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|. Dane identyfikacyjne

Centrum Zdrowia w Mikotowie sp. z 0.0. ul. L. Warynskiego 2, 43-190 Mikotow!.

Cezary Tomiczek, Prezes Zarzadu Centrum Zdrowia w Mikotowie sp. z o.0.
powotany na stanowisko od 1 marca 2020 r.2

W okresie objetym kontrolg funkcje kierownika jednostki penili:
Wiadystaw Perchaluk, Prezes Zarzadu od 1 stycznia 2016 r. do 28 lutego 2020 .

Krystyna Sarna-Smoczynska, Prezes Zarzadu od 24 kwietnia 2013 r. do 31 grudnia
2015r.

1. Prowadzenie rachunku kosztow.
2. Prawidtowos¢ przekazywania danych w procesie taryfikaciji.

Lata 2015-2020 (do dnia zakofczenia czynno$ci kontrolnych3).
Art. 2 ust. 2, ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli*.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Katowicach

1. Nina Poloczek, starszy inspektor kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LKA/257/2020 z 15 wrzesnia 2020 r.

2. Beata Olejnik, specjalista kontroli paristwowej, upowaznienie do kontroli
nr LKA/279/2019 z 6 pazdziernika 2020 r.

(akta kontroli str. 1-7)

"W dalszej czesci: Spétka lub Szpital.

2\W dalszej czesci Prezes lub Kierownik jednostki.

3 Czynnosci kontrolne zakoiczono w dniu 3 listopada 2020 r.
4Dz. U.z2020r. poz. 1200, ze zm. Dalej: ustawa o NIK.
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Il. Ocena og6inas kontrolowanej dziatalnosci

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

Spdtka w okresie objetym kontrolg stosowata podstawowe zasady rachunkowosci
oraz posiadata i stosowata mechanizmy kontroli dotyczace operacji finansowych
i gospodarczych. Prowadzony w Szpitalu rachunek kosztéw oraz gromadzone
informacje o charakterze niefinansowym, dostarczaty niezbedne dane i umozliwiaty
racjonalne zarzadzanie, pomimo braku powigzania ze sobg niektorych modutow
systemu informatycznego Szpitala, dotyczacych jego cze$ci ,biatej”® i,szarej™.
Szpital przekazywat Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacjié
wymagane w procesie taryfikacji dane o kosztach oraz zrodtach ich powstawania.
Dostarczane dane o udzielanych $wiadczeniach opieki zdrowotnej, pochodzace
z ksigg rachunkowych oraz danych zrédtowych, byty kompletne i rzetelne.

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Prowadzenie rachunku kosztow

1. W okresie objetym kontrola, w Spdtce stosowano obowigzujace zasady
rachunkowo$ci oraz opracowano mechanizmy kontroli dotyczace operacii
finansowych i gospodarczych. Dokumentacja opisujgca przyjete zasady
rachunkowo$ci® w Spétce zawierata wszystkie elementy okreslone w art. 10 ustawy
z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci'?. Zaktadowy plan kont odzwierciedlat
charakter dziatalnosci i strukture Spotki. Ksiegi rachunkowe prowadzone byty
komputerowo z wykorzystaniem programu InfoMedica'. System informatyczny ze
wskazaniem wersji oprogramowania i daty rozpoczecia jego eksploatacji, opisany
w Polityce rachunkowo$ci oraz zatacznikach do niej'2, zawierat wykaz programow
wraz z opisem algorytméw oraz programowe zasady ochrony danych, w tym metody
zabezpieczenia dostepu do danych i systemu ich przetwarzania. Procedure kontroli
zaciggania zobowigzan finansowych uregulowano w Akcie Zatozycielskim Spotki's.
Instrukcja zasad kontroli i obiegu dokumentéw ksiegowych'* w Spdice okre$lata
procedury dotyczace terminowos$ci postepowania z zewnetrznymi i wewnetrznymi
dowodami ksiegowymi, wskazywata osoby uprawnione do przeprowadzania kontroli
merytorycznej dowodéw ksiegowych i kontroli formalno-rachunkowej, terminy
przekazywania dokumentow ksiegowych pomiedzy poszczegdlnymi komorkami
od wplywu do jednostki do momentu dokonania trwatego zapisu ksiegowego.
Ponadto ustalono katalog dokumentéw stanowigcych podstawe dokonywania
zapisbw w ksiegach rachunkowych. W okresie objetym kontrola, w Spdice

5 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene 0g6ing, jako ocene pozytywna, ocene negatywna albo ocene w formie opisowe;.

6 Cze$¢ kliniczna podmiotu leczniczego/systemu informatycznego.

7 Cze$¢ administracyjna podmiotu leczniczego/systemu informatycznego.

8 Dalej: AOTMIT lub Agencja.

9 Dalej: Polityka rachunkowosci, uregulowana Zarzadzeniem wewnetrznym nr 15/2010 Prezesa Zarzadu — Dyrektora Centrum
Zdrowia w Mikotowie z 18 marca 2010 r. w sprawie dokumentaciji przyjetych zasad rachunkowosci, zmienionym Zarzadzeniami
wewnetrznymi: nr 10/2012 z 31 stycznia 2012 r., nr 30/2017 z 7 grudnia 2017 r., nr 1/2018 z 5 stycznia 2018 r.

