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I. Dane identyfikacyjne

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
ul. M. Sktcdowskiej Curie 15, 16-200 Dabrowa Bialostocka

w Dahrowie Biatostockig]’,

Katarzyna Wroblewska, Dyrektor Szpitala od 29 paZdziernika 209 r.2

Wycena éwiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych

Lata 2015-2020 (do 30 wrzesnia).
Art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej lzbie Kontroli?

NajwyZsza |zba Kontroli Delegatura w Bialymstoku

Adrian Gosk, specjalista kontroli pahstwowaj, upowaznienie do kontroli nr LBI/104/2020
z 3 wrzednia 2020 r. {akta kontroli str. 1-2)

1 Dalgj: Szpital” lub ,ZOZ".

2 0Od 29 lipza do 28 pazdziernika 2019 r, Katarzyna Wréblewska byla p.o. Dyrektora Szpitala, a wczesniej
stanowisko dyrektora zajmowali kolejno: Tadeusz Gniazdowski {od 16 lipca 2012 r. do 12 kwieinia 2015 .},
Wojciech Anusewicz (od 13 kwielnia do 31 pazdziernika 2015 r.) oraz Jan Chodziutko (od 1 listopada 2015 .
do 26 lipca 2019 r.).

3 Dz U.z2020r. poz. 1200. Ustawa zwana dalej: ustawa o NIK.



OCENA OGOLNA

Opis stanu
faktycznego

ll. Ocena ogéina* kontrolowanej dziatalnosci

W latach 2015-2020 (IHIl kwartal) rachunek kosziéw prowadzony w systentie finansowo-
ksiggowym Szpitala umozliwial biezace zarzadzanie tym podmictem. Brak odpowiednigj
szczegotowosci  sysfemu  rachunkowoéci oraz  niedostateczne  wykorzystywanie
funkcjonalnosci  uzytkowanych systemdw informatycznych nie  pozwalato  jednak
na uzyskanie danych o rzeczywistych kosztach swiadczen zdrowoinych udzielanych
w Szpitalu. W konsskwencji uniemoziiwialo to ich uwzglednienie w procesie wyceny
$wiadczen dia 0s0b nieubezpieczonych, whrew dyspozycii art. 45 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dzialalnosci leczniczeje.

W Szpitalu skutecznie wdroZono mechanizmy kontroli dotyczage operacji finansowych
igospodarczych oraz stosowano podstawowe zasady rachunkowodcl wynikajace
z przepisdw prawa. Obowigzujaca w Szpitalu Polifyka Rachunkowosci nie spelniata
zaé niektdrych  wymogdw  wynikajgcych art. 10 ustawy z dnia 29  wrzesnia
1994 r. o rachunkowosciS.

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego kontrolowanej
dzialalnosci

Prowadzenie rachunku kosztow

14, W latach 2015-2020 (do 30 wrzesnia) ZOZ realizowat $wiadczenia medyczne
w nastepujacych jednostkach i komérkach organizacyjnych: 1] na Oddziale Chordb
Wewnetrznych?, 2]w Zakladzie Opiekunczo-Leczniczym®, 3] w Zakladzie Rehabilitacii
Leczniczej oraz 4] w czterech poradniach spacjalistycznych (chirurgicznej, ginekologiczno-
poloznicze, zdrowia psychicznego i medyecyny pracy), a takie w gabinecie nocnej
i swigteczne] opieki zdrowotnej. W Szpitalu wyadrebniono takZe: izbe przyjec (nie bylo
Szpitalnego  Oddzialu Ratunkowego), laboratorium, apteke zakladows oraz pracownie
diagnostyki obrazowej (RTG i USG), atakze swiadczono podstawows opleke zdrowotng
(w Dabrowie Bialostockiej, Suchowoli oraz Nowym Dwoirze). Nie funkcjonowal natomiast
blok operacyjny Szpitala, ktory zostal zlikwidowany przed 1 stycznia 2015 r. Wsparciem
administracyjnym zajmowaly sig m.in.: 1] dziat ksiegowosci, 2] dziat zamdwien publicznych
oraz 3] dziat statystyki. Z fredci obowigzufacego regulaminu -organizacyjnego Szpitala®
i z zakresow czynnosci precownikow Szpitala nie wynikalo, dla ktdre] z komorek
organizacyjnych badz stanowiska pracy przypisano zadania zwigzane z wyceng Swiadczen
opieki zdrowotnej. Dyrektor Szpilala wyjasnita: ,do fef pory nie gromadzilismy
i nfe udostgpnialismy danych dia Agengii Oceny Technologhi Medycznych | Taryfikaci
w Warszawie. Wynikalo to z faktu, i7 Agencja jedynie informowsla nas o swoich pracach
natomiast nie byfo jakigikolwisk inicjatywy z jej strony, aby uzyskac konkrefne dane
dotyczqce naszych pacjentow i kosztéw ich leczenia (poszczegbinych procedur), a jedynie

