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|. Dane identyfikacyjne

Zespot Opieki Zdrowotnej w Nidzicy', ul. Mickiewicza 23, 13-100 Nidzica, (dalej:
,ozpital” lub ,ZOZ")

Anna Ostowska, Dyrektor, od 28 grudnia 2004 r.

1. Prowadzenie rachunku kosztow.
2. Prawidtowo$¢ przekazywania danych w procesie taryfikacj.

Lata 2015-20202
Art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli3

Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Olsztynie

Janusz Dobek, gtéwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LOL/82/2020 z 8 wrzes$nia 2020 r.
(akta kontroli str.1-3)

Il. Ocena ogdlna* kontrolowanej dziatalnosci

W Szpitalu w okresie objetym kontrolg stosowano sie do podstawowych zasad
rachunkowosci oraz opracowano mechanizmy kontroli dotyczace zdarzen i operacji
gospodarczych. Jednakze dokumentacja opisujgca procedury, stanowigce podstawe
do ich ewidencjonowania, nie byta w pehi rzetelna i wymagata uszczegdtowienia
m.in. w zakresie danych i mozliwo$ci technicznych stosowanych w ZOZ programow
informatycznych, jak rowniez zasad weryfikacji dokumentéw finansowo-
ksiegowych®. W  Szpitalu funkcjonowaty odrebne systemy informatyczne
umozliwiajace ewidencjonowanie danych finansowych oraz niefinansowych, ktore
opieraty sie na wspolnej bazie danych i posiadaty zintegrowane ze sobg moduty
systemu dziedzinowego. Przyjety przez Szpital rachunek kosztéw dostarczat
wprawdzie niezbednych informacji, umozliwiajac racjonalne i skuteczne
zarzadzanie, to jednak ZOZ nie wprowadzit modutu kalkulacji kosztéw leczenia®,
pozwalajgcego na wyspecyfikowanie szczegdtowych kosztow lekdéw i wyrobow
medycznych przypisanych do pacjenta. Nawet pomimo realizowanej w latach 2013-
2019 informatyzacji Szpitala, nie udato sie wprowadzi¢ rozwigzan wynikajacych
z rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 8 lipca 2015 r. w sprawie zalecen dotyczacych
standardu rachunku kosztéw u $wiadczeniodawcow?. W jednym przypadku miato to
wptyw na niezrealizowanie warunkéw umowy zawartej z Agencjq  Oceny

" Podmiotem tworzacym ZOZ jest Powiat Nidzicki.
2 Czynnosci kontrole zakonczono 10 grudnia 2020 r.
3Dz. U.z2020r. poz. 1200, ze zm. (dalej: ,ustawa o NIK").
4 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogolng jako ocene pozytywna, ocene negatywng albo ocene w formie
opisowe;j.
5 W trakcie kontroli NIK ZOZ wprowadzono odpowiednie regulacje.
6 Tzw. ,controlingowy”.
7 Dz.U. poz. 1126. Rozporzadzenie zostato uchylone z dniem 6 marca 2020 r. (dalej: ,rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 8 lipca 2015 r.”).
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Opis stanu
faktycznego

Technologii Medycznych i Taryfikacji w Warszawie$, a w trzech przypadkach na
niespetienie zapewnien i deklaracji w tym zakresie, ztozonych w ankietach
poprzedzajacych zawarcie uméw taryfikacyjnych®. Rozliczenia Szpitala z czterech,
sposrod pieciu umdw zawartych w badanym okresie, zostaty przyjete i uznane przez
Agencje za prawidtowe. Stwierdzone przez NIK nieprawidtowosci, dotyczace m.in.
btedéw popetnionych w procesie dekretowania i weryfikacji dokumentéw finansowo-
ksiegowych, nie miaty wptywu na dziatalno$¢ jednostki w skontrolowanym obszarze.

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

1. Prowadzenie rachunku kosztow

1.1 Stosowanie si¢ przez ZOZ do podstawowych zasad
rachunkowosci oraz opracowanie mechanizméw kontroli
dotyczacych operacji finansowych i gospodarczych

1.1.1. W Szpitalu opracowano procedury wewnetrzne dotyczace stosowania zasad
rachunkowosci, tj. polityke rachunkowos$ci wprowadzong Zarzadzeniem Dyrektora
z 31 grudnia 2008 r.1'. Zawierata ona elementy okres$lone w art. 10 ustawy z dnia
29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci'2 (dalej: ,uor’), w tym m.in.: metody wyceny
aktywdw i pasywdw oraz ustalania wyniku finansowego, sposob prowadzenia ksiag
rachunkowych, w tym zaktadowy plan kont odzwierciedlajacy charakter dziatalnoSci
oraz strukture podmiotu, wykaz ksigg rachunkowych i zbioréw danych tworzacych
ksiegi rachunkowe na komputerowych no$nikach danych, a takze instrukcje
inwentaryzacyjng i gospodarki kasowej. W opisie systemu informatycznego
przetwarzania danych, ujetym w dokumencie ,Zabezpieczenie danych
informatycznych” (zatagczonym do polityki rachunkowos$ci ZOZ), nie zawarto jednak
petnego wykazu programdw i daty rozpoczecia ich eksploatacii, jak rowniez brak
bylo opisu algorytméw i parametréw poszczegdlnych programéw (opisano
w punkcie 1 w sekcji ,Stwierdzone nieprawidtowos$ci”).

W okresie objetym kontrolg Szpital nie posiadat procedury kontroli zaciggania
zobowigzan finansowych. Faktycznie kontrola ta byta wykonywana m.in. na
podstawie planu finansowego i inwestycyjnego ZOZ, przyjetego przez Dyrektora
I opiniowanego przez Rade Spoteczng Szpitala. Odpowiedzialnym za racjonalne
gospodarowanie $rodkami finansowymi przeznaczonymi na wykonanie zadan
wynikajacych z tych plandw, jak réwniez organizowanie i sprawowanie wewnetrznej
kontroli finansowej byta gtéwna ksiegowa ZOZ. W trakcie kontroli NIK zarzadzeniem
Dyrektora z 29 wrzeénia 2020 r. zmieniono instrukcje ,Obieg dokumentow
finansowo-ksiegowych w Zespole Opieki Zdrowotnej w Nidzicy” i w § 3
wprowadzono regulacje w zakresie kontroli zaciggania zobowigzan finansowych,
polegajace w szczegoinosci na:

— przeprowadzeniu  wstepnej oceny celowosci zaciggania zobowigzan

finansowych i dokonywania wydatkdw,

8 Dalej ,Agencja”.
9 Nie wptyneto to jednak na realizacje trzech uméw, zawartych po przestaniu do Agencji odpowiednich ankiet.
10 Oceny czastkowe to oceny dziatalnosci w poszczegolnych obszarach badan kontrolnych. Ocena czastkowa
moze by¢ sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowe;.
" Nr ZOZ-Adm-021/43/08 w sprawie: ustalenia dokumentacji przyjetych zasad (polityki) rachunkowosci oraz
zaktadowego planu kont w Zespole Opieki Zdrowotnej w Nidzicy.
2Dz. U.z2019r. poz. 351, ze zm.
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— badaniu i pordwnywaniu stanu faktycznego ze stanem wymaganym
w zakresie dotyczacym proceséw pobierania i gromadzenia finansowych
srodkdéw publicznych, zaciggania zobowigzan finansowych i dokonywania
wydatkow ze Srodkdw publicznych oraz zwrotu Srodkdw publicznych,

— kontroli prowadzenia gospodarki finansowe;j.

W obowigzujacej w Szpitalu do 28 wrzesnia 2020 r. instrukcji ,Obieg dokumentéw

finansowo-ksiegowych w Zespole Opieki Zdrowotnej w Nidzicy”3 zawarto procedure

obejmujacg obieg dokumentu, tj. od jego wptywu do jednostki do dokonania na jego

podstawie trwatego zapisu ksiegowego. Okreslono w niej m.in., ze:

— kazdy dokument zewnetrzny podlega rejestracji przez pracownika sekretariatu
| przekazywany jest, po dekretacji Dyrektora lub z-cy Dyrektora
ds. Administracyjnych, wtasciwym komaorkom organizacyjnym Szpitala,

— faktury dotyczace zakupu przekazywane sg do Dziatu Finansowo-Ksiegowego
celem dokonania kontroli  formalno-rachunkowej oraz  merytorycznej,
a nastepnie przekazywane sg dziatom celem dokonania kontroli pod wzgledem
iloSciowym i jakosciowym,

— sprawdzone dowody kwalifikowane sg do ujecia w ksiegach rachunkowych,
a nastepnie przeprowadzona jest ich kontrola przez gtéwnego ksiegowego oraz
nastepuje zatwierdzenie do realizacji (wyptaty) przez Dyrektora.

W ww. instrukcji nie okreslono natomiast (opisano w punkcie 2 sekcji ,Stwierdzone

nieprawidtowos$ci”):

— procedury dotyczacej terminu postepowania z zewnetrznymi i wewnetrznymi
dowodami ksiegowymi, w tym termindw przekazywania dokumentow
ksiegowych pomiedzy poszczegdinymi komorkami,

— 0s6b odpowiedzialnych za dokonanie kontroli dowoddw ksiegowych pod
wzgledem ilosciowym i jakosciowym,

— sposobu weryfikacji operacji gospodarczych i finansowych przed i po realizacii.