10 Dz. U.z 2019, poz. 351 ze zm. Dalej: uor.

" Dalej: System.

12 Zarzadzenie wewnetrzne nr 30/2017 Prezesa Zarzadu Centrum Zdrowia w Mikotowie sp. z 0.0. z dnia 7 grudnia 2017 r.
w sprawie: zmiany Zarzadzenia wewnetrznego nr 15/2010 w sprawie dokumentacji przyjetych zasad rachunkowosci.

8 Zgodnie z § 12 pkt 16 Aktu Zatozycielskiego Spétki do zaciggniecia zobowigzan finansowych (kredytu bankowego)
wymagana jest zgoda Zgromadzenia Wspdlnikéw. W przypadku kosztéw kredytu powyzej 129 000 zt uruchamiana jest
procedura zaméwienia publicznego.

14 Zarzadzenie wewnetrzne nr 15/2013 Prezesa Zarzadu Centrum Zdrowia w Mikotowie sp. z 0.0. z dnia 15 maja 2013 r.
w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu Instrukcji zasad sporzadzania, kontroli i obiegu dokumentéw ksiggowych. Zmienione
Zarzadzeniami: nr 15/2014 z 28 lipca 2014 r., nr 30/2015 z 2 grudnia 2015 r., nr 1/2016 z 8 stycznia 2016 r., nr 5/2016
z 26 stycznia 2016 r., nr 15A/2016 z 5 lipca 2016 r., nr 4/2017 z 1 marca 2017 r., nr 13/2017 z 3 lipca 2017 r., nr 18/2017
z 6 wrzesnia 2017 r., nr 25A/2017 z 27 pazdziernika 2017 r., nr 12/2018 z 4 wrze$nia 2018 r., nr 16A/2020 z 8 maja 2020 r.
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stosowano mechanizmy dotyczace kontroli operacii finansowych i gospodarczych?s,
ktérych prawidtowe funkcjonowanie potwierdzono w badaniu proby 20 losowo
dobranych dokumentow (faktur)'6, stanowigcych podstawe do ksiegowania operacji
w zespole 4 (kosztéw) w 2020 r. Badajac probe stwierdzono, ze badane dokumenty
w sposob rzetelny i petny dokumentowaty operacje finansowe i gospodarcze Spotki.
Operacje finansowe byly autoryzowane przez kierownika jednostki, gtéwnego
ksiegowego oraz osoby upowaznione/wskazane do dokonywania poszczegdlnych
czynno$ci w zakresie potwierdzania autentyczno$ci i prawidtowo$ci operacii
gospodarczych zgodnie z nadanymi upowaznieniami i uprawnieniami. Kluczowe
obowigzki w tym zakresie podzielono w taki sposob, by nie dochodzito do taczenia
poszczegolnych funkcji zwigzanych ze sporzadzaniem dokumentéw ksiegowych
i dokonywaniem ich kontroli, a takze wykonywaniem dyspozycji Srodkami
pienieznymi. Weryfikacja operacji finansowych odbywata sie w catym cyklu obiegu
dokumentéw finansowo-ksiegowych, tj. zarébwno przed jak i po ich realizacji, co
kazdorazowo byto dokumentowane przez osoby do tego upowaznione. W okresie
objetym kontrolg Szpital posiadat i prowadzit na biezaco rejestr obowigzujacych
przepisow wewnetrznych. W Spétce funkcjonowata procedura rejestracji wptywu
dokumentow ksiegowych do jednostki i do komorki rachunkowosci. Zestawienie
obrotéw i sald kont ksiegi gtéwnej sporzadzane byto, co najmniej raz na miesigc'’
i stanowito podstawe sporzadzania okresowych sprawozdarn finansowych's,

(akta kontroli str. 177-179)

2. W Spoétce funkcjonowat system informatyczny obejmujacy czes¢ administracyjng
(tzw. ,szarg”) i medyczng (tzw. ,biatg”) Szpitala. System w czesci szarej sktadat sie
z 13 modutow'®, czesciowo ze sobg zintegrowanych?0, W cze$ci biatej, system,
sktadat sie z 12 modutdéw?! w petni ze sobg zintegrowanych, stanowigc jeden pakiet.
Moduty czesci szarej i biatej byly czeSciowo ze sobg zintegrowane. Integracja
modutéw systemu informatycznego funkcjonujgcych w czesci administracyjne;
i medycznej dotyczyta powigzania modutu Rachunku Kosztéw z modutem
Laboratorium oraz modutu Finanse i Ksiegowo$¢ z modutem Apteka. W pozostatych
czeSciach moduty byly ze sobg zintegrowane w zakresie stownikéw oraz
danych obrotowych?2. W Spéice nie funkcjonowat modut kalkulacji kosztow
leczenia/controlingowy. W cze$ci szarej zainstalowano modut Kalkulacja Kosztow
Leczenia?®, jednak na dzien 29 wrze$nia 2020 r. trwaly prace nad jego
dostosowaniem i skonfigurowaniem na potrzeby Spotki, tak by spetniat oczekiwania
pod wzgledem funkcjonalno$ci oraz kryteridw rozliczania kosztéw. Modut KKL Spotki
byt czesciowo zintegrowany pomigedzy czescig administracyjng imedyczng,
funkcjonowat na zasadzie eksportu do ww.modutu danych wprowadzanych