“skfadala niezobowigziface zaproszenia do bezplatnej wspdipracy (nigdy nie byfo propozycji

ani sugestii zawierania umowy, kiéra w innych szpifalach stanowi podstawe takiej
wspdipracy). Wiekszos¢ ofrzymywanych zapytar zreszig i fak nas nie dofyczyta ze wzgledu
na niewiclkg skale Swiadczeri (procedur) przez nas realizowanych. Fonadto nalszy
zauwazyt, iz uczestnictwo (wspdlpraca) w procesie faryfikacil nie skutkowafoby Zadnymi
bezposrednimi korzysciami dia Szpitala, a jedynie stanowiaby dodatkowe obciaienie
zadaniami nieklorych pracownikéw (koszt pracy zwigzany zwyliczeniem okraslonych

* Najwyzsza Izba Kontroli formutuje oceng ogdlng jako ocene pozytywnsz, oceng negatywng albo ocene
w formie opisowej.

Dz, U. z 2020 1. poz. 295, z& zm.

Dz U. z2019r1. poz. 351, ze zm.

Posiadajacym akiualnie 22 16zka, w fym dwa l6zka intensywnej opieki medycznaj.

Wyposazonym w 4G toZek.

Regulamin organizacyjny Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotne] w Dabrowie Biatostockisj,
stanowigcy zatgcznik do uchwaty nr 1112115 Rady Spolecznej Szpitala z dnia 4 grudnia 2015 .

10 Zwana dalej Agencig’.
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procedur), fak wisc ostatecznie potencjalny rachunek zwigzany z realizaciq tego procesu
nie byt optacalny i w zwigzku z tym nigdy nie zgiaszali$my sig do wspdipracy z Agencfa.”
{akta kontroli str. 33-36, 237)

Dyrektor Szpitala wprowadzit wewnetrzne regulacje wymagane ustaws o rachunkowosci
oraz ustalit podstawowe zasady | mechanizmy kontroli operacji finansowych
oraz gospodarczych:

1. Polityka Rachunkowodci! zawierala wigkszos¢ elementow wymaganych art. 10 ustawy
o rachunkowosci. Okreslono m.in. rok obrotowy iwchodzace wjego skiad okresy
sprawozdawcze, metody wyceny aktywdw i pasywow oraz zasady ustalania wyniku
finansowego, zaktadowy plan kont {odzwierciedlajgcy charakter dziatalnosci i strukture
Szpitala) wraz z wykazem kont i zasadami klasyfikacji zdarzen. Ponadto opisano system
przetwarzania danych ksiegowych, w tym system finansowo-ksieggowy (.ERP")
z wykazem wigkszoscl (dziewigciu z 17) modutéw i datg rozpoczecia eksploatacji tego
oprogramowania (1 stycznia 2002 r.), a takZe system stuzgcy ochronie danych iich
zbiorow. Jednoczeénie Polityka Rachunkowosci Szpitala nie spelniata pozostalych
wymogéw wynikajacych z art. 10 ust. 1 pkt 3 lit. ,a" 1.¢" ustawy o rachunkowodci
— coomdwiono w dalszej czesci niniejszego wystapienia pokentralnego, w opisie
LStwierdzonych nieprawidtowosci™. (akta kontroli str, 37-49, 78-120, 136-140)