(akta kontroli str. 4-179)

Zarzadzeniem z 29 wrzesnia 2020 r. Dyrektor Szpitala zaktualizowata ,Obieg
dokumentéw finansowo-ksiegowych w Zespole Opieki Zdrowotnej w Nidzicy”.
Zmiany dotyczyly w szczegdlnosci okreslenia:

a) sposobu weryfikacji dokumentow finansowo-ksiegowych w ramach kontroli:

— formalno-rachunkowej — polegajacej na stwierdzeniu, czy dokument zostat
wystawiony w sposob poprawny4,

— merytorycznej — polegajacej na sprawdzeniu, czy dowdd ksiegowy zawiera dane
odpowiadajace rzeczywistemu przebiegowi operacji, ktdérg dokumentuje,
obejmujacej ustalenie czy operacja, ktérej dotyczy, byta celowa, czy jest zgodna
Z przepisami prawa, podpisang umowag, i zatozeniami wewnatrzzaktadowymi,

— pod wzgledem jako$ciowym i iloSciowym — polegajacej na zweryfikowaniu czy
dokonany zakup jest zgodny z potrzebami ZOZ-u w realizacji wyznaczonego
celu oraz z dokumentami zrédtowymi, a takze z obowigzujgcymi przepisami
(pkt 8.4 Ksiegi Jako$ci — Nadzér nad procesami, wyrobami i ustugami);

13 Tekst pierwotny z dnia 15 grudnia 2016 1.

14 Dotyczyta w szczegolnosci sprawdzenia czy: posiadat okreslenie wystawcy, date wystawienia i dokonania
operacji gospodarczej, ktérej dowdd dotyczyt; okreslat przedmiot operacji oraz jej wartosci i ilosci; byt
wystawiony w sposéb czytelny i trwaty; zawierat podpisy 0sob upowaznionych do jego kontroli i zatwierdzenia;
dziatania arytmetyczne w nim zawarte zostaty prawidtowo wykonane.



b) rodzajow dokumentow finansowo-ksiegowych oraz terminéw ich obiegu, w tym
m.in. dowodow stuzacych ewidenciji Srodkow trwatych, dowodéw materiatowych
i obrotu materiatami, dowoddéw bankowych, dowodéw kupna-sprzedazy,
dowodow do ewidencji wynagrodzen oraz inne dowody;

c) wykazu osob upowaznionych do kontroli dokumentéw finansowo-ksiegowych
oraz dokonujgcych kontroli pod wzgledem jakoSciowym i iloSciowym
dokumentow finansowo-ksiegowych dotyczacych zakupéw kosztowych oraz
magazynowych.

(akta kontroli str. 151-179 i 1358-1360)

W Szpitalu prowadzono rejestr obowigzujacych przepisow wewnetrznych, w ktorym
ujeto m.in. procedury wewnetrzne dotyczace stosowania zasad rachunkowosci.

(akta kontroli str. 180-191)

W Szpitalu obowigzywat rowniez ,Regulamin kontroli zarzadczej™®, opracowany dla
zapewnienia realizacji zadan m.in. w obszarze skutecznoSci i efektywnoSci
dziatania, jak réwniez wiarygodnosci sprawozdan. Ponadto Szpital posiadat
instrukcje ,Zakupy”, ktorej celem byto okreSlenie wyboru i oceny produktow oraz
ustug nabywanych przez ZOZ w wypadku zaméwien niepodlegajacych koniecznosci
przeprowadzenia postepowan przetargowych zgodnie z ustawg ,Prawo zamowien
publicznych®. Okreslata ona w szczegélnosci obowigzek sktadania przez
kierownikdbw komorek organizacyjnych i samodzielnych stanowisk wnioskow
0 koniecznosci dokonania zakupu z podaniem iloSci i szacunkowej warto$ci
zamowienia, czestotliwosci zamowienia oraz parametrow technicznych. Zatwierdzat
je Dyrektor Szpitala, a pod wzgledem mozliwo$ci finansowych gtéwna ksiegowa.

(akta kontroli str. 192-198)

1.1.2. W okresie objetym kontrolg Szpital uzywat do prowadzenia ksiag
rachunkowych ,Kompleksowy system wspomagania pracy ksiegowosci KS-FKW
Obstuga Ksiag Rachunkowych” firmy KAMSOFT'6. Szczegdtowy opis systemu
zostat zawarty w instrukcjach programu, jak réwniez w modutach dostepnych
bezposrednio w programie. Elementy okreslone w art. 10 ust. 1 pkt 3 lit. ¢ uor
zostaty opisane w uregulowaniach wewnetrznych: ,Instrukcji zabezpieczenia danych
informatycznych™7.

Do systemu tego wprowadzano w postaci zapisu operacje gospodarcze, wynikajace
z dowodow ksiegowych, ktére zatwierdzano bez mozliwosci dokonania zmiany
w tym zapisie. Ogledziny tego systemu w trakcie kontroli NIK wykazaty, ze:

» Posiadat on nastepujace statusy zapiséw ksiegowych: dokument wprowadzony
do systemu oraz dokument zamknigety (zmiana po jego kompletnym
wprowadzeniu do systemu). Zapisy ksiegowe dokonywane byly zgodnie
z wymogami formalnymi, tj. w sposéb trwaty oraz zawieraty date dokonania
operacji gospodarczej, rodzaj i nr identyfikacji dowodu ksiegowego, opis
operaciji, kwote zapisu. Po zamknieciu miesigca nie byto mozliwosci modyfikacii
zapisu, a kazda zmiana odbywata sie za pomocg zapisu korygujacego na
podstawie dokumentu polecenie ksiegowania (dalej: ,PK”).

» Posiadat bufor, ktéry po zamknieciu okres sprawozdawczego uniemozliwiat
dokonywania zapiséw ksiegowych w zbiorach tworzacych zamkniete ksiegi

5 Pojmowanej jako ogot zadar podejmowanych dla zapewnienia realizacji celow i zadan w sposob zgodny
z prawem, efektywny, oszczedny i terminowy.
16 Zmiana oprogramowania z systemu GEMINI na system KAMSOFT zostata zatwierdzona przez Dyrektora
Szpitala 17 pazdziernika 2018 r. w ,Dokumentacji zasad i polityki rachunkowosci”.
7 Dokonanych po uaktualnieniu Polityki rachunkowosci ZOZ, w trakcie kontroli NIK.
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rachunkowe. Zatwierdzenie zapisu ksiegowego nastepowato z chwilg
zamknigcia miesigca.

» Nie posiadat on rozdzielnej funkcji zatwierdzania zapiséw i zamykania miesigca.
Zamknigcie miesigca byto jednoznaczne z zatwierdzeniem zapisow w systemie
informatycznym.  System  pozwalat na zamkniecie catego  okresu
obrachunkowego oraz zamkniecie zapisdw ksiegowych na konkretny dzien.
Dodatkowo funkcja zamkniecia miesigca na dany dzien blokowata mozliwos¢é
usuwania zapiséw o dacie wczesniejszej od daty zamknigcia. Data zamkniecia
miesigca byta wprowadzana recznie.

» Nie byto mozliwosci zmiany losowo wybranego zapisu ksiegowego z okresu, dla
ktérego zamknieto ksiegi's.

(akta kontroli str.199-302)

Szpital, zgodnie z art. 18 ust. 1 uor sporzadzat na koniec miesiecznego okresu
sprawozdawczego zestawienie obrotéw i sald ksiegi gtéwnej.

(akta kontroli str. 303)

1.1.3. Funkcjonowanie w Szpitalu mechanizméw kontroli zarzadczej zbadano na
podstawie analizy 50 losowo dobranych dowodéw ksiegowych?0, stanowigcych
podstawe ksiegowania operacji gospodarczych w 2020 r. (do 31 lipca). Dowody te
m.in.:

— spetniaty wymogi okre$lone w art. 21 uor,

— w 50 przypadkach (100%) dokumenty zarejestrowano?!, zadekretowano?
i zatwierdzono do wypfaty?3,

— w46 przypadkach (92%) wyznaczeni pracownicy ZOZ potwierdzili na dowodach,
ze dokonali kontroli merytorycznej, formalno-rachunkowej oraz iloSciowe;
i jakosciowe;.

Ponadto stwierdzono, ze przyjete mechanizmy kontroli nie byty wystarczajace i nie

zostaty prawidtowo wdrozone (szczegdtowy opis przedstawiono w punktach 3 i 4

sekcji ,Stwierdzone nieprawidtowosci”), gdyz sposrod 50 badanych dowodow

ksiegowych:

— w trzech przypadkach (6%) brak bylo potwierdzenia, ze dang ustuge czy
$wiadczenie zrealizowano zgodnie z zapotrzebowaniem pod wzgledem
jakosciowym i ilosciowym, a w jednym przypadku (2%), ze dokonano
sprawdzenia dokumentu pod wzgledem formalno-rachunkowym,

— we wszystkich przypadkach brak bylo zakwalifikowania dowodu do ujecia
w ksiegach rachunkowych przez wskazanie miesigca,

— w 23 przypadkach (46%) zatwierdzono do wyptaty kwoty wynikajace
z dokumentéw przed stwierdzeniem, ze zakup jest zgodny z zapotrzebowaniem
pod wzgledem ilosciowym i jakoSciowym,

— fakture na kwote 5 485,97 zt ujeto w ksiegach rachunkowych Szpitala w innym
okresie sprawozdawczym niz nastgpito udokumentowane nig zdarzenie.

(akta kontroli str. 304-494)

'8 Sprawdzono rejestr zakupu na kontach zespotu 4 w zamknigtych ksiegach 2019 .

19 Zbadano na probie miesiecy luty i lipiec z lat 2015-2020.

2 Proba obejmowata 50 faktur dokumentujgcych poniesione koszty w tacznej kwocie 426 032,54 zt.,
zaksiegowanych na kontach zespotu 4.

