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|. Dane identyfikacyjne

Miejski Szpital Zespolony w Olsztynie, ul. Niepodlegtosci 44, 10-045 Olsztyn (dalej:
MSZ lub Szpital)

Lucyna Kietbasa, petnigca obowigzki Dyrektora Szpitala od 8 grudnia 2020 r.
W okresie objetym kontrolg funkcije kierownika jednostki poprzednio petnili:

— Joanna Szymankiewicz-Czuzdaniuk, Dyrektor, od 31 grudnia 2008 r. do 31 lipca
2020 .,

— Lucyna Kietbasa, p.o. Dyrektora, od 3 sierpnia 2020 r. do 9 sierpnia 2020 r.,
— Jacek Zachariasz, p.o. Dyrektora, od 10 sierpnia 2020 r. do 6 wrze$nia 2020 r.,
— Andrzej Bujnowski, Dyrektor, od 7 wrze$nia 2020 r. do 7 grudnia 2020 r.

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

Lata 2015-2020 (do 18 grudnia 2020 r.)
Art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli'

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Olsztynie

Agnieszka Kietbik, starszy inspektor kontroli pafistwowej, upowaznienie do kontroli
nr LOL/85/2020 z 14 wrzesnia 2020 r.
(akta kontroli str.1-7)

Il. Ocena ogdlna2 kontrolowanej dziatalnosci

W latach objetych kontrolg w Szpitalu opracowano dokumentacje opisujaca przyjete
zasady rachunkowo$ci oraz dokumentacje okreslajgcg mechanizmy kontroli
dotyczace operacji finansowych i gospodarczych. Szpital prowadzit rachunek
kosztéw, dokonujac ich ewidencji réwnoczesnie w uktadzie rodzajowym
i funkcjonalnym.

W Szpitalu funkcjonowaty systemy informatyczne umozliwiajace ewidencjonowanie
danych finansowych, a takze danych niefinansowych, wykorzystywane m.in. do
prowadzenia dokumentacji pacjenta. Stosowany do 3 wrzesnia 2019 r. system
informatyczny nie zapewniat jednak wygenerowania masowych raportéw w formacie
wymaganym przez Agencije Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacjis.
Pozytywnie nalezy oceni¢ fakt, ze Szpital podjat kroki zmierzajace do wprowadzenia
szpitalnego systemu informatycznego, majacego usprawni¢ wszystkie procesy
dotyczace obstugi pacjenta, tworzenie dokumentacji, czynno$ci w zakresie
sprawozdawczosci, tworzenie dokumentacji medycznej, statystycznej oraz
finansowej.

1Dz. U.z2020r. poz. 1200, dalej: ustawa o NIK.

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

3 Dalej: AOTMIT lub Agencja.
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W latach 2016-2018 Szpital podjat wspdtprace z Agencja, przekazujac m.in. dane
kosztowe w zakresie informacji statystycznych, finansowo-ksiegowych oraz
zatrudnienia, w terminach okreslonych we wniosku i umowach. Ze wzgledu na
ograniczong funkcjonalno$¢ stosowanych przed 2019 r. systeméw informatycznych
Szpital nie zdecydowat sie na dalszg statg wspotprace z Agencjg, 0 co wowczas
wnosita. Systemy te bowiem nie generowaty danych w formacie wymaganym przez
AOTMIT, a ich przygotowanie wymagato zaangazowania dodatkowych zasobow
ludzkich.

Stwierdzone nieprawidtowo$ci polegaty gtéwnie na nieujeciu w dokumentacii
dotyczacej polityki rachunkowosci niektorych zapiséw wymaganych ustawg z dnia
29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowo$ci4, nieprzestrzeganiu przyjetych uregulowan
dotyczacych m.in. obiegu dokumentéw ksiegowych, mechanizméw kontroli
dotyczacych zdarzen i operacji gospodarczych oraz przekazania danych do
AOTMIT.

Zdaniem Najwyzszej Izby Kontroli stwierdzone nieprawidtowosci w zakresie obiegu
i weryfikacji dowodéw ksiegowych oraz przekazywania danych w procesie
taryfikacji wskazujq na niezapewnienie w Szpitalu funkcjonowania skutecznej
i efektywnej kontroli zarzadczej, o ktorej mowa w art. 68 i 69 ustawy z 27 sierpnia
2009 . o finansach publicznych?.

lIl.Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny
czastkowe® kontrolowanej dziatalnosci

1. Prowadzenie rachunku kosztow

1.1. Stosowanie podstawowych zasad rachunkowosci oraz
opracowanie mechanizméw kontroli zarzadczej

W Szpitalu opracowano dokumentacje opisujacq przyjete zasady rachunkowo$ci
(polityke rachunkowosci) okreslong art. 10 ustawy o rachunkowosci. Przyjeto jg
trzema kolejnymi zarzadzeniami wewnetrznymi Dyrektora (dalej: ZW)’. Zasady te
okreslaty zaktadowy plan kont, ustalajgcy wykaz kont ksiegi gtownej, przyjete
zasady klasyfikacji zdarzen, zasady prowadzenia kont ksigg pomocniczych oraz ich
powigzania z kontami ksiegi gtownej. Zatacznikiem do ww. zarzadzen byt dokument
pn. ,System finansowo-ksiegowy, a ustawa o rachunkowosci”, opisujacy system
informatyczny i zawierajacy wykaz programow, procedur lub funkciji, w zaleznosci od
struktury oprogramowania. W dokumencie tym nie przedstawiono jednak metod
zabezpieczenia dostepu do danych i systemu ich przetwarzania w sposob
odpowiadajacy wymogom art. 10 ust. 1 pkt 3 litera ¢ ustawy o rachunkowosci (co
opisano w pkt. 1 sekcji ,Stwierdzone nieprawidtowosci”).

Obowigzujace w jednostce zarzadzenia wewnetrzne® okreslajace przyjete zasady
rachunkowo$ci powotywaly sie na nieobowigzujgce akty prawne i nie

4Dz. U.z2019r. poz. 351, ze zm., dalej: ustawa o rachunkowosci.

5Dz. U.z2019r. poz. 869, ze zm.

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

7 ZW nr 147/07 z 31 grudnia 2007 r. w sprawie wprowadzenia zasad (polityki) rachunkowosci w MSZ (ze zm.),
uchylona ZW nr 128/2018 z 31 grudnia 2018 r. w sprawie wprowadzenia tekstu jednolitego ogélnych zasad
prowadzenia ksigg rachunkowych w MSZ (obowigzywato od 31 grudnia 2018 r.), ZW nr 76/2019 z 31 grudnia
2019 r. w sprawie wprowadzenia tekstu jednolitego zasad (polityki) rachunkowos$ci w MSZ (obowigzywato od 1
stycznia 2020 r.)

8 ZW. nr 128/2018 z dnia 31 grudnia 2018 r. w sprawie wprowadzenia tekstu jednolitego Ogélnych zasad
prowadzenia ksigg rachunkowych w MSZ oraz 76/2019 r. z 31 pazdziernika 2019 r. w sprawie wprowadzenia
tekstu jednolitego zasad polityki rachunkowosci.
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odzwierciedlaty przyjetych zasad rachunku kosztow. Zawarto w nich bowiem zapisy,
iz szczegolne zasady rachunku kosztow okresla rozporzadzenie Ministra Zdrowia
i Opieki Spotecznej z dnia 22 grudnia 1998 r. w sprawie szczegdtowych zasad
rachunku kosztéw w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej®, ktdére zostato
uchylone z dniem 1 lipca 2011 r. na mocy art. 220 pkt 1 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalno$ci leczniczej'0. Dyrektor Szpitala wskazat, iz nalezy to uznac za
pomytke pisarska, bowiem Szpital dostosowat sie do obowigzujgcego w tym okresie
zarzadzenia.

W obowigzujacej w okresie objetym kontrolg polityce rachunkowosci nie okreslono
daty rozpoczecia eksploatacji programu informatycznego, a w polityce
rachunkowosci obowigzujacej od 2020 r. — nie wskazano jego kolejnych wers;ji
(opisano w pkt. 1 w sekcji ,Stwierdzone nieprawidtowos$ci”).

(akta kontroli str. 8-140)

W okresie objetym kontrolg Szpital nie ustalit odrebnej procedury kontroli zaciggania
zobowigzan finansowych. W statucie MSZ!" okreslono, iz Rada Spoteczna Szpitala
przedstawia Dyrektorowi wnioski i opinie w sprawie zaciggania kredytéw bankowych
i dotacji, zbycia aktywow trwatych oraz zakupu lub przyjecia darowizny nowe;
aparatury i sprzetu medycznego, a takze planu finansowego, w tym planu
inwestycyjnego. Szpital posiadat regulamin udzielania zaméwient publicznych??,
w  ktorym okre$lit wewnetrzne zasady i organizacje udzielania zamdwien
publicznych na dostawy, ustugi i roboty budowlane oraz zaméwien, do ktorych nie
stosowato sie ustawy Prawo zaméwien publicznych's. Wedtug regulaminu
obowigzujacego od 25 kwietnia 2017 r. zamdwien publicznych nalezato udziela¢ na
podstawie planu postepowan o udzielenie zaméwien publicznych, sporzadzanego
po przyjeciu planu finansowego. Udzielenie zamdwienia publicznego uruchamiane
bylo na postawie wniosku, na ktorym m.in. Gtowny ksiegowy potwierdzat
zabezpieczenie $rodkow finansowych oraz wskazywat kwote (z podaniem zrodta
finansowania), jakg zamawiajacy mogt przeznaczy¢ na realizacje przedmiotowego
zamdwienia. Wniosek taki podlegat zatwierdzeniu, przed wszczeciem postepowania,
przez Dyrektora Szpitala lub jego Zastepce do spraw administracyjno-
eksploatacyjnych oraz byt zatwierdzany i ewidencjonowany przez kierownika dziatu
zaopatrzenia i zamowien publicznych.