2. Insfrukcfa Obiegu i Kontroli Dokumentow'? okredlata m.in.: rodzaje iobowigzkowe
glementy dowoddw ksiegowych, rodzaje dowoddéw bankowych oraz form rozliczen
z kontrahentami, katalog dokumentéw stanowigcych podstawg zapisow ksiggowych,
zasady cbiegu dokumentéw oraz ich dekretacji (ze wskazaniem osob uprawnionych
do kontroli  meryiorycznej oraz formalno-rachunkowsj doweddw  ksiggowych).
Nie okreslono natomiast terminowosci postepowania z zewngtrznymi i wewnetrznymi
dowadami ksiegowymi, a takze termindow przekazywania dokumentdw ksiegowych
miedzy poszczegdinymi komdrkami organizacyjnymi Szpitala. Dyrektor Szpitala
wyjasnita: ,wszefkie wewnefrzne regulacie Szpitala musza przede wszystkim spefiac
wymogi ustawy o rachunkowosci, tak wige réwnie? zobowigzujg do respekfowania
fermindw wyznaczonych przepisami ww. ustawy. Brak lteralnego wskazania tych
fermindw mogt wynikad wylgeznie z przeoczenia, jednak w prakiyce takie przypadki
nie mialy misjsca, a pokdj gldwnej ksiggowej jest zlokalizowany w bezpoSrednim
sgsiedztwie sekretarfatu Dyrektora Szpitala — wszelkie dowody ksiegowe splywajg
zalemn do dziafu ksiegowosci w dniu ofrzymania przez sexrefarial.” Pomimo braku
formalngj procedury w tym zakresie wplywajace do Szpitala dokumenty byly
rejestrowane, a dodatkowa adnotacja z datg wplywu nanoszona byta na dowodach
ksiegowych w dziale ksiggowosci Szpitala’. {akia kontroli str. 33-49, 141-147)

W ramach tzw. czesci szarej (obstugi administracyjne]), poza systemem finansowo-
ksiggowym ,ERP", ZOZ wykorzystywat takze inne programy usprawniajace dziatalnosé
pomocnicza (m.in. ,Platnik”, NFZ KO, EOD, ,eDek” oraz ,Druki iPS mini"). Szpital nie
dysponowat natomiast systemem / modulem stuzggcym do kalkulacji faktycznych kosziow
leczania poszczegdlnych pacjentéw oraz wykonywanych procedur medycznych.
Dyrektor Szpitala wyjasnita 2e: ,ze wzgledu na brak wymogdw platnika (NFZ) oraz
opdznienia prac had wisfokrotnie zmieniang metodologia taryfikacii procedur do tef pory
nie rozwazaliémy zakupu dodatkowego modufu umoZliviajacego takg funkcjonalnosé
w ramach systemu ERP.”

1 Obowigzywata od 1 stycznia 2015 r., na mocy zarzgdzenia Nr 33AL02/15 z dnia 10 lutego 2015 r. Dyreklora
Szpitala w sprawie wprowadzenia zasad (polityki) rachunkowosci SP Z0Z w Daprawie Biatostockie].

12 Instrukcja obiegu i kontroli dokumentdw Samodzielnego Publicznege Zaktadu Opieki Zdrowolne] w Dabrowie
Biatostockiej z dnia 2 stycznia 20151,

13 Weryfikacii {ych czynnosci dokonano na probie 20 losowo wybranych dowoddw ksiggowych na lgezng kwote
47,7 tys. 2t brutto, stanowiacych podstawe do ksiegowania w styczniu 2020 roku operacjl w zespole 4.