21 Sekretariat ZOZ.

22 Gléwna ksiegowa ZOZ.

23 Gléwna ksiegowa i Dyrektor ZOZ.



1.2. Rachunek kosztow stosowany w ZOZ

1.2.1. W okresie objetym kontrolg w Szpitalu funkcjonowaty nastepujace systemy
informatyczne, dostarczajace informacije finansowe oraz niefinansowe niezbedne do
zarzadzania jednostka;

* W czesci szarej — osiem nastepujacych programéw: KS-ZZL ,Zarzadzanie
zasobami  ludzkimi”  (moduty: Kadry i ptace, grafiki pracy,
e-Deklaracje PIT); KS-FKW (moduty: fakturowanie, obstuga kasy, obstuga
pozyczek); KS-ESM - Ewidencja srodkow majatkowych (Srodki trwate); KS-ASW
- Obstuga magazynu; KS-EDE - Ewidencja dokumentéw elektronicznych;
KS-MEDIS - Rozliczenia z NFZ; KS-SOMED - Rozliczenia z NFZ; KS-PPS -
Rozliczenia z NFZ. Moduty systemu czeSci szarej byly powigzane ze sobg
w nastepujacy sposob: KS-ZZL i reszta systeméw — modutem pracownicy
(System KS-ZZL stanowit system dziedzinowy, umoZliwiajacy edycje danych
pracownikow); KS-PPS i KS-MEDIS - (modut rozliczenia) — umozliwiat
przekazywanie statuséw rozliczenia za pomocg narzedzia bazy danych
(tzw. biblioteki integracyjnej); KS-FKW i KS-ASW — (modut rozchod lekow) —
umozliwiat zatwierdzanie dokumentow rozchodu w systemie KS-FKW.

o W czeSci  Dbiatej Szpitala - szeS€ nastepujacych  programéw:
KS-MEDIS - Dokumentacja medyczna (ksiega odméw i porad, izba przyjec,
oddzialy + zaktad opiekurczo-leczniczy + pielegniarska opieka dtugoterminowa
+ o$rodek rehabilitacji dziennej + blok operacyjny); rejestrowanie procedur,
zZlecanie badan diagnostycznych i laboratoryjnych; zestawienia; ksiegi gtowne
i oddziatowe; raporty oddziatowe; harmonogram przyje¢; KS-SOLAB - Obstuga
laboratorium, pracowni bakteriologii i pracowni serologii; KS-SOMED -
Dokumentacja medyczna (poradnie szpitalne, nocna i $Swigteczna opieka
zdrowotna); obstuga terminarza przyje¢; rehabilitacja ambulatoryjna; pracownia
diagnostyki obrazowej; KS-ASW - Rozchdd lekéw, zapotrzebowania na leki
i materiaty; KS-ASW - Obstuga zamdwien na krew w pracowni serologii; KS-ZZL
- Grafiki pracy. Moduty zintegrowane umozliwiaty dla programéw:

— KS-MEDIS i KS-SOMED (pacjenci, zlecenia, procedury) — wysytanie zlecen
z systemu KS-MEDIS do pracowni diagnostyki obrazowej (przesytanych za
pomocg HL7 do KS-SOMED), gdzie byly wykonywane i odsytane
z wynikiem badania,

— KS-MEDIS i KS-SOLAB (pacjenci, zlecenia, procedury) — wysytanie zlecen
z systemu KS-MEDIS do laboratorium (przesytane do KS-SOLAB przez
procedury integracyjne), gdzie byly wykonywane i odsytane z wynikiem
badania.
Systemy informatyczne czesci biatej i szarej opieraty sie na wspolnej bazie danych,
ktéra stanowita system dziedzinowy. Integracja poszczegdlnych modutéw to:
pracownicy, rozliczenia, rozchdd lekéw, pacjenci, zlecenia, procedury, za pomocg
relacyjnej bazy danych w sposdéb automatyczny przekazywana z jednego systemu
do drugiego.
(akta kontroli str. 495-500)
Program KS-MEDIS ,Zintegrowany System Informatyczny Wspomagania Obstugi
Szpitala” umozliwiat ponadto:

— uzyskanie elektronicznych informacji o kategorii, liczbie i czasie pracy personelu
medycznego zaangazowanego W realizacje poszczegdlnych procedur



zabiegowych, operacyjnych i diagnostyki inwazyjnej wykonanej na bloku
operacyjnym?4,

— uzyskanie elektronicznych informacji dotyczacych wyniku i opisu badan dla
poszczegolnych procedur medycznych z mozliwoscig wygenerowania w formie
bazy danych i edytowalnego raportu.

System Szpitalny KS-MEDIS oraz System Ambulatoryjny KS SOMET umozliwiaty
prowadzenie dokumentacji indywidualnej, dotyczacej poszczegdlnych pacjentow
korzystajacych ze $wiadczen zdrowotnych, jak réwniez dokumentacji zbiorczej,
dotyczacej ogdtu pacjentéw lub okreSlonych grup pacjentow korzystajacych
ze Swiadczen zdrowotnych?5. Nie byto natomiast mozliwosci przypisania kosztu
lekéw i wyrobéw medycznych do nosnika kosztéw (osobodzien, pacjent, procedura),
jak réwniez nie bylo mozliwosci przypisania $wiadczen medycznych do nosnika
kosztow lekow (nazwa, jednostka miary, ilos¢) i wyrobow medycznych (nazwa,
jednostka miary, ilos€). System KS MEDIS posiadat réwniez mozliwosé
wygenerowania procedur medycznych, w tym procedur zabiegowych i operacyjnych,
badan diagnostycznych obrazowych i nieobrazowych, badan laboratoryjnych,
procedur medycznych wykonywanych przez personel zatrudniony na innym
oddziale.

(akta kontroli str. 501-514 i 1364)

Program KS-ZZL ,Zarzadzanie zasobami ludzkimi” umozliwiat uzyskanie informacii
niefinansowych, dotyczacych wszystkich pracownikéw zatrudnionych w ZOZ, w tym
m.in. w zakresie: rocznej sumarycznej liczby etatdw personelu zatrudnionego
na umowy O prace, umow cywilno-prawnych zawartych z pracownikami ZOZ
w Nidzicy oraz kontraktéw dla poszczegélnych kategorii personelu (lekarz, lekarz
rezydent, fizjoterapeuta, pielegniarka). Czas pracy personelu $redniego,
zatrudnionego na podstawie umoéw cywilno-prawnych i kontraktow, byt
ewidencjonowany na podstawie grafikow elektronicznych sporzadzanych przez
pielegniarke koordynujaca, kierownikow danej komorki organizacyjnej ZOZ. Istniata
mozliwos¢ przeliczenia wypracowanych godzin na etat6.

(akta kontroli str. 515-541)

W Szpitalu nie funkcjonowat modut kalkulacji kosztow leczenia (controlingowy).
Z wyjasnien Dyrektora wynikato, ze zakup typowego modutu kalkulacji kosztéw,
zwigzany ze znacznym wydatkiem finansowym, uniemozliwiajg ograniczone $rodki
finansowe ZOZ-u, ktéry prowadzi polityke oszczednosciowa.

(akta kontroli str. 542-549)

1.2.2. Ewidencja kosztow w ZOZ Nidzica prowadzona byta réwnoczesnie na
kontach zespotu 4 ,Koszty wedtug rodzajow” i zespotu 5 ,Koszty wedtug typow
dziatalnosci”. Ujmowanie kosztéw na kontach zespotu 4 pozwalato gromadzi¢
wszystkie koszty jakie powstawaty w Szpitalu. Uktad rodzajowy kosztéw obejmowat:
amortyzacje (400), zuzycie materiatdw (410), zuzycie energii (420), ustugi obce
(430), podatki i optaty (440), wynagrodzenia (450), ubezpieczenia spoteczne i inne

24 Stuzyt m.in. do prowadzenia elektronicznej wersji Ksiegi zabiegowej Bloku Operacyjnego. W zaktadce ,Ksiegi”
znajdowata sie ,Ksiega Bloku Operacyjnego”, ktéra zawierata w szczegdlnosci: dane o pacjencie, nazwe
komérki, w ktérej przebywat pacjent, numer pacjenta w ksiedze gtownej i ksiedze bloku, rozpoznanie
przedoperacyjne, imie i nazwisko lekarza kierujgcego, kwalifikujgcego i wykonujacego zabieg, date i rodzaj
zabiegu, numer ksiegi i rok medyczny.

%5 Nie obejmowaly nastepujacych zagadnien: karty wizy patronazowej; karty indywidualnej opieki
fizjoterapeutycznej; karty transportu medycznego; karty zlecenia transportu lotniczego; karty przebiegu
znieczulenia; ksigzeczki zdrowia dziecka; ksigzeczki szczepien, o ktérej mowa w ustawie z dnia 5 grudnia
2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi.

