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l. Dane identyfikacyjne

Samodzielny  Publiczny  Zespét
ul. Skiodowskiej 26, 48-100 Glubczyce

Opieki  Zdrowotnej w  Glubczycach!,

Adam Jakubowski, Dyrektor, od 1 lutego 2011 r.2

Prowadzenie rachunku kosztow

Lata 2015-2020°

Art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli*

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Opolu

Agnieszka Broszczak, specjalista kontroli paristwowej, upowaznienie do kontroli
nr LOP/86/2020 z 28 wrze$nia 2020 r.
(akta kontroli str. 1)

1 Dalej: SP ZOZ lub podmiot leczniczy.

2 Dalej; Dyrekior.

3 Czynnoéci kontrolne zakoriczono 16 pazdziernika 2020 r.
4Dz. U, 22020 . poz. 1200, dalej: ustawa o NIK.
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Opis stanu
faktycznego

Il. Ocena ogélna’ kontrolowanej dziatalnosci

W SP ZOZ stosowano podstawowe zasady rachunkowosci oraz wprowadzono
mechanizmy kontroli zarzadczej w zakresie operaciji finansowych i gospodarczych.
Stwierdzone w zakresie polityki rachunkowosci nieprawidtowosci dotyczyty braku
okreslenia aktualnie stosowanej wersji oprogramowania oraz nieokreslenia: a/ zasad
kiasyfikacji zdarzern na kontach syntetycznych, b/zasad prowadzenia ksiag
pomocniczych oraz ich powigzan z kontami ksiegi giéwnej, gdzie zastosowano
jedynie odestanie do publikacji ksigzkowej. Ostatnia z ww. nieprawidlowosci zostata
usunieta poprzez uzupetnienie Polityki rachunkowosci o brakujace elementy
zarzgdzeniem z 22 listopada 2017 r.6 Powyzsze nieprawidlowosci nie miaty jednak
wplywu na zarzadzanie podmiotem leczniczym.

Prowadzony w kontrolowanej jednostce system rachunku kosztéw dostarczat
informacji umoZzliwiajacych przypisanie do pacjenta podanych lekéw oraz
wykonanych procedur medycznych z pracowni diagnostycznych i bloku
operacyjnego. Uzytkowane systemy informatyczne zapewnialy ponadto mozliwo$é
pozyskiwania danych m.in. na temat zaangazowania personelu medycznego
w procedury medyczne zrealizowane na bloku operacyjnym oraz czasu ich trwania.
Dysponowano tez informacjami w zakresie formy i liczby zatrudnionego personelu
oraz ewidencji czasu pracy. Sporzadzane byly analizy obejmujace dane finansowe
dia podmiotu leczniczego, dane statystyczne dla poszczegéinych oddziatéw oraz
informacje o wykonaniu umow kontraktowych zawartych z Narodowym Funduszem
Zdrowia’, co umozliwiato racjonalne zarzadzanie jednostka.

Podmiot leczniczy nie dysponowal warunkami technicznymi pozwalajagcymi na
stosowanie petnego rachunku kosztdéw. Uzytkowane systemy nie byly w pehni
zintegrowane i nie funkcjonowat modut kalkulacji kosztéw leczenia/controlingowy.
Stosowany system rachunku kosztow nie umozliwiat wprawdzie przypisania do
no$nika kosztow (tj. osobodnia, pacjenta, procedury) kosztu $wiadczerh medycznych
takich jak leki i wyroby medyczne, jak réwniez $wiadczen medycznych w postaci
losci wyrobow medycznych, jednak zgodnie z obowigzujacymi przepisami
w zakresie standardu rachunku kosztow®, jednostka zobowigzata sie do wdrozenia
nowego rachunku kosztéw poczawszy od 1 stycznia 2021 r.