W 8zpitalu w ramach czesci szare] nie korzystano natomiast z posiadanego
od 2015 roku systemu informatycznego Bl (pozyskanego w ramach projektu Podlaski
Sysfem Informacyjny e-Zdrowig't), kidry umozliwial usprawnienie procesu wyliczenia
faktycznych kosztow leczenia. Przeznaczony byt bawiem do generowania raportdw oraz
analiz i wspomagania procesem zarzadzania Szpitalem. Dyrektor Szpitala wyjasnita:
Foczawszy od 2015 roku wysigpowaly problemy z poprawnogdcig danych w systemie Bl
w stosunku do danych z systemdw HIS [ ERP. Ostatecznia nie wystapio ani
wewnelrzne, ani zewnelizne zapolrzebowanie na jakiekolwiek dane (raporf badz
analize) z systemu Bl ktbrych nie bylibysmy w stanie wygenerowaé bezposrednio
z systeméw ERP | HIS, stad fakfycznie nie korzystalismy z tego oprogramowania
w osfatnich latach. Program Bl nie pozwala na bezposrednie obliczenie koszibw
leczenia poszczegoinych pacjentow | wykonanych procedur medycznych.”

(akta kontroli str. 33-49)

NajwyZsza |zba Kontroli zZwraca uwage, #e zapewnienie prawidtowego funkcjonowania
systemu Bl, umozliwiajacege wykorzystanie jego mozZliwosci do zarzadzania Szpitalem
zostato przez NIK zawnioskowane juz w czerwcu 2017 rcku™, a dwezesny Dyrektor
Szpitala (w lipcu 2017 roku) potwierdzil jego wykorzystywanie w procesie zarzadzania.
Ponadto w latach 2015-2020 (-l kw.) wystepowalo zapotrzebowanie na dane
orzeczywistych kosztach poszczegolnych Swiadczehh (procedur medycznych)
wprocesie tworzenia cennikéw za Swiadczenia realizowane za odptatnoscig,
- co omowiono szerzej w pkt 1.2. niniejszego wystapienia — a system informatyczny
BI mogt usprawnié ten proces. (akta kontroli str, 33-36, 221-236, 238-260)

1.2. W okresie objetym kontrola Szpital posiadat i czesciowo wykorzystywal funkcjonalnosci
systemu informatycznega HIS umozliwiajacego obsluge komorek medycznych, w tym
tworzenie elektroniczne] dokumentacji medycznej, przy czym do dnia rozpeczecia niniejszej
kontroli NIK czes¢ dokumentacji medycznej pacjentdw nadal prowadzona byla w formie
fradycyinej (papierowe]). Wedlug Dyrektora Szpitala ,sfopiert zaawansowania w proceste
przachodzenia na elekfroniczng  dokumentacje medyczng od czasu  zakoficzenia
poprzedniej konfroli NIK (przetom 2016/2017 roku} w zasadzie nie ulegt zmianie.
Na Oddziale Chorob Wewnetrznych | ZOL-u elsktronicznie opracowywane sa jedynie
wypisy pacfentow. Ponadlo droga efekfroniczng sporzgdzane 83 | przesylane
do laboratorium zlecenia badani oraz zwrofnie jch wyniki Lepiej syfuacia wyglada
w poradniach oraz na nocnsf | Swigleczngj opiece, gdzie hisforie choréb pacjenta
opracowywane sg w wiekszoscl elektronicznie, Giowna przeszkoda w peinym widrozeniu
alekfronicznej dokumentacii medycznej jest opdr w wigkszosci wiekowego juz u nas
Srodowiska medycznego. Dodatkowo Szpital ze wzgledu na brak $rodkow finansowych
nadal nie posiada zimtegrowanych z HIS pracowni USG i RTG.”  (akia kontroli str. 126-134)

Najwyzsza |zba Kontroll zwraca uwage, Ze NIK w czerwcu 2017 roku'® skierowata wniosek
pokontrolny dotyczacy umoZliwienia dostepu do kempletnej dokumentacji medycznej
w formie elektronicznej, a owczesny Dyreklor Szpitala (w lipcu 2017 roku) potwierdzit
zobligowanie kierownikéw poszczegblnych komérek do whasciwego wykorzystania
posiadanego oprogramowania. (akta kontroli str. 238-260)

