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|. Dane identyfikacyjne

Szpital w Pyskowicach sp. z 0.0. 1, ul. Szpitalna 2, 44-120 Pyskowice

Leszek Kubiak, Prezes Zarzadu od 15 lipca 2013 r.

Prowadzenie rachunku kosztow.
Lata 2015-2020 (do dnia zakonczenia czynnoéci kontrolnych?).
Art. 2 ust. 2, ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. 0 Najwyzszej Izbie Kontroli3.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Katowicach

Marta Florczykiewicz-Cymara, gtowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie
do kontroli nr LKA/251/2020 z 11 wrzesnia 2020 r.

(akta kontroli str. 1)

W dalszej czgsci: Spétka lub Szpital.
2 Czynnosci kontrolne zakoriczono w dniu 23 listopada 2020 r.
3Dz. U. 22020 r. poz. 1200. Dalej: ustawa o NIK.
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Il. Ocena og6ina* kontrolowanej dziatalnosci

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

W okresie objetym kontrolg, Spdtka stosowata podstawowe zasady rachunkowo$ci
oraz opracowafa 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 Szpitalem.

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Prowadzenie rachunku kosztow

Dokumentacja opisujgca przyjete zasady rachunkowo$ci® zawierata wszystkie
elementy okre$lone w art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 29 wrze$nia 19%r.
o rachunkowosci6, tj. okre$lenie roku obrotowego i wchodzacych w jego skiad
okreséw sprawozdawczych, metody wyceny aktywow i pasywow oraz ustalenia
wyniku finansowego oraz sposéb prowadzenia ksigg rachunkowych. Zaktadowy plan
kont odzwierciedlat charakter dziatalno$ci i strukture Spotki. Ksiegi rachunkowe
prowadzone byty komputerowo z wykorzystaniem programu InfoMedica’.

(akta kontroli str. 210-211, 217-220, 264-301)

Wskazany w polityce rachunkowosci oraz zatacznikach do nieje opis dotyczacy
systemu informatycznego zawierat wykaz programéw, procedur i funkcji wraz
zopisem algorytméw i parametrdw oraz zasad ochrony danych, w tym
w szczegoinosci metod zabezpieczenia dostepu do danych i systemu ich
przetwarzania.

W polityce rachunkowosci okre$lono réwniez wersje oprogramowania, jednak nie
okreslono bezpo$rednio daty rozpoczecia eksploatacji systemu. Gtowna Ksiegowa
(Prokurent Szpitala) wyjasnita, ze w polityce rachunkowosci nie okreslono daty
rozpoczecia eksploatacji systemu informatycznego, gdyz polityke rachunkowosci
wprowadzono zarzadzeniem z dnia 15 lipca 2013 r., tj. z dnia zarejestrowania Spotki
w KRS i rozpoczecia jej dziatalnosci.

(akta kontroli str. 32-36, 264-301)

Procedure kontroli zaciggania zobowigzan finansowych uregulowano w Akcie
Zatozycielskim Spotkie.

Szpital posiadat Instrukcje obiegu dokumentow ksiegowych10, ktéra obejmowata caty
cykl obiegu dokumentu, tj. od jego wptywu do jednostki do momentu dokonania
trwatego zapisu ksiegowego. W Instrukcji ustalono katalog dokumentow
stanowigcych podstawe dokonywania zapisow w ksiegach rachunkowych. Instrukcja
wprowadzata koniecznos$¢ przeprowadzenia kontroli merytorycznej i formalno-

4 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogdlng, jako ocene pozytywna, oceng negatywng albo ocene w formie opisowe;.

5 Dalej: Polityka rachunkowosci, wprowadzona Zarzadzeniem nr Sp.DN.021-a/2013 Prezesa Zarzadu Szpitala w Pyskowicach
Sp. z 0. 0 z dnia 15 lipca 2013 r. w sprawie wprowadzenia dokumentacji przyjetych zasad (polityki) rachunkowosci (...),
zmienionego zarzadzeniami nr Sp.DN.021-12/2014 z dnia 30 grudnia 2014 r., Sp.DN.021-8/2016 z dnia 20 lipca 2016 r.,
Sp.DN.021-9/2016 z dnia 1 sierpnia 2016 r., Sp.DN.021-3/2017 z dnia 8 maja 2017 r., Sp.DN.021-13/2017 z dnia
2 pazdziernika 2017 r.

6Dz. U.z2019r., poz. 351 ze zm.