Zgodnie z ww. regulaminem udzielenie przed 12 lutego 2019 r. zamowienia, do
ktérego nie stosowato sie ustawy Prawo zaméwienn publicznych, poprzedzat,
w przypadku zamowien o wartosci:

a) nieprzekraczajacej 2 tys. zt netto — wniosek o zakup ztozony poprzez program
zambwien wewnetrznych, zatwierdzany przez Zastepce Dyrektora ds.
ekonomicznych — Gtéwnego Ksiegowego,

b) powyzej 2 tys. zt netto — wniosek o udzielenie zamdwienia poprzez wybér
wykonawcy, procedowany zgodnie z opisanymi powyzej zasadami.

9Dz. U. nr 164, poz. 1194.

10Dz, U. 22020 r. poz. 295, ze zm.

" Wprowadzony uchwatg nr LII/840/14 Rady Miasta Olsztyna z 30 kwietnia 2014 r. w sprawie nadania Statutu
MSZ w Olsztynie (Dz. U. Wojewddztwa Warmifisko- Mazurskiego, poz. 2016) oraz wprowadzony uchwatg nr
XL/685/17 Rady Miasta Olsztyna z 27 wrzesnia 2017 r. w sprawie nadania Statutu MSZ (Dz. U. Wojewodztwa
Warminisko — Mazurskiego, poz. 4135).

12 Zatacznik nr 1 do zarzadzenia wewnetrznego nr 100/2011 z 31 grudnia 2011 r. w sprawie wprowadzenia
Regulaminu Udzielania Zaméwien Publicznych i Regulaminu Pracy Komisji Przetargowej w MSZ w Olsztynie
(ze zm.) oraz zatacznik nr 1 do zarzadzenia nr 27/2017 z 25 kwietnia 2017 r. w sprawie wprowadzenia
nowego Regulaminu udzielania zamdwien publicznych w MSZ (ze zm.).

13 Na podstawie art. 4 pkt 8 ustawy z 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdwien publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz.
1843, ze zm.).



Od 13 lutego 2019 r."* w przypadku zamdwien, ktérych warto$¢ nie przekraczata
kwoty 5 tys. ztotych netto w Szpitalu zniesiono obowigzek stosowania pisemnego
wniosku 0 jego udzielenie i wprowadzono zasade sporzadzania przez osobe
odpowiedzialng za realizacje zamoOwienia uzasadnienia na fakturze
z uwzglednieniem opisu jego celowo$ci i sposobu wyboru wykonawcy. Dla
zambwien o wartosci powyzej 5 tys. zt obowigzywata natomiast dotychczasowa
procedura wyboru wykonawcy.

Dyrektor MSZ nie odniést sie do przyczyn ustalenia regulaminu udzielania
zambwien publicznych, zgodnie z ktérym zamdwienia o warto$ci nieprzekraczajacej
5 tys. zt netto mogty by¢ dokonywane bez potwierdzenia pokrycia wydatku w planie
finansowym. W trakcie kontroli NIK Dyrektor Szpitala ZW nr 118/2020 z 15 grudnia
2020 r. w sprawie zmiany do ZW dot. regulaminu udzielania zamdwien publicznych
wprowadzit obowigzek potwierdzania w planie rzeczowo-finansowym wydatkdw
rowniez w przypadku zamowien o wartosci nieprzekraczajacej 5 tys. zt netto.

Badanie dokumentacji dotyczacej's udzielonych czterech zamoéwien na podstawie
art. 4 pkt 8 ustawy o zamowieniach publicznych wykazato, iz w Szpitalu nie w petni
funkcjonowata przyjeta procedura, bowiem w przypadku dwéch z nich nie
zastosowano wynikajacych z niej zapisow (opisano w pkt. 4 sekcji ,Stwierdzone
nieprawidtowosci”).

(akta kontroli str.135-169)
W okresie objetym kontrolg w Szpitalu obowigzywata Zaktadowa instrukcja obiegu
dowodow ksiegowych'®, skiadajaca sie z zatgcznikéw: schematu obiegu
dokumentéw ksiegowych, wzoru podpiséw 0sdb uprawnionych do podpisywania
dokumentow finansowo-rozliczeniowych oraz instrukcji inwentaryzacyjnej, kasowej
i magazynowej. Zaktadowy schemat obiegu dowodow ksiegowych wskazywat m.in.
na rodzaje dowodow ksiegowych stosowanych w jednostce, stanowigcych podstawe
do dokonania zapisow ksiegowych, sposob i terminy oraz komorki organizacyjne
zobowigzane do ich wystawiania lub otrzymania, cykl ich obiegu, zasady dekretacji
i zatwierdzania dowodow ksiegowych oraz terminy opracowania. Okre$lono réwniez
informacje o komdrkach organizacyjnych zobowigzanych do sprawdzenia dowodow
ksiegowych pod wzgledem merytorycznym, formalno-rachunkowym. W przypadku
zewnetrznych dowodow ksiegowych zaktadowy schemat obiegu zawierat
wskazanie, iz kontroli merytorycznej dokonuje wiasciwa komorka. Ponadto
w  Szpitalu wprowadzono wzory podpiséw 0s6b upowaznionych do kontroli,
dekretacji i zatwierdzania dowodéw ksiegowych oraz zarzadzenia wewnetrzne'?
wskazujace osoby odpowiedzialne za sprawdzenie faktur pod wzgledem
merytorycznym. Jednakze badanie 50 dowoddw ksiegowych'® dotyczacych operacii
gospodarczych o tacznej wartosci 380,6 tys. zt wykazata, ze zasady zawarte w ww.
dokumencie nie byty w petni stosowane, a takze nie zostaly one dostosowane do
standardow A4 i C14 kontroli zarzadczej'® (opisano w pkt. 5 sekcji ,Stwierdzone
nieprawidtowosci”).

4 Zarzadzenie wewnetrzne nr 10/2019 z 13 lutego 2019 r. w sprawie zmiany do zarzadzenia wewnetrznego
Dyrektora nr 27/2017 z 25 kwietnia 2017 r. dot. wprowadzenia nowego Regulaminu udzielania zaméwien
publicznych w MSZ.

15 Prébe wybrano sposrod badanych 50 dowodow ksiegowych dotyczacych operacji gospodarczych, do ktérych
zastosowanie miat Regulamin udzielania zamoéwien publicznych funkcjonujacy w MSZ.

16 ZW nr 148/07 z 31 grudnia 2007 r. w sprawie Zaktadowej Instrukcji obiegu i kontroli dowodéw ksiegowych
w MSZ (dalej: Zaktadowa instrukcja obiegu dowodow ksiegowych).

7'W 2020 r. obowigzywato ZW nr 64/2018 z 8 czerwca 2018 r. oraz ZW nr 19/2020 z 19 lutego 2020 r.
w sprawie odpowiedzialno$ci za ewidencjonowanie i monitorowanie umow w MSZ.

'8 Wylosowane metodg MUS z zapiséw ksiegowych zaewidencjonowanych w zespole 4 w okresie styczen -
marzec 2020 r. (z pominieciem zapiséw dotyczacych wynagrodzen z pochodnymi oraz operacji ponizej 500
).

9 Okreslone komunikatem nr 23 Ministra Finansow z 16 grudnia 2009 r. w sprawie standardéw kontroli
zarzadczej dla sektora finanséw publicznych (Dz. Urz. MF z 2009 r. nr 15 poz. 84).

4



Badanie proby 50 dowoddw ksiegowych wykazato, ze stosownie do art. 21 ustawy o
rachunkowosci, zostaty one prawidtowo zarejestrowane i sprawdzone pod
wzgledem formalnym i rachunkowym przez upowaznione do tego osoby.
Stwierdzono natomiast, iz nie wszystkie dowody ksiegowe zostaty zatwierdzone pod
wzgledem merytorycznym przez osoby legitymujgce sie stosownym upowaznieniem
(opisano w pkt. 5 sekcji ,Stwierdzone nieprawidtowos$ci”).

(akta kontroli str.169-456)

W okresie objetym kontrolg w Szpitalu funkcjonowat rejestr aktéw prawnych
wewnetrznych, ktérego prowadzenie zgodnie z regulaminem organizacyjnym?0
nalezato do Dziatu organizacji i dokumentacji chorych. W rejestrze tym ujeto m.in.
zarzadzenia wewnetrzne dotyczace wprowadzenia zasad (polityki) rachunkowo$ci
oraz instrukcji obiegu dokumentow.

(akta kontroli str.152-254, 222-223)

Sporzadzanie przez Szpital comiesiecznych zestawien obrotéw i sald zbadano na
prébie miesiecy luty i lipiec z lat 2015-2020. Szpital przedstawit wykaz kont ksiegi
gtéwnej za te okresy sprawozdawcze w latach 2015-2018 oraz zestawienie obrotow
I sald kont (w ujeciu analitycznym) za ww. miesigce w latach 2019-2020. Na
podstawie daty wydruku ww. wykazow i zestawien ustalono, iz wszystkie 12
wydrukéw/zestawien sporzadzono od dwoch do siedmiu miesiecy po okresie
sprawozdawczym, ktorego dotyczyly.

Gtowny ksiegowy Szpitala wyjasnita, iz zestawienia obrotdw i sald sporzadzane byty
po zaksiegowaniu ostatniego dokumentu dotyczacego danego miesigca.
Przekazane kopie zawierajq date wygenerowania wydruku i okres, ktdrego
dotyczyty. Nie miat mozliwo$ci potwierdzenia, kiedy zostaty sporzadzone. Wskazata
rownoczesnie, iz przed 1 sierpnia 2019 r. nie sprawowata funkcji gtdwnego
ksiegowego.