WdroZzone w latach 2015-2020 (-l kw.) rozwigzania ksiegowe ZOZ spelnialy wymogi
ustawy o rachunkowasci ocraz umozliwialy uzyskanie podstawowych danych zarzadezych
w zakresie kosztow:

1. Stosowano wymagane mechanizmy kontroli dofyczace operacji finansowych oraz
gospodarczych, w tym: rzetelne i pelne dokumentowanie, a takze rejestrowanie operacii,
zatwierdzanie (autoryzacja) operacji finansowych przez Dyrektora Szpitala iglowng
ksiegowg Szpitala, podzial kluczowych obowigzkow (weryfikacja merytoryczna wedlug

14 Podlaski System Infermacyiny e-Zdrowle realizowany byl na podstawie decyzji Nr-UDA-RPPD.04.01.00-20-
001/11/00, bedacej zatacznikiem Nr 2 do uchwaty Nr 63/778/2011 Zarzadu Wojewodziwa Podlaskisgo z dnia
8 listopada 2011 1,

15 Wystgpienie pokonfraine NIK z 6 czerwea 2017 r. (LBI.410.025.11.2016).

18 Wystapienie pokontrolne NIK z 6 czerwca 2017 r. (LBI.410.025.11.2016).



stanowisk i powierzonych funkcji), atakze weryfikacje operacji finansowych oraz
gospodarczych przed i po reslizacji. Prawidtowo zatwierdzano zapisy ksiegowe oraz
zamykano ksiegi w kolejnych okresach, a takZe na biezaco sporzadzano zestawienia
obrotbw i sald”. Do dnia rozpoczgeia niniejszej kontroli NIK Szpital nie posiadat
procedury zaciagania zobowigzan finansowych, jednak 14 wrzesnia 2020 r. Dyrektor
Szpitala wprowadzita szczegdlowe Procedury kontroli finansowef'®, w tym obejmujace
opisywane zagadnienie. Dyrektor Szpitala wyjasnia. ze w prakiyce, mimo braku -
pisemnej procedury, od lat stosowana analogiczne rozwigzania organizacyjne.

Ewidencja kosziéw prowadzona byla zardwno w ukladzie rodzajowym (konta zespotu
nr4), jak i w uktadzie furkcjonalnym (konta zespotu nr 5). Na kontach zespolu nr 5
wycdrebniono: dziatalnosé podstawowsa, dzialainoéé pomocniczg oraz koszty zarzadu,
Dokonano takze dodatkowege wydzielenia poszczegdinych osrodkéw  kosztéw
{tzw. OPK} z uwzglednieniem jednostek i komérek organizacyjnych o jednolitym
charakterze, Ponadto dla kazdego OPK utworzono poziom analityczny, pozwalajacy
na przypisanie bezposrednich kosztéw rodzajowych (m.in. lekdw, wyrobow medycznych,
wynagrodzen wynikajacych z umow o pracg, uméw cywilno-prawnych i kontraktow',
ustug zewnetrznych, podatkow i optat, ZFSS, szkolen itp.) craz kosztow posrednich
{m.in. laboratorium, pracowni USG i RTG, apteki szpitaine], sterylizatorni, kuchni,
kottowni i pralni). Wyliczano je w oparciu o stosowang (od blizej nieustalonego
momentu) nieformaina metode (tzw. klucze kosztowe), kiorej nie uwzgledniono
w przyjetej Polifyce Rachunfowosci. Dyrektor Szpitala wyjasnita, ?e: .na skufek
przeoczenia ww. metody (fzw. kiucze koszfowe) sfosowano hez ich formainego
zalwierdzenia, jednak cafoscig procesu od lat zarzadzala gfdwna ksiegowa Szpitala
i nie wystepowaly jakiekolwiek rozbleznoScl w ocenie prawidfowego rozdziatu
poszczegoinych kategorii kosztow podrednich (wypracowane przed 2015 rokiem metody
sfosowano niezmisnnie przez wszystkie badane lata). (...) Przyjete rozwigzania
stosowano fedynie na wewnefrzne potrzeby zarzadeze | polrzeby sprawozdawcze
Starostwa (nie byly sprawozdawene dla Agencji ani Zadnef innej instytucji zewnefrznej)
— zarbwno Dyrekcja Szpitala jak | organ prowadzacy nie mialy Zadnych uwag w tym
zakresic. Kiucze oparte ha proporcionainegj dia danego OPK ilosci wykonanych badart
badZz pkt (faboratorium, pracownia USG, centralna sterylizatornia), badz zdjed
{pracownia RTG), powierzchni (kotfownia), lloSci przepracowanych godzin (warsziaf),
ilosci kilogramow (pralnia), liczby wydanych positkow bgdi lekéw (kuchnia, apteka)
wydawaly sic racjonalns | odpowiadaly zasfosowanym trozwigzaniom w innych
szpitalach.”

