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|. Dane identyfikacyjne

Szpital Miejski w Siemianowicach Slaskich Spétka z 0.0., ul. 1 Maja 9, 41-100
Siemianowice Slaskie'.

Zarzad w skfadzie: Cztonek Zarzadu Aleksandra Skowronek oraz Cztonek Zarzadu
Jan Brol, od 13 czerwca 2019 r. do nadal?.
Poprzednio w okresie od 16 lutego 2017 r. do 13 czerwca 2019 r. Prezesem
Zarzadu byta Agnieszka Wotowiec, w okresie od 23 marca 2015 r. do 15 lutego
2016 r., Prezesem Zarzadu byt Jan Brol, w okresie od 12 grudnia 2013 r.
do 23 marca 2015 r. Prezesem Zarzadu byt Bolestaw Gebarski.

(akta kontroli str.2)
1. Prowadzenie rachunku kosztow.

2. Prawidtowos¢ przekazywania danych w procesie taryfikaciji.
Kontrolg objeto lata 2015-2020 (do dnia zakorczenia czynno$ci kontrolnych)3
Art. 2 ust 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli4

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Katowicach

Jerzy Piasecki, gtéwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LKA/242/2020 z 9 wrzesnia 2020 r.
(akta kontroli str.1)

Il. Ocena ogdlna’ kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki
w badanym zakresie.

Spotka w okresie objetym kontrolg, w zakresie wyceny Swiadczen opieki zdrowotne;
finansowanych ze $rodkdw publicznych, stosowata podstawowe zasady
rachunkowosci, o ktérych mowa w ustawie z dnia 29 wrzeSnia 1994 r.
o rachunkowo$ci® oraz posiadata i stosowata mechanizmy kontroli dotyczace
operaciji finansowych i gospodarczych.

Pomimo ograniczen wynikajacych z braku powigzania ze sobg niektorych modutow
systemu informatycznego Szpitala, dotyczacych jego cze$ci ,biatej’” i ,szarej’® oraz
braku modutu kalkulacji kosztéw leczenia/controlingowego, prowadzony w Szpitalu

' Dalgj: ,Szpital” lub ,Spotka”.

2 Dalej: Zarzad.

3Tj. do dnia 10 listopada 2020 r.

4Dz. U. 22020 r. poz. 1200; zwana dalej: ,ustawag o NIK”.

5 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogding jako ocene pozytywna, ocene negatywng albo ocene w formie
opisowe;j.

6Dz. U. 22019 r. poz. 351, ze zm.; zwana dalej: ,ustawg o rachunkowosci”.

7 Cze$¢ medyczna podmiotu leczniczego/systemu informatycznego.

8 Cze$¢ administracyjna podmiotu leczniczego/systemu informatycznego.
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rachunek kosztéw oraz gromadzone informacje o charakterze niefinansowym,
dostarczaty niezbedne dane izdaniem Zarzadu Spétki umozliwiaty racjonalne
zarzadzanie. Szpital przekazywat Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji® wymagane w procesie taryfikacji dane o kosztach oraz zrédtach ich
powstawania. Dostarczane Agencji dane o udzielanych $wiadczeniach opieki
zdrowotnej, pochodzace z ksigg rachunkowych oraz pozostatych Zzrodet, byly
kompletne i rzetelne, a ich zgromadzenie wymagato duzego nakfadu pracy.

lIl.Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny
czastkowe'? kontrolowanej dziatalnosci

