznege Zakladu Opiski Zdrowoine] w Bielske Podlaskim z dnia
19 grudnia 2017 r. w sprawie ustalenia instrukgiji kancelaryjnej, jednolitego rzeczowege wykazu akt i instrukeji o organizaci
i zakresie dziatania skiadnicy akt w 8P ZOZ w Bislsku Podlaskim.

2 Firmy Kamsoft 8.A. o nazwie Kompleksowy system wspomagania pracy ksiegowosci.
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zadekretowane na kontach wprowadzone do systemu poprzez rejestry, kasg, bank. System
ten posiada rozdzielong funkcje zatwierdzania zapisdbw i zamykania miesigca.
Po zaksiegowaniu wrzesnia 2020 roku nie mozna byto dokonaé zadnych zmian w zapisach
ksiegowych. (akta kontroli str. 298-304)

1.2. Stosowany w Szpitalu system rachunku kosztéw dostarczat informacji medycznych

i ksiegowych.

1. W czesci szarej funkcjonowato dziewieé modutéw, kidre byly ze sobg czesciowo
zintegrowane'™: m.n. Zintegrowany System Finansowo—Ksiggowy, Zarzadzanie
Zasobami Ludzkimi, System Ewidencji Srodkow Majatkowych, System obsiugi apteki
szpitalnej i gospodarki magazynowej, Analizator kosztdw medycznych i Modut
integracyjny infarmacji 0 personelu, System elektronicznego obiegu dokumentdw.

2. W czesci bialej funkcjonowalo szesC modutow, czesciowe zintegrowanych™, w tym:
Zintegrowany system zarzadzania szpitalem (moduly |zba Przyje¢, Oddziaf, Blok
Operzcyjny, SOR, Zakazenia, Zywienig), Zintegrowany system informatyczny do obslugi
przychodni (moduty: Terminarz, Gahinet, Zestawienia, Zlecenia, Umowy, Rozliczenia,
Deklaracje, Rehabilitacja, Punkt Pobran), Zintegrowany system do obstugi rozliczefi
i Zintegrowany system do archiwizacji dokumentacji medycznej, EDM - lokalne
repazytarium elektronicznej dokumentacji medyczngj i Zintegrowany system zarzadzania
laboratorium (moduly: Zlecenia lekarskie, Dane pracownikdw, Dane pacjentéw).

3. Moduly cze$ci szarej i biatej byly ze sobg czesciowo zintegrowane: modut Zintegrowany
system zarzgdzania Szpitalem (czesé biala) z modulem System obstugi apteki szpitalnej
i gospodarki magazynowej (czes¢ szara; w zakresie danych Zlecenia lekarskie, Dane
pracownikéw i Dane pacjentdw), modut Zintegrowany system zarzadzania Szpitalem
{czesé biata) z modulem Analizy kosztdw medycznych (czesé szara; w zakresie danych
o wykonanych kosztach procedur medyeznych), modut  Zintegrowany system
informatyczny do obslugi przychodni (cze$¢ biala) z modutem Zintegrowany System
Finansowo-Ksiggowy {czesé szara; w zakresie danych o ptatnosciach).

4. W Szpitaly funkcjonowal modut kalkulacji kosztow leczenia — Analizator Kosztow
Medycznych (AKM), ktory umozliwiat zdefiniowanie ncormatywnych (przyblizonych)
kosztdw ustug medycznych wykonywanych w jednosice. Byt on wykorzystywany
do wyceny kosztu normatywnego pojedynczych procedur medycznych. Modut ten byt
czesciowo zintegrowany z innymi systemami czesci bialej i szare]: Zintegrowanym
systemem zarzadzania szpifalem {w zakresie danych o wykonanych procedurach
medycznych), Zarzadzanie zasobami ludzkimi, w zakresie danych o personelu
i Systemem obslugi apteki szpitalnej i gospodarki magazynowe;.

Modul AKM byl wykorzystywany do wyliczenia rzeczywistych kosztdw pojedynczych
procedur medycznych, kiére stanowily podstawe ustalania cennika Swiadczen
zdrowotnych udzielanych w Szpitalu. (akia kontroli str. 305-306)

W latach 2015-2020 (do 5 marca) Szpital nie stosowat przepisow rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 8 lipca 2015 r. w sprawie zalecen dotyczacych standardu kosztow
U swiadczeniodawcow™. Dyrektor Szpitala wyjasnita, Zze: ,Przepis ten miat obligatoryjnie
ohowigzywac od 1 stycznia 2020 r., jednak zostal uchylony. W przedidadanych do AOTMIT

7 Modut Zarzgdzania zasobami ludzkimi z modulem Platnik ZUS (dane kadrowo-ptacowe), modut Systemu obstugi apteki
szpitalnej i gospodarki magazynowe] z modulem Zintegrowanege Systemu  Finansowo-Ksiegowego  (dokumenty
finansowo-ksiegowe oraz rozchodu lekdw), modut Analiza kosztow medycznych z modutlem Zintegrowanego Systemu
Finansowo-Ksiegowegoe (dane finansowo-ksiggowe), moduly systemu firmy Kamsoft dotyczace infegracii informacii
¢ persanelu, modut Zarzadzanie Zascbami Ludzkimi z rrodulem Zintegrowanego Systernu Finansowo-Ksiegowego
{informacja w zakresie zblorczych danych ¢ wynagrodzeniach), modut Systemu Ewidencii Srodidw Trwatych z modutem
Zintegrawanego Systemu Finansowa-Ksiggowego {Informacja w zakresie zbiorczych danych o amorltyzaci i abrotach
Srodkdw trwatych).