Dane niezbedne do ustalenia kosztow posradnich poszczegdlnych OPK? przekazywane
byty do dzialu ksiegowosci Szpitala drogg tradyeyjng, a nastepnie wymagaly ponownego
wprowadzenia do systemu finansowo-ksiegowego (nie zintegrowano w tym zakresie
systemow infoomatycznych i nie wdrozono automatycznege przeplywu danych
do obliczenia kosztow posrednich). Dyrekior Szpitala wyjadnita, Ze: ,ze wzgledu
na wysokle koszfy finansowe nie byfo mozliwodci innego raportowania do dzialu
ksiegowosci miesiecznych danych umoiliwiajgoych ustalenie wedfug ww. Kluczy
kosziow posrednich dia poszezegdingch OPK. W chwili obecnef najpilnisjszg potrzebg
informatyczng jest zintegrowanle oprogramowania HIS z RTG.”

{akta kontroli str. 33-49, 126-129)

20

Woeryfikacji tych czynnoscl dokenano na probie 20 losowo wybranych dowoddw ksiegowych na lgczng kwote
47,7 tys. 2zt brusito, stanowiacych podstawe do ksiggowania w styczniu 2020 roku operac)i w zespole 4 oraz
zestawien obrotdw | sald za miesiace luty i lipiec z lat 2015-2020.

Pracedura wprowadzona zarzadzeniem Nr 9/09/2020 Dyrektora SP Z0Z w Dabrowie Bialostockie] w sprawie
ustalenia Procadur Kontroli Finansowej w Szpitalu.

W systemie informatyczrym nie bylo mozliwesci wygenerowania kosztow wynagrodzen wynikajacych z umow
0 prace, umdw cywilno-prawnych i kontraktow dia poszezegbinych OPK w ramach szczegtlowych kategorli
personelu, 1. lekarzy, lekarzy rezydentow, fizjoterapeutow, pielegniarek i pozostatych kategorii.

Dotyczyly one na preyklad ilosci wydanych lekow na poszczegolne komdrki i jednostki Szpitala,
czy wykonanych badan.



Stwierdzone
nieprawiciowosci

Szpital nie wprowadzlt czgsci rozwigzan ksiegowych i informatycznych wynikajagych
z obowigzujgcego od 22 sierpnia 2015 1. do 5 marca 2020 r. rozporzgdzenia Ministra
Zdrowia z dnia 8 lipca 2015 r. w sprawie zalecen dotyczacych standardu rachunku kosztow
u swiadczeniodawedw?!, 4. m.in.. wyodrebnienia poszczegolnych procedur medycznych,
kalkulagji oschodnia pobytu pacjenta, planowania kosztdw poszczegoinych oérodkéw
kosziow w oparciu o wskazane w rozporzadzeniu metody oraz ustalenia kosztéw gotowosel,
atakze odchylefi od kosztdbw planowanych. Wedlug Dyrektora Szpitala: ,zalecenia
wynikajgce zww. rozporzgdzenia odnosiy sie wylacznie do  $wiadczeniodawcéw
posiadajgcych zawartg umowe z Agencfa (§ 1 ust. 1 ww. rozporzadzenia), zas Szpital takief
umowy nie posladal, 2 dodatkowo musiafby poniesé wysokie koszly dostosowania
posiadanego oprogramowania. Ponadio system rachunkowosci ZOZ czesciowo spefniat
ww. zalecenia, gdy? ewidencja kosztow prowadzona byfa zarowno w ukiadzie rodzajowym,
fak i katkulacyjinym.”. (akta kontroli str. 33-36)