5 O ktérych mowa w standardzie C14, wskazanym w Komunikacie Nr 23 Ministra Finanséw z dnia 16 grudnia 2009 r.
w sprawie standardéw kontroli zarzadczej dla sektora finanséw publicznych (Dz. Urz. MF z 2009 r. Nr 15, poz. 84).

16 Proba 20 faktur/pfatnosci (z wytaczeniem wynagrodzen z pochodnymi oraz operacji ponizej 500 zt) stanowity 0,7 % proby,
na ktorg sktadato sie 2 906 dokumentow ksiegowych z okresu od 1 stycznia do 1 pazdziernika 2020 r.

17 Ustalono na podstawie zestawien obrotéw i sald za miesigce luty i lipiec sporzadzone w latach 2015-2020.

18 Z mozliwoscig sporzadzenia wydruku za dowolny miesigc w dowolnym czasie.

19 1) System Finansowo-Ksiegowo-Kosztowy Finanse i Ksiegowo$¢, 2) Rachunek Kosztow, 3) Obstuga kasy gotdwkowej,
4) Rejestr Bankowy, 5) Rejestr Sprzedazy, 6) Obstuga Sprzedazy, 7) Srodki trwate wraz z elektroniczng inwentaryzacja,
8) Gospodarka Magazynowo — Materiatowa, 9) Wycena Procedur Medycznych, 10) Kalkulacja Kosztéw Leczenia (KKL),
11) Kadry, 12) Place, 13) Grafiki.

2 Zintegrowane ze sobg byly: modut Finanse i Ksiegowo$¢ — z modutami: Gospodarka Magazynowo - Materiatowa, Kadry,
Place, Rachunek Kosztéw, Rejestr Bankowy, Rejestr Sprzedazy i Srodki Trwate. Modut Rachunku Kosztéw z modutem
Wyceny Procedur Medycznych.

21 1) Ruch Chorych (Izba Przyje¢, Statystyka, Ruch Chorych, Oddziat, Wykazy, Szpital Adm., Gruper, Obstuga Kontraktéw),
2) Apteka Szpitalna, 3) Apteczki Szpitalne, 4) Przychodnie (rejestracje, gabinety lekarskie), 5) Zlecenia, 6) Laboratorium,
7) Punkt Pobran, 8) Blok operacyjny, 9) Gabinet Medycyny Pracy, 10) Formularzowa Dokumentacja Medyczna, 11) Pracownia
Diagnostyczna PRO, 12) Zakazenia Szpitalne.

2 Salda koricowe poszczegoinych kont ksiegi gtéwnej i kont ksiag pomocniczych danych okreséw sprawozdawczych byly
zgodne z saldami poczatkowymi okresu nastepnego.

2 Dalej KKL.



w modutach cze$ci medycznej oraz danych kosztowych z modutu wyceny procedur
medycznych i rachunku kosztow.

(akta kontroli str. 371-372)

Prezes Spdtki wyjasnit, ze ,Szpital nie podjgt dziatan w zakresie zalecen
dotyczacych standardu rachunku kosztow u Swiadczeniodawcow z dnia 8 lipca
2015. Bezposrednig przyczyng niepodjecia dziatan w tym zakresie byt brak
odpowiednio przygotowanych rozwigzan informatycznych wraz z integracjq czesci
biafej i szarej. Problemy tez wynikaty z braku dokfadnego zrozumienia istoty
rozdzielania zagadnien zwigzanych z tzw. kosztem gotowoSci i niewykorzystanych
zasobow. Identyfikacja tych probleméw zostafa rowniez potwierdzona przez Agencje
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji. Agencja ta w maju 2016 roku
przeprowadzita badania ankietowe nt. stopnia zrozumienia Rozporzadzenia
w sprawie zalecen do standardu rachunku kosztow. Najwazniejsze zastrzezenia
budzito: zbytnie skomplikowanie zapisow zalecen, niejednoznaczne pojecia:
gotowosc, koszt niewykorzystanego potencjatu, zasob ekonomiczny, konieczna jest
instrukcja objasniajgca sposob kalkulacji. Sama Agencja zdecydowata, iz Standard
rachunku kosztow opisany w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z 2015 roku wymaga
uproszczenia. W zwigzku z tym Szpital nie podejmowat dziatan, ograniczajgc sie
do biezgcej aktualizacji kluczy podziatowych, procedur medycznych itd. Rowniez
w miare moZzliwoSci rozwijajgc istniejgce Systemy informatyczne i moZliwe
rozwigzania w tym zakresie. Aktualnie szpital przygotowuje sie do wdrozenia
nowego Standardu rachunku kosztow, ktory zacznie obowigzywac¢ od 01.01.2021
i prowadzi niezbedne dziatania w tym zakresie.”