¥ Modut Zintegrowany system zarzadzania Szpilalem z modufemn Zintegrowany system do obsiugi rozliczen (dane
rozliczeniowe), modut Zintegrowany system informatyczny do obstugi przychodni z modutem firmy Marce! Centrum
~ Zintegrowany system zarzadzaria laboratorium (moduly. Ziecenia lekarskie, Dane pracownikdw, Dane pacjentow),
modut Zintegrowany system zarzadzania Szpitalem z modulem Centrum — Zintegrowany system zarzadzania laboratorium
(meduly: Zlecenia lekarskie, Dane pracownikdw, Dane pacjentéw) i Zintegrowany system informatyczny do obstugi
przychodni z systemem firmy Comarch {EDM — Lokalne mpozytorium elekironiczne] dokumentacji medycznej; modut:
historia zdrowia i choraby).

5 Dz U. poz. 1128. Rozporzadzenie zwane dalej: rozparzadzeniem w sprawie standardu rachunku kosztow.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

ankietach dekfarowalismy, Ze pizy konfynuacii wspbipracy z AOTMIT moiliwe bedzie
wdrozenie tych standardéw od 1 styczmia 2020 r Jednak przepisy byfy na tyle
skomplikowane, ze nie wdrozylismy ich w Szpital.”  (akta kontroli str, 307-308, 764-776)

W Szpitalu ewidencja ksiggowa prowadzona byla na kontach zespolu 4  Koszty wedtug
rodzajow i ich rozliczenie” i 5 ,Koszty wedhug typdw dziatalnosci i ich rozliczenie”. Konta
Zespoiu 5 byly podzielone na osredki kesztéw: dziatalnosci podstawowej (oddzialy, pozostate
ofrodki kosztow dzialalnodci podstawowej), dziatalnoéci pomocniczej (m.in. apteka,
centralna sterylizacja, kuchnia, tlenownia, stotéwka pracownicza) i zarzgdu (administracja,
zarzad). Szczegolowy wykaz oSrodkow powstawania kosztow (dalej; OPK) w zakresie
dziatalnosci podstawowe] zostat ustalony przy uwzglednieniu przepiséw wydanych
na podstawie art. 105 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. ¢ dziatalnosci leczniczej's:
nosnikami kosztdw dla osrodkdw kosztow dziatalnodcei podstawowsj (oddzialy) byly osobodni
opieki oraz pacjenci z przypisanymi na ich rzecz lekami i procedurami medycznymi, a dla
pozostalych odrodkdw koszidw dziatalnoci podstawowej (m.in. poradnie, szkola rodzenia,
blok operacyjny, pracownia EEG, EKG, pracownia RTG i USG} procedury medyczne. Koszty
dla osrodkdw kosztow dzialalnoSci pomocniczej] byly rozliczane wedtug nastepujacych
kryteriow; apteka - wedlug kosztow lekdw, centralna sterylizacja — wedlug liczby
sterylizowanych jednostek, fransport sanitarny — wediug ilosci wykonanych transportow,
kuchnia — wedlug liczby osobodni, tlenownia — wedtug wskaznika poboru tlenu. Podstawa
rozliczenia ogrodkdw kosztéw zarzadu byly koszty wynagrodzen (z tytulu umdw o prace
i umdw cywilno-prawnych) ofrodkow dzialalnosci podstawowej. Koszty wynagrodzen byly
przypisane bezposrednio do osrodkéw dziatalnoici podstawowej. (akta kontroli str. 307-308)

W Szpitalu isthiala moZliwosé przypisania kosztu lekdw i wyrabdw medycznych, jak
i $wiadczen medycznych do nosnika kosztow {osabodzien, pacjent, procedura) takich, jak
leki, wyroby medyczne czy procedury medyczne. Jak podala Gléwna ksiegowa,
funkcjonalnosé ta byta jednak uzywana czeSciowo (w zakresie lekdw zleconych przez
lekarzy w Zintegrowanym systemie zarzadzania Szpitalem /KS-Medis/ i kosztochlonnych
wyrchbéw medycznych, jak np. endoprotezy) z uwagi na ogromng czasochionnosé.
Przypisanie wszystkich kosztow wyrobdw zuzywanych w ftrakcie realizacji Swiadczen
wigzatoby sie z koniecznodciy wprowadzania do programu szczegdlowe] ewidencii
zuzywanych materialdw/wyrobdw na kazdego paciente, czyli igiel, strzykawek, rekawiczek,
srodkdw dezynfekujacych, itp. co pochlanialoby bardzo duzo czasu.

(akta kontroli str. 307-308)

W Szpitalu prowadzona byla elektroniczna dokumentacja pacjenta, o ktdrej mowa
w rozporzadzeniach Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zekresu
i wzordw dokumentacji medyczne] oraz sposobu [gj przetwarzania® i z dnia 6 kwietnia
2020 r. w 1g] same] sprawie’®, Dla poszezegolhych procedur medycznych wyniki badan byly
ewidencjonowane w formie elektroniczne] z mozliwoscia wygenerowania w formie bazy
danych. Istniala mozliwos¢ uzyskania informacji niefinansowych dotyczacych umow zlecen,
a nie istniata dla roczne] sumarycznej liczby efatéw personelu zatrudnionego na umowy
o prace i kontrakidw dla poszezegbinych kategorii personelu (np. lekarz, lekarz rezydent,
pielegniarka). (akta kontroli str. 307-308)

1.3.W latach 2015-2018 Szpital zawad siedem uméw z AOTMIT dotyczacych
przygotowania i przekazaniu AQOTMIT danych niezbednych do ustalenia taryfy swiadczen
opieki zdrowotne] finansowanych ze Srodkéw publicznych oraz w jednym przypadku
przekazal takie dane na podstawie wniosku AOTMIT, co opisano w pkf 2.1. niniejszego
wystapienia. _

{akta kontroli str. 30%-346, 386-399, 407-420, 428-440, 448-460, 476-488, 497-509522-529)
W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nastepujace nieprawidlowosci:

8 Dz U, z2020r. poz. 285, ze zm.
7 Dz U.z2015r. poz, 2080,
® Dz U.z 2020 r. poz 668. Rozporzydzenie obowigzuje od 15 kwietnia 2020 r.
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OCENA CZASTKOWA
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1. W zasadach (polityce) rachunkowosci Szpitala nie podanc wersji oprogramowania,
whrew wymogom art. 10 ust. 1 pki 3 [it ¢ ustawy o rachunkowosci.