7 Dalej: System finansowo-ksiggowy.

8 Zatacznik nr 4 do Zarzadzenia nr Sp.DN.021-a/2013.

9 Zgodnie z § 14 pkt 2 Aktu ZatoZycielskiego Spotki do zaciagnigcia kredytdw lub pozyczek wymagana jest uchwata Zarzadu.
10 Zatgcznik nr 9 do Zarzadzenia Sp.DN.021-a/2013, zwany dalej: Instrukcja.
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rachunkowej dowoddéw ksiegowych, jednak nie wskazywata bezposrednio oséb
uprawnionych do przeprowadzania tych kontroli. Gtéwna Ksiegowa wyjasnita, ze
w Instrukgji ujeto obowigzek sprawdzenia dokumentéw przez poszczegolne dziaty
| stanowiska samodzielne Spotki, jednak w zwigzku z tym, Ze kontrola merytoryczna
dokonywana jest kazdorazowo przez wiasciwg merytorycznie osobe (zgodnie
z zakresem obowigzkéw), zapis powyzszy nie zostat bardziej doprecyzowany.

W zakresie kontroli formalno-rachunkowej Gtowna Ksiegowa wyjasnita, ze kontrola
ta jest dokonywana w dziale ksiegowosci, w ktérym zatrudnione ksiegowe pracujg
z mozliwo$cig zastapienia sie w kazdej z wykonywanych czynnosci.

W Instrukcji nie okreslono procedur dotyczacych terminowo$ci postepowania
z zewnetrznymi i wewnetrznymi dowodami ksiegowymi oraz nie okreslono terminéw
przekazywania dokumentow ksiegowych pomiedzy poszczegdlnymi komorkami.

Gtowna Ksiegowa wskazata, ze w Instrukcji ujeto obowigzek przestrzegania
rownomiernego obiegu wszystkich dokumentéw w celu zapobiezenia okresowemu
spietrzeniu sie prac, dazac do skrécenia do niezbednego minimum czasu
przetrzymywania dokumentéw przez odpowiednie komorki. Gtowna Ksiggowa
wyjasnita rowniez, ze ,zapis ten nie zostat doprecyzowany do wskazania
konkretnych termindw (dni) ze wzgledu na specyfike jednostki, a mianowicie
siedzibe zarzadu, administracji, w tym ksiegowo$ci oraz prowadzonej dziatalnosci
w jednej lokalizacji, co umoZliwia bezzwtoczne postepowanie z kazdego rodzaju
dowodem ksiegowym {(...).”

(akta kontroli str. 32-36, 340-353)

W okresie objetym kontrola, w Spétce stosowano mechanizmy dotyczace kontroli
operacji finansowych i gospodarczych'!, ktérych prawidtowe funkcjonowanie
potwierdzono w badaniu préby 20 dokumentéw ksiegowych'?, stanowigcych
podstawe do ksiegowania operacji w zespole 4 (kosztow) w 2020 .

W wyniku badania préby stwierdzono, ze w sposéb rzetelny i petny dokumentowano
I rejestrowano operacje finansowe i gospodarcze. Dokumenty ksiegowe byty
zatwierdzane kazdorazowo przez kierownika jednostki, gtdwnego ksiegowego oraz
osoby wskazane do dokonywania poszczegblnych czynnosci w zakresie
potwierdzania autentyczno$ci i prawidtowosci operacji gospodarczych. 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. Weryfikacja operacji gospodarczych odbywata sie
w catym cyklu obiegu dokumentdw finansowo-ksiegowych, tj. zarébwno przed
jak i po ich realizacji, co kazdorazowo byto dokumentowane przez osoby do tego
upowaznione.

(akta kontroli str. 32-36, 513-514)

W okresie objetym kontrolg Szpital posiadat i prowadzit na biezaco rejestr
obowigzujacych przepisdw wewnetrznych. W Spétce funkcjonowata procedura
rejestracji wptywu dokumentébw ksiegowych do jednostki i do komorki
rachunkowosci. Zestawienie obrotow isald kont ksiegi gtownej sporzadzane byto,
CO najmniej raz na miesigc's.

(akta kontroli str. 349, 513-514)

2. W Spoétce funkcjonowat system informatyczny obejmujacy czes¢ administracyjng
(tzw. ,szarg”) i medyczng (tzw. ,bialg”). System w czeSci szarej skiadat sie

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).

12 Proba 20 dokumentéw ksiegowych (z wytaczeniem wynagrodzen z pochodnymi oraz operacji ponizej 500 z}) stanowita
10,9 % kosztow rodzajowych (z wytaczeniem kosztéw wynagrodzen i pochodnych).