26 \\ systemie byly wprowadzane godziny pracy kazdego pracownika i przyjmujac, ze etat tj. 160 godzin, mozna
byto recznie wyliczy¢, dzielac wypracowane godziny na liczbe godzin etatu.
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Swiadczenia (460), pozostate koszty rodzajowe (470) oraz rozliczenie kosztow
(490). Ewidencja kosztow rzeczywistych w zespole kont kosztow w uktadzie
rodzajowym nastepowata na podstawie zewnetrznych i wewnetrznych dokumentow
ksiegowych. Z zespotu kont kosztow w uktadzie rodzajowym nastepowato
przeniesienie na zesp6t 5 kont kosztébw w uktadzie funkcjonalnym, gdzie byty
grupowane koszty wg miejsc powstawania, tj. wg komérek organizacyjnych ZOZ.
Zespot kont kosztow w uktadzie funkcjonalnym zawierat podziat na osrodki kosztow
dziatalnosci podstawowej (dziatalno$¢ zwigzana z udzielaniem $wiadczen opieki
zdrowotnej), dziatalno$ci pomocniczej (dziatalnoS¢ polegajaca na wykonywaniu
zadan wspomagajacych dziatalnos¢ podstawowg) i zarzadu (koszty zwigzane
zarzadzaniem — administracja, kadry, ksiegowo$¢), odzwierciedlajace osrodki tych
kosztow. Konta syntetyczne zespotu 5 w ZOZ wg Planu Kont obejmowaty: koszty
dziatalnosci medycznej Szpitala, koszty dziatalnosci ZOL, koszty dziatalno$ci
medycznej pomocy doraznej, koszty dziatalno$ci medycznej przychodni, koszty
posrednie medyczne szpital, koszty posrednie medyczne ZOL Fizykoterapia, koszty
posrednie medyczne przychodnia, koszty handlowe przychodnia, koszty dziatalnoSci
pomocniczej niemedycznej szpital, koszty dziatalnoSci pomocniczej niemedyczne;
przychodnia, koszty dziatalno$ci pozostatej i koszty zarzadu.

Szczegotowy wykaz osrodkow kosztéw w zakresie dziatalno$ci podstawowej zostat
ustalony zgodnie z art. 105 ustawy o dziatalno$ci leczniczej, tj. zgodnie z wpisem do
KRS. Specyfike prowadzonej dziatalnosci odzwierciedlat Plan kont oraz podziat na
osrodki kosztow. Wykaz osrodkdw kosztdw w zakresie dziatalnoSci pomocniczej
oraz zarzadu zostat ustalony przy uwzglednieniu podziatu na osrodki wykonujace
dziatalnos$¢ o charakterze jednolitym, co odzwierciedlat Plan kont?7.

1.2.2.1. W zespole kont kosztéw w uktadzie funkcjonalnym (zesp6t 5), w zakresie
dziatalnosci podstawowe] zostaty utworzone poziomy kont analitycznych dla
kategorii kosztow wedtug rodzaju np.: 500-01-400-01 O/Wewnetrzny Amortyzacja,
500-01-410-12 O/Wewnetrzny Leki, 500-01-410-03 O/Wewnetrzny Sprzet Med. 1 x
uzytku,  500-01-450-01  O/Wewnetrzny ~ Wynagrodzenie, = 500-01-450-02
O/Wewnetrzny Umowa — Zlecenie, 500-01-430-09 O/Wewnetrzny Kontrakt Lekarz,
500-01-430-10 O/Wewnetrzny Kontrakt Pielegniarka. System KS-FKW umozliwiat
ewidencje kosztdw na kontach zespotu 5, z podziatem na komdrki organizacyjne,
jakie funkcjonowaty w Szpitalu.

1.2.2.2. W zespole kont kosztow w uktadzie funkcjonalnym (zespdt 5) w zakresie
dziatalno$ci pomocniczej oraz zarzadu utworzono poziomy kont analitycznych dla
kosztow wg rodzaju np.: 530 Koszty Dziatalno$ci Pomocniczej Niemedycznej Szpital
(530-01-430-01 Sekcja Techniczna Konserwacije i przeglady, 530-02-430-01 Ekipa
Sprzatajagca Konserwacje i przeglady, 530-03-430-01 Sekcja Zaopatrzenia
Konserwacije i przeglady, 530-04-430-01 Kottownia Konserwacije i przeglady) oraz
550 Koszty Zarzadu (550-01-460-01 Dyrekcja Ubezpieczenia Spoteczne, 550-02-
460-01 Administracja Ubezpieczenia Spoteczne, 550-03-460-01 Ksiegowos¢
Ubezpieczenia Spoteczne, 550-04-460-01 Kadry-Ptace, Sekretariat Ubezpieczenia
Spoteczne, 550-05-460-01 BHP, P/POZ Ubezpieczenia Spoteczne).

(akta kontroli str. 550-559, 720-1321 i 1374)

27 Np. 510 Koszty Posrednie Medyczne Szpital, 510-01 Blok Operacyjny, 510-02 Laboratorium, 510-04 RTG,
510-05 USGi510-06 Endoskopia.



~ Stwierdzone W dziatalno$ci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
nieprawidtowosci  stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

1.

W opisie systemu informatycznego przetwarzania danych, ujetego
w dokumencie ,Zabezpieczenie danych informatycznych”, zataczonym do
polityki rachunkowo$ci ZOZ, nie zawarto petnego wykazu programéw i daty
rozpoczecia ich eksploatacji, jak rowniez brak byto opisu algorytméw
i parametrow poszczegoinych programéw. Stanowito to naruszenie art. 10 ust. 1
pkt 3 lit. ¢ ,uor’. Z wyjasnien Dyrektora ZOZ wynikato, ze opis systemu
informatycznego, ktory zostat ujety w zasadach rachunkowosci nie byt
kompletny i nie zawierat wszystkich programow, algorytmoéw i parametréw, gdyz
jest to element w dziatalnosci ZOZ, w ktorym na biezaco zachodzg
skomplikowane zmiany techniczne, ktore wymagajg czestych modyfikacji przez
informatykéw. Dbajg oni w pierwszej kolejnosci o sprawno$¢ techniczng
i funkcjonalng wszystkich systeméw informatycznych, na ktérych pracuje ZOZ,
a w dalszej kolejnosci wypetniajg formalnosci w dokumentach.

Brakujace dane zostaty uzupetnione przez ZOZ w trakcie kontroli NIK.

(akta kontroli str. 53-103, 201-300 i 560-563)

Instrukcja ,Obieg dokumentéw finansowo-ksiegowych w Zespole Opieki
Zdrowotnej w Nidzicy” nie byta w petni rzetelna, gdyz brak byto niektorych jej
elementéw istotnych dla wkasciwego obiegu i kontroli dowodéw ksiegowych.

Nie okreSlono w niej procedury dotyczacej terminowo$ci postepowania

z zewnetrznymi i wewnetrznymi  dowodami  ksiegowymi, terminow

przekazywania dokumentow ksiegowych pomiedzy poszczegélnymi komorkami,

jak rowniez sposobu weryfikacji operacji gospodarczych ifinansowych przed

i po ich realizacji oraz osob odpowiedzialnych za dokonanie kontroli pod

wzgledem jakoSciowym i ilosciowym?8, Szczeg6towe okre$lenie tych elementéw

byto zdaniem NIK istotne z uwagi na prawidtowos¢ funkcjonowania kontroli
zarzadczej, 0 czym $wiadczg stwierdzone nieprawidtowo$ci opisane w kolejnych
punktach 3 i 4. Z wyjadnien Dyrektora wynikato, ze:

* W odniesieniu do terminowo$ci postepowania z dowodami ksiegowymi
opierano sie na terminach wskazanych w dokumentach zrodtowych,
ti. w fakturach i umowach zawartych przez ZOZ z kontrahentami oraz
procedurach wewnatrz zaktadowych. Natomiast w odniesieniu do braku
termindbw  przekazywania  dokumentow  ksiegowych  pomiedzy
poszczegblnymi komédrkami wyjasnita, ze nie byto potrzeby aby je ustalac,
gdyz oczywistym jest, ze odbywa sie to tego samego dnia, a najdalej dnia
nastepnego”. Powyzsze terminy zostaty okreSlone w trakcie kontroli NIK
w dokumencie ,Obieg dokumentéw finansowo-ksiegowych”.

» Nie wskazano z imienia i nazwiska 0s6b odpowiedzialnych za dokonanie
kontroli pod wzgledem jakosSciowym i ilosciowym, gdyz zgodnos¢
zamdwienia towaru (ustugi) pod tym wzgledem potwierdzali kierownicy
poszczegdlnych komorek organizacyjnych ZOZ, ktorych nazwiska i imiona
byly znane i na tej podstawie mozna byto ustali¢, kto zamawiat ustuge
(towar). Powyzsze dane zostaly okreSlone w trakcie kontroli NIK
w dokumencie ,Obieg dokumentow finansowo-ksiegowych”.

» Sposob weryfikacji operacji gospodarczych ifinansowych przed ipo
realizacji byt oczywisty i praktykowany w oparciu o instrukcje gtéwnego
ksiegowego Szpitala, dlatego nie ujeto go w Zadnej wewnetrznej

28 \Wykaz os6b do kontroli dokumentéw finansowo-ksiegowych obejmowat jedynie stanowiska, imiona i nazwiska
0s6b upowaznionych do kontroli: merytorycznej, formalno-rachunkowe;j i zatwierdzajacych dokumenty finansowe
do wyptaty.
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procedurze. Powyzsze dane zostaty okre$lone w trakcie kontroli NIK
w dokumencie ,Obieg dokumentéw finansowo-ksiegowych”.

(akta kontroli str.131-179 i 563)

3. Badanie 50 dokumentow finansowo-ksiegowych wykazato, ze w ZOZ nie
przestrzegano w pemi niektorych wymogdw uor oraz wewnetrznych uregulowan,
tj.:

* W 50 przypadkach (100% objetych kontrolg) gtdwna ksiegowa, dokonujac
dekretacji dokumentéw finansowych, nie wskazata w nich miesigca, do
ktorego powinny zosta¢ zakwalifikowane. Stanowito to naruszenie
art. 21 ust. 1 pkt 6 uor. Z jej wyjadnien wynikato, ze sugerowata sie faktem,
iz na dokumentach widnieje data sprzedazy lub wykonania ustugi, a to jest
wskazaniem do zaksiegowania dokumentu w danym miesigcu. Ponadto
wyjasnita, ze po dokonaniu dekretu ustnie wskazywata miesigc ksiegowania
pracownikom Dziatu Ksiegowo$ci Szpitala.