(akta kontroli str. 452-453, 457-560)

Operacje gospodarcze wynikajace z dowodow ksiegowych wprowadzano, w postaci
zapisu, do informatycznego systemu finansowo-ksiegowego Szpitala Infomedica.
System finansowo-ksiegowy posiadat trzy statusy dekretacji dokumentow:

— ,wprowadzony” - nadawany podczas wprowadzania zapisu ksiegowego do
systemu oraz dajacy mozliwo$¢ edycji wszystkich jego pdl,
— zatwierdzony” — nadawany po zapisaniu wprowadzonej operacji gospodarczej,

— ,zaksiegowany” — nadanie tego statusu uniemozliwiato dokonania zmiany
w zapisach ksiegowych?!,

System Infomedica posiadat rozdzielone funkcje zatwierdzania zapiséw i zamykania
danego miesigca. UniemoZliwiat zmiane poszczegdlnych pdl zapisu po zamknieciu
okresu sprawozdawczego. Na podstawie wybranych? zapisow ksiegowych
z miesiecy: grudzien 2019 r., sierpien i wrzesien 2020 r. stwierdzono, ze w zapisach
tych nie mozna dokona¢ zmian.

(akta kontroli str.565-570)

2 Regulamin Organizacyjny MSZ w Olsztynie z dnia 20 grudnia 2012 r. zatwierdzony zarzadzeniem
wewnetrznym Dyrektora MSZ nr 113/12 z p6z. zm.

21 Rejestr sprzedazy systemu pozwalat na zmiany w zapisie ze statusem zaksiegowany w zakresie pola ,miesiac
rozliczenia vat”.

22 Zhadanych zostato pie¢ zapisow ksiegowych.



1.2. Stosowany w Szpitalu rachunek kosztow

W okresie objetym kontrolg funkcjonowaty w czesci biatej2® Szpitala cztery systemy
informatyczne, w tym dwa systemy (t. AMMS i Infomedica 24) funkcjonowaty do
3 wrze$nia 2019 r. Oba ww. systemy byty ze sobg zintegrowane?.

System AMMS wdrazany byt w Szpitalu sukcesywnie od lipca 2013 r. Sktadat sie
z 17 modutdbw m.in. Izba przyje¢, Apteka, Przychodnia-Rejestracja. Do dnia
zaprzestania jego uzytkowania®, tj. do dnia 3 wrzesnia 2019 r., nie wdrozono
modutéw Komercja i Blok operacyjny?’, m.in. ze wzgledu na czasochtonnos$¢ ich
obstugi. Wszystkie dane z poszczegoinych modutdw byly prezentowane finalnie
w modutach Statystyka i Rozliczenia. Przy wykorzystaniu zapytan SQL28 mozliwe
byto rowniez przekazanie okreslonych danych do AOTMIT.

W dniu 19 czerwca 2017 r. Szpital zawart umowe, ktorej przedmiotem byto testowe
wdrozenie szpitalnych systeméw informatycznych, w tym takze w czeSci biatej,
sktadajacych sie pakietu oprogramowania: Optimed NXT (HIS), Comarch (RIS),
System LIS. W trakcie realizacji umowy prowadzone byty prace majgce na celu
wytworzenie nowych i usprawnienie posiadanych przez wykonawce systeméw
informatycznych, ktére Szpital wdrazat i testowat. Wdrazany na podstawie ww.
umowy szpitalny system informatyczny przeznaczony miat by¢ do petnej obstugi
pacjentow, tj. prowadzenia dokumentacji medycznej. Umozliwic miat roéwniez
dokonywanie rozliczer z NFZ oraz integracje z innymi systemami informatycznymi.

W wyniku ww. umowy rozpoczeto od 3 wrze$nia 2019 r. wdrazanie?® dwoch
systemow, t. OPTIMED NXT oraz Centrum. W ramach systemu Centrum
zapewniono funkcjonalno$ci: Laboratorium, Bank krwi, z ktorych przekazywane byty
Zlecenia i wyniki do systemu Optimed NXT. System Optimed NXT obejmowat
natomiast 19 funkcjonalno$ci, w tym m.in.: Blok Operacyjny, Apteka, Apteczka
Oddziatowa, Zakazenia Szpitalne, Dokumentacja Medyczna, Obchdd (aplikacja
mobilna), Administracja (zarzadzanie systemem).

Systemy informatyczne, funkcjonujace w Szpitalu w okresie objetym kontrolg;

— wykorzystywane byty do prowadzenia dokumentacji pacjenta,

— umozliwiaty zapisy inforamcji o czasie zabiegu3® i personelu medycznym
zaangazowanym w dang procedure,

— pozwalaty na przypisanie kosztu lekéw i wyrobdéw medycznych oraz procedur
medycznych3! do danego pacjenta3?,

— umozliwiaty ewidencjonowanie wynikow badans3?,

23 CzeS¢ biata — czg$¢ Kliniczna podmiotu leczniczego/systemu informatycznego.

2 Skiadajacy sie z modutdw Blok operacyjny, Apteka, Apteczki oddziatowe, Laboratorium.

2% Szpital na dzien dokonania ogledzin, tj. 8 pazdziernika 2020 r. nie uzytkowat system Infomedica (nie posiadat
juz licencji na uzytkowanie systemu), co uniemozliwito jego ogledziny, jednakze ze wzgledu na zintegrowanie
z systemem AMMS byto mozliwe odczytanie zapisanych tam zbioréw danych.

% W okresie kontroli mozliwe byto korzystanie z systemu z uwagi na ewentualng weryfikacje $wiadczen przez
NFZ.

21 Wykorzystywano w tym zakresie funkcjonalnos¢ sytemu Infomedica.

28 Qpracowywanych przez pracownika Szpitala.

29 Proces na dzien zakoniczenia czynnosci kontrolnych, tj. 18 grudnia 2020 r. nie zostat zakonczony.

30 W systemie AMMS wszystkim rodzajom personelu zaangazowanego w procedure przypisywano taki sam
czas. Na bloku operacyjnym system dzielit zabieg na cze$¢ anestezjologiczng i zabiegowa. Czas w czesci
anestezjologicznej liczony byt od rozpoczecia znieczulenia do wybudzenia pacjenta, a w czesci zabiegowej —
czas zabiegu. Dla wszystkich os6b zaangazowanych w poszczegdlne czesci zabiegu liczono jednakowy czas.
W systemie Optimed NXT dane ewidencjonowane bylty dla kazdego z czionkéw personelu w sposdb
zindywidualizowany. W przypadku poradni system wskazywat date rozpoczecia procedury (brak byto
natomiast czasu jej trwania).

3 Wraz z podaniem kodu $wiadczenia ICD-9, system Optimed NXT pozwalat na wskazanie kodu $wiadczenia
gtéwnego.

32 System AMMS nie pozwalat jednak na generowanie masowych raportéw z danymi kosztowymi.
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— zapewniaty mozliwo$¢ prowadzenia elektronicznej wersji ksiegi zabiegowej bloku
operacyjnego,

— pozwalaty na generowanie, w formie edytowalnej, raportu z wynikami i opisami
badan.

Funkcjonalno$¢ System ESA (modut kontrolingowy) pozwalata na uzyskanie raportu
dotyczacego kosztow poszczegoinych procedurs4,

(akta kontroli str. 565-566, 574-599)

W ramach czes$ci szarej3 funkcjonowat, od 1 stycznia 2007 r., system Infomedica,
sktadajacy sie z powigzanych ze sobg modutéw: Finansowo-Ksiegowego, Rejestru
Sprzedazy, Rejestru VAT, Rejestru Bankowego, Kasy, Kosztow i Administratora FK.
W trakcie kontroli NIK Szpital prowadzit prace zmierzajace do zmiany ww. systemu
na system EGERIA.

(akta kontroli str. 565-566, 574-593)

W okresie objetym kontrolg Szpital, w ramach modutu kontrolingowego, posiadat
dziatajgce w systemach informatycznych moduty: System Wspomagania Decyzji®®,
Wycena Kosztéw Normatywnych oraz Kalkulacja Kosztow Leczenia®’, a po
3 wrze$nia 2019 r. — w module Kalkulacja Kosztow Rzeczywistych (ESA)®.

(akta kontroli str.565-566)

Stosowany przez Szpital rachunek kosztow nie byt dostosowany do przepisow
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 lipca 2015 r. w sprawie zalecen
dotyczacych standardu rachunku kosztdw u $wiadczeniodawcdws3®. Gtowny
ksiegowy MSZ wyjasnit, iz w ograniczonym funkcjonalno$cig —systemu
informatycznego zakresie, Szpital dostosowat sie do przepisdw ww. rozporzadzenia
w sposobie identyfikacji i gromadzenia kosztéw faktycznie poniesionych. Szpital
natomiast nie posiadat modutu stricte kontrolingowego, w zwigzku z tym etapy
kalkulacji kosztow odbywaty sie innych modutach, tak by zapewni¢ informacje
0 zuzytych materiatach i koszcie procedur dla poszczegdinych oSrodkow
powstawania kosztow.

(akta kontroli str.600, 602-603)

W okresie objetym kontrolg ewidencja kosztow w Szpitalu prowadzona byta
rownoczesnie na kontach zespotu 4 oraz 5.

W latach 2015-201840 oraz od 1 stycznia 2020 r. Dyrektor okreslit wykaz o$rodkéw
kosztéow, dla ktérych koszty ewidencjonowane byty w ukiadzie podmiotowo-
przedmiotowym. Wyodrebniono nastepujace o$rodki kosztow:

— Kkoszty dziatalno$ci zadaniowej,
— koszty dziatalno$ci ustugowej,
— koszty zarzadu*'.