W zalozeniach Ministerstwa Zdrowia od 1 stycznia 2021 roku obowigzywaé majg nowe
przepisy w tym zakresie, zakladajagce m.in. wyodrebnienie proceduralnych OPK i ich
wycene2,

W okresie objetym kontrolg Szpital, mimo braku danych na temat faktycznych
(rzeczywistych) kosztéw poszozegdinych swiadezen (procedur medycznych) oraz wymaogu
ich uwzgledniania w procesie wyceniania, wyceni niektore z nich, tj.: badania laboratoryjne,
badania RTG czy porady lekarskie. Dla przykiadu podstawowa porada (badanie) lekarska
w latach 2015-2019 wyceniona zostata na 40 , a od 1 stycznia 2020 r. — cena wzrosla
do50 2zl Wedlug Dyrekiora Szpitala podstawg stawek cennikowych byly koszty
poszczegdinych osrodkdw kosztow Szpitala oraz ceny takich uslug z innych podmiotow
medycznych. Zagadnienie to omdwiono ponizej, w opisie ,Stwierdzonych nieprawidiowosci”.

{akta kontroli str. 33-36, 221-227, 261-265)

W dziatalnocl kontrolowane] jednostki w przedstawionym wyzZej zakresie stwierdzono
nastepujgce nieprawidtowosci:

1. Polityka Rachunkowosci Szpitala nie spelniata nastepujacych wymogdw wynikajgcych
art. 10 ust. 1 pkt 3 lit. .@" i ,c" ustawy o rachunkowosgi:

— nie okre$lono zasad prowadzenia kont ksiag pomocniczych oraz ich powiazan
z kontami ksiegi gidwnej,

— hig wyszezegolniono osmiu modutdw oprogramowania ksiegowego (Pozyczki,
Slowniki, Wykazy, Admin, Rejestr Bankowy, Rejestr VAT, Export FKK, Export
ZUS), a lakze brakowalo wskazania funkcji wyszczegdlnionych dziewigciu
modutdw (w jakim zakresie przetwarzane byly dane za pomoca tych modutéw),
atakze opisu algorytméw iparametrow sluzgcych muin. automatycznemu
naliczaniu odsetek, amortyzacji, wygenerowaniu list ptac,

— wskazano nieaktuzing wersje oprogramowania do obslugi finansowo-ksiggowej,
1j. wersje 4.43.1.0 (6) zamiast aktualnie uzytkowanej wersji 4.55.2.1 {1).

{(akta kontroli sfr. 150-180)

Dyrektor Szpitala wyjaénita: wszefkie wskazane braki wynikaly z przeoczenia
i niedochowania nalezytej starannosci” oraz zadeklarowata ich niezwloczne
wyeliminowanie. (akta kontroli str. 23-29)

2, W Szpitalu przy okresSlaniu optat za wybrane Swiadczenia zdrowotne ({badania
laboratoryjine, badania RTG, podstawowe porady lekarskie) udzislane osobom
nieubezpieczonym uwzgledniano koszty inne niz rzeczywiste koszty tych swiadczen,
o ktorych mowa w art. 45 ustawy o dzialalnosci leczniczej. Nie wykorzystywano przy
tym funkcjonalnosei posiadanych systemow informatycznych, co w konsekwencii
uniemozliwialo biezacq analiz¢ tego rodzaju kosztow oraz ich uwzglednianie przy

H Dz, U, poz. 1126. Do 30 wrzesnia 2020 r. Minister Zdrowia nie ustalit standardu rachunku kosztéw, o ktarym
mowa w § 1 powolanego rozporzadzenia oraz w arf. 31lc ust. 6 ustawy z dnia 27 sierpniz 2004 r.
o Swiadczeniach cpieki zdrowatnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2020 r, poz. 1388,
Z&zm.).