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny
czastkowe?® kontrolowanej dziatalno$ci

Prowadzenie rachunku kosztow

1. Zasady dotyczace rachunkowosci przyjete zostaty w SP ZOZ na podstawie
zarzadzenia Dyrektora Nr 1/2012 z 2 stycznia 2012r. w sprawie wprowadzenia
jednolitego tekstu dokumentacji opisujacej przyjete zasady polityki rachunkowosci
w zwigzku ze zmiang polityki rachunkowosci w Samodzielnym Publicznym Zespole
Opieki Zdrowotnej w Glubczycach'0, Przyjeta w kontrolowanej jednostce

% Najwyzsza |zba Kontroli formuluje ocene ogélng jako oceng pozytywng, ocene negatywna, albo ocene w formie
opisowej,

6 Nr 27/2017 w sprawie wprowadzenia zmiany dokumentacii przyjetych zasad polityki rachunkowosci w SP Z0Z
w Glubczycach.

7 Dalej: NFZ.

8 Tj. rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 pazdziernika 2020 r. w sprawie zalecen dotyczacych standardu
rachunku kosztow u $wiadczeniodawcow (oczekujacego na publikacje).

% Cceny czastkowe to oceny dziatalnosci w poszczegdinych obszarach badari kontrolnych. Ocena czastkowa
moZe by¢ sformutowana jake ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowe;.

10 Zmienionego zarzadzeniami nr 27/2017 z 22 listopada 2017 r. oraz nr 18/2018 z 3 pazdziernika 2018 r.
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dokumentacja zasad rachunkowosci spelniata wymagania okreslone w art. 10
ustawy z dnia 29 wrze$nia 1994 r. o rachunkowosci'’, w szczegblnosci poprzez:
al okreSlenie roku obrotowego i wchodzacych w jego skiad okresow
sprawozdawczych, b/ opisanie metod wyceny aktywow i pasywow oraz ustalenia
wyniku finansowego, ¢/ programowych zasad ochrony danych, w tym
w szczegdlnosci metod zabezpieczania dostgpu do danych i systemu ich
przetwarzania oraz d/ sposobu prowadzenia ksiag rachunkowych, z wyjatkiem
okreslenia wersji oprogramowania systemu informatycznego wykorzystywanego do
prowadzenia ksigg rachunkowych oraz daty rozpoczecia jego eksploatacii, co
opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidfowo$ci.

(akta kontroli, str. 80-187, 445-471)

W okresie od 2 stycznia 2012r. do 22 listopada 2017 r., w SP ZOZ zasady
klasyfikacji zdarzen oraz zasady prowadzenia kont okre$lono poprzez odestanie do
publikacji ksigzkowej opracowanej przez Mari¢ Stefko pt. Zakfadowy Plan Kont
Samodzielnego Publicznego Zakfadu Opieki Zdrowotnej, wydanie wrzesien 2011r.,
Bylo to niezgodne z przepisem art. 10 ust. 1 pkt 3 lit. ¢ w zwigzku z art. 2 ustawy
o rachunkowosci, co opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli, str. 91-150, 316-323)

Dokumentacja okreslajaca szczegdtowo zasady obiegu i zatwierdzania dokumentow
ksiegowych wprowadzona zostata do stosowania zarzadzeniem Dyrektora
Nr5/2011 z 1 marca 2011 r. w sprawie wprowadzenia Instrukcji kontroli i obiegu
dokumentéw ksiegowych w Samodzielnym Publicznym Zespole Opieki Zdrowotnej
w Gfubczycach'? oraz zarzadzeniem nr 36/2017 z 20 grudnia 2017 r. w sprawie
wprowadzenia Instrukcji obiegu i kontroli dokumentéw ksiegowych w Samodzielnym
Publicznym Zespole Opieki Zdrowotnej w Gfubczycach'3. Regulacje dotyczace
opracowanych procedur kontroli zaciggania zobowigzan finansowych unormowane
zostaly w Instrukcji obiegu i kontroli dokumentéw ksiegowych w SP ZOZ
w Gfubczycach, ~ Regulaminie  udzielania ~ zaméwiei  publicznych'  oraz
w Regulaminie w sprawie zasad realizacji dostaw, usfug i robét budowlanych na
potrzeby SPZOZ w Gfubczycach o wartodci szacunkowej nieprzekraczajgcey
réwnowartosci 30.000 Eura?®.