3 Nie dotyczylo to wszystkich wynikéw/opisow np. w systemie AMMS brak bylo mozliwosci zatgczenia
diagnostyki obrazowej w przypadku procedury RTG oraz wynikdw wykonywanych przez podmioty zewnetrzne.
W przypadku systeméw obowigzujacych od 3 wrzesnia 2019r. Szpital podjat dziatania zmierzajace do
zintegrowania podmiotéw zewnetrznych, doprowadzajac do tego w jednym przypadku.

34 Za posrednictwem modutu Apteka, w ktorym ewidencjonowane byty koszty, poprzez dane leku i dowodu
zakupu, pozwalat on na wygenerowanie faktycznie poniesionych kosztow lekdw i procedur medycznych na
kazdym etapie hospitalizacji pacjenta.

35 Czes¢ szara — cze$¢ administracyjna podmiotu leczniczego/systemu informatycznego.

3 Dotyczacy danych finansowych.

37 Modut ten nie zostat wdrozony z powodu mato precyzyjnej metodologii liczenia kosztow. Wykorzystywano
zapytania SQL.

3 Na dzien zakonczenia kontroli, tj. 18 grudnia 2020 r. modut ten byt wdrazany i nie miat oczekiwanej
funkcjonalnosci. Szpital prowadzit prace zmierzajace do zbudowania systemu wspomagajacego analize
kosztow rzeczywistych.

39 Dz. U. poz. 1126.

40 Do 30 grudnia 2018 r.



W okresie od 31 grudnia 2018 r. do 31 grudnia 2019 r. Dyrektor MSZ nie okreslit
zarzadzeniem wykazu osrodkow kosztow, w tym kosztow zarzadu, mimo zawarcia
takiej informacji w polityce rachunkowo$ci. Dyrektor Szpitala wyjasnit, iz o$rodki
kosztow okreslono w systemie finansowo-ksiegowym i byty stosowane w jednostce.
Koszty zarzadu nieuwzglednione w polityce rachunkowosci byty wyodrebnione, co
potwierdzajg prowadzone w okresie ksiegi rachunkowe.

W zespole kont kosztow w uktadzie funkcjonalnym (zesp6t 5) w zakresie
dziatalnosci odpowiadajacej dziatalnosci podstawowej i pomocniczej utworzono
poziomy kont analitycznych zawierajace podziat na typ dziatalnoSci (np. oddziaty
szpitalne, poradnie specjalistyczne), jak rowniez:

— koszty bezposrednie (koszty osobowe, materiatowe, amortyzacji i aparatury,
bedacej wyposazeniem danego osrodka kosztow),

— koszty posrednie (koszty posrednie zwiekszajace koszt funkcjonowania
poszczegdlnych osrodkow wedtug kluczy doliczeniowych).

W latach 2015-2019 nie tworzono kont analitycznych dla o$rodkéw kosztow
w zakresie kosztow zarzadu.
(akta kontroli str. 8-34, 57-119, 135-138, 610-615)

W latach 2017-2020 Szpital prowadzit ewidencje czasu pracy zatrudnionego
personelu*2, w formie papierowej a w przypadku czasu pracy pielegniarek
i potoznych byta ona prowadzona z wykorzystaniem programu kadrowego (grafiki).

(akta kontroli str. 610-638 )

Funkcjonujace w Szpitalu, w okresie objetym kontrola, zarzadzenia wewnetrzne*?
okre$laty, iz dokumentacja medyczna prowadzona byta w postaci papierowej lub
elektronicznej (w systemach informatycznych AMMS#4 oraz Optimed NXT).
Pracownik Szpitala wyjasnit, ze wiekszo$¢ dokumentacji wewnetrznej tworzona byta
elektronicznie, jednak ze wzgledéw organizacyjno-technicznych czes¢ dokumentacii
(historia choroby) prowadzona byta w wersji papierowe;.

Dokumentacja utworzona w formie elektronicznej spetiata wymagania
rozporzadzen w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania*® m.in. w zakresie: zabezpieczenia dokumentacji przed
uszkodzeniem lub utratg, zapewnienia identyfikacji osoby dokonujacej wpisu oraz
osoby udzielajacej Swiadczen zdrowotnych, zapewnienia jej udostepnienia, w tym
przez eksport, mozliwosci dotgczenia dokumentacji utworzonej w innej postaci,
w tym zdje¢ radiologicznych.

Szpital rozpoczat wdrazanie przepisow rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6
kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medyczne;
oraz sposobu jej przetwarzania*6. Cze$¢ personelu podpisywata dokumentacje przy
pomocy podpisu elektronicznego, o ktérym mowa w § 4 ust. 3 tego rozporzadzenia.

4“1 ZW nr 76/2019 z dnia 31 pazdziernika 2019 r. w sprawie wprowadzenia tekstu jednolitego zasad (polityki)
rachunkowos$ci w MSZ, wprowadzato grupe OPK — osrodki kosztéw zarzadu i ogéinozaktadowe.

42\ tym takze na podstawie uméw cywilno-prawnych, kontraktow.

43 Zasady prowadzenia dokumentacji uregulowane ZW nr 32/13 z dnia 13 czerwca 2013 r., ZW nr 67/2015,
63/2017 z dnia 23 pazdziernika 2017 r. oraz 75/2020 z dnia 28 sierpnia 2020 r. w sprawie rodzajéw i zakresu
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania w MSZ.

44 Do wrzesnia 2019 r.

45 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej
oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2014 r. poz. 177, ze zm.), rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 9
listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzordw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania (Dz. U. poz. 2069), uchylone od 15 kwietnia 2020 r.

46 Dz. U. poz. 666, ze zm.



Stwierdzone
nieprawidtowosci

Do wymogoéw ww. rozporzadzenia czesSciowo dostosowano takze regulacje
wewnetrzne?’.
(akta kontroli str. 600-606, 639-652)

W okresie objetym Dyrektor Szpitala wprowadzit zarzadzeniami wewnetrznymi4s:

— cennik ustug dla zaktadow opieki zdrowotnej, ustalony dla zaktadow
korzystajacych z pracowni diagnostycznych Szpitala, zlecajgcych badania
swoich pacjentow,

— cennik ustug Szpitala skierowany do pacjenta nieubezpieczonego.

W przypadku innych zaktadéw opieki zdrowotnej Szpital wycenit badania:

laboratoryjne, radiologiczne, USG, endoskopowe, nieinwazyjne serca, okulistyczne

i dermatologiczne oraz ustugi w zakresie sterylizacji narzedzi i sprzetu
medycznego. Szpital wycenit rowniez nastepujace swiadczenia:

— hospitalizacje, porady i zabiegi,

— badania laboratoryjne,

— badania radiologiczne,

— badania USG,

— badania endoskopowe,

— badania nieinwazyjne serca,

— procedury realizowane w ramach oddziatu leczenia otytosci (oddziat komercyjny),
— zabiegi fizjoterapeutyczne,

— zabiegi rehabilitacyjne.

Do sporzadzania wyceny kosztow normatywnych na bloku operacyjnym Szpital
wykorzystywat system informatyczny Infomedica (modut WKN).

(akta kontroli str.601-606, 656-687)

Sprawozdania finansowe Szpitala za lata 2015-2019 zostaty poddane badaniu przez
niezaleznych biegtych rewidentéw. W ich ocenie sprawozdania te przedstawiaty, we
wszystkich istotnych aspektach, rzetelnie i jasne informacje do oceny sytuacji
majatkowej i finansowej oraz zostaty sporzadzone zgodnie z zasadami (polityka)
rachunkowos$ci, na podstawie prawidtowo prowadzonych ksiag rachunkowych,
zgodnie z przepisami rozdziatu 2 ustawy o rachunkowosci.

(akta kontroli str. 688-717)

W dziatalnoSci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

1. Przyjete w Szpitalu zarzadzenia wewnetrzne okres$lajace ustalone w jednostce
zasady rachunkowo$ci nie  spelnialy wymagan  okre$lonych  ustawg
o rachunkowo$ci, bowiem:

— w catym okresie objetym kontrolg nie okre$lono daty rozpoczecia eksploatacii
programu informatycznego Infomedica, a w przypadku polityki rachunkowo$ci
obowigzujacej od 1 stycznia 2019 r. nie wskazano takze wersji tego programu
oraz nie odnotowywano zmiany stosowanej wersji programu i daty rozpoczecia
jej uzytkowania, czym naruszono byto niezgodne z art. 10 ust. 1 pkt 3 lit. ¢
ustawy o rachunkowo$ci;

47 ZW. nr 75/2020 z dnia 28 sierpnia 2020 r. w sprawie w sprawie rodzajéw i zakresu dokumentacji medycznej
oraz sposobu jej przetwarzania w MSZ.

48 Nr 112/09 z 19 listopada 2009 r. w sprawie cennikow ustug w Miejskim Szpitalu Zespolonym w Olsztynie,
zmienione m.in. zarzadzeniami wewnetrznymi nr 22/15 z 10 kwietnia 2015 r.; nr 41/16 z 11 pazdziernika
2016 r.; nr 10/17 z 15 lutego 2017 r.; nr 36/17 z 13 czerwca 2017 r.; nr 77/17 z 12 grudnia 2017 r.; nr 3/18
z dnia 27 lutego 2018 r.; nr 51/18 z 24 kwietna 2018 r.
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— w okresie od 31 grudnia 2007 r. do dnia 30 grudnia 2018 r. nie okreslono roku
obrotowego i wchodzacych w jego sktad okreséw sprawozdawczych, co byto
niezgodne z art. 10 ust. 1 pkt 1 ustawy o rachunkowosci;

— w stosowanym w jednostce dokumencie ,System finansowo-ksiegowy, a ustawa
o rachunkowosci”, w czesci dotyczacej programowych zasad ochrony danych,
nie okre$lono wymaganych art. 10 ust. 1 pkt 3 lit. ¢ ustawy o rachunkowo$ci
zasad ochrony danych, tj. stosowanych nosnikow danych, Srodkéw ochrony
zewnetrznej, zasad tworzenia rezerwowych kopii zbiordw danych oraz nie
wskazywat stosowanych rozwigzan organizacyjnych, chronigcych przed
nieupowaznionym dostepem lub zniszczeniem, co byto wymagane art. 10 ust. 1
pkt 3 lit. ¢ ustawy o rachunkowo$ci w zwigzku z art. 71 ust. 2 ww. ustawy.