Gtodwna ksiegowa wyjasnita, ze: (...} w zasadach {polifyce) rachunkowodci Szpifala nie
podano wersji oprogramowania z uwagi na fakt, ze wersfe oprogramowania dia kazdego
z 4 modutow (KS-FKW, KS-ESM, KS-ZZL, KS-ASW) zmieniajg sig od kilkis do kilkunastu
razy w roku, co wigzafoby sie z koniecznoscia wprowadzania zmian do polifyki
rachunkowosci z rownie duzg czestotiwoscig”. (akta kontroli str. 4-6, 205-297)

2. Jeden z 40 zbadanych dowodbéw ksiegowych {nr BW/29/5/2020 z 4 maja 2020 r),
potwierdzajacy przeprowadzenie badah wirusologicznych za 1.960 zt brutto, wplynat
do Szpitala® 28 maja 2020 r. i zostal zaksiegowany dopiero w lipcu 2020 r. Bylo
fo niezgodne z art. 20 ust. 1 ustawy o rachunkowoéci, zchowigzujgcym do wprowadzenia
do ksiag rachunkowych okresu sprawozdawczego, w postaci zapisu, kazdege zdarzenia,
ktdre nastgpito w tym okresie sprawozdawczym.

Gtowna ksiegowa wyjasnita, ze faktura nr BW/29/5/2020 z 4 maja 2020 r., mimo
ze dotyczyta sprzedazy z maja br. zostala zaksiggowana dopiero w lipcu 2020 r. z uwagi
na fakt, Zze wplyngta bardzo pézno do Dzialu Finansowo-Ksiegowego. Przez okres
od dnia wplywu do 30 lipca 2020 r., kiedy zostata sprawdzona pod wzgledem formalno-
rachunkowym, a nastepnie zaksiggowana, pozosfawata u osoby sprawdzajacej
dokument pod wzgledem merytorycznym, bowiem w frakcie tej kontroli stwierdzono blad
w fakturze (zafakturowano zbyt duzg ilosé hadan) i osoba ta nieumysinie przefrzymata
dokument do czasu wyjasnienia pomylki. Faktura wplynela na tyle pdino do Dziatu
Finansowo-Ksiggowego, 2e nie byle juz mozliwe ujecie jej w ksiegach poprzednich
miesiecy, gdyz ksiegi miesiaca maja i czerwca zostaly juz zamkniete.

(akta kentroli str. 130, 170-171, 185, 295-297)

3. Na 18 (z 40 badanych) dowodach ksiegowych'™ nie wpisano daty ich sprawdzenia pod
wzgledem merytorycznym, czym naruszono § 22 pki 2 Procedur kontroli finansowei.

Clowna ksiegowa wyjasnita, Ze na niekiorych dowodach ksiggowych z 2020 r. brak jest
podpisu merytorycznego, poniewaz osoby dokonujace kontroli merytorycznej dokumentu,
pomimo sprawdzenia dowodu ksiegowego i akceptacji jego tresci poprzez zlozenie
swojego pedpisu, nie umieszczaty daty dokonania kontroli. Wszystkie osoby dokonujgce
kontroli merytorycznej w momencie pisemnego zobowigzywania ich do kontroli
merytorycznej dokumentdw ksiggowych sg instruowane, co to jest kontrola merytoryczna
dokumentu i w jaki sposob potwierdza¢ dokonanie kontroli. Kilkukrotnie tez
przypeminang tym osobom {indywidualnie i na spotkaniach organizacyjnych)
o konieczno$ci  umieszczenia daty sprawdzenia dokumentu pod  wzgledem
merytorycznym, co niestety nie zawsze jednak odnosito skutek, o czym Swiadczy brak
dat na 18 skontrolowanych dokumentach. (akta kontroli str. 130-184, 295-297)

Najwyzsza lzba Konfroli ocenia pozytywnie prowadzenie przez Szpital rachunku kosziow,
Umozliwiat an bowiem biezace zarzgdzanie oraz pozyskanie danych finansowo-ksiggowych
wedtug OPK. Dostarczat réwniez informacji o rzeczywistych kosztach realizowanych
Swiadczen, co pozwalato m.in, na uwzglednienie tych koszidw przy opracowywaniu cennika
Swiadczen wykonywanych w Szpitalu. Szpital posiadat polityke rachunkowosci, ktéra
speiniata wymogi okreSlone w art. 10 ust. 1 pkt 3 lit ¢ ustawy o rachunkowosci (poza
wskazaniem wersji oprogramowania ksiggowego). Stwierdzone nieprawidtowosci,
polegajace na niewpisaniu na 18 (z 40) dowodach ksiegowych daty ich sprawdzenia pod
wzgledem marylorycznym oraz zaksiegowaniu jednego (z 40) dowoddw w niewlasciwym
okresiz sprawozdawczym, nie miaty wplywu na te ocene.