(akta kontroli, str. 213-314, 445-463)

Zgodnie z postanowieniami zarzadzenia Dyrektora Nr 1/2011 z 1 lutego 2011r.
w sprawie wdrozenia procedur kontroli zarzadczej w SP ZOZ w Gtubczycach?
zorganizowanie kontroli zarzadczej zgodnie ze standardem C14 Szczegdtowe
mechanizmy kontroli dotyczace operacji finansowych i gospodarczych'? opieralo sie
na obowigzujgcych w SPZOZ w Glubczycach wewngtrznych regulacjach,
m.in. polityce rachunkowosci, instrukcji obiegu dokumentow finansowo-ksiggowych,

1Dz U. 2019r. poz. 351, ze zm.

12 Wraz ze zmianami wprowadzonymi zarzadzeniami: nr 23/2012 z 5 listopada 2012 r., nr 28/2014 z 28 listopada
2014 r., nr 3/2015 z 10 lutego 2015 r., nr 52015 z 4 maja 2015 1., nr 10/2015 z 9 wrzesnia 2015 r., ar 10/2016
z8 sierpnia 20161, nr 13/2016 z 3 pazdzierika 2016r., nr 16/2016 z 2 listopada 2016r., nr 9/2017
z 10 kwietnia 2017 r., nr 13/2017 z 6 lipca 2017 r., nr 16/2017 z 18 lipca 2017 r., nr 26/2017 z 31 pazdziernika
2017 r. oraz nr 28/2017 z 4 grudnia 2017 r.

13 Wraz ze zmianami wprowadzonymi zarzadzeniami: nr 13/2018 z 18 lipca 2018 r., nr 16/2018 z 3 pazdziernika
2018 ., nr 23/2018 z 30 listopada 2018 r., nr 2/2019 z 25 stycznia 2019r., nr 3/2019 z 1 lutego 2019,
nr 14/2019 z 27 sierpnia 2019 r., nr 16/2019 z 31 pazdziernika 2019 1., nr 17-20/2019 z 31 pazdziemika 2019,
nr 22/2019 z 17 grudnia 2019 r,, nr 1/2020 z 9 stycznia 2020 1. oraz nr 6/2020 z 17 lutego 2020 r.

14 Zarzadzenie nr 24/2016 z 31 grudnia 2016 .

16 Zarzadzenie nr 37/2017 z 29 grudnia 2017 r.

16 Wraz ze zmianami wprowadzonymi zarzadzeniami: nr 23/2015 z 29 grudnia 2015 r. oraz nr 14/2017 z 14 lipca
2017,

17.0 ktérym mowa w zataczniku do komunikatu nr 23 Ministra Finanséw z dnia 16 grudnia 2009 1. w sprawie
standardow kontroli zarzadczej dla sektora finanséw publicznych (Dz. Urz. Min, Finansow Nr 15, poz. 84).
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uwzgledniajacych zasady zatwierdzania i weryfikowania operaciji finansowych oraz
gospodarczych.

Na podstawie badania, ktérym objeto 20 losowo dobranych dokumentow
stanowigcych podstawe do ksiegowania operacji w zespole 4 Koszty wedfug
rodzajéw i ich rozliczenie, w okresie od stycznia do sierpnia 2020 r.8, potwierdzono
prawidtowoS¢ dziatania wprowadzonych mechanizmbéw kontroli zarzadczej

w zakresie operaciji finansowych i gospodarczych.
(akta kontroli str. 17-36, 57-62, 209-315, 324-435, 621-626)

W SPZOZ w okresie objetym kontrolg funkcjonowat rejestr obowigzujacych
przepisow wewnetrznych oraz procedura rejestracji wpltywu dokumentow
ksiegowych zaréwno do kontrolowanej jednostki, jak i do komérki rachunkowosci.
Dziatania te opisano w Instrukcjach obiegu i kontroli dokumentéw ksiegowych

w SP ZOZ w Gtubczycach.
(akta kontroli str. 8-16, 209-315)