Dyrektor Szpitala wyjasnit, iz okreslenie roku obrotowego i wchodzacych w jego
sktad okresow sprawozdawczych, metody wyceny aktywow i pasywow zawarto we
wprowadzeniu oraz informacji dodatkowej do sprawozdan finansowych za kolejne
lata obrotowe. Dyrektor jednostki wskazat ponadto, iz podczas wprowadzania tekstu
jednolitego polityki rachunkowosci nie zwrdcono uwagi na brak wskazania aktualne;
wersji oprogramowania.

NIK zwraca uwage, ze sprawozdania finansowe nie stanowig dokumentacii
wchodzacej w sktad polityki rachunkowos$ci, a ustalenie ww. zasad nalezy do
obowigzkow kierownika jednostki.

Pracownicy Szpitala wyjasnili, ze od 2013 r. stosowane byly w jednostce
rozwigzania sprzetowe zapewniajgce ochrong danych, a opisane w dokumencie
,oystem finansowo-ksiegowy, a ustawa o rachunkowosSci” rozwigzania byty
stosowane w stopniu minimalnym lub wyzszym. Ponadto zapisy takie zostang ujete
w aktualizacji instrukcji wykonywania kopii bezpieczenistwa w systemach
informatycznych.

NIK zauwaza, iz polityka rachunkowosci powinna okresla¢ konkretne reguty oraz
praktyki zwigzane z prowadzeniem rachunkowosci przyjete w danej organizacji. Nie
moze mie¢ charakteru otwartego, dopuszczajacego rézne mozliwosci.

(akta kontroli str. 7-30, 58-98, 120-134)

2. W Szpitalu nie przestrzegano przyjetych uregulowan wewnetrznych
okre$lajacych zasady obiegu dokumentéw ksiegowych, bowiem:

— 38 na 50 zbadanych dowodow ksiegowych (76%) nie zostato ujetych w rejestrze
(dzienniku korespondencyjnym) prowadzonym przez sekretariat Szpitala,

— 26 na 50 zbadanych dowoddéw zakupu (52%) nie zostato ujetych we wstepnym
rejestrze dowoddw zakupu prowadzonym przez ksiegowosc,

— w przypadku o$miu na 124 zbadanych dowodéw zakupu (66,6 %) kontroli
merytorycznej dokonano po okreSlonym w Zaktadowej instrukcji obiegu
dokumentow ksiegowych terminie czterech dni od dnia ich wptywu. Opdznienia
wynosity od jednego do 10 dni.

Bylo to niezgodne z Zaktadowg instrukcjg obiegu dowodéw ksiegowych, zgodnie
z ktérg dowody zakupu (m.in. faktury VAT, faktury korygujace) nalezato ujaé
W rejestrze prowadzonym przez sekretariat Szpitala oraz nada¢ im numer i date
wptywu. W przypadku dowodu zakupu otrzymanego przez komérke merytoryczng
bezposrednio od dostawcy, po wczesniejszej kontroli merytorycznej, winien on by¢
przekazany do sekretariatu celem ujecia go w rejestrze. Ponadto pracownicy Dziatu
Ksiegowosci Szpitala zobowigzani byli do prowadzenia rejestru wstepnego
dowodow zakupu.

49 Uwzgledniono w badaniu wytacznie dokumenty ujete w rejestrze sekretariatu, ktore posiadaty date wptywu do
jednostki.
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Z rozdzielnika Zaktadowej instrukcji obiegu dowoddw ksiegowych wynikato, iz
pracownik sekretariatu nie zostat z nim zapoznany, co byto niezgodne ze
standardem D16 standardow kontroli zarzadczej, zgodnie z ktorym pracownikom
nalezy zapewni¢, w odpowiedniej formie i czasie, wlasciwe oraz rzetelne informacije
potrzebne do realizacji zadan.

Pracownik Szpitala odpowiedzialny za prowadzenie sekretariatu wskazat, iz
w dzienniku korespondencyjnym szpitala rejestrowana byta poczta oraz dokumenty
dostarczone osobiscie. Powyzsze postepowanie wynikato z wyznaczonej przez
Dziat Ksiegowosci Sciezki, a z jego wiedzy wynikato, iz pozostate dokumenty byty
przekazywane do ksiegowosci, gdzie bylty ewidencjonowane. Z uwagi na to, ze
w miesigcu wptywa ok. 2 tys. faktur nie byta mozliwa rejestracja ich wszystkich.

Dyrektor Szpitala wskazat ponadto, iz opdznienia w zatwierdzaniu merytorycznym
dokumentow wynikaty z absencji pracownikow, wyjasnien z dostawcami lub
koniecznosciq  przygotowania  czasochtonnych  zestawien  umozliwiajacych
prawidtowg ewidencje faktur na kontach zespotu 4 i 5.

Dyrektor Szpitala wskazat, iz faktury dotyczace ustug medycznych i towaréw
przekazanych z magazynow ewidencjonowane sg w dziatach merytorycznych.
Gtowny ksiegowy jednostki wyjasnit ponadto, iz taka praktyka nie zostata
uregulowana zarzgdzeniami wewngtrznymi.

(akta kontroli str. 170-180, 224-374, 415-419, 375, 452-453, 456)

3. Plan finansowy Szpitala na 2020 r. ustalony zostat przez kierownika
kontrolowanej jednostki dopiero 5 czerwca 2020 r. Takie postepowanie nie byto
rzetelne® i nie stuzyto prawidtowej realizacji obowigzku wynikajacego z art. 53
ustawy o dziatalnosci leczniczej, zgodnie z ktérym podstawg gospodarki
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej jest plan finansowy.
UniemozZliwiato takze prawidtowq realizacje procedury wynikajacej z Regulaminu
udzielania zaméwien publicznych, tj. wskazanie zrédia finansowania zaméwienia
wraz z podaniem punktu w planie finansowym. Podkre$li¢ nalezy, ze Szpital juz 28
grudnia 2019 r. posiadat m.in. wiedze o przychodach z tytutu kontraktu z NFZ, co
pozwalato opracowaé projekt takiego planu. Koszty na dzien 31 maja 2020 r.
wynosity 49 085,7 tys. zt.

Byta Dyrektor Szpitala wskazata, iz plan ustalony zostat wcze$niej, jednak
ostateczng wersje opatrzong podpisem dyrektora oraz opiniowang przez Rade
uchwalono w czerwcu 2020 r. Rada Spoteczna poczatkowo miata obiekcje co do
takiej procedury, ale przyjeta wyjasnienia Dyrektora. Taki tryb byt konieczny
i spowodowany ewentualnymi korektami do planu w zwigzku z ré6znymi sytuacjami,
jakie moga mie¢ miejsce i jakie miaty miejsce w roku 2020.

NIK zauwaza, iz w Swietle przepisow ustawy o dziatalnosci leczniczej podstawq
gospodarowania Szpitala moze by¢ wytgcznie plan finansowy.

(akta kontroli str. 135-138, 423-437, 452-453)

4. W przypadku dwdch® z czterech objetych badaniem zaméwien Szpital nie
zastosowat procedury okreslonej ZW nr 27/2017 z dnia 25 kwietnia 2017 r.
w sprawie wprowadzenia nowego Regulaminu udzielania zamowien publicznych
w MSZ5%, Zgodnie z § 24 ww. regulaminu, w przypadku pilnej potrzeby udzielenia

5 Kontrola z zastosowaniem kryterium rzetelnosci oznacza badanie, czy pracownicy i inne osoby
odpowiedzialne za okreslong dziatalno$¢ w kontrolowanej jednostce wykonywali swojg dziatalno$¢ z nalezytg
staranno$cig i we wiasciwym czasie.

51 Zaméwienia: 4511335141 (faktura nr 394108037 z 20 stycznia 2020 r.) dotyczaca regeneracji narzedzi
chirurgicznych i wymiany sprzetu oraz 155/2019 (faktura nr FA/90/2020 z 11 marca 2020 r.) dotyczaca
naprawy napedu ortopedycznego.

52 W brzmieniu ustalonym ZW nr 10/2018 z 13 lutego 2019 r. w sprawie zmiany ZW nr 27/2017 z 25 kwietnia
2017 r. dot. wprowadzenia nowego Regulaminu udzielania zamoéwien publicznych w MSZ.
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zamdwienia, np. w przypadku usuniecia awarii instalacji lub urzadzenia
medycznego, wnioski o ich uruchomienie skladane sg zgodnie z zatgcznikiem do
Regulaminu do Dyrektora lub jego zastepcy ds. administracyjno-eksploatacyjnych.
Whiosek taki zawiera dane komdrki wnioskujacej wraz z okre$leniem przedmiotu
i warto$ci zamowienia, zatwierdzenie przez Dyrektora lub jego zastepcy do Spraw
administracyjno-eksploatacyjnych, uzupetnione przez Gtéwnego Ksiegowego
0 maksymalng warto$¢ srodkéw wraz z podaniem zrédta finansowania oraz cze$¢
uzupetniong przez Dziat zamowien publicznych (zawierajacy numer wniosku i date
wptywu). W dwéch przypadkach zaméwienie zrealizowano bez zasiggnigcia opinii
kierownika dzialu zaopatrzenia i zamdéwien publicznych oraz  bez
zaewidencjonowania wnioskow przez ten dziat. W jednym z nich nie wystosowano
przedmiotowego wniosku i nie uzyskano stosownej adnotacji ksiegowego
0 zabezpieczeniu srodkéw, w drugim natomiast — wniosek Szpitalowi przedstawit
wykonawca $wiadczacy ustugi, bez spetnienia wymogéw  okreslonych
przedmiotowym zatgcznikiem.