1. Prowadzenie rachunku kosztow

1.1. Spotka stosowata podstawowe zasady rachunkowosci, a dokumentacja
opisujaca przyjete zasady rachunkowosci' zawierata wszystkie elementy okreslone
w art. 10 ustawy o rachunkowo$ci. Opracowany zaktadowy plan kont odzwierciedlat
charakter dziatalnosci i strukture Spotki. Ksiegi rachunkowe prowadzone byly
komputerowo z wykorzystaniem programu InfoMedica. System informatyczny ze
wskazaniem wersji oprogramowania i daty rozpoczecia jego eksploatacji, opisany
w Polityce rachunkowosci oraz zatacznikach do niej, zawierat wykaz programéw
wraz z opisem algorytméw oraz programowe zasady ochrony danych, w tym metody
zabezpieczenia dostepu do danych i systemu ich przetwarzania. Procedure kontroli
zaciggania zobowigzan finansowych uregulowano w Akcie Zatozycielskim Spotki2.
Szpital posiadat opracowane procedury okreslajace zasady obiegu i zatwierdzania
dokumentéw ksiegowych'® oraz rejestr obowigzujacych przepiséw wewnetrznych.
W Szpitalu funkcjonowata procedura rejestracji wptywu dokumentéw ksiegowych
do jednostki i do komorki rachunkowo$ci'4.

(akta kontroli str. 3-164)

Badanie 20 losowo dobranych dokumentéw, stanowigcych podstawe do
ksiegowania operacji w zespole 4 potwierdzito, ze w Spdice stosowano mechanizmy
kontroli dotyczace operacji finansowych i gospodarczych. Badane dokumenty
w sposob rzetelny i petny dokumentowaty operacje finansowe i gospodarcze Spotki.
Operacje te byly autoryzowane przez kierownika jednostki, gtownego ksiegowego
oraz 0soby upowaznione (wskazane) do dokonywania poszczegolnych czynnosci
w zakresie potwierdzania autentyczno$ci i prawidtowosci operacji gospodarczych,
zgodnie z nadanymi upowaznieniami i uprawnieniami. Zestawienie obrotow i sald
ksiegi gtownej sporzadzane byto raz na miesigc, a dokumenty byly zaksiegowane
bez mozliwosci dokonania zmiany w zapisach ksiegowych.

(akta kontroli str. 165-240)

9 Dalej: , AOTMIT” lub ,Agencja”.

10 Oceny czastkowe to oceny dziatalno$ci w poszczegdlnych obszarach badan kontrolnych. Ocena czastkowa
moze by¢ sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowe.

" Dalej: ,Polityka Rachunkowosci”, przyjeta Zarzadzeniem Zarzadu Spétki nr 205/2019 z dnia 30 grudnia 2019 r.

12 Zgodnie z § 39 Aktu Zatozycielskiego Spétki do zaciagnigcia zobowigzan finansowych o wartosci dwukrotnie
przewyzszajacej wartos¢ kapitatu zaktadowego wymagana jest zgoda Zgromadzenia Wspélnikow.

13 Zarzadzenie nr 182/2020, Zarzadu Spétki z dnia 22 wrze$nia 2020 r.
14 Zarzadzenie nr 127/2010 z dnia 20 grudnia 2010 .



1.2. W Spodice funkcjonowat system informatyczny InfoMedica skfadajgcy sie
z czesci administracyjnej (szarej'®) i medycznej (biatej'®). System w cze$ci szarej
sktadat sie z 10 modutéw'?, czeSciowo ze sobg zintegrowanych's. W czesci biatej,
system, sktadat sie z 17 modutéw'® w petni ze sobg zintegrowanych i stanowigcych
jeden pakiet. Moduty czeSci szarej i biatej byly czesciowo ze sobg zintegrowane.
Integracja modutéw systemu informatycznego funkcjonujacych w  czesci
administracyjnej i medycznej dotyczyta powigzania modutu Apteka z modutem
Finansowo-Ksiggowym oraz modutu Ruch Chorych z Rejestrem Sprzedazy.
W Spoétce nie funkcjonowat modut kalkulacji kosztow leczenia/controlingowy (ww.
modutu Szpital nie posiadat). Prowadzony przez Szpital rachunek kosztow opierat
sie na danych pochodzacych np. z ,Systemu Finansowo-Ksiegowo-Kosztowego
Finanse i Ksiegowosc”.