(akta kontroli str. 375)

Ewidencje kosztow w Spdtce prowadzono réwnolegle na kontach zespotéow ,4” i ,5”.
Zespdt ,5” kont odzwierciedlat podziat kosztow na o$rodki ich powstawania?“.
Wykaz osrodkdéw powstawania kosztéw?> w zakresie dziatalnoSci podstawowej
zostat ustalony przy uwzglednieniu przepisbw wydanych na podstawie art. 105
ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej?6. Konta zespotu
o dotyczace dziatalno$ci pomocniczej pogrupowano ze wzgledu na miejsce
wykonywania $wiadczen. W zespole kont kosztéow w uktadzie funkcjonalnym
w zakresie dziatalnoSci podstawowej ipomocniczej utworzono poziomy kont
analitycznych dla osrodkéw kosztow i dla kategorii kosztow wedtug ich rodzaju.

Ze wzgledu na wysokie koszty dostosowania przestarzatej sieci informatyczne;
i wymiany serwerow, Spotka na dzien 29 wrzesnia 2020 r. nie byta w stanie w petni
stosowa¢ dokumentacje elektroniczng?’. W zwigzku z powyzszym, dane medyczne
pacjentow wprowadzano do elektronicznego systemu Euro-Medica, nastepnie
drukowano i dotaczano do dokumentacji papierowej. Koszty lekow iwyrobow
medycznych, ich nazwy, jednostki miar i ilosci przypisano w szpitalnym systemie
informatycznym do procedur medycznych zgodnie z ich zuzyciem zapisanym
w koszcie normatywnym?28. W module Elektronicznej Dokumentacji Medycznej?®
prowadzono ilo$ciowg ewidencje wykonanych procedur (na pacjenta) niepowigzang
z modutem kosztowym. Poszczegdlne zrealizowane procedury zabiegowe,
operacyjne i diagnostyki inwazyjnej, wykonywanej na bloku operacyjnym, czesciowo

2 500 — koszty dziatalnosci podstawowej, 520 — koszty dziatalnosci gospodarczej, 530 — koszty dziatalnosci pomocniczej
niemedycznej, 550 - koszty zarzadu i administracji.

% Dalej: ,OPK".

%Dz, U.z2020 r. poz. 295, ze zm.

2 W lipcu 2020 r. Spotka zlozyta wniosek o dofinansowanie realizacji projektu w tym zakresie, w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego dla Wojewédztwa Slaskiego na lata 2014-2020 pt.: ,Rozwéj e-Ustug dla Centrum Zdrowia
w Mikofowie”.

% Przypisanie kosztu zuzycia lekéw i wyrobéw medycznych na danego pacjenta przy obecnym systemie informatycznym
funkcjonujacym w Spoétce jest niemozliwe.

2 Dalej: EDM.



Stwierdzone
nieprawidtowosci

ewidencjonowano elektronicznie, tak jak informacje o kategorii, liczbie i czasie pracy
personelu medycznego zaangazowanego w realizacje danej procedury.

Na potrzeby rachunku kosztow ewidencje czasu pracy personelu prowadzono na
podstawie kosztu normatywnego30. Spotka prowadzita ewidencje czasu pracy
personelu zatrudnionego bez wzgledu na forme zatrudnienia i w sposob
umozliwiajacy przeliczenie innych niz etat jednostek naliczania wynagrodzenia,
a wypracowane godziny mozna bylo obliczy¢ na podstawie list obecnosci.
Dodatkowo, pielegniarki szpitalne objete byly ewidencjg czasu pracy w postaci
grafikbw. Szpital dysponowat informacjg niefinansowg z zakresu kwalifikacji
personelu, rocznej sumarycznej liczby etatow personelu zatrudnionego na umowy
0 prace, umowy cywilno-prawne3!, liczby kontraktéw w podziale na poszczegdlne
kategorie personelu3?, struktury iliczby tézek i pacjentdw leczonych, liczby
osobodni, procentu wykorzystania tozek, czasu hospitalizacii, liczby procedur, liczby
wykonanych $wiadczen, liczby porodow, w tym zakonczonych cieciem cesarskim,
liczby udzielonych porad, wykorzystania sal operacyjnych, czasu pracy personelu
medycznego czy zadeklarowanych pacjentow w POZ.

Wyniki i opisy z badan obrazowych i laboratoryjnych prowadzono w formie
elektronicznej z  mozliwoscia ~ wygenerowania ich w  formie  bazy
danych/edytowalnego raportu.