Byly Dyrektor wyjasnit, iz mozliwe, ze wynikato to z checi jak najszybszego
wykonania naprawy sprzetu uzytkowanego na bloku operacyjnym.

(akta kontroli str. 135-169, 159-169, 269-271, 278-282, 291-295, 340-346, 420--421,
449-451)

5. Obowigzujace w Szpitalu w okresie objetym kontrolg uregulowania dotyczace
nadawania uprawnien nie byly dostosowane do standardéw C14 i A4 kontroli
zarzadczej. Tymczasem uprawnienia w zakresie zatwierdzania operacji
gospodarczych zawarto w kilku dokumentach, t. w postaci karty wzoréw
podpiséws3,  zarzadzeniach wewnetrznych okre$lajacych stanowiska o0séb
odpowiedzialnych za sprawdzanie faktur pod wzgledem merytorycznymd4,
upowaznieniach pisemnych Dyrektora udzielanych w umowach cywilno-prawnych,
upowaznieniach ogtaszanych na stronach internetowych Szpitala, co nie stuzyto
prawidtowej realizacji zadan dotyczacych postepowania z dowodami ksiegowymi.
Ponadto upowaznienia udzielane byly przez personel Szpitala takze innym
pracownikom. Stwierdzono m.in., iz w jednym przypadku upowazniony
zarzadzeniem wewnetrznym pracownik udzielit upowaznienia swojemu zastepcy,
ktéry udzielit upowaznienia kolejnej osobie. W wyniku takiej sytuacji w przypadku
dwoch dowoddw ksiegowychd® na kwote 25,6 tys. zt merytorycznie dokument
zatwierdzity osoby, ktore nie zostaty do tego upowaznione we wiasciwy sposob.

Ponadto stwierdzono, ze w wewnetrznych uregulowaniach dopuszczono, aby te
same osoby mogty dokonywa¢ sprawdzenia dowodéw ksiegowych pod wzgledem
merytorycznym, jak réwniez zatwierdza¢ je do wyptaty. W konsekwencji Zastepcy
Dyrektora uprawnieni do zatwierdzania dokumentow dokonywali takze kontroli
merytorycznej dokumentowss.

Dyrektor wyjasnit, iz w zarzadzeniach wskazano osoby odpowiedzialne za
ewidencjonowanie i monitorowanie umoéw oraz sprawdzanie pod wzgledem
merytorycznym, ale nie wprowadzono zakazu substytucji tego zakresu na innych
podwtadnych dedykowanych do tych zadan. Ponadto wyjasnit, iz nastapit podziat

53 ZW nr 148/07 z 31 grudnia 2007 r. w sprawie zaktadowej instrukcji obiegu i kontroli dokumentéw ksiggowych.
W Szpitalu funkcjonowaly ponadto karty wzoréw podpisdw, ktore nie zostaty wprowadzone zarzgdzeniami
wewnetrznymi Dyrektora.

5 ZW. nr 67/2018 z 8 grudnia 2018 r. oraz ZW nr 19/2020 z 19 lutego 2020 r. w sprawie odpowiedzialno$ci za
ewidencjonowanie i monitorowanie uméw w MSZ.

55 FV9100091873 z 16 stycznia 2020 r. dot. odczynnikéw laboratoryjnych, ktéra podpisata osoba posiadajaca
upowaznienie do sprawdzania faktur pod wzgledem merytorycznym, wystawionych przez lekarzy
$wiadczacych prace na oddziale, w ktérym $wiadczyt prace koordynator oraz FV 320201 z 23 marca 2020 r.
dot. zakupu sprzetu, kt6rg podpisata osoba nieposiadajaca upowaznienia.

56 W przypadku dokumentu FV 12/03/2020 oraz FV 7271012389.
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OCENA CZASTKOWA

OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

obowigzkow, ale w szczegdlnych przypadkach braku mozliwo$ci potwierdzenia
zakupow lub ustug, gdzie jedynymi osobami mogacymi potwierdzi¢c zdarzenie
gospodarcze, byli Dyrektorzy Szpitala, ktoérzy potwierdzali pod wzgledem
merytorycznym. Zatwierdzenia dokonywata za$ inna osoba zgodnie z kartg wzoru
podpisdw.

(akta kontroli str. 127-133, 170-419, 421-422, 449-455)
W latach 2015-2020 w Szpitalu przyjeto zarzadzeniami wewnetrznymi polityke
rachunkowosci oraz opracowano mechanizmy kontroli dotyczace operacii
finansowych i gospodarczych. Stosowany w Szpitalu rachunek kosztéw, w tym
ewidencjonowania kosztow na kontach zespotu 4 i 5, dostarczat informacji
umozliwiajacych zarzadzanie jednostka. W Szpitalu funkcjonowaty systemy
informatyczne  umozliwiajace  ewidencjonowanie danych finansowych oraz
niefinansowych. Funkcjonujacy do wrzesnia 2019 r. system informatyczny nie
zapewniat jednak generowania masowych raportéw w formacie wymaganym przez
Agencje. Pozytywnie nalezy oceni¢ fakt, ze Szpital zawart umowe dotyczacq
wprowadzenia szpitalnego systemu informatycznego majacego usprawni¢ wszystkie
procesy dotyczace obstugi pacjenta, tj. m.in. prowadzenie dokumentacji medyczne;j,
umozliwienie rozliczania z NFZ oraz integracje z innymi systemami informatycznymi.

Stwierdzone nieprawidtowo$ci polegaty na niezawarciu w dokumentacji dotyczace;
polityki rachunkowosci niektorych zapisbw wymaganych ustawg o rachunkowosci,
nieprzestrzeganiu przyjetych uregulowan wewnetrznych oraz mechanizméw kontroli
dotyczacych operacji gospodarczych.

2. Prawidlowos¢ przekazywania danych w procesie
taryfikac;ji

2.1. Zakres wspétpracy z Agencja Oceny Technologii Medycznych

i Taryfikacji

W okresie objetym kontrolg Szpital zawart z Agencjg dwie umowy>’. Podstawa ich
podpisania byt art. 31lc ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych3®, zgodnie z ktorym
Agencja zawierata umowy z tymi podmiotami, ktére zapewnialy najwyzszg jako$¢
i kompletno$¢ przekazywanych danych, wytonionymi w postepowaniu ogtoszonym

przez Agencje. Umowa z dnia 27 lipca 2016 r. dotyczyta biezacej wspotpracy,
w ramach ktérej przekazywane byty za lata 2016-2017 dane:

identyfikujgce $wiadczenie w ujeciu na jednego pacjenta,
dotyczace $wiadczen  medycznych, produktéw leczniczych, wyrobow
medycznych, procedur i zaangazowania personelu medycznego,

kosztowe w zakresie informacji statystycznych, finansowo-ksiegowych oraz
0 zatrudnieniu,

dotyczace cennika procedur i obrotu magazynowo-aptecznego.

Umowg z 5 grudnia 2016 r. Szpital zobowigzat si¢ do przekazania danych
dotyczacych wszystkich medycznych o$rodkow powstawania kosztdéw realizujgcych
Swiadczenia z dziatalnoSci podstawowej w rodzaju leczenie szpitalne oraz
wszystkich  osrodkéw  dziatalnoSci  pomocniczej medycznej realizujgcych
Swiadczenia zdrowotne na rzecz osrodkow dziatalnosci podstawowej za rok 2015.

57 Umowa nr AOTMiT/06/T/WB/2016 z 26 lipca 2016 r. wraz z aneksem nr 2 z 7 czerwca 2017 r. oraz umowa nr
AOTMiT/02/T/21/2016 z 5 grudnia 2016 1.
% Dz. U. 22015, poz. 581 ze zm., w brzmieniu obowigzujacym do 23 lipca 2017 r.
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Szpital przekazywat Agencji ww. dane za okresy kwartalne, pdtroczne i roczne.

Prezes AOTMIT pismem z 20 listopada 2018 r. zaproponowat Szpitalowi dalszg
biezacq wspdtprace, a w ramach nieodptatnego przekazywania danych, oferowat
pomoc techniczng i merytoryczng ze strony pracownikébw Agencji. Prezes
wskazywat ponadto na ogromne zaangazowanie pracownikow Szpitala
w przekazywanie danych oraz usprawnianie procesu ich przekazywania.

Szpital nie zdecydowat sie na podjecie z Agencjg dalszej statej wspdtpracy.
Pracownik realizujgcy zadania zwigzane z przekazywaniem danych do AOTMIT
wskazat, iz implementowane w Szpitalu systemy informatyczne nie realizowaty
zadan zwigzanych z obstugg procesu opracowywania danych w formacie
wymaganym przez Agencje, co wymagato zaangazowania zasobow ludzkich.
Ponadto Szpital dokonywat zmiany systemu rozliczen i systemu informatycznego
i bazujgc na dwuletniej wspdtpracy z AOTMIT przewidywat w zwigzku z tym
problemy z pozyskaniem danych w formie wymaganej przez Agencje. Szpital 2 maja
2018 r. otrzymat wniosek Agencji nr AOTMiT/40/0089/2018/WT o udostepnienie
danych dotyczacych ustalenia taryfy $wiadczen gwarantowanych w obszarze chorob
uktadu moczowo-ptciowego (dalej: ,Dane Uktad moczowo-piciowy”). Dane objete
wnioskiem>? zostaty przekazane w dniu 29 czerwca 2018 r.