(akta kontroli str. 241-244)

Jak wyjaénit Zarzad, Spdtka nie stosowata standardow rachunku kosztow
wskazanych w zaleceniach Ministra Zdrowia z 8 lipca 2015 r., tj. rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 8 lipca 2015 r. w sprawie zalecen dotyczacych standardu
rachunku kosztéw u $wiadczeniodawcow 20, Gtowng przyczyng niepodjecia dziatan
w zakresie stosowania standardow byt brak rozwigzan informatycznych zwigzanych
z integracjg cze$ci biatej i szarej oraz brak Srodkéw na zakup nowych modutow.

(akta kontroli str. 604)

Ewidencje kosztow w Spoétce prowadzono rownolegle na kontach zespotow ,4” i ,5”.
Zespot ,5” kont odzwierciedlat podziat kosztéw na osrodki ich powstawania?!. Wykaz
os$rodkéw powstawania kosztdw?? w zakresie dziatalno$ci podstawowej zostat
ustalony przy uwzglednieniu przepisow wydanych na podstawie art. 105 ust. 5
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej®3. Wykaz ten
odzwierciedlat strukture Szpitala w zakresie prowadzonej dziatalno$ci. Wykaz OPK
w zakresie dziatalno$ci pomocniczej zostat ustalony i pogrupowany ze wzgledu
na miejsce wykonywania $wiadczen (zaliczono do nich m.in. apteke, centralng
sterylizacje, centralng izbe przyje¢). W zespole kont kosztéow w ukiadzie
funkcjonalnym w zakresie dziatalnosci podstawowej i pomocniczej nie utworzono
pozioméw kont analitycznych dla o$rodkéw kosztdéw. Natomiast w zespole ,5” kont
kosztow, w zakresie dziatalnoSci, podstawowej, pomocniczej i zarzadu, cze$ciowo
utworzono poziomy kont analitycznych dla kategorii kosztow wedtug ich rodzaju24.

15 Czg$¢ administracyjna podmiotu leczniczego/systemu informatycznego.
16 Cze$¢ medyczna podmiotu leczniczego/systemu informatycznego.

17 1) System Finansowo-Ksiggowo-Kosztowy Finanse i Ksiggowos¢, 2) Rachunek Kosztow, 3) Obstuga Kasy
Gotowkowej, 4) Rejestr Sprzedazy, 5) Rejestr Bankowy, 6) Srodki trwate, 7) Gospodarka Magazynowo-
Materiatowa, 8) Kadry, 9) Ptace, 10) Grafiki.

18 Zintegrowane ze sobg bylty: modut Finanse i Ksiggowos¢ - z modutami: Gospodarka Magazynowo-
Materiatowa, Ptace, Rachunek Kosztow, Rejestr Sprzedazy, Srodki Trwate, Obstuga Kasy Gotowkowej. Modut
Grafik z Kadrami, Kadry z Ptacami.

9 Apteczka Oddziatowa, Apteka, Gruper JGP, Optymalizator (symulator) JGP, Zakazenia Szpitalne, Ruch
Chorych dwie licencje, Zlecenia, Punkt Pobran, Wymiana Danych, Repozytorium EDM, Stownik Lekéw, Gabinet
PRO, Pracownia PRO, Recepcja PRO, Statystyka PRO, Gabinet rehabilitacji PRO.

2 Dz. U. poz. 1126. Rozporzadzenie uchylone z dniem 6 marca 2020 r. Od 1 stycznia 2021 r. bedzie
obowigzywato rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 pazdziernika 2020 r. w sprawie zalecer dotyczacych
standardu rachunku kosztow u $wiadczeniodawcéw (Dz. U. poz. 2045).

21 500 - koszty dziatalnosci podstawowej, 520 — koszty dziatalno$ci gospodarczej, 530 — koszty dziatalnosci
pomocniczej niemedycznej, 550 — koszty zarzadu i administracji.

2 Dalej: ,OPK”.

23 Dz. U. z 2020 r. poz. 295, ze zm. W polityce rachunkowosci w planie kont zespotu ,5” wyodrebniono dla
kazdej komorki organizacyjnej Szpitala posiadajacej kod resortowy odrebny OPK.