Zestawienia obrotow i sald kont ksiegi gtéwnej sporzadzane byly co najmniej raz na
miesiac, 1. zgodnie z wymogami wynikajacymi z art. 18 ust. 1 ustawy
o rachunkowosci, co potwierdzono na podstawie badania obejmujgcego miesigce
luty i lipiec z lat 2015-2020. Ponadto zapisy ksiegowe dokonane zostaly w sposdb
trwaly, co potwierdzono na podstawie badania obejmujacego dwa ostatnie
zamkniete miesigce, tj. lipiec i sierpien 2020 r.

(akta kontroli str. 37-56, 63-71, 621-626)

2. System rachunku kosztow funkcjonujacy w SP ZOZ sktadat si¢ z informacii
medycznej o pacjentach i systemu finansowo-ksiegowego. W czesci klinicznej
podmiotu leczniczego'® funkcjonowaty systemy informatyczne producenta ASSECO
POLAND S A, tj. system laboratoryjny InfoMedica oraz system szpitalny AMMS
zmodulami:  Apteczka, Apteka, Blok Operacyjny, Partner, Rejestracja,
Formularze/Wykazy, MHOSP, Przychodnia (Rejestracja, Gabinet, Statystyka), Punkt
Pobrari, Gabinet — Rehabilitacja, Ruch Chorych (Izba Przyjeé, Oddziaf, Statystyka),
Zakazenia, Rozliczenia, EDM (Elektroniczna Dokumentacja Medyczna) i Pracownia.
W systemie AMMS zapewniona byla pelna integracja i mozliwo$¢ przekazywania
danych pomiedzy poszczegbinymi modulami. Ponadto system laboratoryjny
InfoMedica byt powigzany z systemem AMMS w ten sposdb, ze zlecenie badania
z AMMS przechodzito do systemu laboratoryjnego, a wyniki z systemu
laboratoryjnego przechodzity do AMMS. W jednostce korzystano réwniez z systemu
radiologicznego Alteris (moduty RIS20 i PACS?1), ktory byt powigzany z systemem
AMMS w ten sposob, Ze zlecenia z systemu AMMS przechodzily do RIS, opis
badania z systemu RIS przechodzit do AMMS, a linki do zdje¢ RTG, TK i USG
przechodzity z systemu PACS do AMMS. Ponadto w pracowniach diagnostycznych
korzystano z systemdw: holCARD firmy Aspel, systemu do spirometrii firmy MESS,
systemu IRIS firmy Medicom i ABP firmy Spacelabs. Systemy te nie byly powigzane
ze sobg oraz z systemem AMMS.

W czesci administracyjnej22 podmiotu leczniczego, wykorzystywano system
informatyczny InfoMedica producenta ASSECO POLAND S.A. skiadajacy sie
zmodutéw: FK (finansowo-ksiegowy), Koszty, Kasa, Rejestr bankowy, Rejestr
sprzedazy, Rejestr VAT, Srodki trwate, Gospodarka materiatowa, Import-Export
danych, Kadry, Place, Grafiki (czas pracy), Wykazy (kadrowe i ptacowe), Stowniki
| Eksport ZUS. Ponadto od 4 listopada 2019 r. wykorzystywano system IntraDok

18 Konto 401 Zuzycie materialéw i energii, bez operacji ponizej 500 zt,
19 Czg¢ biata.

2 Obstuga pacjenta.

21 Sktadowanie obrazow z badar obrazowych.

22 Czes¢ szara,



producenta COIG S.A. w zakresie elektronicznego obiegu dokumentéw ksiggowych.
Z modutdw: placowego, kasowego, rejestru sprzedazy, S$rodkéw trwatych
i magazynow istniata mozliwos¢ przesytania danych (eksportimport) do systemu
FK. Niektore moduty z czesci szarej wspoipracowaly z modutami z czesci biatej,
tj. np. modut Apteka systemu AMMS wspolpracowat z systemem FK2 a modut
Rozliczenia systemu AMMS wspoipracowat z modutem Rejestr sprzedazy?.
W podmiocie leczniczym nie funkcjonowat modut kalkulacji kosztow
leczenia/controlingowy.