13 Ustalono na podstawie zestawien obrotéw i sald za miesiace luty i lipiec sporzadzone w latach 2015-2020.
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z 7 modutdw', ktére byly ze sobg w petni zintegrowane. W czes$ci biatej system
sktadat sie z 8 modutdw', w ramach czterech systeméw informatycznych,
czesciowo ze sobg zintegrowanych'6. Moduty cze$ci szarej i biatej bylty czesciowo
ze sobg zintegrowane. W Spotce nie funkcjonowat modut kalkulacji kosztow
leczenia/controlingowy. Gtowna Ksiegowa wyjasnita, ze ,w Szpitalu nie
wprowadzono w ramach systemu rachunku kosztow modutu controlingowego
gfownie z przyczyn finansowych i to zarowno z uwagi na koszty oprogramowania,
jak rowniez personelu, ktory dokonywatby analiz i raportow na ich podstawie”.
Gtowna Ksiegowa dodata réwniez, ze (...) ,Zarzad miesiecznie dokonuje analizy
realizacji planu rzeczowo-finansowego zarowno w ukfadzie rodzajowym kosztow,
jak i funkcjonalnym, zwracajgc uwage na ksztattowanie zobowigzan i naleznosci
Spotki, a takze wielkoSci zatrudnienia i parametrow zwigzanych z wykonaniem
Swiadczen medycznych”.

(akta kontroli str. 4-5, 35)

Gtowna Ksiggowa wyjasnita, ze w okresie objetym kontrolg Szpital nie dostosowat
sie do zapisow Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 lipca 2015 r. w sprawie
zalecen dotyczacych standardu rachunku kosztow u Swiadczeniodawcow!”. Jak
dalej wyjasnita, w ww. okresie rachunek kosztow stanowit kontynuacje zasad
stosowanych w latach poprzednich, zgodnie z przyjeta politykg rachunkowosci,
arealizowana wycena procedur w Szpitalu uwzgledniata koszty typowe wg
jednostek kalkulacyjnych (tj. usrednione, przecigtne, typowo zuzywane zasoby
z uwzglednieniem biezacych cen).
Gtéwna Ksiegowa wskazata, ze ,Szpital nie udostepniat danych Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji ze wzgledu na to, Ze nigdy nie wptyneto do
Szpitala oficjalne wezwanie do przekazania danych”. Gtowna Ksiegowa dodata,
ze z wiasnej inicjatywy Szpital nie wysytat danych ze wzgledu na to, Ze realizowana
wycena procedur w Szpitalu uwzglednia koszty typowe wedtug jednostek
kalkulacyjnych, a dla potrzeb Agencji wycena musiataby zosta¢ zrealizowana
w oparciu o koszty rzeczywiste zaewidencjonowane na pacjenta.

(akta kontroli str.6-7)

Ewidencje kosztow w Spodtce prowadzono réwnolegle na kontach zespotow ,4” i ,5”.
Zespdt ,5” kont odzwierciedlat podziat kosztéw na o$rodki ich powstawania'®. Wykaz
os$rodkdéw powstawania kosztéw'® 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?°. Konta zespotu ,5”
dotyczace dziatalnosci pomocniczej pogrupowano ze wzgledu na miejsce
wykonywania $wiadczen. W zespole kont kosztéow w uktadzie funkcjonalnym
w zakresie dziatalno$ci podstawowej i pomocniczej utworzono poziomy kartotek
analitycznych dla osrodkéw kosztow i dla kategorii kosztow wedtug ich rodzaju.

(akta kontroli str. 4-5, 35, 223-276, 397-398)

14 1) System Finansowo-Ksiggowy 2) Rachunek Kosztow, 3) Rejestr Sprzedazy, 4) Gospodarka magazynowo-materiatowa,
5) Srodki Trwate, 6) Kadry, 7) Place.

15 1) Ruch chorych, 2) Apteka szpitalna, 3) EDM — open, 4) Symulator JGP - open, 5) Symulator JGP www w ramach Systemu
InfoMedica, 6) Ruch chorych w ramach systemu AMMS, 7) System obstugi laboratorium w ramach systemu Prometeusz NET,
8) System obstugi przychodni w ramach (MMedica).

16 System InfoMedica posiadat zintegrowane wszystkie moduty, poza Apteka, nie byt on zintegrowany z systemem Prometeusz
do obstugi laboratorium i MMedica do obstugi przychodni. System AMMS byt w petni zintegrowany z Infomedica.

7 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 zalecen dotyczacych standardu rachunku kosztéw
u $wiadczeniodawcow (Dz. U. poz. 2045).

18 500 - koszty dziatalno$ci podstawowej, 530 — koszty dziatalnosci pomocniczej, 550 — koszty zarzadu.
19 Dalej: OPK.
2Dz, U.z2020 r. poz. 295, ze zm.



Informacje o przecietnych, usrednionych kosztach osobodnia, pacjenta, porady
medycznej i okreSlonej procedury uzyskiwano w module koszty na podstawie
danych wprowadzonych bezposrednio do ww. modulu oraz danych
zaimportowanych z systemu finansowo-ksiegowego.