©  Ujglych w ksiggach rachunkowych Szpitala pod numerami RZ-289/02, RZ-300/02, RZ-311/02, RZ-312/02, RZ-313/02,
RZ-183/04, RZ-258/04, RZ-250/04, RZ-172/05, RZ-220/05, RZ-231/05, RZ-252/05, RZ-132/07, RZ-133/07, RZ-167107,
RZ-220/07, RZ-221/07 1 RZ-278/07.
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Cpis stanu
faktycznego

2. Prawidlowos¢ przekazywania danych w procesie taryfikacji

2.1. W latach 2015-2018 Szpital wspotpracowat z AOTMIT w taryfikacji procesow z zakresu
$wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkdw publicznych. W 2015 roku dotyczyto
to Swiadczet psychiatrycznych ambulatoryjnych dla doroslych, terapii uzaleZnienia
i wspoluzaleznienia od alkoholu, $wiadczen dziennych terapii uzaleznienia od alkoholu oraz
leczenia szpitalnego, teleradioterapii paliatywnej, kardiochirurgii dzieciecsj, szpitalnych
oddziatow ratunkowych; w. 2016 roku; leczenia szpitalnego — dane finansowo-ksiegowe
za 2015 rok; w 2017 rokuw: rehabilitacji leczniczej, zakladu oplekuficzo-leczniczego, leczenia
szpitalnego — pedialrii | danych finansowo-ksiegowych za 2016 rok; w 2018 roku zabiegow
w zakresie konczyn i miednicy. Szpital zawart wowezas z AOTMIT siedem uméw?, ktorych
przedmiotem bylo odplatne przygotowanie i przekazanie danych niezbednych do ustalenia
taryfy Swiadczen opieki zdrowotngj finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz raz
przekazat dane na wniosek?!. Wynagrodzenie ofrzymane za przekazane dane wynosito
128.155,20 =1,

Zakres przekazywanych danych obejmowat m.in.:
informacije identyfikujace swiadczenia {roczne pliki OG},
— cennik procedur —roczne pliki CP,

— obrét magazynowy z apteki szpitalngj — roczne pliki OM,
— produkly lecznicze — roczne pliki PL,

— wyroby medyczne — roczna pliki WM,

— procedury — roczne pliki PR,

— $wiadczenia medyczne — roczne pliki SM

oraz dane kosztowe w zakresie informacji statystycznych, finansowo-ksiegowych
i o zatrudnieniu (FK) dla kazdego wskazanego OPK.

{akta kontroli str. 309-346, 386-399, 407-420, 428-440, 448-460, 476-488, 497-508, b22-
528)

Dyrekfor Szpitala wyjasnita, ze: ,Wspdforaca z Agencig nie jest konfynuowana z uwagi
nadu?g czasochionno$é przygofowywanych danych. Liczba o0séb  zatrudnionych
w administracji szpitala jest zredukowana do niezbednsgo minimum. Przygotowywanio
danych za kazdym razem powodowalo koniecznosé pracy personeiu ponad podstawowy
wymiar czasu pracy. Zgodnie z obecnfe obowigzujgcymi przepisami prawa szpifal
ma obowigzek przygotowywania [ udostepniania danych Agencji, ale w dofychczasowych
postepowaniach prowadzonych przez AOTMIT uczestniczg szpitale, kiore dobrowoine
zglaszajq takg ched. Diatego w zwigzku z nadmiemsg czasochfonnoscig przygotowywania
danych oraz faktem, ze Agencfa dotychczas nie zobowigzata nas do udostepnienia danych
wspiipraca nie fost kenfynuowana.” (akta kontroli str. 764-776)

2.2 Analiza pieciu ankiet przekazanych przez Szpital do AOTMIT w toku naboru
swiadczeniodawcow wykazala, Ze podang w nish dane byly zgodne ze stanem faktycznym.
W szczegdlnosci wykazano, ze Szpital moze przekazat dane:

— finansowo-ksiggowe wedluy OPK, w fym o kosztach wedlug rodzajdw (leki,
wynagrodzenia w podziale na lekarzy, pielegniarki i pozostaly personel, ustugi obce
wynikajace z zakupu procedur medycznych), koszly posrednie w podziale na OPK
dziatalnoei podstawowej i pomocnicze], koszty ogdlnego zarzaduy, koszty utrzymania
oraz amortyzacji Srodkéow trwatych i wartosci niematerialnych i prawnych przypisanych
de OPK;

— niefinansowe dotyczace liczby personelu zatrudnionego na oddziatach wedtug grup
zawodowych w przeliczeniu na pelne etaty wraz z fgcznym wynagrodzeniem

2 Umowa nr AQTMITH18/2015 z 9 lpca 2095 r, nr AOTMITM2/T/SZR/2015 z 24 slempnla 2015 r,
nr AOTMIT/OST/FKI2016 z 30 marca 2016 r., nr AOTMIT/202/T/23/2017 z 28 kwielnia 2017 r., nr AOTMITA3/T/27/2017
2 8 marca 2017 r.,, nr AQTMIT/0BT/29/207 z 28 marca 2017 r. | AOTMIT/36/T/32/2017 2 7 czarwea 2017 1.

o Postepowanie nr 43 dotyczaee taryflkac zablegdw koticzyn i miednicy.
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(z uwzglednieniem liczby etatow personelu zatrudnionego na umowy o prace, umowy
cywtino-prawné i kontrakly wraz z wynagrodzeniem)?;

— dotyczace Srodkdw trwatych i wartodei niematerialnych i prawnych przypisanych do CPK,

Ankisty zawieraly informacje o niewprowadzeniu standardu rachunku kosztow ckreslonego
rozporzgdzeniem w sprawie standardu rachunku kosztow, prowadzeniu elektronicznej
dokumentacji pacjenta oraz o liczbie udzielonych i sprawozdanych do NFZ $wiadczen:
w Poradni Przeciwalkoholowej i Poradni Zdrowia Psychicznego oraz na Oddziale Dziennym
Terapii Uzaleznienia od Alkoholu (w latach 2013 i 2014), w szpitalnym oddziale ratunkowym
{w 2017 roku), z zakresu zabiegdw koficzyny dolngj i misdnicy (w 2017 roku)® oraz
pacjentom ponizej 18-go roku 2ycia (w 2016 roku).