2 Poziomy kont analitycznych dla m.in. wynagrodzen nie zawieraty podziatu na kategorie personelu.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

Szpital nie prowadzit dokumentacji medycznej pacjentéw w formie elektronicznej.
Koszty lekow i wyrobow medycznych, ich nazwy, jednostki miar i ilosci przypisywano
do realizowanych procedur medycznych zgodnie z ich $rednim zuzyciem zapisanym
w koszcie normatywnym?5, Nie prowadzono ewidencji elektronicznej procedur
zabiegowych, operacyjnych i diagnostyki inwazyjnej wykonywanej na bloku
operacyjnym.

Spotka nie prowadzita w formie elektronicznej ewidencji czasu pracy personelu
zatrudnionego na podstawie umoéw cywilno-prawnych i kontraktéw. Brak byto
rowniez mozliwosci przeliczenia jednostek wynagrodzenia na odpowiednik etatu.
Szpital dysponowat informacjg niefinansowg z zakresu kwalifikacji personelu,
rocznej sumaryczne;j liczby etatdw personelu zatrudnionego na umowy o prace. Nie
posiadat tych danych w stosunku do personelu zatrudnionego na umowach cywilno-
prawnych i liczby kontraktow w podziale na poszczegolne kategorie personelu.
Szpital nie prowadzit w formie elektronicznej ksiegi zabiegowej bloku operacyjnego
oraz nie ewidencjonowat w formie elektronicznej wynikow i opiséw z badan
obrazowych.

W okresie objetym kontrolg Spdtka dysponowata wyceng realizowanych procedur
medycznych, na ktdrg sktadaty sie m.in. zabiegi na bloku operacyjnym, RTG, USG,
procedury anestezjologiczne, procedury endoskopowe, a informacje o warto$ci tych
procedur udostepniano na stronie internetowej Szpitala.

(akta kontroli str. 245-247)

Jak wyjasnit Zarzad, Szpital korzysta z rachunku kosztéw, dostarczanego przez
funkcjonujacy w Szpitalu system rachunkowosci finansowej. Planowana jest
rozbudowa posiadanych narzedzi informatycznych o zakup modutu Wycena
Kosztéw Normatywnych $wiadczern medycznych, ktdry pozwoli usprawni¢ dziatania
Spotki w zakresie biezacej wyceny kosztéw normatywnych realizowanych
$wiadczen. Posiadane przez Szpital informacje o charakterze niefinansowym byty
wykorzystywane w okresie objetym kontrolg na biezaco. Jak wyjasnit Zarzad, stuzyty
one do biezacych analiz m.in. diugo$ci hospitalizacii, liczby wykonanych procedur,
liczby porodéw, liczby cie¢ cesarskich, wskaznika wykorzystania t6zek, ponadto ww.
dane postuzyty do opracowania w 2019 r. planu naprawczego Spotki oraz podjecia
decyzji o mozliwosci realizacji projektow wspétfinansowanych ze Srodkéw
europejskich w ramach posiadanych zasobdw osobowych i infrastruktury.

(akta kontroli str. 607)

W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki, w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki
w badanym obszarze, mimo ograniczen w prowadzeniu rachunku kosztow.

% Przypisanie kosztu zuzycia lekéw i wyrobéw medycznych na danego pacjenta, przy obecnym systemie
informatycznym funkcjonujacym w Spétce, jest niemozliwe. Koszty normatywne nie byly przypisane do procedur
medycznych z uwagi na brak odpowiednich systeméw informatycznych. Procedury medyczne w zakresie kosztu
normatywnego byly opracowane w wersji papierowe;.
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2. Prawidlowo$¢ przekazywania danych w procesie
taryfikacji

2.1. W okresie objetym kontrolg Szpital wspotpracowat z AOTMIT. W latach 2016-
2017 Spdtka zawarta szeS¢ umow z Agencjg?® zwigzanych z przekazaniem Agencii
niezbednych danych do ustalenia taryfy $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych.