(akta kontroli str. 484-500, 511-512)

Zgodnie z trescig § 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 lipca 2015r.
W sprawie zalecen dotyczacych standardu rachunku kosztoéw
u $wiadczeniodawcow?s, spetnienie zalecen dotyczacych standardu rachunku
kosztow odnosito sie tylko do $wiadczeniodawcow, ktorzy zawarli z Agencjg Oceny
Technologii Medycznych i TaryfikacjiZ umowe, o ktérej mowa w art. 31lc ust. 4
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych?7, ‘
W okresie objetym kontrolg ewidencja kosztéw w SP ZOZ prowadzona byta
réwnoczesnie na kontach zespolu 4 Koszty wedfug rodzajéw i ich rozliczenie oraz
zespolu 5 Koszty wedfug typdw dziatalnosci i ich rozliczenie. Zesp6t kont kosztow
w ukladzie funkcjonalnym (zespdt 5) zawieral podziat na osrodki kosztow:
dziatalnosci podstawowej, pomocniczej (medycznej i niemedycznej) oraz zarzadu.
Ponadto w zakresie dziatalnosci podstawowej, pomocniczej i zarzadu utworzono
poziomy kont analitycznych dla o$rodka kosztow, natomiast nie utworzono ich dla
kategorii kosztow wediug rodzaju. Szczegblowy wykaz osrodkow kosztow
w zakresie dziatalnosci podstawowej zostat ustalony przy uwzglednieniu przepisow
wydanych na podstawie art. 105 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r.
o dziatalnosci leczniczej® (tj. rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 maja
2012r. w sprawie systemu resortowych kodéw identyfikacyjnych oraz
szczegdlowego sposobu ich nadawania?®), a w zakresie dziatalnosci pomocniczej
izarzadu z uwzglednieniem podzialu na oérodki wykonujace dziatalnosc
o charakterze jednolitym.

(akta kontroli str. 77-187, 484-510, 513-539)

Kontrolowana jednostka nie prowadzita elektronicznej dokumentacji pacjenta,
o ktrej mowa w przepisach rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 6 kwietnia 2020 r.
w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania3?, Dyrektor wyjasnit, ze (...) Przepisy przejsciowe ww. rozporzadzenia
umozliwiajg prowadzenie dokumentacji pacjenta w formie papierowej do 31 grudnia

23 Modut Apteka AMMS eksportuje miesieczne rozchody na oddzialy do modutu FK.

2 Faktury wystawiane do NFZ w module Rozliczenia AMMS s widoczne w module Rejestr sprzedazy.
2% Dz. U. poz. 1126, dale]: rozporzadzenie w sprawie zalecen.

Rozporzadzenie to nalezalo stosowat od 1 stycznia do 5 marca 2020 r.

% Dalej: Agencja.

21Dz, U. 22020 1. poz. 1398, ze zm.

28Dz, U.z2020r. poz. 295, ze zm.

8Dz U.z2019r. poz. 173.

30 Dz, U. poz. 666.



2020r3' W SPZOZ trwajq prace, ktére majg przygotowaé jednostke do
prowadzenia elektronicznie dokumentacji pacjenta. Elementy elekironicznej
dokumentacji wymagane przepisami prawa do prowadzenia obecnie gromadzone sq

w repozytorium.
(akta kontroli str. 440-441, 513)