(akta kontroli str.718-805)

2.2. Przekazywanie danych w ankietach stosowanych w toku
naboru Swiadczeniodawcow

W okresie objetym kontrolg Szpital przekazat Agencji dwie ankiety zgtoszeniowe
w toku prowadzonego postepowania zmierzajacego do ustalenia taryfy Swiadczen
gwarantowanych, tj. ankiete: nr 21 — dotyczaca danych finansowo-ksiegowych za
rok 2015 oraz nr 14 — dotyczacq biezacej wspdtpracy z ATOMIT w rodzaju leczenie
szpitalne. W ankietach tych Szpital przekazywat rzetelne dane dotyczace m.in.:
danych podmiotu, standardu rachunku kosztéw, informacii o ilosci pacjentow, ktérym
przypisano leki i wyroby medyczne. Jednocze$nie przekazat niezgodne ze stanem
faktycznym dane lub informacje dotyczace:

— liczby komorek organizacyjnych bedacych oddziatem szpitalnym z wytgczeniem
enumeratywnie wymienionych komérek — byto 14, a winno by¢é 1560 (dane te
zostaty, na wniosek Agenciji, zweryfikowane przed podpisaniem z nig umowy),

— liczby sprawozdanych w 2015 r. hospitalizaciji (byto 1589, a winno by¢ 19 066),

— procentu pacjentow, dla ktérych przypisano w systemie elektronicznym koszt
wynagrodzenia personelu przypisanego do danej procedury®!.

Pracownik Szpitala odpowiedzialny za wspotprace z Agencjg wyjasnit, iz podat
liczbe komérek niezgodnie z Komunikatem ogtoszonym przez AOTMIT dotyczacym
definicji komorki organizacyjnej, z uwagi na wyodrebnienie w MSZ w ramach
jednego kodu dwoch funkcjonalnie niezaleznych miejsc realizacji $wiadczen
z wydzielonymi kodami OPK. Liczba ta zostata zweryfikowana i umowe podpisano
na wiasciwg liczbe komérek. Dokumentacje medyczng prowadzono
z wykorzystaniem systemu elektronicznego, jednak cata historia choroby byta
prowadzona w formie papierowej. Ponadto czes¢ dokumentacji nie byta
rejestrowana w systemie, np.. Swiadczenia diagnostyczne, laboratoryjne
wykonywane przez podmioty zewnetrzne. Rdznica w liczbie sprawozdanych

% Dotyczace poradni urologicznej, bowiem czesci dotyczace hospitalizacji zostaty przekazane w ramach statej
wspotpracy.

60 Dotyczy ankiety nr 14.

61 W trakcie ogledzin systemu informatycznego AMMS ustalono, iz nie ewidencjonowano w tym systemie
kosztdw wynagrodzenia personelu medycznego.
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hospitalizacji wynikata z podania Sredniomiesiecznej liczby hospitalizacji. Podanie
w taki sposob danych zwigzane byto ze sposobem kategoryzowania zawartych
uméw. Ponadto Szpital posiadat przypisane koszty wynagrodzenia pacjentow
w systemach kadrowych i ksiegowych, wiec miat mozliwos¢ podania tych danych.

(akta kontroli str. 806-862)

2.3. Przekazanie danych finansowo-ksiegowych oraz kliniczno-
kosztowych

Szczegotowq analizg objeto przekazane przez Szpital ,Dane Uktad moczowo-
ptciowy”. Udostepnienie danych dotyczacych choréb uktadu moczowo-piciowego
z zakresu leczenia szpitalnego oraz ambulatoryjnej opieki specjalistycznej nastapito
na  podstawie  wniosku  Agencji o  udostepnienie  danych  nr
AOTMIiT/40/0089/2018/WT i obejmowato 2017 r.

Przygotowaniem danych zajmowat sie gtéwny specjalista ds. analiz Dziatu rozliczen,
analiz medycznych i statystykié2, podlegajacy kierownikowi Dziatu. Na dzien
przekazania danych pracownicy ww. Dziatu uczestniczyli w szkoleniu zwigzanym
z przekazywaniem danych do Agencji, tj. przekazywania danych finansowo-
ksiegowych (plik FK) za rok 201563,

Whnioskowane listy OPK Szpital przekazat wedtug wzoru wskazanego
w postepowaniud4 ogtoszonym przez Prezesa AOTMIT 4 kwietnia 2018 r., za
pomocqg wskazanego we wniosku kanatu dostepowego®®.

Dane przekazane AOTMIT pochodzity z modutu Rozliczenia systemu AMMS oraz
danych przekazanych przez Dziat ksiegowos$ci Szpitala, natomiast dane dotyczace
zatrudnienia (w tym na umowy cywilno-prawne) pochodzity z Dziatu kadr oraz z
systemu komunikacji ptatnika z Swiadczeniodawcg (SZOI). Zgromadzone dane
wymagaty naktadu pracy manualnej, bowiem koniecznym byto przeniesienie do pliku
FK danych pozyskanych w formie papierowej (w zakresie zatrudnienia, kosztu
utrzymania oraz amortyzacji $rodkéw trwatych i wartoSci niematerialnych
i prawnych). Ponadto pliki ksieggowe wymagaty opracowania ich i przedstawienia
w formie elektronicznej bazy danych.

Przekazane dane obejmowaty:

— przychody z tytutu kontraktéow z NFZ%6 (w tym takze przychody z tytutu
nadwykonan) zrealizowane w danym rokus?,

— koszt catkowity?®8,
— koszty lekow i wyrobdw medycznych®, w tym nieprzypisanych do pacjenta’,

62 Zgodnie ZW Nr 113/12 z 12 grudnia 2012 r. w sprawie Regulaminu organizacyjnego do zadan Dziatu nalezata
m.in. analiza $wiadczen, tworzenie zestawien kosztdw i przychodéw z podziatem na komérki organizacyjne
wycena kosztéw leczenia pacjenta na oddziatach niezabiegowych oraz wyliczanie rzeczywistego kosztu
realizacji Swiadczen.

63 Szkolenie dotyczyto struktury pliku oraz przekazywania danych za pomoca systemu do sprawozdania danych
finansowo ksiegowych. Do dnia zakorficzenia czynnosci kontrolnych, tj. 18 grudnia 2020 r. pracownicy dziatu
uczestniczyli w przeprowadzonym w 4 lutego 2020 r. Ponadto kierownik dziatu uczestniczyt w szkoleniu
z zakresu taryfikacji Swiadczen realizowanym przez AOTMIT.

64 https://www2.aotm.gov.pl/taryfikacja/taryfikowane-swiadczenia/postepowania-w-toku/40-urologia/

8 https://dane-kosztowe.aotm.gov.pl

8 Wskazano kwote 382,86 tys. z.

67 Wskazano kwote 25,72 tys. zt.

88 Wskazano kwote 296,25 tys. zt.

69 Na kwote 10,82 tys. zt.

70 System finansowo ksiegowy Szpitala nie wyodrebniat kosztow lekow i wyrobéw medycznych nieprzypisanych
do pacjenta. W materiatach szkoleniowych dot. przekazywania danych za 2016 r., AOTMIT zaproponowat
metode szacowania danych, ktorg Szpital wykorzystat.
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— koszty wynagrodzen personelu zatrudnionego na umowe o prace’!, koszty
wynagrodzen personelu wynikajacego z umoéw cywilno-prawnych, zaréwno
lekarzy, jak i personelu $redniego szczebla?,

— pozostate koszty,

— plik finansowo ksiegowy dla OPK z systemu ksiegowego, zawierajacy konta
analityczne wynikajace z planu kont wraz podaniem rocznego kosztu,

— kody produktéw rozliczeniowych zrealizowanych w poradni urologicznej wraz
z iloscig produktéw (grupy JGP)73,

— koszt utrzymania oraz koszt amortyzacji Srodkéw trwatych oraz wartoSci
niematerialnych i prawnych przypisanych do o$rodka,

— sume etatéw personelu’ zatrudnionego na umowy o prace,

— sume etatow personelu wynikajacego z umoéw cywilno-prawnych?®.

Czes¢ informacji przekazanych Agencji, . w zakresie przychoddw, kosztéow
zarzadu, kosztow zatrudnienia personelu zatrudnionego na umowe o prace, kosztow
wynagrodzen pielegniarek i potoznych oraz sumy za rok liczby etatéw zatrudnionego
personelu wynikajacej z uméw cywilno-prawnych, nie byla zgodna z danymi
zrodtowymi (opisano w sekcji ,Stwierdzone nieprawidtowosci’).

(akta kontroli str. 765-773, 863-935)
2.4. Terminowos¢ przekazania danych do Agenciji

W umowach oraz we wniosku o udostepnienie danych AOTMIT okreslita terminy
w jakich nastapi¢ miato przekazanie poszczegoinych transz danych. W przypadku
dziewieciu z 12 transz, w jakich przekazano dane, nastgpito to z naruszeniem
pierwotnie wskazanych terminéw. Opdznienia wynosity od trzech do 5476 dni,
a przekazanie danych po terminie odbylo sie za akceptacjg AOTMIT??. Zawarte
umowy przewidywaty bowiem mozliwos¢ przesuniecia terminu przekazania danych
w wyjatkowych i uzasadnionych przypadkach, po wyrazeniu zgody przez
zamawiajgcego. Zgode takg Szpital uzyskat. Ponadto wniosek o udostepnienie
danych w os$wiadczeniach regulujgcych zasady wspdtpracy Szpitala z Agencjg
wskazywat, iz na proSbe zobowigzanego moze zosta¢ wyznaczony nowy termin
udostepnienia danych. Szpital zwrécit sie o przediuzenie terminu z uwagi na
obowigzki zwigzane z zamykaniem okresu rozliczeniowego.