(akta kontroli str. 248-260, 355-361, 376-384, 395-402, 413-420, 458-466)

Ponadto w 2019 r. na wniosek Agenciji z dnia 8 kwietnia 2019 r. Szpital udostepnit
nieodptatnie dane, za okres od 1 stycznia do 31 grudnia 2018 r., niezbedne do
ustalenia taryfy $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatryczne;
i leczenia uzaleznien dla dzieci i mtodziezy. Ponadto na wniosek z dnia 25 lipca
2019 r. udostepnit nieodptatnie dane, za okres od 1 stycznia do 30 sierpnia 2019 r.,
dotyczace aktualnych stawek wynagrodzen poszczegdlnych grup zawodowych,
w tym lekarzy, pielegniarek oraz pozostatego personelu medycznego.

(akta kontroli str. 539-540 i 554)

Jak wyjasnit Zarzad Szpitala, wspdtpraca Spotki z Agencjq w procesach
taryfikacyjnych miata charakter dorazny.
(akta kontroli str. 604)

2.2. Spotka w badanym okresie wypetnita i przestata do AOTMIT sze$¢ ankiet oraz
dwie informacje?’, dla uzyskania danych wymaganych do ustalenia przez Agencje
taryf, ktére sporzadzono zgodnie z przekazang instrukcjg (dla sze$ciu umow).
Zawieraly one wszystkie dane niezbedne w procesie wytonienia podmiotu do
wspotpracy z Agencjg, w tym dane identyfikacyjne Szpitala, informacje
o0 Swiadczeniach i kosztach z nimi zwigzanych w zakresie, w jakim wymagata tego
Agencja. Ponadto w ankietach Spdtka informowata Agencje m.in. o sposobie
prowadzenia rachunku kosztdw, o braku prowadzenia elektronicznej dokumentacii
pacienta. Przekazane dane w ankietach byly zgodne z danymi ujetymi
w dokumentacji i w systemach informatycznych Szpitala.

(akta kontroli str. 262-280, 364-374, 385-394, 404-410, 422-433, 467-499, 559-589)

2.3. Spotka w okresie objetym kontrolg, stosownie do zawartych uméw oraz zgodnie
z art. 31lc ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkdw publicznych?8, udostepniata Agencji dane
finansowo-ksiegowe oraz medyczne o najwyzszej jakosci i kompletnosci, niezbedne

% 1] Umowa z 13 czerwca 2016 r. (zmiana umowy aneks nr 1 z 21 czerwca 2016 r.) na przygotowanie
i przekazanie odptatnie danych dotyczacych poniesionych kosztéw $wiadczenia medycznego ,81.53 Rewizja po
endoprotezoplastyce stawu biodrowego, okreslona inaczej”; [2] umowa z 27 lipca 2016 r. na przygotowanie
i przekazanie odptatnie danych dotyczacych poniesionych kosztéw $wiadczen medycznych: ,44.673
Fundoplikacja sposobem Nissena”, ,44.93 Wprowadzenia balona zotadkowego”, ,81.511 Pierwotna wymiana
gfowy kosci udowej oraz panewki stawu biodrowego - kapoplastyka”; [3] umowa z 14 pazdziernika 2016 r. na
przygotowanie i przekazanie odptatnie danych dotyczacych poniesionych kosztow $wiadczenia medycznego
,Noworodek wymagajacy normalnej opieki”; [4] umowa z 5 grudnia 2016 r. na przygotowanie i przekazanie
odptatnie danych dotyczacych wszystkich medycznych o$rodkdéw powstawania kosztow realizujgcych
$wiadczenia z dziatalnoSci podstawowej w rodzaju leczenie szpitalne oraz wszystkich o$rodkow dziatalno$ci
pomocniczej realizujgcych $wiadczenia zdrowotne na rzecz o$rodkéw dziatalnosci podstawowej; [5] umowa
z16marca 2017 r. zawarto umowe na przygotowanie i przekazanie nieodptatnie danych dotyczacych
poniesionych kosztéw $wiadczen medycznych: ,79.35 Otwarte nastawienie ztamania z wewnetrzng stabilizacjq -
kos¢ udowa”, ,79.36 Otwarte nastawienie zfamania z wewnetrzng stabilizacjg - koS¢ piszczelowa/ko$c
strzatkowa”, ,N 20 Noworodek wymagajacy normalnej opieki”, ,N 25 Noworodek wymagajacy wzmozonego
nadzoru”, [6] umowa z 7 czerwca 2017 r. na przygotowanie i przekazanie odptatnie danych dotyczacych zapisow
w systemie finansowo-ksiegowym oraz innych informacji niefinansowych, w tym kadrowo-ptacowych.