Funkcjonujacy w SP ZOZ system rachunku kosztéw nie umozliwiat przypisania do
nosnika kosztow (tj. osobodnia, pacjenta, procedury): al/kosztu $wiadczen
medycznych takich jak leki i wyroby medyczne oraz b/ $wiadczen medycznych
W postaci ilosci wyroboéw medycznych. Mozliwe bylo natomiast iloSciowe przypisanie
do pacjenta $wiadczeri medycznych w przypadku lekéw32 oraz procedur
medycznych z pracowni diagnostycznych i z bloku operacyjnego. Dla
poszczegdlnych zrealizowanych procedur zabiegowych, operacyjnych i diagnostyki
inwazyjnej wykonanych na bloku operacyjnym ewidencjonowano elektronicznie
informacje o kategorii, liczbie personelu medycznego oraz o czasie trwania
procedury medycznej. Prowadzono elektroniczng wersje ksiegi zabiegowej bloku
operacyjnego. Ponadto dla poszczegélnych procedur medycznych wynikilopisy
badan byly ewidencjonowane w formie elektronicznej z mozliwoscia wygenerowania
w formie bazy danych/edytowalnego raportu (w pracowniach diagnostycznych).
Kierownik Dziatu Informatyki i tacznosci SP ZOZ wyjasnit, ze (...) Opisy badari
diagnostycznych ewidencjonowane sg z wykorzystaniem systeméw komputerowych
w postaci elektronicznej w pracowniach diagnostycznych. System AMMS umozliwia
wyeksportowanie do formatu edytowalnego raportu listy wykonanych procedur,
wykonanych badaniach laboratoryjnych, (...) badaniach diagnostycznych dla
konkretnego pacjenta. Umozliwia réwniez na konfiguracje w systemie dowolnych
wykazéw z okresleniem filtréw, ktére pozwolg np. na przygotowanie raportu
wykonanych procedur/badan dla pacjentéw z danego okresu, oddziatu itd. wraz
z opisami badan i zapisanie takiego raportu do wersji edytowalnej (Excel).
Ewidencje czasu pracy personelu zatrudnionego na podstawie umoéw cywilno-
prawnych, kontraktow i podobnych form, prowadzono w formie papierowej w postaci
harmonogramoéw pracy i planéw dyzuréw na okres miesieczny. Ponadto istniata
mozliwo$¢  uzyskania informacji niefinansowych  dotyczacych:  af rocznej
sumarycznej liczby etatéw personelu zatrudnionego na umowe o prace z systemu
informatycznego; b/ uméw-cywilnoprawnych oraz kontraktéw dla poszczegéinych
kategorii personelu (lekarz, lekarz rezydent, fizjoterapeuta, pielegniarka itd.) na
podstawie dokumentacji papierowej.
Podmiot leczniczy opracowat cenniki realizowanych procedur medycznych
obejmujacych: a/ badania laboratoryjne, radiologiczne, tomografie komputerowa,
mammograficzne, EEG i innych diagnostycznych; b/ transport sanitarny i medyczny;
¢/ pobyt w szpitalu; d/ rehabilitacja; e/ konsultacje oraz f/ zabiegi nieoperacyjne.
(akta kontroli str. 513-555, 620, 627-629)

W zakresie dostosowania si¢ kontrolowanej jednostki do przepisow rozporzadzenia
w sprawie zalecen, Dyrektor wyjadnit, ze ww. rozporzadzenie {(...) dotyczyto tylko

31 Zgodnie z § 72 ust. 1 rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu
i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania, ktore weszio w Zycie z dniem 15 kwietnia
2020r. (Dz.U. z 2020r, poz. 666) podmioty moga prowadzic dokumentacje zgodnie z przepisami
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow dokumentagji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. poz. 2069) do dnia 31 grudnia 2020r. W §1tego
rozporzadzenia podano, ze: 1. Dokumentacja medyczna, zwana dalej "dokumentacjg’, jest prowadzona przez
podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych, zwany dalej 'podmiotem', w postaci elektronicznej;
2. Dokumentacja moze by¢ prowadzona w postaci papierowej, jezeli przepis rozporzadzenia tak stanowi lub
warunki - organizacyjno-techniczne uniemozliwiaja prowadzenie dokumentacji w postaci elektronicznej;
3. Dokument prowadzony w jednej z postaci, o ktérych mowa w ust. 1 i 2, nie moze byé jednoczesnie
prowadzony w drugiej z nich.