* W trzech przypadkach (6%) brak byto potwierdzenia na dokumentach
finansowych dokonania weryfikacji zakupionych ustug pod wzgledem
jakosciowym i ilosciowym, a w jednym przypadku potwierdzenia
sprawdzenia prawidtowosci dokumentu pod wzgledem formalno-
rachunkowym. Stanowito to naruszenie § 1 pkt 4 w zwigzku z pkt. 2
rozdziatu ,obieg dokumentéw” instrukcji ,Obieg dokumentéw finansowo-
ksiegowych w Zespole Opieki Zdrowotnej w Nidzicy”, ktory stanowity,
ze dokumenty finansowe podlegajq kontroli i akceptacji pod wzgledem
formalno-rachunkowym i merytorycznym oraz pod wzgledem iloSciowym
i jakoSciowym. Z wyjasnien pracownika ZOZ wynikato, ze dokonano
faktycznie wymaganej weryfikacji ilosci i jakoSci dokonanych zakupéw,
a jedynie nie potwierdzono tego na dokumentach.

o W 23 (46%) przypadkach dokonane adnotacje na dowodach ksiggowych
(fakturach) wskazywaty, ze akceptacii i zatwierdzenia operacji finansowych
Dyrektor oraz gtowna ksiegowa dokonywali przed pisemnym
potwierdzeniem pracownikéw o dokonanej przez nich weryfikaciji , czy dane
zamdwienia zrealizowano na rzecz ZOZ zgodnie z zapotrzebowaniem i czy
spetniato  ono oczekiwane oraz wymagane standardy. Stanowito
to naruszenie § 1 pkt 3 w zwigzku z pkt 2 rozdziatu ,obieg dokumentéw”
instrukcji pn. ,Obieg dokumentow finansowo-ksiegowych w Zespole Opieki
Zdrowotnej w Nidzicy”. W mysl tych regulacji zatwierdzenie przez Dyrektora
do realizacji (wypfaty) wydatkow wynikajacych z faktur mogto nastgpi¢
dopiero po dokonaniu kontroli formalno-rachunkowej i merytorycznej
w Dziale Finansowo-Ksiegowym (w tym gtdéwnej ksiegowej) oraz pod
wzgledem iloSciowym i jakosciowym przez pozostate dziaty. Z wyjasnien
Dyrektora i gtéwnej ksiegowej wynikato, ze akceptowaty one wydatki
do wyptaty z tych faktur na podstawie ustnych informacji od pracownikéw
o dokonaniu przez nich wymaganej weryfikacji, ktorych podpis
na dokumentach miat juz tylko charakter formalny.

(akta kontroli str.303-494 i 560-567)

4. Fakture na kwote 5 485,97 z12° za ustuge termicznej utylizacji za styczen 2020 .
ujeto w ksiegach rachunkowych za miesigc luty 2020 r., zamiast w okresie
sprawozdawczym, w kiorym nastgpita udokumentowana nig operacja
gospodarcza. Byto niezgodne z art. 20 ust. 1 uor, jak réwniez § 9 ust. 1,
,Dokumentacji zasad (polityki) rachunkowosci ZOZ w Nidzicy”, ktory stanowi,

29 Faktura nr FS-UT/277/2020 z 31 stycznia 2020 r., ktéra wptyneta do ZOZ 18 lutego 2020 .
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OCENA CZASTKOWA

OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

ze do ksigg rachunkowych danego okresu sprawozdawczego nalezy
wprowadzi¢ w postaci zapisu kazde zdarzenie, ktore nastgpito w tym okresie
sprawozdawczym, a o zakwalifikowaniu dowodu do okresu sprawozdawczego,
ze wzgledu na terminy sporzadzania sprawozdan, decyduje data wptywu do
ksiegowosci: przy sprawozdaniach miesiecznych — do 20 dnia nastepnego
miesigca. Gtowna ksiegowa Szpitala wyjasnita, ze zaksiegowanie faktury
w niewtasciwym okresie sprawozdawczym wynikato z oczywistej pomytki.

(akta kontroli str. 304, 328-329 i 568)

W Szpitalu wprowadzono procedury wewnetrzne, dotyczace stosowania zasad
rachunkowosci, kontroli zarzadczej, realizacji zakupow w przypadku zamowien
niepodlegajacych koniecznosci przeprowadzenia postepowan przetargowych,
jak rowniez obiegu dokumentow finansowo-ksiegowych. Przyjety rachunek kosztow
umozliwiat ewidencje kosztéw zarébwno w uktadzie rodzajowym jak i uktadzie
funkcjonalnym, wedtug miejsca ich powstawania. Uzupetienia wymagaty dwa
dokumenty, tj. ,Zabezpieczenie danych informatycznych® - m.in. o dane
0 niektérych programach wraz z datami rozpoczecia ich eksploatacji oraz ,Obieg
dokumentow finansowo-ksiegowych w Zespole Opieki Zdrowotnej w Nidzicy” — m.in.
0 elementy dotyczace terminowosci postepowania z zewnegtrznymi i wewnetrznymi
dowodami ksiegowymi i sposéb weryfikacji operacji gospodarczych i finansowych
przed i po ich realizacji. W trakcie kontroli NIK wprowadzono stosowne zmiany.
W ZOZ nie w petni przestrzegano roéwniez niektorych wymogdw uor oraz
uregulowarn wewnetrznych dotyczacych operacji gospodarczych. Dokonujgc
dekretacji dokumentow finansowych, gtowna ksiegowa nie wskazywata bowiem
miesigca ujecia ich w ksiegach rachunkowych, co w jednym przypadku skutkowato
zaksiegowaniem faktury w niewtasciwym okresie sprawozdawczym. Ponadto w kilku
przypadkach brak byto formalnego potwierdzenia na dokumentach dokonania
weryfikacji zakupionych ustug pod wzgledem jako$ciowym i ilosciowym oraz
sprawdzenia prawidtowosci dokumentu pod wzgledem formalno-rachunkowym.

2. Prawidlowo$¢ przekazywania danych w procesie
taryfikacji

2.1. Zakres wspotpracy z Agencja Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji
W latach 2015-2017 ZOZ w Nidzicy podjat wspdtprace z Agencjq w czterech
procesach taryfikacyjnych: opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien,
pielegniarska opieka dtugoterminowa, leczenie szpitalne oraz $wiadczenia
pielegnacyjne i opiekuricze w ramach opieki dtugoterminowej. Wspoétpraca, ktéra
miata charakter dorazny i realizowano jg dobrowolnie na zaproszenie Agencii, byta
podyktowana staraniami w celu podwyzszenia jako$ci i dostepnosci $wiadczen
zdrowotnych. Z wyjadnien Dyrektora wynikato, ze miata ona gwarantowac
dodatkowe punkty przy ocenie ofert podczas kontraktowania $wiadczen
z Narodowym Funduszem Zdrowia, w celu zapewnienia mieszkarncom powiatu
nidzickiego dostepu do jak najszerszego zakresu ustug medycznych finansowanych
ze $rodkéw publicznych. Natomiast powodem zaniechania wspdtpracy z Agencjg
w latach 2018-2020 byta duza pracochtonnos¢ i koniecznos¢ dodatkowego
zaangazowania personelu realizujgcego czynnoSci w zakresie przekazywania
danych, jak réwniez bardzo niska wartos¢ zawartych uméw i faktycznego
wynagrodzenia za wykonane czynnosci.

(akta kontroli str. 562-713)



2.2. Wypelnienie ankiety przekazanej do Agencji w toku naboru
sSwiadczeniodawcow do uzyskania danych niezbednych do
ustalenia taryfy

Zawarcie w badanym okresie pieciu umow zostato poprzedzone wypetnieniem
| wystaniem ankiet do Agencji, w tym:

1)

Ankiete poprzedzajacq zawarcie umowy nr AOTMiT/77/T/2015 z 9 lipca 2015 .
,Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien” wypetniono na podstawie:
o$wiadczenia o przystapieniu do zawarcia umowy na odptatne przekazywanie
danych niezbednych dla okre$lenia taryfy $wiadczen, jak rowniez Bazy Danych
Systemow Informatycznych ORACLE oraz Krajowego Rejestru Sagdowego.

Ankiete  poprzedzajagcq zawarcie umowy nr  AOTMIT/7/T/POD/2015
z 25 wrzeSnia 2015 r. ,Pielegniarska opieka dtugoterminowa domowa’
wypetniono na podstawie danych wynikajacych z: KRS, Rejestru Podmiotow
Leczniczych RPWDL, umowy z NFZ, umowy o prace z gtéwng ksiegowa, Bazy
Danych Systemoéw Informatycznych ORACLE i deklaracji wspotpracy z Agencjg
w zakresie przekazywania danych w 2015 r. Szpital nie wprowadzit standardu
rachunku  kosztow zgodnie z rozporzadzeniem Ministra  Zdrowia
z 8 lipca 2015 r., pomimo ze potwierdzono w ankiecie, iz taki rachunek bedzie
wprowadzat juz od 2016 r.

Ankiete poprzedzajacq zawarcie umowy nr AOTMIiT/34/T/FK/2016 z 30 marca
2016 r. ,Leczenie szpitalne” wypetniono na podstawie danych wynikajacych z:
KRS, Rejestru Podmiotéw Leczniczych RPWDL, Bazy Danych Systeméw
Informatycznych ORACLE, bazy danych Systemu KS-MEDIS, Polityki
Rachunkowosci (planu kont). Szpital nie wprowadzit ww. standardu rachunku
kosztéw, pomimo ze w ankiecie tej potwierdzono zamiar wprowadzenia tego
rachunku juz od 2016 .