{akta kontroli str. 347-385, 400, 401-406, 421-427, 461-475, 522-533)

2.3. Analizie poddano dane przekazane do AOTMIT w celu opracowania taryf2* z zakresu
leczenia szpitalnego {dalej: pierwsze postepowanie”) oraz z zakresu zabiegéw kofczyny
dolnej i miednicy (dalej: ,drugie postepowanie”).

W pierwszym poslepowaniu Szpital przekazat do AOTMIT dane za okres od 1 stycznia
2016 r. do 31 grudnia 2016 r.: [1] finansowo-ksiggowe dla OPK: oddzialu wewngtrznego,
zakaZnego, ginekologicznego i polozniczo-noworodkowego, chirurgicznego, urazowo-
oriopedycznego, neonatologicznego, anestezjologii i intensywnej terapit, ratunkowego z izba
przyjgé oraz pomceniczych OPK realizujgcych Swiadczenia zdrowotne na rzecz tych
osrodkéw, 1. pracowni EKG, bloku opsracyjnego, pracowni RTG i USG, laboratorium,
pracowni endoskopii; [2] niefinansowe, w tym kadrowo-placowe dla wymienionych OPK;
[3] koszty utrzymania oraz koszty amortyzacji $rodkéw trwatych i wartosci niematerialnych
i prawnych przypisanych do wymienionych OPK, w tym rdwniez informacie ¢ srodkach
trwatych i warto$ciach niemaferialnych i prawnych catkowicie zamoriyzowanych; [4] liczbe
produktéw rozliczeniowych zrealizowanych w poszczegdinych OPK.

W drugim postepowaniu przekazano dane za okres od 1 stycznia 2017 r. do 31 grudnia
2017 r: [1] finansowo-ksiegowe dla oddzialu urazowo-ortopedycznego oraz  bloku
operacyjneqo; [2] liczbe zrealizowanych produktéw rozliczeniowych; [3] koszty utrzymania
oraz koszty amortyzacji érodkbéw trwalych | warosci niematerialnych i prawnych
przypisanych do tych oddzialdw; [3] dane niefinansowe oraz dane dotyczace zatrudnienia
i wynagrodzenia, w tym sume za rok liczby etatow personelu zatrudnionego na umowy
o prace, umowy cywilno-prawne i kontrakty; [4] dane kosztorysowe o dwiadczeniobiorcach
wskazanych przez AOTMIT, w tym m.in. diugos¢ hospitalizacii, koszt procedur medycznych,
produktdw laczniczych, wyrchow medycznych.

Przygotowaniem danych do AOTMIT zajmowali sie pracownicy Dziatu statystki medyczne]
i roziiczania umdw z Narodowym Funduszem Zdrowia®® craz Dzialu finansowo-ksiggowego.
Dyrektor Szpitala wyjasnita, Ze: Frocedura udosfgpniania danych do AOTMIT byfa
dobrowoina | cheé uczestniczenia w kazdym postepowaniu byfa konsulfowana pomiedzy
dyrekcja, a pracownikami odpowiedzialnymi za ich realizacje. Za przekazywanie danych
do AOTMIT w kilku pierwszych postepowaniach byt odpowiedzialny | nadzorowal
je dwezesny kierownik dziafu statystyki, w péinisjszych postepowaniach — Gléwna
ksiegowa. Osoba nadzoiujgca wydawala dyspozycje innym osobom w cefu zebrania danych.
Obowigzek przygotowania danych byt przekazywany ustnie.”

Zrodhem danych w przypadku obu postepowan (poza danymi o sumie za rok liczby etatéw
personelu zatrudnionege na umowy o prace, umowy cywilno-prawne i konfrakty oraz
kesztami utrzymania $rodkéw trwalych, ktére ustalano na podstawie faktur) byly systemy
informatyczne:  Zintegrowany System Finansowo-Ksiggowy (KS-FKW), Zarzadzanie
Zasobami Ludzkimi (KS-ZZL), Ewidencja Srodkow Trwalych (KS-ESM), Obsluga Apfeki
Szpitalne] oraz Gospodarki Magazynowej (KS-ASW), Zintegrowany Systsm Zarzadzania
Szpitalem (KS-MEDIS).

2 W Szpitalu byla prowadzona ewidencja czasu dla umdw zlecania, ale nie dla kontraktéw. Nig byto mozliwosci uzyskania
informacjl niefinansowych dofyczacych roczne] sumarycanJ liczby etatéw personelu zatrudrionego na umowy © prace
oraz kontraktow. Pozyskanie danych bylo mozliwe ,recznie” m.in. z ewidenc) ksisgowsj.