32 \Wg. apteczek na oddziatach szpitalnych.



tych $wiadczeniodawcéw, ktérzy zawarli z Agencjg (...) umowg w Zzakresie
przekazywania danych dotyczacych udzielania oraz finansowania Swiadczen opieki
zdrowotnej. Wedfug nowego rozporzadzenia (...) w sprawie zalecen dotyczgcych
standardu rachunku kosztéw u $wiadczeniodawcow??, od 1 stycznia 2021 r. wszyscy
$wiadczeniodawcy, ktorzy majq zawarte z NFZ umowy o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej, bedg zobligowani do stosowania nowego standardu rachunku
kosztéw. Zgodnie z tymi przepisami nasza jednostka wdrozy nowy rachunek
kosztéw od 1 stycznia 2021 r.

(akta kontroli str. 442-443)

Na potrzeby zrzadzania jednostka sporzadzane byly rézne analizy obejmujace
informacje finansowe i niefinansowe, tj. a/ bilans oraz rachunek zyskéw i strat na
koniec kazdego miesiaca; b/ wykonanie planu finansowego jednostki na koniec
kazdego miesigca; cf szczegolowe zestawienia przychodow i kosztow za
poszczegolne miesiace; d/ zestawienia przychodéw i kosztéw (bezposrednich
i posrednich) dla poszczegolnych osrodkéw powstawania kosztow, e/ wybrane
koszty i dane statystyczne dla poszczegoéinych oddziatéw szpitalnych (m.in. Srednie
koszty positkow, lekéw, antybiotykow i punktéw na jednego pacjenta oraz czas
pobytu pacjenta w oddziale); / informacje o wykonaniu umow kontraktowych z NFZ
(liczba punktow, warto$¢) — narastajaco za poszczegélne miesigce; g/ informacje
o zadluzeniu (stanie kredytéw i pozyczek) na koniec kazdego miesiaca;
h/ informacje dotyczace zatrudnienia za okresy miesieczne, w podziale na umowy
o prace, cywilnoprawne i inne umowy (o udzielanie $wiadczen zdrowotnych,
petnienie dyzurow medycznych) oraz i/ raport o sytuacji ekonomiczno-finansowej
samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej. Ponadto na podstawie
art. 59 ust. 4 ustawy o dziatalnosci leczniczej, sporzadzono programy naprawcze dla
kontrolowanej jednostki na lata 2018-2019, 2018-2020, 2019-2021 oraz 2020-2022.
Zawieraly one opis przyczyn pogorszenia sie sytuacji ekonomiczno-finansowe;
jednostki poprzez przedstawienie danych statystycznych i analiz poszczegoinych
wartosci za lata 2014-2016, 2015-2017, 2016-2018 oraz 2017-2019. Dokumenty te
przedstawialy strategie i zatoZenia stuzace poprawie sytuacji finansowej jednostki,
w celu zbilansowania przychoddw i kosztow oraz zwigkszenia efektywnosci jej
funkcjonowania.

(akta kontroli str. 540-615, 732-763)

3. W okresie objetym kontrolg SP ZOZ nie udostepniat Agencji danych. Dyrektor
wyjaénit, ze (...) SPZOZ nie otrzymat dotad od Agencji (...) Zzadnego wniosku
o udostepnienie danych, o ktorych mowa w art. 31lc ust. 2 ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych. Na poczte elektroniczng
Szpitala wplywaly jedynie zaproszenia do udziatu w postgpowaniach
o udostepnianie danych w okreslonych zakresach udzielania Swiadczen opieki
zdrowotnej (...). Decyzja o nieudostepnianiu Agencji (...) danych niezbednych do
ustalenia taryf $wiadczen, wynikala z dobrowolnodci zgtaszania sig podmiotow
leczniczych do wspdfpracy z Agencja, ale przede wszystkim z braku mozliwosci
technicznych, tj. braku zintegrowanych systeméw informatycznych, umozliwiajacych
przekazanie petnych danych kliniczno-kosztowych, zapewniajgcych najwyZszq
jako$é i kompletnos¢ udostepnionych danych.