27 Szpital uzupetnit zestawienia otrzymane od Agencji w zakresie Poradni zdrowia psychicznego dla dzieci oraz
wynagrodzen personelu zatrudnionego w podmiocie leczniczym.

8Dz, U. 22020 r. poz. 1398 ze zm. Dalej: ,ustawa o $wiadczeniach”.
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do ustalenia taryf. Powyzsze zweryfikowano w oparciu o dane przekazane Agencii
przez Spotke dotyczace proby, objetych szczegotowym badaniem, trzech
udzielanych przez Szpital $wiadczen medycznych?® oraz trzech Osrodkéw
Powstawania Kosztéw?0,

(akta kontroli str. 248-260, 413-420, 458-466)

W wyniku poréwnania danych3! przekazanych do Agencji, zwigzanych z trzema
udzielanymi $wiadczeniami medycznymi przez Spotke oraz trzema OPK, z danymi
zrodtowymi, w tym finansowo-ksiegowymi, ustalono, ze w trzech przypadkach
badanych Swiadczen oraz w dwoch OPK (Oddziatu Chordb Wewnetrznych | za
2016 r., Pracowni Endoskopowej za 2016 r.) dane przestane Agencji byty kompletne
i nie zawieraty btedow.

Natomiast w przypadku danych OPK Dziat Rehabilitacji Szpitalnej za 2016 r., Spotka
w przestanej Agencji ankiecie: koszty ,pozostatych materiatow” w wysoko$ci 152 zt,
wykazata w niewlasciwej pozycji ,pozostatych materiatow do komputeréw”, koszty
z tytulu umowy o prace w wysokosci 3 036,12 zt, a winno by¢ 3 046,12 zt oraz
podata koszty podatku od nieruchomos$ci w wysokosci 3 089,56 zt, a winno by¢
3098,56 zt. W odniesieniu do OPK Dziat Rehabilitacji Szpitalnej za 2016 r.,
w pozostatej czesci dane przestane Agencji byty kompletne i nie zawieraty btedow.
Powyzsze btedy nie mialy znaczacego wplywu na wysoko$¢ kosztow
w analizowanych OPK.

W sprawie przestania do Agencji ankiety zawierajacej powyzsze dane Zarzad Spotki
wyjasnit, ze btedne dane przekazane do Agencji wynikaly z omykki pisarskiej
podczas recznego przepisywania danych z wydrukow analiz kosztowych do tabel
zamieszczonych na koncie uzytkownika - Agenciji.

(akta kontroli str. 510-511 1 513-514)

Zadania z zakresu przygotowania danych przekazywanych Agencji w badanym
okresie realizowat pracownik Biura Zarzadu oraz Inspektor Dziatu Metodyczno-
Organizacyjnego Sekcja Budzetowa i Analiz, do ktérego obowigzkéw nalezato
m.in. wycena procedur opracowanych przez poszczegoine osrodki kosztow,
przygotowanie analiz kosztow dla jednostek Szpitala (oddziatéw, poradni, pracowni),
wycena Swiadczen w celu przygotowania cennikéw dla jednostek $wiadczacych
ustugi, monitorowanie jednostki w celu weryfikacji rachunku kosztow.

(akta kontroli str. 590-592 i 595-601)
Jak podat Zarzad dane przekazane dla Agencji byly sporzadzane przez
pracownikow Szpitala w ramach swoich obowigzkdw stuzbowych.
(akta kontroli str. 608)
W badanym okresie ww. Inspektor, przygotowujaca i przekazujaca dane Agencii,
dwukrotnie uczestniczyta w zorganizowanym przez AOTMIT szkoleniach?2.
(akta kontroli str. 593-594)

2 Swiadczenia medyczne: ,81.53 Rewizja po endoprotezoplastyce stawu biodrowego za 2015 r.”, ,N 20
Noworodek wymagajacy normalnej opieki za 2015 r.” i ,N 25 Noworodek wymagajacy wzmozonego nadzoru
za 2015r.”