Pracownik Szpitala odpowiedzialny za przekazanie danych wyjasnit, ze wynikato to
ze znacznego zakresu danych do przekazania oraz zaangazowania w prace dwadch
pracownikdw, ktérzy dane przekazywali realizujgc normalne zadania stuzbowe.
Wigzato sie to takze z absencjami spowodowanymi zwolnieniami i urlopami.
Agencja nigdy nie odméwita przediuzeniu terminu, wiec w przypadku trudnosci
Szpital wnioskowat o przesuniecie terminu. W ocenie pracownika nalezato zapewnic¢
jako$¢ przekazywanych danych, dlatego konieczne byto przeprowadzenie ich
sprawdzenia i weryfikacji, co wydtuzato proces.

" Wskazano kwote 3,39 tys. zt.

2 \Wskazano kwote ogétem 179,2 tys. zt.

73 W poradni zrealizowano w 2017 roku 6451 produktow (JGP).

4 Wykazano 0,65 etatu.

5 Wykazano 12,35 etatu.

6 Dane dotyczace hospitalizacji zakoriczonych w okresie od 1 lipca do 31 grudnia 2017 r., ktére zgodnie z
Aneksem nr 2 do umowy AOTMIT/06/T/WB/2016 dnia 7 czerwca 2017 r. miaty zosta¢ przekazane do dnia 22
marca 2018 r. a zostaty przekazane w 17 maja 2018 r.

7 Zgodnie z postanowieniami umow, tj. § 6 ust. 3 umowy z 29 lipca 2016 r.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

Przekazane dane wymagaty uzupetnienia badZ naniesienia poprawek’®, a okres
miedzy przekazaniem danych pierwotnych, a wnioskiem AOTMIT o ich uzupetnienie
lub naniesienie poprawek i dokonaniem zmian wynosit od jednego do czterech
miesiecy’®.

We wszystkich przypadkach Szpital otrzymat od Agencji oswiadczenie
potwierdzajace prawidtowosc¢ lub terminowos¢ przekazania danych.

(akta kontroli str. 718-798)

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

W wyniku analizy poréwnawczej przekazanych Agencji danych poradni urologicznej

za 2017 r.80 oraz danych za 2019 r. ustalono, ze zmianie ulegty:

— przychody z tytutu kontraktu z NFZ (wzrost 0 29,1 %),

— koszty catkowite®! (wzrost 0 36,8%),

— koszty wynagrodzenia personelu zatrudnionego na umowy cywilno-prawne
wzrost ogotem 0 12,5 % (w tym pielegniarek o 38,4 %),

— koszty lekéw i wyrobéw medycznych wzrost 0 115,5%,

— koszty amortyzacji — wzrost 0 27 648,00 zi82,

— suma za rok liczby etatdw personelu wynikajacych z uméw cywilno-prawnych
z 23,48 na 25,58,

— struktura i liczba $wiadczonych produktéw — nastapit spadek $wiadczonych
produktow JGP85 (0 11,5 %).

(akta kontroli str.937-956)

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

Przekazane przez Szpital Agencji ,Dane Uktad moczowo-piciowy” na wniosek
AOTMiT/40/0089/2018/WT w zakresie przychodéwss, kosztéow (w tym kosztow
zarzadu®’), kosztdw zatrudnienia personelu zatrudnionego na umowe o prace,
kosztow wynagrodzen pielegniarek i potoznych oraz sumy za rok liczby etatow
zatrudnionego personelu wynikajacej z umdéw cywilno-prawnych bylty niezgodne
z danymi pochodzacymi z ewidencji czasu pracy i dokumentacji ksiegowe;.
W przypadku kosztdw wynagrodzenia personelu® zwigzanych z zatrudnieniem

78 Dotyczyto to m.in. koniecznosci usuniecia zbednych spacji z kolumn zawierajacych kody ICD-9, ujednolicenia
kodu Swiadczeniodawcy, watpliwosci co do zduplikowanych rekorddw, uzupetnienia numeru OPK.

9 Dotyczyto to m.in. danych kosztowych w zakresie informacji statystycznych finansowo — ksiegowych oraz
0 zatrudnieniu pliki FK za okres od 1 stycznia 2017 r. do 31 grudnia 2017r., danych przekazanych w zwigzku
z zawarciem Aneksu nr 2 do umowy nr AOTMiT/06/T/WB/2016 za Il pétrocze 2017 r.

80 Dane Uktad moczowo-ptciowy”.

81 W tym koszty zarzadu wzrosty 0 23,7%.

82 W zwigzku z zakupem w 2018 r. przez Szpital aparatu USG.

8 Dane przekazane w Agenc;ji.

84 \W 2019 r. Szpital nie zatrudniat w poradni urologicznej personelu na umowe o prace.

85 System jednorodnych grup pacjentow.

8 Zawyzone o kwote 524,35 1, tj. 0 0,14 % bowiem uwzgledniono w przychodach przychody z innych Zrodet niz
sprzedaz ustug z NFZ.

87 Dane niezgodne z danymi pozyskanymi z systemu Infomedica modut ,Koszty”.

8 Zgodnie z wytycznymi zamieszczonymi w we wzorze formularza za koszty wynagrodzen personelu z tytutu
uméw o prace nalezy uzna¢ koszty wraz z pochodnymi obejmujace wszystkie koszty zwigzane
z zatrudnieniem pracownikow, w tym w szczegdlnosci koszty wynagrodzen ze stosunku pracy, sktadki z tytutu
ubezpieczen spotecznych i funduszu pracy, réwniez te ptacone przez pracodawce (sktadki ZUS emerytaine,
rentowe, pomostowe, wypadkowe), a takze pozostate koszty zwigzane z personelem takie jak odpisy na
ZFSS, sktadki PFRON, BHP, koszty szkoler pracownikéw, odziezy ochronnej i roboczej.
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OCENA CZASTKOWA

Whioski

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

pracownikow zanizono je o kwote 632,11 zt (tj. 0 18,7%), bowiem nie uwzgledniono
w nich kosztow sktadek z tytutu ubezpieczen spotecznych. Wykazano ponadto
liczbe etatow personelu wynikajacych z umoéw cywilno-prawnych, ktora byta
niezgodna z zaewidencjonowanymi godzinami pracy®. Przedstawiono bowiem
taczng sume etatow wynoszacq 23,35, podczas gdy na podstawie dokumentacii
zrodtowej winno by€ 24,77 etatu.

Pracownik szpitala wyja$nit, ze wynikato to z omytkowego wykazania konta 703
sprzedaz pozostatych ustug medycznych, ktére nie obejmowato $wiadczen
kontraktowanych z NFZ. W przypadku kosztow personelu zatrudnionego na umowe
0 prace nie zostaty wskazane pochodne z tytutu uméw o prace. W przypadku
danych dotyczacych kosztow zarzadu i sumy etatow wynikato to z posiadanych
przez pracownika informacji w dniu sporzadzenia zestawienia, wynikajacych
z przekazanych przez innych dziaty Szpitala lub z posiadanych systeméw
wspomagania decyzji. Ponadto pracownik wskazat, iz przy tak duzych bazach
danych istnieje duze ryzyko popetnienia btedu analitycznego.

(akta kontroli str.867-936)

W okresie objetym kontrolg Szpital wspotpracowat z AOTMIT, przekazujac dane
zarbwno w ramach biezacej wspotpracy, jak tez na wniosek. W latach 2016-2018
Szpital przekazat dane dotyczace m.in. Swiadczen zrealizowanych w okreslonych
umowami lub wnioskami jednostek organizacyjnych, dane kosztowe w zakresie
informaciji statystycznych, finansowo-ksiegowych oraz zatrudnienia, obejmujace
wszystkie komorki organizacyjne za lata 2015-2017. Dane te zostaty przekazane
w terminach okreslonych w porozumieniu z Agencja. Nieprawidtowos¢ dotyczyta
natomiast nierzetelnych danych kosztowych i statystycznych przekazanych na
wniosek Agencii, a dotyczacych poradni urologiczne;.

IV. Uwagi i wnioski

Najwyzsza Izba Kontroli w wyniku kontroli nie sformutowata uwag. W zwigzku ze
stwierdzonymi nieprawidtowosciami, Najwyzsza Izba Kontroli, na podstawie art. 53
ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, przedstawia nastepujgce wnioski.

1. Dostosowanie dokumentacji opisujacej przyjete zasady rachunkowosci do
wymogow ustawy o rachunkowosci.

2. Stosowanie przyjetych w jednostce uregulowan dotyczacych obiegu dowodow
ksiegowych oraz uregulowan odnoszacych sie¢ do postepowania
poprzedzajacego zacigganie zobowigzan.

3. Dostosowanie mechanizmoéw kontroli w zakresie m.in. udzielania upowaznien
do zatwierdzania operacji finansowych oraz podziatu kluczowych obowigzkéw
z tym zwigzanych do standardéw kontroli zarzadczej.

4. Podjecie dziatah zapewniajacych przekazywanie Agenciji rzetelnych danych.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgloszenia na pisSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie

89 Przy uwzglednieniu, zgodnie z wymogami Agencji, iz nalezy przeliczy¢ godziny na odpowiednik etatu przy
zatozeniu, ze 1 etat = 160 godz. miesigcznie.
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Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

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 dni od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
wnioskéw pokontrolnych 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, 11 stycznia 2021 r.

Najwyzsza Izba Kontroli

Kontroler Delegatura w Olsztynie
Agnieszka Kietbik Dyrektor
starszy inspektor kontroli z up.
panstwowe; Barbara Zajdel
Wicedyrektor
podpis podpis