Ankiete poprzedzajacg zawarcie umowy nr AOTMiT/57/T/27/2017 z 8 marca
2017 r. ,Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuicze w ramach opieki
dtugoterminowej” wypetniono na podstawie danych wynikajacych z: KRS,
umowy z NFZ, Rejestru Podmiotow Leczniczych RPWDL, Bazy Danych
Systeméw Informatycznych ORACLE, deklaracji o podpisaniu umowy, a takze
umowy o prace z gtéwng ksiegowg. W ankiecie potwierdzono wprowadzenie
standardu rachunku kosztow zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
z 8 lipca 2015 r., pomimo ze faktycznie nie byt on wprowadzony przez
kontrolowang jednostke (opisano w punkcie 1 sekcji ,Stwierdzone
nieprawidtowosci”).

Ankiete poprzedzajacg zawarcie umowy nr AOTMIiT/04/T/33/2017 z 12 lipca
2017 r. ,Leczenie szpitalne” wypetniono na podstawie danych wynikajacych z:
Rejestru Podmiotéw Leczniczych RPWDL, umowy z NFZ, KRS, umowy o prace
z gtéwna ksiegowa, Polityki Rachunkowo$ci (planu kont), bazy danych o obrocie
magazynowym produktdw leczniczych (zakupu lekdw do apteki ogdlnodostepnej
oraz do Dziatu Farmacji Szpitalnej), umow z dostawcami towarow i materiatow
oraz ustug, uméw o prace i kontrakiow, Bazy Danych Systemow
Informatycznych ORACLE, systemu KS-ZZL (Zarzadzanie Zasobami Ludzkimi)
w zakresie czasy pracy personelu, aktualnego katalogu grupy ICD-9, bazy
danych z systemu KS-FKW i systemu KS-ESM. Jednak nie wszystkie podane
w ankiecie dane mialy potwierdzenie w dokumentach i systemach
informatycznych ~ Szpitala (opisano w punkcie 1 sekcji ,Stwierdzone
nieprawidtowo$ci’). Konsekwencjg tego bylo rozwigzanie przez Agencje
ww. umowy (opisano punkcie 2 sekgji ,Stwierdzone nieprawidtowosci”).

(akta kontroli str. 569-579, 594-601, 618-625, 641-650 i 666-678)
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Z wyjasnien Dyrektora Szpitala wynikato m.in., ze w ankietach poprzedzajacych
zawarcie umow z 25 wrze$nia 2015 r. i 30 marca 2016 r. zadeklarowano zamiar
wprowadzenia standardu rachunku kosztow zgodnie z rozporzadzeniem
z dnia 8 lipca 2015 r., poniewaz ZOZ byt na etapie wdrazania nowego systemu
informatycznego zakupionego od firmy KAMSOFT w zwigzku z realizacjg projektéw
pn. ,Informatyzacja Zespotu Opieki Zdrowotnej w Nidzicy — | etap” oraz pn. ,Rozwd;
elektronicznych ustug publicznych oraz elektronicznej dokumentacji medycznej
w Zespole Opieki Zdrowotnej w Nidzicy — Il etap”. Dyrektor stwierdzita przy tym,
ze BylidSmy na etapie wdrazania nowego systemu informatycznego
| zaktadaliSmy, Zze dane obejmujace zakres standardu rachunku kosztow, ktore byty
wskazane w ankiecie uda nam sie pozyskac z posiadanego oraz nowo wdrazanego
systemu informatycznego”.

(akta kontroli str.714-719 i 1365-1373)

2.3. Zapewnienie przez ZOZ przekazania danych finansowo-
ksiegowych oraz Kkliniczno-kosztowych o najwyzszej jakosci
i kompletnosci

W badanym okresie wszystkie dane przekazane przez ZOZ w ramach realizacji
czterech umow, dotyczacych ftaryfikacji $wiadczen medycznych, zostaty
zaakceptowane i uznane przez Agencje za prawidtowe, tj.:

1) umowa z 9 lipca 2015 nr AOTMIT/77/T/2015 ,Opieka psychiatryczna
i leczenie uzaleznien” — prawidtowos¢ rozliczenia umowy zostata potwierdzona
przez Agencje 25 wrzesnia 2015 .,

2) umowa z 25 wrze$nia 2015 r. nr AOTMIiT/7/T/POD/2015 ,Pielegniarska opieka
dtugoterminowa domowa” — prawidtowo$S¢ rozliczenia umowy potwierdzona
przez Agencje 18 listopada 2015,

3) umowa z 30 marca 2016 r. nr AOTMiT/34/T/FK/2016 — ,Leczenie szpitalne” —
prawidtowo$¢ rozliczenia umowy potwierdzona przez Agencie 28 lipca 2016 .,

4) umowa z 8 marca 2017 r. nr AOTMiT/57/T/27/2017 ,Swiadczenia pielegnacyjne
| opiekuncze w ramach opieki dtugoterminowej’ — prawidtowos¢ rozliczenia
umowy potwierdzona przez Agencje 31 maja 2017 r.

Szpital nie przekazat danych w zakresie realizacji pigtej umowy

nr AOTMIiT/04/T/33/2017 z 12 lipca 2017 r. na ,Leczenie szpitalne”, co skutkowato

jej wypowiedzeniem przez Agencje (opisano w pkt. 2 sekcji ,Stwierdzone
nieprawidtowosci”).
(akta kontroli str. 591, 615, 640 i 659)

Badaniem NIK objeto realizacje dwoch umow, tj.:

- z 8 marca 2017 r., nr AOTMIT/57/T/27/2017 ,Swiadczenia pielegnacyjne
i opiekuncze w ramach opieki dtugoterminowej” - weryfikacja zapiséw
ksiegowych na poszczegolnych kontach, kartotek Srodkow trwatych oraz etatow
wykazata rzetelno$¢ i poprawno$¢ danych podanych przez ZOZ do Agencji
w zakresie m.in. kwot przychoddw, kosztéw (w tym utrzymania Srodkow
trwatych i amortyzacji), a takze zatrudnienia w ZOL30,

— z 30 marca 2016 r. nr AOTMIT/34/T/FK/2016 - ,Leczenie szpitalne” -
weryfikacja3' danych na poszczegéinych kontach, wybranych pozycji z rejestréw
zakupdw lekdw do apteki szpitalnej i ogdinodostepnej oraz odpowiadajgcym im
faktur, a takze wybranych procedur medycznych, wykazata rzetelno$é¢

30 W przestanych danych podano omytkowo liczbe osobodni 14484, a winno  by¢ 141438,
co nie spowodowato zmiany warto$ci merytorycznej przekazanych do Agencji danych.
3 Badaniem objeto trzy sposrdd czterech osrodkéw powstawania kosztow, tj.. Oddziat Wewnetrzny,
Ginekologiczno-Potozniczy i Chirurgiczny.
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1.

| poprawnos$¢ danych podanych przez ZOZ do Agencji w zakresie poniesionych
kosztow, cen lekow i stosowanych procedur.

(akta kontroli str. 626-640, 651-656 i 720-1321)

2.4. Dochowanie terminu przekazania danych do Agenciji

W badanym okresie Szpital przekazat Agencji dane z tytutu realizacji czterech
sposrdd pieciu zawartych z nig umow, tj.:

Umowa z 9 lipca 2015 nr AOTMIT/77/T/2015 — ,Opieka psychiatryczna

i leczenie uzaleznien”, w ktorej okre$lono nastepujace terminy przekazania

danych:

— do 10 lipca 2015 — dane kosztowe w zakresie informacji statystycznych,
finansowo-ksiegowych oraz zatrudnienia (roczne pliki FK),

— do 17 lipca 2015 r. — informacje identyfikujgce $wiadczenie (roczne pliki
0G).

Dane do rozliczenia ZOZ przekazat 11 wrzesnia 2015 r., tj. cztery dni po
otrzymaniu podpisanego oryginatu umowy przez Agencje, ktéry wptynat do ZOZ
7 wrzesnia 2015 r. Z wyjasnien Prezesa Agenc;jis2 wynikato, ze majac na uwadze
wysitek $wiadczeniodawcéw w przygotowanie danych dla Agencji uznawano,
ze Swiadczeniodawcy, ktdrzy przestali dane nieznacznie po terminie wskazanym
w umowie, ale przed terminem poinformowania przez Agencje 0 rozwigzaniu
umowy, dochowali zobowigzania okreslonego w umowie. Takg zasade
stosowano w przypadku wszystkich $wiadczeniodawcow.

2. Umowa z 25 wrze$nia 2015 r. nr AOTMiT/7/T/POD/2015 ,Pielegniarska opieka

dtugoterminowa domowa”, w ktorej termin przekazania danych okreslono na
23 pazdziernika 2015 r. Dane przekazano 22 pazdziernika 2015 .