2 Kody produktdw: 5.51.01.0008032, 5.51.01.0008033, 5.51.01.0008106.

M Umowa nr AOTMIT/36/T/32/2017 oraz postepowanie nr 43,

% Fundusz zwany dalsj: NFZ.
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Glowna ksiegowa wyjesnila, 7e: ,Dane dofyczace sumy efatdbw za caly rok dfa oséb
zatrudnionych na podstawie umdw o prace i umow zlecen ustalono na podstawie odrebnych
wydrukow miesigcznych z systemu KS-ZZL z calego roku, a nastepnie weryfikacji | recznej
modyfikacfi tych danych na podstawie rzeczywistego zafrudnienia w konkretnych OPK
{waryfikacja | modyfikacia fych danych wynika z fakiu wprowadzania do systemu danych
dotyczacych zmiany migjsca zatrudnienia z opbinieniem lub wprowadzania niepeinych
danych, co powoduje generowanie nisprawidlowych zestawiert). Natomiast dane dofyczace
efatow 0s6b zalrudmionych na konfraktach wymagato przetworzenia damych z fakiur
wystawianych co miesiac przez lekarzy, pielegniarki i inny personel | przedifadanych
wdziale finansowo-ksiogowym. Realizacja $wiadczen  zdrowofnych przez  persone!
medyczny na podstawie konfraktow jest trakfowana jeko usfuga i w systerie finansowo-
ksiegowym ewidencjonowana tyfio warfoSciowo. Ewidencia czasu $wiadczenia usiug nie
byla prowadzona w 2adnym systemie, a jedynia na papierze (jako rzatgczniki do faktur)
diatego konieczne byfo wyciagniecie kazdego dowodu ksiegowego 7 kazdego miesigca dla
kazdej osoby zatrudnionej na kontrakcie | sfworzenie restawienia dla calego rokut.
Najbardziej czasochfonne byfo dokiadne i prawidlowe wyliczenie liczby efatow oraz
wynagrodzed w ujeciu jakim zyczyte AOTMIT.”

Przekazane w drugim postepowaniu dane finansowo-ksiegowe dotyczage kosztow byly
zgodne z danymi wynikajacymi z systemu finansowo-ksiegowego. Natomiast dane
przekazane w pierwszym postepowaniu byly zgodne z danymi wynikajacymi z systemu
finansowo-ksiegowego w przypadku pieciu (z oémiu) giévnych OPK oraz czterech (z pieciu)
pomocniczych OPK. Rainice wystepowaly w  danych dotyczacych oddzialu
neonatologicznego, ginekologicznego i potozniczo-noworodkowego, wewngtrznege oraz
pracowni EKG, co szerzej opisanc w dalszej czesci wystapienia pokontrolnego, w sekeii
«Stwierdzone nieprawidtowosci” (pkt 3).

Dane kosztorysowe wykazane do AOTMIT w pierwszym postepowaniu dotyczace 20 (z 21)
Swiadczeniobiorcdw byly zgodne, z danymi wynikajacymt z systemu informatycznego,
aw jednym przypadku roZnily sie (co szerzej opisano w pkt 2, w sekcji ,Stwierdzone
nieprawidlowosci”), Przekazane do ACTMIT dane obejmowaly w szczegdlnosci koszt
realizacii $wiadczenia, w tym koszty lekéw, procedur medycznych, Stednie wynagrodzenie
lekarzy operatoréw, anestezjologdw, pielegniarek za zabieg, koszi wyrohow medycznych
na blaku operacyjnym.

Dana dotyczace liczby $wiadczen wykazane w pierwszym postepowaniu byly w przypacku
siedmiu (2 o$miu) addziatéw zgodne z danymi wynikajacymi z systemu informatycznego.
W iednym przypadku (oddziatu chirurgii) roznily sie, co szerzej opisano w pkt 2, sekcji
~Stwierdzone nieprawidtowosci”.

AOTMIT niz weryfikowata jakoéci oraz kompletnosci przekazywanych danych w siedzibie
Szpitala.

Dwdch pracownikdw Szpitala uczestniczylo w jednym szkoleniu zorganizowanym przez
AQTMIT w 2015 roku. (akta kontroli str. 649-660, 686, 704-705)

2.4. Szpital terminowo przekazat do AOTMIT dane niezbedne do faryfikacji Swiadczen
madycznych w przypadku szesciu (z siedmiu} uméw. W przypadku jednej umowy dane
zostaly przekazane dwa dni po terminie. Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze: ,Realizacje umowy
nadzorowala éwczesna kicrownik dziatu statystyki (nle pracuje w szpitalu od lipca 2017 r).
W posiadanej dokumentacji brak informacji, diaczego dane zostaly wysfane w fym terminje.
Korespondencia z AOTMIT odbywafa sie gtawnie elekironicznie. W dokumentacji papierowef
odnaleziono kitka wydrukowanych e-maili dotyczgeych tego postgpowania, w tym e-mall
7 2 pazdziernika 2015 r. wystany przez byilq kierownik dziafu stafystyki informujgcy o wysyfce
Danych Historycznych Szczegbfowych oraz phfe CD zawierajacq te dane z adnotacia .pliki
przestane 2 pazdziernika 2015 r. Brak jest danych, klore moglyby wskazywad, e dane
wystana do 30 wrzesnia 2015 r. W posiadanej wydrukowanef kcrespondengji e-mailowey
z tego postepowania nie ma informacji dofyczacych przesunigeia ferminu wysyftki danych.”
(akta kontroli str, 530-533, 764-776}