Przypisanie do nosnika kosztow lekow i wyrobéw medycznych nastepowato na
poziomie magazynu ,apteka’ i magazynu pozostatych wyrobow medycznych.
Rozchdd miesieczny z tych magazynow eksportowany byt do systemu finansowo-
ksiegowego. W przypadku materiatbw medycznych i innych odpisywanych
bezposrednio w koszty juz na etapie wprowadzania dokumentu do systemu
finansowo-ksiegowego nastepowato przypisanie kosztu kont zespotu 4 i kartoteki
szczegbtowej rodzaju kosztu dla kont zespotu 5 (zgodnie z opisem na dokumencie).
System finansowo-ksiegowy powigzany byt z modutem koszty, do ktbrego
pracownicy dziatu metodyczno-organizacyjnego wprowadzali m.in. liczbe osobodni,
pacjentow, rodzaj i liczbe wykonanych procedur medycznych i porad. Wartos¢
kosztow pobierana byta z systemu finansowo-ksiegowego. W module koszty
uwzgledniano tez narzut (wedtug okreslonych kluczy) kosztéw dziatalnosci
pomocniczej i zarzadu w koszty o$rodkow dziatalnosci podstawowej (zadaniowe;).

Poszczegolne leki i wyroby medyczne z nazwa, jednostkg miary, iloscig i wartoscig
wprowadzane byty do systemédw magazynowych, przy czym w systemie finansowo-
ksiegowym i w module koszty nie przypisywano poszczegolnych lekow
indywidualnie do nosnikéw kosztéw jakimi sg osobodni, pacjenci czy procedury,
atylko sumaryczng warto$¢ danego rodzaju kosztow wedtug analityki kosztow
rodzajowych.

Koszty procedur medycznych, dokumentowanych fakturami zewnetrznymi
odnoszone byly w koszty osrodka kosztow, ktérego dotyczg, zgodnie z opisem na
dokumencie. Natomiast koszty osrodkéw proceduralnych (laboratorium, RTG, bloku
operacyjnego i innych) odnoszone byly w koszty osrodkéw zadaniowych proporcjg
w oparciu o wartos¢ kosztdw normatywnych, wynikajacych z wykonanych na ich
rzecz procedur.

Wycena poszczegdlnych procedur wykonywana byta recznie z uwzglednieniem
kosztow zuzytych materiatbw i wyceng czasu pracy personelu medycznego,
uczestniczacego w realizacji tej procedury. Prowadzono ewidencje czasu pracy
personelu zatrudnionego na podstawie uméw cywilno-prawnych i kontraktow (byta
ona za kazdym razem potwierdzana przez kierownika komdrki organizacyjnej,
w ktorej Swiadczono prace).

Wyniki i opisy z badan obrazowych i laboratoryjnych prowadzono w formie
elektronicznej z  mozliwoSciq ~ wygenerowania ich w  formie  bazy
danych/edytowalnego raportu.
Szpital prowadzit papierowg wersje ksiegi operacyjnej zawierajacej wszystkie
zabiegi operacyjne. Ponadto oddziat chirurgii ogélnej prowadzit elektroniczng
wersje takiej ksiegi, a oddziat ginekologiczno-potozniczy prowadzit elektronicznie
ksiegi operacyjne osobno dla cie¢ cesarskich, operacji wykonanych metodg
laparoskopowg i operacji ginekologicznych. Dodatkowo oddziaty przygotowywaty
zestawienie miesigcznie wykonanych procedur. W okresie objetym kontrolg Spétka
dokonywata wyceny procedur swojej dziatalnosci.

(akta kontroli str. 32-69)

W Szpitalu wykorzystywano rowniez informacje o charakterze niefinansowym.
Co miesigc przygotowywane byly dane o strukturze zatrudnienia, liczbie
hospitalizowanych, liczbie osobodni, $redniej dtugosci pobytu i wskazniku
wykorzystania 16zek. Ponadto na biezaco analizowane byto w arkuszu
kalkulacyjnym wykonanie umowy z NFZ w rozbiciu na poszczegdlne zakresy



Stwierdzone
nieprawidtowosci

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Podsumowanie ww. analiz stanowito komentarz do wykonania planu rzeczowo-
finansowego za kazdy miesiac.
(akta kontroli str. 10-11)

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

IV.Uwagi i wnioski

W zwigzku z niestwierdzeniem nieprawidtowosci Najwyzsza Izba Kontroli nie
formutuje uwag ani wnioskéw.

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 piSmie 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.

Katowice, dnia 30 listopada 2020 r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Kontroler Delegatura w Katowicach
Marta Florczykiewicz-Cymara
Gt. specjalista kontroli panstwowej