3. Umowa z 30 marca 2016 r. nr AOTMiT/34/T/FK/2016 ,Leczenie szpitalne”. Dane

zostaty przekazane przez ZOZ pocztg elektroniczng 21 kwietnia 2016 r.,
ti. w terminie okreslonym w umowie. W wyniku stwierdzenia przez Agencje
nieprawidtowo$ci wezwano ZOZ do dokonania poprawek. Prowadzono w tym
zakresie korespondencje mailowg w okresie od 6 maja 2016 r. do 13 lipca
2016 r. Ostateczng wersje danych ZOZ przekazat do Agencji 21 lipca 2016 r.
Prezes Agencji wyjasnit, ze celem nadrzednym w procesie pozyskiwania danych
byto i jest przyjecie danych kompletnych. Weryfikacja kompletno$ci danych
mogta odbywac sie po przyjeciu danych i trwata tak dtugo, az przekazane
ostateczne dane zostaty uznane za kompletne i poprawne. Po przeprowadzonej
przez pracownikow Agencji weryfikacji (formularza FK oraz plikow CP i OM) ZOZ
zostat wezwany zgodnie z przepisami § 3 ust. 5 do dokonania poprawy danych.
Swiadczeniodawca dokonat stosownych poprawek, w zwigzku powyzszym
Agencja potwierdzita prawidtowo$¢ przekazanych danych o$wiadczeniem
nr 48/2016/FK z 28 lipca 2016 r.

4. Umowa z 8 marca 2017 r., nr AOTMiT/57/T/27/2017 ,Swiadczenia pielegnacyjne

I opiekuncze w ramach opieki dtugoterminowej”, ktorej termin przekazania
danych okre$lono na 31 marca 2017 r. - ZOZ nie posiadat potwierdzenia daty
przekazania danych do Agencji33, przy czym otrzymat oryginat umowy podpisany
przez Agencie w dniu 25 kwietnia 2017 r., tj. po dacie przekazania danych
okreslonej w tej umowie.

32 Udzielonych w trakcie kontroli NIK na podstawie art. 29 lit f ustawy o NIK.
33 Korespondencja mailowa prowadzona przez 6wczesng gtowna ksiegowa, zatrudniong do 31 grudnia 2017 r.,
nie byta juz dostepna w trakcie kontroli NIK.
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Z wyjasnien Dyrektora ZOZ wynikato, ze ZOZ w Nidzicy dochowat starannosci,
aby przekazywa¢ dane w terminie, jednak format plikow czesto wymagat wyjasnien
lub poprawek, a ponadto same umowy podpisane w oryginale przez Agencje
wptywaty do ZOZ z opdznieniem.

(akta kontroli str.1322-1330)

2.5. Zmiany danych kosztowych dla taryfikowanego zakresu
swiadczen od chwili ich przekazania

Zmiany danych o przychodach oraz kosztach dla taryfikowanego zakresu $wiadczen
wybranego do kontroli NIK (j. w ramach umowy z Agencjg Nr lipca /FK/2016 z 30
marca 2016 r.34) od chwili ich przekazania do stanu na koniec 2019 r. przedstawiaty
sie nastepujaco3:

1) na Oddziale Chirurgicznym:
a) wazrosly:
— przychody z tytutu kontraktu z NFZ - 0 153,7 tys. zt (0 6,3%),

— koszty wynagrodzen personelu medycznego wynikajace z umdw
cywilno-prawnych i kontraktébw — ogdtem o 219,7 tys. zt (0 24,1%),
zuzycia materiatow - o 113 tys. zt (o 174,8%), ustug obcych -
0 233,8 tys. zt (0 23,1%), koszty jednostkowe kontraktow lekarskich —
0 2352 tys. zt (0 45,3%), materiatow do utrzymania czystosci —
o 1,5 tys. zt (0 3073,9%), ubezpieczen spotecznych — o 5,8 tys. zt
(020,7%),

b) zmalaty koszty zarzadu — 0 489,4 tys. zt (0 307,8%) oraz koszty po$rednie —

0 68,9 tys. zt (0 5,7%), co wptyneto na obnizenie kosztow ogdtem tego

oddziatu (catkowitych) 0 252,8 tys. zt (0 8,2%),

2) na Oddziale Wewnetrznym:
a) wzrosty:
— przychody z tytutu kontraktu z NFZ — 0 1 241,5 tys. zt (0 40,2%),

— koszty catkowite — 0 1 166,2 tys. zt (0 31,1%), w tym m.in.: wynagrodzen
personelu medycznego wynikajgce z umdw cywilno-prawnych
i kontraktow — ogotem o 896,2 tys. zt (o 33,8%), zuzycia materiatow —
0 101,1 tys. zt (0 22,7%), ustug obcych — 0 1 026,2 tys. zt (0 137,8%),
koszty posrednie - o 238,1 tys. zt (0o 28,4%), koszty jednostkowe
kontraktow lekarskich — o 8724 tys. zt (o 201,7%), wynagrodzen
osobowych — 0 201,5 tys. zt (0 31,4%), materiatbw do utrzymania
czystosci — 0 4,2 tys. zt (0o 2115,6%), ubezpieczen spotecznych —
0 53,7 tys. zt (0 48,9%),
b) zmalaty koszty zarzadu o 553,4 tys. zt (0 208,8%) — co nie wptyneto na
obnizenie kosztow catkowitych funkcjonowania tego Oddziatu.

3) na Oddziale Ginekologiczno-Potozniczym:
a) wzrosty:
— przychody z tytutu kontraktu z NFZ — 0 239,1 tys. zt (0 14,9%),

— koszty catkowite — 0 263,2 tys. zt (0 10,3%), w tym m.in.: wynagrodzen
personelu medycznego wynikajace z umdw cywilno-prawnych
i kontraktow - ogdtem o 298,6 tys. zt (0 50,8%), ustug obcych —
0 135,6 tys. zt (0 20,5%), koszty posrednie — 0 201,6 tys. zt (0 24,3%),

34 Badaniem objeto 3 spo$rod 4 Osrodkéw Powstawania Kosztow.
35 Dotyczy danych badanych przez NIK i opisanych w punkcie 2.3.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

koszty jednostkowe kontraktow lekarskich — o 186,8 tys. zt (0 34,7%),
wynagrodzen osobowych — o 135,8 tys. zt (0 33,4%), materiatow do
utrzymania czystosci - o 1,6 tys. zt (0 6655%), ubezpieczen
spotecznych — 0 22,1 tys. zt (0 47,7%).
b) zmalaly koszty zarzadu o 312,1 tys. zt (o 277%), co nie wptyneto na
obnizenie kosztow catkowitych funkcjonowania tego Oddziatu.

4) w Zaktadzie Opiekunczo-Leczniczym:
a) wzrosty:
— przychody z tytutu kontraktu z NFZ 0 602,8 tys. zt (0 64,8%),

— koszty catkowite - 0 237,2 tys. zt (0 12,5%), w tym koszty wynagrodzen
z tytutu umowy o prace 0 446,3 tys. zt (0 120,4%) oraz koszty po$rednie
-040,7 tys. zt (0 14,3%),

b) zmalaty: koszty zarzadu o 122,3 tys. zt (0 98,5%) oraz koszt wynagrodzen
personelu medycznego wynikajace z uméw cywilno-prawnych i kontraktow
ogotem - 0 83,0 tys. zt (0 32,3%).

Gtéwna ksiegowa ZOZ wskazata, ze na wzrost kosztdw wynagrodzen wptynety m.in.
podwyzki w grupie pielegniarek i potoznych, zgodnie z rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogélnych warunkdéw umow o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej%¢, nastepnie od 1 lipca 2017 r. podwyzki w grupie
ratownikdw medycznych, a takze w mysl przepisow ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r.
0 sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektorych
pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych3” — podwyzki wynagrodzen
wszystkich grup zawodowych ZOZ-u. We wzro$cie kosztow pracy udziat miat takze
coroczny wzrost ptacy minimalnej oraz konkurencyjno$¢ innych szpitali w zakresie
rosnacych stawek, zwtaszcza dla personelu lekarskiego, gdzie muszg by¢ takze
podejmowane negocjacje w celu utrzymania zatrudnienia i zapewnienia ciggtosci
ustug. Na wzrost pozostatych kosztdw wptynat wzrost cen towarow i ustug.

(akta kontroli str.1331-1344 i 1361-1363)

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

1. Nierzetelnie wypetniono dwie ankiety, przestane do Agencji przed zawarciem
umowy: z 8 marca 2017 r. na ustalenie taryfy $wiadczen w rodzaju ,Swiadczenia
pielegnacyjne i  opiekuncze w ramach opieki  dtugoterminowe;j’
(nr AOTMIiT/57/T/27/2017) oraz z 12 lipca 2017 r. na ustalenie taryfy Swiadczen
w rodzaju ,Leczenie szpitalne” (nr AOTMIiT/04/T/33/2017). W obu tych
ankietach3® potwierdzono, ze ZOZ wprowadzit standard rachunku kosztéw
zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 8 lipca 2015 r., podczas gdy
faktycznie nie zostat on wprowadzony. Dyrektor wyjasnita, ze nie podpisywata
tych ankiet, nie znata ich tresci i nie konsultowano z nig tych odpowiedzi.
Sprawami tymi zajmowata sie dwczesna gtéwna ksiegowa i z-ca dyrektora
ds. administracyjnych, z racji wykonywanych obowigzkéw. Wiedziata natomiast,
ze ankiety w tym zakresie taryfikacyjnym zostaty wystane. Ponadto z jej
wyjasnien wynikato, ze wprowadzenie ww. standardu rachunku kosztow miata
umozliwi¢ realizacja projektu dofinansowanego przez Marszatka Wojewodztwa
w ramach informatyzacji ZOZ-u, pn. ,Rozwdj elektronicznych ustug publicznych
oraz elektronicznej dokumentacji medycznej w Zespole Opieki Zdrowotne;
w Nidzicy-Il etap”, w ramach Osi Priorytetowej 3 — ,Cyfrowy Region” Dziatania

% Dz. U. 2 2020 poz. 320, ze zm.
37Dz. U. 22020 r. poz. 830.
38 Ankiety byty niepodpisane.