25.Dane kosztowe przekazywane przez Szpital do AOTMIT w pierwszym i drugim
postepowaniu zmienily sie w 2019 roku:
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“ 1. W przypadku danych udestepnionych w plerwszym postepowaniu (za 2016 rok) koszty
oddzialu wewnetrznego wzrosly o 1.938,8 tys. zi (41,2%), przy jednoczesnym wzroscie
przychodow o 2.221,2 tys. zt (48,2%). W szczegllnosci wzrosty koszty wynagrodzen
personelu wynikajace z uméw cywilno-prawnych i kontraktdw o 101,7%, zarzadu
069,4%, procedur o 49%, lekow i wyrobow medycznych o 33,8% oraz koszty
wynagrodzer personelu wraz z pochodnymi wyniksjgcych z umdw o prace o 25,2%.
Koszt w przeliczeniu na asobodzien wzrdst 0 163,6 2t Wzrosly rowniez koszty oddziatu
zakaznago — a 905,7 tys. zi (38,8%), a przychody o 905,6 tys. zt (46,5%). Najwigkszy
wzrost nastapit z tytulu kosztow zarzadu o 75,5%, wynagrodzefi parsonslu wynikajacych
Z umdw cywilno-prawnych i kontraktbw o 177% oraz wynagrodzefi personelu wraz
z pochodnymi wynikajacych z umdw 0 pracg o 14,8%. Koszt calkowity w przeliczeniu
na osobodzien wzrést o 175 zh Z kolei koszty szpitalnege oddziatu ratunkowego z izhg
przyjet wzrosty o 1.234.8 tys. zi (43,4%), przy jednoczesnym wzroScie przychoddw
0 1.426,2 tys. zt (55,1%). Najwigkszy wzrost nastapil z tytutu kosztow zarzadu o 101,1%,
procedur o 81,7%, kosztow wynagrodzen personelu wynikajacych z umdw cywilno-
prawnych i kontraktéw o 80,6% oraz wynagrodzen wraz z pochodnymi wynikajacych
zumow o pracg 0 59,4% oraz. Koszt catkowity w przeliczeniu na jednego przyjetego
pacjenta wzrost o 2149 z1.

2. W przypadku danych udostgpnionych w drugim postepowaniu (dane za 2017 rok):
zwickszyly sie koszty catkowite oddziatlu urazowo-orfopedycznego o 2184 tys. zt
(02,2%), przy jednoczesnym spadku przychodéw o 487,1 tys. zt (o 4,7%). Wazrost
kosztow wynikat glownie ze wzrostu kosztow wynagrodzen personelu, wynikajgcych
uméw cywilno-prawnych i kontraktdw o 10,5%, z umow o prace — o 8,2 % oraz kosztow
procedur — 0 2,3%. Koszt catkowity w przeliczeniu na osobodzien w 2019 roku wynosit
2.271,8 #, przy 1.516,3 zt w 2017 roku.

Koszty bloku aperacyjnego wzrosty o 664,7 tys. zt {0 10,6%}, a przychody o 280 tys. 2t
(0 143,9%). Wzrost kosztow wynikal giownie ze wzrostu kosztow wynagrodzert personelu
wynikajacych z uméw cywilno-prawnych i konfraktéw — o 149,7% oraz wynikajacych
z tytulu umbw o prace o0 18,9%. (akta kontroli str. 537-546, 627-647, 689-693, 697-703)

Stwierdzone W dzialalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzano
nieprawidiowosci nastepujace nieprawidtowosci:
1. Dane przekazane do AOTMIT w pierwszym i drugim postepowaniu nie byly w pelni
rzetelne;

* Wykazano bledny czas hospitalizacji jednego {z 21) Swiadczenicbiorcow, §. 1,25 dnia,
zamiast wlasciwego 0,25 dnia. Skutkiem tego bwtio zawyzenie kosztu realizacji
Swiadczenia tego pacjenta o 646,54 zi {(wykazano 980,7 =z, podczas gdy winno byé
161,64 zi).

Glowna ksiegowa wyjasnita, Ze: Nie zauwazytam tej oczywistej pomytki, diatego takie
dane zostaly najprawdopodobniej wystane do AQTMIT (trudno stwierdzié, czy takie
dane rzeczywiscie zostaly podane do AOTMIT, alhowiem wszystkie dane nalazalo
przekazac przez serwer ftp hitps:/fiptaryfikacja.aotm.gov.pl, do ktérego ohecnie nie
mamy dostepu). Ponadfo AOTMIT w wyniku swofef weryfikacli nie stwierdzita bfedu
- nie dostalismy uwag w tym zakresie." (akta kontroli str. 649-660, 696, 777-784)

+ Liczbha udzielonych swiadczefi na jednym oddziale (z odmiu}, tj. na chirurgii nie byla
zgadna z danymi faktycznymi. Réznice dotyczyly liczby éwiadczen udzielonych
natym oddziale w 2017 roku (wykazano 1.350, zamiast 1.282), a takze liczbhy
poszczegolnych swiadczen (wedtug kodu produktu rezliczeniowego).

Dyrektor Szpitala wyjasnila, ze: ,Przekazanie niewfasciwych danych do AOTMIT
w Zakresie Swiadczen zrealizowanych w cddziale chirurgii wynika z bledu pracownika
dzialy sfafystyki przygotowujgcego dane. Po Zestawisniu Swiadczert fakiycznie
Zrealizowanych, a przekazanych do AOTMIT widac, ze prawidiowe zesfawienie ffosci
Swiadczen fest o frzy pozycje przesunicte, Nie jest moZiiwe w chwili obecnej
zidentyfikowanie osoby przygotowujacef ten zakres danych i jak ten blad powstal.”
(akta kontroli str. 549-561, 583-592, 784-776)
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2.

W systemie finansowo-ksiegowym nieprawidlowo przypisano koszty do miejsc ich
powstawania: oddzialu  neonatclogicznego,  ginekologicznego i poltozniczo-
noworodkowego oraz prasowni EKG. Zgodnie z § 3 polityki rachunkowosci ewidencja
kosztow prowadzona jest przy wykorzystaniu kont zespotu 4-go i 5-go zakladowego
planu kont, zgodnie z wykazem osrodkdw powstawania kosztéw okreSlonym

w zalgczniku nr 3 do tej polityki (wyodrebniono w nim m.in. orodki powstawania kosziow

wraz z numerami kont analitycznych).