2 https:#legistacja.rcl.gov.plfprojekt!1 2335600Mkatal og/1 2698482,
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opracowywaniu cennikow Swiadczen zdrowotnych. Nie byto takze dokumentow
$wiadczacych o przeprowadzaniu kalkulacji kosztow w tym zakresie.
{akta kontroli str. 52-55)

Dyrekior Szpitala wyjasnita: ,wysokesc stawek w ww. cennikach ustalana byfa w oparciu
o0 posiadane przez nas dane [ dokfadali$émy maksymalnef starannoéci, ahy ceny z jednej
strony odpowiadaly fakfycznym  koszlom  (uwzgledniajacym  zardwno  koszly
bezposrednie, jak i posrednie danego oSrodka kosztbw np. laboratorium), a z drugiej
iwzglednialy miejscowe ofoczenie rynkowe, . ceny z placowek rniepublicznych
ingjblizef sasiadujacych szpitali publicznych. Mie posiadamy jednak szczegtfowych
kalkulacii wiym zakresie, poniewaz przepisy nie wymagajg dokumenfowania tych
czynnoéci. Cenniki zmienialy sie z czestotliwoscig uzalezniong od zmieniajgcych sig cen
w konkurencyjnych dia nas padmiotach medycznych.” {akta kontroli str. 23-29)

NIK zauwaza, 2e zgadnie z powotanym art. 45 ustawy o dzialalnosci leczniczej powinny
byé uwzgledniane rzeczywiste koszly udzietania Swiadczen w danej placowce,
hie za$ koszty funkcjonowania poszczegoinych oddziatbw czy kosziy usfalane w innych
jednostkach, a optata wnoszona przez beneficjenta $wiadczenia zdrowotnego nie moze
byé nizsza anizeli rzeczywisle koszty jego udzielenia.

IV. Whioski

Przadstawiajac powyzsze oceny i uwagi wynikajgce z ustalen kontroli, NajwyZsza |zba
Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, whosi o

1. Dostosowanie Polityki Rachunkowosci do wymogdw art. 10 ustawy o rachunkowosci.

2. WdroZenie rozwigzan umozliwiajacych ustalenie rzeczywistych kosziow udzielanych
swladczen zdrowotnych.

V. Pozostale informacje i pouczenia

Wystapienie pokontrolne zostala sporzadzone w dwoch egzemplarzach; jeden Kierownikowi
jednostki kontrolowanej, drugi do akt kontroli.

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK, kierownikowi jednostki kentrolowanej przystuguje prawo
zgloszenia na pidmie umotywowanych zastrzezen do wystapienia pokentrolnego, w terminie
21 dni od dnia jego przekazania. Zasirzezenia zglasza sie do dyrektora Delegatury NIK
w Bialymstoku.

Zgodnie z aft. 62 ustawy o NIK, prosze o poinformowanie NajwyZszej lzby Kontroli,
wterminie 21 dni od ofrzymania wystgpienia pokontrolnego, o spesobie wykonania
wnioskéw pokortralnych oraz o podjgtych dzialaniach lub przyczynach niepodigcia tych
dziatah.

W przypadku wnissienia zastrzezen do wystapienia pokontroinego, termin przedstawienia
informacji liczy sig od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu zastrzezen w calosci
lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Biatystok, 23 pazdziernika 2020 r.

Kontroler: p.o. DYREKTORA DELEGATURY
Najwyzsze| |zby Konfroli w Biatymstoku