Procedury operacyjne wykonywane na salach: operacyjnej i cie¢ cesarskich
prowadzono elektronicznie w systemie Euro-Medica — Blok operacyjny, w formie
protokotow operacyjnych. Protokoty zawieraty opis wykonanych procedur
w systemie ICD 9 wraz z ich opisem, godzine rozpoczecia i zakonczenia zabiegu
oraz dane osob wchodzacych w sktad zespotu uczestniczacego w danej operacji lub
cieciu cesarskim. W okresie objetym kontrolg Spdtka dysponowata wyceng
wszystkich procedur swojej dziatalnosci, na ktérg sktadaty sie zabiegi na bloku
operacyjnym, badania laboratoryjne, EKG, EMG, USG, a informacje o ich wysoko$ci
udostepniano na stronie internetowej Szpitala33.

Posiadane przez Szpital informacie o charakterze niefinansowym byly
wykorzystywane w okresie objetym kontrolg na biezaco i stuzyty do comiesigecznych
analiz koszéw dziatalnosci w poszczegélnych osrodkach ich powstawania czy
kosztow leczenia przypadajacych na jednego pacjenta. Pozwalato to Szpitalowi
okresli¢ ile kosztuje Szpital wygenerowanie 1 ztotowki przychodu. Ponadto, jak dalej
wyjasnit Prezes dane niefinansowe postuzyty do opracowania w 2020 roku planu
naprawczego Spotki, ktorego realizacja, ze wzgledu na stan epidemii na razie nie
jest mozliwa.

(akta kontroli str. 105; 382-385; 685-689; 742-744)

W dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nieprawidtowo$¢ polegajacq na nieterminowym uregulowaniu
zobowigzan, wynikajacych z dwoch34 sposrdd 20 badanych faktur zakupowych,
z okresu od stycznia do wrzesnia 2020 r. (op6znienie wyniosto odpowiednio - jeden
i 20 dni).

(akta kontroli str. 195; 337; 319)

30 Koszt normatywny jest to koszt jednostkowy przewidziany dla kazdej jednostki kosztowej. Sktada sig na niego ujednolicona
warto$¢ oraz ilo$¢ kazdego zasobu, wykorzystanego przy realizacji danej ustugi czy wytworzeniu danego produktu.

31 Ewidencje prowadzono w arkuszu Excel.

2 Jw.

3 https://szpital-mikolow.com.pl/wp-content/uploads/2020/2020-cennik.pdf.

3} gczna warto$¢ ww. faktur wynosita 2 013,76 zt.

5



OCENA CZASTKOWA

OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

Prezes wyjasnit, ze przekroczenie terminéw ptatnosci tych dwdch faktur zakupowych
byto wynikiem btedu ludzkiego, ktory jednak nie pociggnat za sobg konsekwencii
finansowych dla Szpitala w postaci koniecznoSci zaptaty karnych odsetek.

(akta kontroli str. 685-686; 689)

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

2. Prawidlowos¢ przekazywania danych w procesie taryfikaciji

1. Spdtka w latach 2015-2020% szesciokrotnie podejmowata dorazng wspdtprace
z AOTMIT dotyczacq taryfikacji swiadczen. Zakres wspotpracy okreSlaty cztery
umowy oraz dwa wnioski:

(1) Umowa nr 3/T/2015 z 17 marca 2015 r., dot. przygotowania i przekazania
do dnia 17 kwietnia 2015 r. danych historycznych za okres od 1 stycznia
2013r. do 31 grudnia 2014 r. z zakresu Swiadczen terapii uzaleznienia
i wspotuzaleznienia od alkoholu® zawierajgcych: informacje na temat kazdego
$wiadczenia opieki zdrowotnej obejmujace zestawienie danych nt. przychodow
i kosztdw w przekroju poszczegoinych Swiadczen i kosztow poszczegoinych
elementow Swiadczenia lub wybranych szczegdtowych pozycji kosztowych;
informacje na temat kosztéw poniesionych w okresie, ktérego dotyczy wycena,
zgromadzonych na kontach zespotu ,5"; informacje na temat pracownikow
iuméw kontraktowych z podziatem na osrodki kosztéw i na temat cennika
procedur medycznych i terapeutycznych zrealizowanych w o$rodkach kosztoéw
realizujgcych procedury diagnostyczne.

(2) Umowa nr AOTMIT/31/T/FK/2016 z dnia 30 marca 2016 r., dot. przygotowania
i przestania do 21 kwietnia 2016 r. danych niezbednych do ustalenia taryfy
Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych za okres
od 1 stycznia do 31 grudnia 2015 r. dla wszystkich medycznych OPK,
realizujgcych Swiadczenia z dziatalnoSci podstawowej w rodzaju leczenie
szpitalne oraz wszystkich osrodkéw dziatalno$ci pomocniczej medyczne;j,
$wiadczacych ustugi na rzecz o$rodkéw dziatalnosci podstawowej, obejmujace
dane: kosztowe w zakresie informacji finansowo-ksiegowych oraz innych
informacji niefinansowych, obejmujacych cennik procedur i dotyczace obrotu
magazynowego.