3.2 ,E-zdrowie”. Chociaz wniosek w tej sprawie ztozony zostat w grudniu
2016 r., to jednak rzeczowa realizacja projekiu rozpoczeta sie dopiero
15 grudnia 2017 r., czyli juz po rozwigzaniu umowy z AOTMIT, a etap
wdrozeniowy rozpoczat si¢ dopiero w 2018 r. Jak wyjasnita ,W przypadku
niezinformatyzowania proceséw planowaliSmy zapfaci¢ pracownikom za
przygotowywanie danych z systemu. Niestety stopien skomplikowania danych
i wyciggania ich z systemu, ktory aktualnie byt dostepny w ZOZ w Nidzicy okazat
sie zbyt czasochfonny i niemozliwy do wykonania dla ilosci zatrudnionego
personelu nawet za odptatno$cig. Na temat szczegdtow trudno sie wypowiadac,
poniewaz ankieta byta wypetniana przez owczesng gtowng ksiegowg, ktora
aktualnie juz nie pracuje w ZOZ w Nidzicy (umowa rozwigzana 31 grudnia
2017 r.). Ankieta nie wymagata podpisu, byta wystana elektronicznie mailem
przez z-ce Dyrektora ds. administracyjnych”.

(akta kontroli str.641-650, 666-678 i 1345-1353)

2. Szpital nie wywigzat sie z warunkéw umowy zawartej z Agencjq
z 12 lipca 2017 r. na ,Leczenie szpitalne (nr AOTMiT/04/T/33/2017). Zgodnie
z § 1 ust. 1 tej umowy ZOZ byt zobowigzany do $wiadczenia odptatnie ustug,
polegajacych na biezacym przygotowaniu i przekazywaniu Agencji wszystkich
danych o wszystkich Swiadczeniach za okres od 1 stycznia do 31 grudnia
2017 r. Dotyczyto to danych: identyfikujacych pojedyncze $wiadczenie udzielone
jednemu pacjentowi (pliki OG), dotyczacych $wiadczer medycznych (tj. pliki
SM), dotyczacych produktow leczniczych (pliki PL), dotyczacych wyrobdw
medycznych (pliki WM), dotyczacych procedury (pliki PR), dotyczacych
zaangazowania personelu medycznego w danej procedurze (pliki PR_HR).
W mysl § 1 ust. 2 umowy dane miaty by¢ przygotowane i przekazane zgodnie
z zasadami szczegdtowo okreslonymi w zarzadzeniu Prezesa Agenciji. ZOZ nie
spetnit powyzszych warunkéw umowy, poniewaz trzy pliki szczegotowe tj. PL,
WM, PR_HR zamiast informacji dotyczacych lekéw, wyrobéw medycznych,
zaangazowania personelu medycznego w procedury, w ujeciu na kazdego
hospitalizowanego pacjenta, zawieraty po jednym rekordzie z wpisem ,brak
danych”. Pracownik ZOZ 6 pazdziernika 2017 r. przekazat do Agencii
informacje, ze ,ZOZ w Nidzicy nie ma mozliwo$ci podania tak szczegdtowych
danych wymaganych w plikach PL, WM, PRHR". W zwigzku z powyzszym
Agencja pismem z 12 pazdziernika 2017 r. wypowiedziata umowe (na podstawie
§ 7 ust. 2).

Dyrektor wyjasnita m.in., ze: ,\W pierwszym etapie informatyzacji lata 2013-2015
zakresem objeto diagnostyke obrazowg, ambulatorium, laboratorium oraz cze$¢
szarg w tym system finansowo-ksiegowy. Pomimo ciggtego udoskonalania
systemu i prac zwigzanych z jego modernizacjq uzyskanie wymaganych danych
okazato sie niemozliwe. Wskutek czego zmuszeni bylisSmy do rezygnacii
z realizacji umowy z AOTMIT zawartej w dniu 12 lipca 2017 r. Leczenie
Szpitalne. W Il etapie informatyzaciji lata 2017-2019 miata nam poméc aplikacja
mobilna na tablet ,obchod lekarski i pielegniarski”. Korzy$cig tego wdrozenia
miafa by¢ mozliwo$¢ zlecania lekdw i innych wyrobéw medycznych dla pacjenta.
Jednak O6wczesSnie wdrazany modut nie byt do koAca dopracowany,
problematyczne okazato si¢ wprowadzanie jakiegokolwiek leku, operacja
czasochtonna, mato efektywna, brak mozliwosci zmiany jednostek miary itp.
Dodatkowo ekrany tabletow byty niedostosowane do 6wczesnej wersji systemu
KS-Medis. Ponadto zlecenia lekarskie wymagaly autoryzacji podpisem
kwalifikowanym, ktorego nie posiadali$my. Musieliby$my zakupi¢ podpisy dla

39 Umowa rozwigzana z dniem 15 listopada 2020 r.
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wszystkich lekarzy z wtasnych Srodkow, co bytoby nie ekonomiczne. Dodatkowo
wersja mobilna obchodu nie pozwalata na zalecanie innych rzeczy niz leki,
np. ptyny, osocze, tlenoterapia i inne. Wszystkie te rzeczy wyszly podczas
uruchamiania i wdrozenia systemu”.

(akta kontroli str.679-694, 716 i 1354-1357)

W badanym okresie wspdtpraca Szpitala z Agencjg w zakresie pieciu procesow
taryfikacyjnych miata charakter dorazny i dobrowolny. Podyktowana byta
zwiekszeniem atrakcyjnosci ZOZ w kontraktowaniu Swiadczen zdrowotnych z NFZ.
Zaniechano jej z uwagi na duzg pracochtonnos¢ i konieczno$¢ dodatkowego
zaangazowania personelu realizujgcego czynno$ci w zakresie przekazywania
danych, jak rowniez bardzo niskg warto$¢ zawartych umoéw i faktycznego
wynagrodzenia za wykonane czynnoSci. Dane i informacje zawarte w pieciu
ankietach poprzedzajacych podpisanie uméw Szpital podat m.in. na podstawie
posiadanej dokumentacji oraz baz danych. Nie wprowadzono jednak w ZOZ,
pomimo ztozonych zapewnien i deklaracji ujetych w czterech ankietach, standardu
rachunku kosztow zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z 8 lipca 2015 r.
Nie wptyneto to na prawidtowo$¢ rozliczenia zawartych trzech uméw, miato jednak
wptyw na niezrealizowanie ztozonego w jednej z ankiet zapewnienia 0 mozliwosci
przekazania Agencji danych o produktach i wyrobach leczniczych, jakie otrzymat
pacjent, z przypisaniem ich do numeru ksiegi gtéwnej, a takze przypisaniu lekow do
pacjenta w ujeciu kosztowym. Skutkowato to wypowiedzeniem przez Agencje jedne;
z umow. Rozliczenia ZOZ z warunkow czterech pozostatych umow zostaty przyjete
przez Agencje i uznane za prawidlowe0. W dwéch przypadkach przekazano je
po terminie okreslonym w umowach, co byto jednak spowodowane otrzymaniem
od Agencji podpisanych oryginatow umoéw z op6znieniem, tj. po uptywie umownego
terminu wystania wymaganych danych. Nie wptyneto to jednak na sposéb oraz
ostateczne rozliczenie zawartych umow. Poréwnanie wybranych do kontroli NIK
danych finansowych dwéch taryf $wiadczen wedtug stanu na koniec 2019 r.
w stosunku do wynikajacych z uméw rozliczonych w latach poprzednich wykazato,
ze wzrosty koszty wynagrodzen, na co wptyw miaty podwyzki ptac m.in. w grupie
pielegniarek i potoznych oraz ratownikéw medycznych. Ponadto we wzroScie
kosztow pracy udziat miat takze coroczny wzrost ptacy minimalnej oraz
konkurencyjno$¢ innych szpitali w zakresie rosnacych stawek dla personelu
lekarskiego, wymuszajaca konieczno$¢ podejmowania negocjacji w celu utrzymania
zatrudnienia i zapewnienia ciggtosci ustug. Na wzrost pozostatych kosztow wptynat
réwniez wzrost cen towardw i ustug.

IV. Uwagi i wnioski

Najwyzsza lzba Kontroli w wyniku kontroli nie sformutowata uwag. Ponadto
uwzgledniajac podjete w trakcie kontroli dziatania oraz w zwigzku z zakonczeniem
przez Szpital wspotpracy z Agencjg nie formutuje wnioskéw dotyczacych: opisu
systemu informatycznego przetwarzania danych, instrukcji ,Obieg dokumentow
finansowo-ksiegowych”, a takze wypetniania ankiet zgtoszeniowych i wywigzywania
sie z warunkdw umowy z Agencja.

W zwigzku ze stwierdzonymi pozostatymi nieprawidtowosciami, Najwyzsza |zba
Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, wnioskuje o dokonywanie
weryfikacji dokumentow finansowo-ksiegowych, a takze ich dekretowanie w sposob
odpowiadajacy w petni wymogom ustawy o rachunkowosci oraz wewnetrznym
uregulowaniom Szpitala.

40 Rzetelno$¢ i prawidtowos¢ danych potwierdzity badania NIK na przyktadzie dwoch procesow taryfikacyjnych.
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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 Olsztynie. 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,
w terminie 21 od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
wniosku pokontrolnego 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.

Olsztyn, 29 grudnia 2020 r.

Najwyzsza Izba Kontroli

Kontroler Delegatura w Olsztynie
Janusz Dobek Dyrektor
gtéwny specjalista kontroli z up.
panstwowe; Barbara Zajdel
Wicedyrektor
podpis podpis