30 Dalej: ,OPK”. Badaniem objeto OPK: Oddziat Choréb Wewnetrznych | za 2016 r., Pracownia Endoskopowa
za 2016 r. i Dziat Rehabilitacji Szpitalnej za 2016 r.

31 Dane: informacje finansowo-ksiegowe, karty $rodkéw trwatych, karty wynagrodzen, dane o rozchodzie lekow
z apteki oraz informacje o charakterze niefinansowym (np. kody produktu rozliczeniowego, liczba tozek).

82 W dniu 11 maja 2017 r. w zakresie ,Zasad przekazywania danych — postepowanie dotyczace plikéw
Finansowo Ksiegowych za 2016 r.” i w dniu 14 czerwca 2017 r. w zakresie ,Taryfikacja $wiadczer —
pozyskiwanie danych finansowo-ksiegowych z leczenia szpitalnego za rok 2016”.
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Agencja nie skorzystata z prawa do zweryfikowania jakosci oraz kompletnosci
przekazywanych danych, w miejscu udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej przez
Szpital.

24. W badanym okresie Spdtka o$miokrotnie przekazata dane niezbedne
do ustalenia taryfy, o ktére wystapita Agencja. W szesciu przypadkach3?® stosownie
do wymogéw umoéw oraz wnioskow, Spdtka przekazata dane w wyznaczonym
terminie. W pozostatych dwéch przypadkach Spotka przekazata dane z op6znieniem
wynoszacym 53 dni (w kazdym z nich), co przedstawiono w dalszej czesci
wystapienia w sekcji Stwierdzone nieprawidfowoSci.

(akta kontroli str. 602)

2.5. Poréwnanie danych kosztowych objetych szczegbtowym badaniem34 z danymi
kosztowymi badanych $wiadczen i OPK w 2019 r. wykazato, ze we wszystkich
szesciu przypadkach koszty poszczeg6inych $wiadczern medycznych oraz koszty
OPK wzrosty.

W odniesieniu do analizowanych trzech OPK we wszystkich przypadkach
odnotowano wzrost kosztéw w 2019 r. w stosunku do 2016 r. | tak w przypadku
OPK:

- Oddziat Chorob Wewnetrznych |, catkowite koszty wzrosty o 89,7 % (zmiana
22935585,23 zt do 5567 808,52 zt). Najwyzszy wzrost dotyczyt kosztow
procedur (0 99,3%) oraz kosztéw wynagrodzen personelu wraz z pochodnymi
(071,9%);

- Pracownia Endoskopowa, catkowite koszty wzrosty o 32,4% (zmiana
219287146 zt do 25542012 z). Najwyzszy wzrost dotyczyt kosztoéw
wynagrodzen personelu wraz z pochodnymi (0 62,4%) oraz kosztow lekow
i wyrobdéw medycznych (0 54,2%);

- Dziat Rehabilitacji Szpitalnej, catkowite koszty wzrosty 064,2% (zmiana
254722521 zt do 89828435 zI). Najwyzszy wzrost dotyczyt kosztow
wynagrodzen personelu wraz z pochodnymi (0 35,6%) oraz kosztéw amortyzacji
(075,9%).