(3)Umowa nr AOTMIiT/165/T/23/2017 z dnia 30 stycznia 2017 r., dot.
przygotowania i przestania do dnia 28 lutego 2017 r. danych niezbednych do
ustalenia taryfy Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkow
publicznych za okres od 1 stycznia do 31 grudnia 2015 r. wszystkich
medycznych OPK3', realizujgcych $wiadczenia z dziatalnoSci podstawowej
w rodzaju rehabilitacja lecznicza oraz wszystkich o$rodkoéw dziatalnoSci
pomocniczej medycznej, realizujgcych $wiadczenia zdrowotne na rzecz
powyzszych osrodkow dziatalnosci podstawowe;.

(4) Umowa nr AOTMIiT/21/T/32/2017 z dnia 7 czerwca 2017 r., dot. przygotowania
i przestania do dnia 31 lipca 2017 r. danych niezbednych do ustalenia taryfy
Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych za okres
od 1 stycznia do 31 grudnia 2016 r. dla medycznych OPK, realizujgcych
$wiadczenia z dziatalno$ci podstawowej w rodzaju leczenie szpitalne oraz

% Do dnia zakonczenia kontroli
3 W ramach opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien.
37 Oddziat rehabilitacji neurologicznej, Fizjoterapia ambulatoryjna i Dziat rehabilitacji.
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wszystkich medycznych pomocniczych OPK, realizujacych $wiadczenia
zdrowotne na rzecz powyzszych osrodkéw dziatalno$ci podstawowejs.

(5) Wniosek nr AOTMiT/38/0052/2018/WT z 6 kwietnia 2018 r., dot. nieodptatnego
udostepnienia do 30 maja 2018 r. danych niezbednych do ustalenia taryfy
$wiadczenn gwarantowanych obejmujacych diagnostyke ileczenie chordb
nowotworowych: do 30 maja 2018 r. za okres od 1 stycznia do 31 grudnia
2017 r. z OPK3® z dziatalno$ci podstawowej i pomocniczej w rodzaju leczenie
szpitalne, leczenie szpitalne w zakresie chemioterapia, ambulatoryjna opieka
specjalistyczna; do 29 czerwca 2018 r. za ww. okres zrodzaju leczenie
szpitalne, leczenie szpitalne w zakresie chemioterapia oraz ambulatoryjna
opieka specjalistyczna, na ktore skitadaty sie informacje o procedurach
medycznych.

(6) Wniosek nr AOTMIT/52/0105/2020/WT z dnia 12 marca 2020 r., dot.
nieodpfatnego udostepnienia do 29 maja 2020 r. danych:

- obejmujacych okres od 1 stycznia do 31 grudnia 2019 r., niezbednych do
ustalenia taryfy Swiadczen w zakresie leczenia szpitalnego chordb zenskiego
uktadu rozrodczego (sekcja M) o: przychodach i kosztach, srodkach trwatych
oraz informacji statystycznych o zatrudnieniu personelu medycznego dla
wszystkich medycznych OPK, scharakteryzowanych kodami resortowymi,
dotyczacych oddziatdw szpitalnych i innych komérek opieki szpitalne]
(z wytaczeniem apteki szpitalnej albo zaktadowej, dziatu farmacji) oraz
pracowni  diagnostycznych lub  zabiegowych: radiologii  zabiegowe],
hemodynamiki, elektrofizjologii, urodynamicznej, medycyny nuklearnej,
teleradioterapii, brachyterapii oraz o koszcie catkowitym wszystkich
medycznych i niemedycznych OPK;

- 0 Swiadczeniach rozliczonych w ujeciu na: pojedynczego pacjenta, Swiadczen
medycznych, produktéw leczniczych, wyrobéw medycznych, procedur
medycznych, personel medyczny zaangazowany w procedure medyczng dla
wskazanych przez AOTMIT  Swiadczeniobiorcow, ktorzy  zakonczyli
hospitalizacje w okresie od 1 stycznia do 30 czerwca 2019 .

(akta kontroli str. 400-458)

2. W okresie objetym kontrola, Szpital pigciokrotnie*® wypetniat i przesytat ankiety,
dla uzyskania niezbednych danych do ustalenia przez Agencje taryfy, z czego raz
przestat dane na wniosek Agencji. Wypetnione przez Szpital ankiety, zgodnie
z instrukcjami, zawieraty wszystkie niezbedne dane w procesie wytonienia podmiotu
do wspotpracy z Agencjg, w tym dane identyfikacyjne Szpitala, informacje
o Swiadczeniach i kosztach z nimi zwigzanych w zakresie, w jakim wymagata tego
Agencja. Ponadto w ankietach zgtoszeniowych Szpital informowat Agencje
0 sposobie prowadzenia rachunku kosztéw i elektronicznej dokumentacji pacjenta.
W zakresie, w jakim wymagata tego Agencja, Szpital przekazywat dane
odzwierciedlajgce stan faktyczny kosztéw i osrodkow ich powstawania w ramach
udzielanych  $Swiadczen bedacych przedmiotem  zainteresowania  Agencji.
Przekazane dane byly zgodne z dokumentacjg Szpitala i danymi z systemu

3 Tj. Oddziat choréb wewnetrznych, Oddziat Neurologiczny, Oddziat ginekologiczno-potozniczy, Oddziat noworodkowy, Blok
operacyjny ginekologiczny, Blok porodowy, Laboratorium Analityczne, Oddziat geriatryczny, Pracownia EKG, Pracownia EEG,
Pracownia endoskopii, Dziat anestezjologii, Pracownia EMG, Pracownia USG.