(akta kontroli str. 436-439, 442-444)

33T}, rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 pazdziemika 2020 r. w sprawie zalecei dotyczacych standardu
rachunku kosztéw u $wiadczeniodawcdw (oczekuje na publikacie).
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

Prawo zgloszenia
zastrzezeh

W dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujace nieprawidiowosci:

1. Zarzadzeniem nr 1/2012 z 2 stycznia 2012 r. w zataczniku nr 1 Zasady Polityki
Rachunkowosci SP ZOZ w Gfubczycach kontrolowana jednostka przyjeta zasady
klasyfikacji zdarzen oraz zasady prowadzenia kont zgodnie z publikacjq Zakfadowy
Plan Kont Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej, tj. na podstawie
opracowania ksigzkowego. Tym samym nie spemiono wymagan okre$lonych
wart. 10 ust. 1 pukcie 3a ustawy o rachunkowosci, poprzez nieokreslenie
w dokumentacji opisujacej przyjete zasady rachunkowosci zasad klasyfikacji
zdarzen na kontach syntetycznych, zasad prowadzenia ksiag pomocniczych oraz
ich powigzan z kontami ksiegi glownej. Powyzsza nieprawidlowos¢ stwierdzona
zostata rowniez przez Regionalng Izbe Obrachunkowg w Opolu, co zostalo
wykazane w wystapieniu pokontrolnym z 16 listopada 2017r. Polityka
rachunkowosci zostata uzupetniona o brakujace elementy zarzadzeniem Nr 27/2017
z 22 listopada 2017 r. w sprawie wprowadzenia zmiany dokumentacji przyjetych
zasad polityki rachunkowosci w SP ZOZ w Glubczycach.

Dyrektor wyjasnit, ze ww. zapisy ujete w polityce rachunkowosci (...) zostaly
potraktowane przez jednostke jako wystarczajgca informacja w $wietle przepisow
art. 10 ust. 1 pkt 3 lit. a ustawy o rachunkowosci. Ponadto dodal, ze (...)
Wypetniajac jednak zalecenia pokontrolne Regionalnej Izby Obrachunkowej
w Opolu NKO.401-33/2017 z 16 listopada 2017 r., wprowadzono zapisy w polityce

rachunkowodci (...).
(akta kontroli str. 91-150, 316-323, 631-632)

2.W obowigzujacej w jednostce dokumentacji opisujacej zasady (polityke)
rachunkowosci nie okreslono aktualnie stosowanej wersji oprogramowania systemu
informatycznego stosowanego do prowadzenia ksigg rachunkowych, co bylo
niezgodne z wymogiem wynikajacym z art. 10 ust. 1 pkt 3 lit. ¢ w zwigzku z art. 2
ustawy o rachunkowosci.
Dyrektor wyjasnit, ze (...) W dokumentacji opisujacej zasady rachunkowosci nie
okre$lono aktualnie stosowanej wersji oprogramowania wykorzystywanego do
prowadzenia ksigg rachunkowych z powodu niedopatrzenia. Informacje w tym
zakresie uzupetniono wprowadzajgc biezgce Zarzadzenie nr 16/2020 w sprawie
wprowadzenia zmiany dokumentacji przyjetych zasad polityki rachunkowosci
w Samodzielnym Publicznym Zespole Opieki Zdrowotnej w Glubczycach.

(akta kontroli str. 138-140, 445-448)

IV. Wnioski

Uwzgledniajac podjete w trakcie kontroli dziatania Najwyzsza Izba Kontroli nie
formutuje uwag ani wnioskow.

V. Pozostale informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgloszenia na pismie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zglasza sie
do dyrektora Delegatury NIK w Opolu. Prawo zgtaszania zastrzezen, zgodnie



zart. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystgpienia pokontrolnego
zmienionego zgodnie z trescig uchwaly w sprawie zastrzezen.

Opole, ﬂ listopada 2020 r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Opolu
Kontroler Dyrektor

Agnieszka Broszczak
specjalista kontroli pafstwowej

 Brpnceo ki Al

podpis
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