W odniesieniu do analizowanych trzech $wiadczen medycznych we wszystkich
przypadkach odnotowano wzrost kosztow w 2019 r. w stosunku do 2015 r. | tak
w przypadku $wiadczen:

- N 25 Noworodek wymagajgcy wzmozonego nadzoru za 2015 r.” nastapit wzrost
kosztéw $wiadczenia 0 42,1 % (zmiana z 2 654,77 zt do 3 771,41 zt). Najwyzszy
wzrost dotyczyt kosztow wynagrodzen personelu pielegniarskiego (0 191,4% -
zmiana z 175,28 zt do 510,74 zt) oraz personelu lekarskiego (o 67,2% - zmiana
z 215,28 zt do 360,03 zt);

- N 20 Noworodek wymagajacy normalnej opieki za 2015 r.” koszty $wiadczenia
wzrosty 0 53,1% (zmiana z 1895,07 zt do 2902,09 zl). Najwyzszy wzrost
dotyczyt kosztdw wynagrodzen personelu pielegniarskiego i lekarskiego, ktdry
wynidst odpowiednio 191,4% i 67,2%;

33 Dotyczyto uméw z 2016 r. nr: 166/2016, 177/2016, 263/2016; z 2017 r. nr: 36/2017, 71/2017 oraz wniosku
Agencji z 2019 r. — Poradnia zdrowia psychicznego dzieci.

3 Dotyczacych trzech $wiadczen medycznych: ,81.53 Rewizja po endoprotezoplastyce stawu biodrowego za
2015 r.”, ,N 20 Noworodek wymagajacy normalnej opieki za 2015 r.” i ,N 25 Noworodek wymagajacy
wzmozonego nadzoru za 2015 r.” oraz trzech OPK: Oddziat Choréb Wewnetrznych | za 2016 r., Pracownia
Endoskopowa za 2016 r. i Dziat Rehabilitacji Szpitalnej za 2016 r.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwagi

- ,81.53 Rewizja po endoprotezoplastyce stawu biodrowego za 2015 r.” koszty
Swiadczenia wzrosty 0 65,8% (zmiana z 460 zt do 762,73 zt). Najwyzszy wzrost
dotyczyt kosztéw konsultacji internistycznych (o 47,0% - zmiana z 60,61 zt
do 89,12 zt) oraz konsultacji anestezjologicznych (0 52,6 % - zmiana z 70,00 zt
do 106,80 zt).

(akta kontroli str. 297-309, 339-352, 428 i 451, 500-504, 508-512, 516-520)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki, w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujgce nieprawidtowosci:

W dwdch z o$miu przypadkéw, Szpital nie dopetnit obowigzku przekazania
w wyznaczonym terminie danych do Agencji, co dotyczylo danych w zakresie
monitorowania wynagrodzen personelu zatrudnionego w jednostce za okres od
1 stycznia do 30 sierpnia 2019 r. oraz wszystkich danych w zakresie OPK za 2015 r.
W kazdym z tych przypadkéw op6znienie wyniosto 53 dni.

Zarzad wyjasnit, ze gtowng przyczyng niedotrzymania terminu danych do Agencji
byt m.in. nattok zadan realizowanych w Szpitalu, absencja zwigzana z chorobg
pracownika, trwajacy okres urlopowy oraz w przypadku danych zwigzanych
z monitorowaniem wynagrodzen personelu medycznego obszerny zakres danych,
ktérych nie mozna bylo wygenerowaé bezposrednio z systemu finansowo-
ksiegowego.

(akta kontroli str. 608-609)

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

IV. Uwaga

Przedstawiajac powyzsze oceny wynikajace z ustalenn kontroli, Najwyzsza Izba
Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, zwraca uwage na
obowigzek terminowego przekazywania Agencji danych w procesie taryfikacji.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgloszenia na pisSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do Dyrektora Delegatury NIK w Katowicach. Prawo zgtaszania zastrzezen, zgodnie
zart. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystgpienia pokontrolnego
zmienionego zgodnie z trescig uchwaty w sprawie zastrzezen.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowa¢ Najwyzszg Izbe Kontroli,
wterminie 21 dni od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie
wykorzystania uwagi oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych
dziatan.



W przypadku wniesienia zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy sie od dnia ofrzymania uchwaty o oddaleniu
zastrzezen w cato$ci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Katowice, dnia 30 listopada 2020 r.

Kontroler
Jerzy Piasecki Najwyzsza Izba Kontroli
Gt. specjalista kontroli panstwowej Delegatura w Katowicach