3 Scharakteryzowanych czescig VIl kodow resortowych: 4072, 4140, 4180, 4240, 4242, 4244, 4249, 4260, 4460, 4520, 4540,
4640, 4670, 1072, 1210, 1212, 1222, 1240, 1242, 1244, 1249, 1250, 1460, 1540, 4900, 4910, 4922, 4924, 4950, 7100, 7102,
7110, 7120, 7130, 7140, 7150, 7210, 7220, 7222, 7230, 7242, 7250, 7300, 7400, 7950, 7960, 7962, 9202, 1300, 1390.

40 Wyjatek stanowi postepowanie nr 52, do ktérego nie wystano ankiety. Prezes Spotki wyjasnit, ze nieprzestanie wypetnionej
ankiety do postgpowania nr 52 pn. ,Choroby zenskiego uktadu rozrodczego” byto nastepstwem zmian personalnych w Spéice
i przeoczeniem. Niemniej jak dalej wyjasnit Prezes, nieprzekazanie danych AOTMIT nie miato zadnych konsekwencji dla
Spotki, w tym réwniez nie zazadano jej nadestania w terminie pdzniejszym, na dalszym etapie postepowania.
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informatycznego. Wszystkie pie¢ ankiet zgtoszeniowych zostato przekazanych
Agenciji terminowo*".
(akta kontroli str.459-516; 682-684)

3. Zgodnie z art. 31 Ic, ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkdw publicznych4?, jednostka w okresie
objetym kontrolg udostepniata Agencji dane finansowo-ksiegowe oraz kliniczno-
kosztowe o najwyzszej jakosci i kompletno$ci, niezbedne do ustalenia taryf.
Powyzsze zweryfikowano w oparciu o dane przekazane Agencji przez Spétke,
na podstawie proby dwdch celowo dobranych postepowan taryfikacyjnych nr 3243
inr 384, w ramach ktorych Szpital zadeklarowat przekazanie danych finansowo-
ksiegowych, pochodzacych z ksiag rachunkowych o kosztach procedur medycznych
z 14 OPK (postepowanie nr 32) oraz danych finansowo-ksiegowych o poniesionych
kosztach oraz innych danych niefinansowych jednego OPK realizujgcego
$wiadczenia okre$lone w postepowaniu nr 38. Z powyzszych postepowan do
szczegbtowej analizy wybrano przekazane Agencji dane z czterech OPK: trzech
z postepowania nr 324 i jedno z postepowania nr 38, dotyczacego danych
z jednego OPK ,Poradnia onkologiczna™8.

Na podstawie analizy ww. danych stwierdzono, Zze przekazane Agencji informacje
finansowo-ksiegowe zawarte w formularzach FK byly zgodne z danymi zrédtowymi
za 2016 r. jak i 2017 r., pochodzacymi ze szpitalnego systemu informatycznego,
sprawozdan finansowych, kartotek kosztow, kart Srodkéw trwatych, kart
wynagrodzen, a takze z informacjami o charakterze niefinansowym. Dane zostaty
zagregowane W sposOb umoZzliwiajacy identyfikacie OPK oraz powigzane
z poszczegblnymi kodami resortowymi.

(akta kontroli str. 146-147; 436-451; 494-509; 544-581; 690-741)

Przygotowanie danych przekazywanych Agencji powierzono pracownikom dziatow:
ksiegowosci, zarzadzania zasobami ludzkimi i sekcji rozliczania $wiadczen
i statystyki medycznej oraz specjali$cie ds. controlingu i kosztow, ktorzy brali udziat
w szkoleniach organizowanych m.in. przez Agencje z nowego rachunku kosztow.
Jak wyjasnit Prezes, przekazanie danych niezbednych Agencji w procesie ustalania
taryf ,(...) wymagafo ogromnego nakfadu pracy, w ktéry zaangazowani byli
pracownicy statystyki, ksiegowo$ci, kadr oraz pracownicy czesci biatej w zaleznosci
od postepowania’.

W okresie objetym kontrola, Agencja nie weryfikowata jakosci oraz kompletnosci
przekazywanych danych, w miejscu udzielania przez Szpital Swiadczen opieki
zdrowotne;j.

(akta kontroli str. 375-381)

4. Szpital dochowat terminu przekazania danych AOTMIT, o ktorym mowa w art. 31
Ic ust. 4 ustawy o $wiadczeniach, w ramach realizacji wszystkich czterech uméw
zawartych z AOTMIT, przy czym w jednym przypadku wystapit z wnioskiem*?