Giéwna ksfegowa wyjasnita, Ze: ,ROinice pomigdzy zestawieniem Kosziéw

wygenerowanym w systemie KS-FKW za 2016 r. a danymi przekazanymi do AOTMIT

wynikajg z.

— W zakresfe Qddziafu neonatologicznego | Cddziefu ginekologicznego i pofozniczo-
noworodkowago dziafalnosé obu tych oddziatow fest Scisle ze sobg powigzana. oba
te oddzialy m.in. funkcjonufa na fej samej powierzchni, w obu jest zafrudniony fen
sam personel, wickszosc zdarzert gospadarczych byfa ewidencjonowana w koszly
oddziatu ginekologicznego, pomimo, Ze dolyczyta Oddziafu neonatologicznego.
W zwigzku z tym w wyniku weryfikacji cze$é koszidw recznie” odjelo z Oddzialu
ginekologicznego, & wpisanc w koszly oddzistu neonatologicznsgo  zgodnie
Z faktycznym miejscem powstawania koszitbw., Suma kosztow ocbu oddzialéw dla
kazdef pozycji kosztowsj przekazanych do AOTMIT jest réwna sumie kosziow
Z wygenerowanych zestawien, z jednym wyfatkiem — w wyniku weryfikacfi ksiegowai
dla Oddziahi ginekologicznego dodatkowo zwiekszono koszly w pozycfi Kontrakty
lekarskie, albowiem blednie w 2016 roku zarachowano kwofe 4.000 zt w koszty
poradni K, a koszt ten powinien zwigkszac koszt Oddziatu ginekologicznego
i pakoinicze-noworodkowego (ten sam personel lekarski);

— w zakresie Pracowni EKG - dzialainosc fej pracowni jest Scisfe powlgzana
Z dziatalnodeia Poradni kardiologicznel. W obu komorkach jest zatrudniony ten sam
personel — wynagrodzenia z tyfufu umow o prace, jak i umbow cywilno-prawnych, czy
konfraktow byly ewidencjonowane w koszly Poradni; materialy zuzywane w obu
komérkach byly ewidencjonowane w koszfy Poradni, zamiast w koszly zaréwno
Poradni jaki i pracowni EKG. W zwiazku z tym w wyniku weryfikacji w sposéb reczny
czesé koszibw wylgczono z Poradni I przypisano do pracowni zgodnie z fakfycznym
migjscem powstawania kosztow,

— w zakresie Oddziafy wewneliznego — zwigkszenle koszidw pracowni EKG wynikafo
Ze zwickszenia kosztow opisanych wyfej. Jednak na dzfent dzisigjszy nie poirafig
okreslic, dlaczego jest fo kwota 7.000 zi. O te samg kwolg natomiast zmnigjszono
koszly dzialy gospodarczego, co by¢ moze misfo na ceiu niezawyzanie facznych
koszidw oddzialu.” (akta kontroli str. 7, 49-50, 704-705, 777-7584)

W latach 2015-2018 Szpital o$miokroinie uczestniczy! w wycenianiu $wiadczen przez
AOTMIT, przekazujac w wiekszoscl przypadkow spojne i rzetelne dane dotyczace udzielania
i finansowania $wiadczen, wynikajace z rachurku kosztow prowadzonego w systemie
finansowo-ksiegowym, W dwoch przypadkach przekazano AOTMIT jednak dane, kidre byly
niezgodne ze stanem faktycznym.

IV. Whioski

Przedstawiajac powyzsze oceny wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza Izba Kontreli,
na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, wnosi o:

1.
2.

3.

Uwzglednienie wersji oprogramowania w zasadach (polityce) rachunkowosci Szpitala.

Ujmowanie w ksiegach rachunkowych Szpitala zdarzefi gospadarczych w odpowiednim
okresie sprawozdawczym.

QOdnotowywanie na dowodach ksiegowych daty ich sprawdzenia pod wzgledem
merytorycznym, zgodnie z procedurami kontroli finansowej obowiazujacymi w Szpitalu.

Ujmowanie kosztow w systernie finansowo-ksiegowym wedlug miejsca ich powstawania.



Prawo zgloszenia
zastrzezen

Obowigzek
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NIK o sposobie
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V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystapienie pokontrolne zostalo sporzedzone w dwéch egzemplarzach; jeden
dla kierownika jednostki kontrolowanei, drugi do akt kontroli.

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK, kierownikowi jednostki kontrolowansgj przystuguje prawo
zgtoszenia na pismie umotywowanych zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, w terminie
21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zglasza sle do dyrektora Delegalury NIK
w Biatymstoku. Prawo zglaszania zastrzezen, zgodnie z art. 61b ust. 2 ustawy o NIK,
nie przystuguje do wystapienia pokontrolnege zmienionege zgodnie z trescig uchwaly
W sprawie zastrzezen.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK, nalezy poinformowaé Najwyzszg lzbe Kontrol, w terminie
21 dni cod olrzymania wystapienia pokontroinego, o sposobie wykonania wnioskéw
pokontrolnych oraz o podjgtych dziataniach lub przyczynach niepodjscia tych dzialan.

W przypadku wniesienia zastrzezefi do wystapienia pokontrolnego, termin przedstawienia
informacji liczy sig od dnia otrzymania uchwaly o oddaleniu zastrzeZedn w calodei
lub zmienionego wystgpienia pokontrolnego.

Biatystok, dnia 23 pazdziernika 2020 r.

Kentrolerzy: p.0. DYREKTORA DELEGATURY
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