' W postepowaniach nr 1, 9, 23, 32 i 38 ankiety zostaly wystane odpowiednio: 21 stycznia 2015 r., 18 marca 2016 r.,
30 grudnia 2016 r., 16 maja 2017 r. i 21 marca 2018 r.

42Dz. U. 22020 r. poz. 1398 ze zm. Dalej: ustawa o $wiadczeniach.

43 Nr 32: Dane finansowo-ksiegowe z okresu od 1 stycznia do 31 grudnia 2016 r. dla medycznych osrodkéw powstawania
kosztéw realizujgcych $wiadczenia z dziatalno$ci podstawowej w rodzaju leczenie szpitalne.

4 Nr 38: Dane z okresu od 1 stycznia do 31 grudnia 2017 r. niezbedne do ustalenia taryfy $wiadczen gwarantowanych
obejmujacych diagnostyke i leczenie chordb nowotworowych: z OPK scharakteryzowanych czescig VIII kodéw resortowych
zrodzaju leczenie szpitalne, leczenie szpitalne w zakresie chemioterapia oraz ambulatoryjna opieka specjalistyczna.

45 [1] Laboratorium Analityczne: numer konta OPK — 500-02-07, Kod resortowy komoérki organizacyjnej - 7100; [2] Pracownia
EEG: numer konta OPK — 500-02-12, Kod resortowy komérki organizacyjnej - 7998; [3] Pracownia USG Doppler: numer konta
OPK - 500-02-32, Kod resortowy komorki organizacyjnej — 7210.

46 Numer konta OPK - 500-03-03; Kod resortowy komorki organizacyjnej — 1240.

47 Pismo nr CZ/AG/512/2015 z dnia 9 czerwca 2015 r. Dotyczyto umowy nr 3/T/2015 z dnia 17 marca 2015 r. w sprawie
przekazania danych dotyczacych taryfikacji $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach opieki psychiatrycznej i leczenia
uzaleznien.



Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

0 przedituzenie terminu na dostarczenie uzupetnien i poprawek przestanych
wczesniej materiatow, na co AOTMIT wyrazita zgode*®.

(akta kontroli str. 595-616)

5. Porédwnanie informacji o kosztach czterech badanych OPK, przekazanych Agencii
przez Szpital, w ramach postepowan taryfikacyjnych nr 3249 i 38%0, z analogicznymi
danymi za 2019 r. wskazuje, ze koszty te podlegaty nastepujgcym zmianom:

- W odniesieniu do danych za 2016 r. dotyczacych postepowania nr 32 — nastapit
wzrost kosztow funkcjonowania pracowni EEG o 36,6% (zmiana z 21 819,82 zt
w2016 r. do 29813,89 zt w 2019 r.), a koszty funkcjonowania laboratorium,
wzrosty 0 26,0% (zmiana z 1114 330,68 zt w 2016 r. do 1404 372,46 z
w 2019 r.). Spadek kosztow o 10,2% odnotowano natomiast w OPK dotyczacym
pracowni USG Doppler, gdzie koszty udzielanych przez Szpital $wiadczen
w 2016 r. wyniosty 80 818,80 zt, a w 2019 r. spadty do 72 588,84 zt.

- W odniesieniu do danych za 2017 r. dotyczacych postepowania nr 38 — nastapit
wzrost kosztéw funkcjonowania poradni onkologicznej facznie o 25,6% (zmiana
260372,11 zt w 2017 r. do 75 815,55 zt w 2019 r.), przy czym gtownym zrodtem
wzrostu kosztow byty koszty procedur, ktére wzrosty o 63,1% (zmiana
z15236,03 zt w 2017 r. do 24 850,71 zt w 2019 r.) oraz wynagrodzen personelu
| koszty pozostate, ktore wzrosty fgcznie o 37,1% (zmiana z 34 320,59 zt
w 2017 r. do 47 042,89 zt w 2019 .).

(akta kontroli str. 792-800)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki, w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

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

IV. Uwaga

Przedstawiajac powyzsze oceny wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza Izba
Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, zwraca uwage na potrzebe
zwigkszenia nadzoru nad terminowo$cig regulowania zobowigzan.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystgpienie 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.

48 Pismo nr AOTMIT-WT-5511-1/EK/2015.

49 Poréwnania kosztéw pomigdzy 2016 i 2019 r. dokonano dla trzech OPK: pracownia EEG, pracowni USG Doppler oraz
laboratorium.

5 Poréwnania kosztéw pomigdzy 2017 r. i 2019 r. dokonano dla poradni onkologiczne;.
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Obowigzek
poinformowania
NIK o sposobie
wykonania uwagi

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowaC Najwyzszg Izbe Kontroli,
w terminie 21 dni od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
uwagi oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych dziatan.

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

Katowice, dnia 23 listopada 2020 r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Kontroler Delegatura w Katowicach
Beata Olejnik
specjalista kontroli panstwowej



