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|. Dane identyfikacyjne

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej imienia doktora Kazimierza
Hotogi, ul. Poznanska 30, 64-300 Nowy Tomys|, dalej: Szpital albo SPZOZ

Tomasz Przybylski, Dyrektor Szpitala, od 1 grudnia 2018 r. Wczesniej funkcje te
petnit Janusz Nowak, od 14 maja 1998 .

1. Prowadzenie rachunku kosztow.

2. Prawidtowo$¢ przekazywania danych w procesie taryfikacii.

Lata 2015-2020 (do 24 listopada)*.

Art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli2

Najwyzsza Izba Kontroli, Delegatura w Poznaniu

Marek Rozwalka, specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LPO/112/2020 z 8 wrzes$nia 2020 .
(akta kontroli str. 1-5)

' Dalej takze: badany okres, kontrolowany okres.
2Dz. U. 22020 r. poz. 1200, dalej: ustawa o NIK.



OCENA OGOLNA

Il. Ocena ogo6ina3 kontrolowanej dziatalnosci

W latach 2015-2020 (do 24 listopada) modut kalkulacji kosztow SPZOZ oparto
0 ewidencje kosztow prowadzong wedtug o$rodkdéw kosztow w uktadzie
podmiotowo-przedmiotowym, m.in. z podziatem na koszty bezposrednie i posrednie,
Co sprzyjato optymalizacji funkcjonowania Szpitala i ustalaniu rzeczywistych kosztow
jego dziatalnosci.

W SPZOZ obowigzywaty regulacje opisujace przyjete zasady rachunkowosci
(polityka rachunkowosci), a takze procedury szczegGtowo okreslajace zasady
obiegu i zatwierdzania dokumentéw ksiegowych. W Szpitalu funkcjonowaty ponadto
procedury kontroli zaciggania zobowigzan finansowych, jak rowniez zostaty
wprowadzone i byly stosowane wymagane mechanizmy kontroli zarzadczej. Jednak
w objetej analizg polityce rachunkowosci z 2017 r. do 30 wrzesnia 2020 r. nie
okreSlono zasad klasyfikacji zdarzenn gospodarczych na kontach, a takze nie
opisano niektorych wymaganych algorytméw oprogramowania finansowo-
ksiegowego.

W kontrolowanym okresie, w Szpitalu sporzadzono dla Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji dwie ankiety o danych finansowo-ksiegowych w obszarze
leczenie szpitalne oraz diagnozy funkcjonujacych w tym obszarze systemow
informatycznych. Ankieta za 2015 r. zawierata prawidtowe dane, natomiast w tej za
2019 r. omytkowo podano nierzetelng informacje o stosowaniu w SPZ0Z standardu
rachunku kosztéw zgodnego z zaleceniami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 8
lipca 2015 r.5

Ponadto, z SPZOZ dwukrotnie przekazano AOTMIT dane finansowo-ksiegowe,
statystyczne oraz inne dane niefinansowe, dotyczace o$rodkéw powstawania
kosztéw dziatalnoSci podstawowej i pomocnicze] w rodzaju leczenie szpitalne.
Sporzadzenie i przekazanie tych danych nastgpito z zachowaniem obowigzujgcych
zasad okre$lonych w zarzadzeniach Prezesa Agencii, jak rowniez w oparciu o tre$¢
zawartej umowy oraz otrzymanego z AOTMIT wniosku. Zapewniono przekazywanie
Agencji danych o wysokim stopniu szczegdtowosci oraz co do zasady zgodnych
z prowadzong ewidencjq finansowo-ksiegowa, w tym analityczng ewidencjq
kosztow, a takze dokumentacjq zrodtowa. Stwierdzona w tym zakresie
nieprawidtowo$¢ dotyczyta btednie wykazywanej w latach 2017 i 2019 liczby etatow
w poddanych badaniu osrodkach kosztow.

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

4 Dalej takze: AOTMIT albo Agencja.

5 W sprawie zalecen dotyczacych standardu rachunku kosztéw u $wiadczeniodawcdw — patrz przypis nr 36.
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Opis stanu faktycznego

lIl.Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny
czastkoweS kontrolowanej dziatalnosci

1. Prowadzenie rachunku kosztow

1.1. W latach 2015-2020 (wedtug stanu na dzien 30 wrzesnia br.) w Szpitalu
realizowano Swiadczenia medyczne m.n. w 12 stacjonarnych oddziatach’,
poradniach  specjalistycznych®,  pracowniach® oraz innych  komoérkach
organizacyjnych'0. W sktad pionu administracyjnego Szpitala, zapewniajacego, jak
okre$lat regulamin organizacyjny'!, nalezyte funkcjonowanie i obstuge jednostek
medycznych, wchodzity dziaty (Finansowo-Ksiegowy; Kadr; Organizacji i Nadzoru;
Zamobwien Publicznych i Zaopatrzenia), sekcje (Techniczna; Teleinformatyczna),
samodzielne stanowiska pracy'? oraz zespoty i komisje doradcze. Do zadan Dziatu
Finansowo-Ksiegowego, ktérym kierowat Gtowny Ksiegowy Szpitala', nalezato
m.in. prowadzenie gospodarki finansowej, ksiegowo$ci, opracowywanie plandw
finansowych Szpitala oraz wspétudziat w ustalaniu cen $wiadczen medycznych.
Dziat Organizacji i Nadzoru realizowat m.in. zadania z zakresu nadzoru nad
cennikami  Swiadczen medycznych, ewidencji danych, analizy wskaznikow
szpitalnych, sprawozdawczosci, jak rédwniez przygotowania ofert na realizacje
$wiadczen finansowanych z NFZ oraz biezacej analizy wykonania kontraktow.

(akta kontroli str. 11-102, 595-596, 1168)

Zarzadzeniami Dyrektora Nr 31/2014 z 30 grudnia 2014 r. oraz Nr 17/2017
z 30 grudnia 2017 r. ustalona zostata dokumentacja przyjetych w Szpitalu zasad
rachunkowosci. Badaniem objeto drugg z nich. Dokumentacja opisujgca
obowigzujaca polityke rachunkowosci okreslata m.in. rok obrotowy i wchodzace
W jego sktad okresy sprawozdawcze, jak réwniez metody wyceny aktywow
i pasywow oraz ustalania wyniku finansowego. Opisywata ona takze system stuzacy
ochronie danych i ich zbioréw'4, w tym dowoddw ksiegowych, ksiag rachunkowych
i innych dokumentéw stanowigcych podstawe dokonywania w nich zapisow.
Okre$lenie tych elementéw zasad rachunkowosci odpowiadato wymogom
okreslonym w art. 10 ust. 1 pkt 1, 2 i 4 ustawy z dnia 29 wrze$nia 1994 r.
0 rachunkowosci'®.

Zaktadowy plan kont'® odzwierciedlat charakter dziatalnosci i strukture kontrolowanej
jednostki, a dokumentacja przyjetych zasad rachunkowos$ci opisywata system

6 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;.

7 Szpitalny Oddziat Ratunkowy (10 tozek), Oddziat Choréb Wewnetrznych (36), Oddziat Udarowy (16), Oddziat
Neurologiczny (12), Oddziat Chirurgiczny (27), Oddziat Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu (17), Oddziat
Anestezjologii i Intensywnej Terapii (6), Oddziat Dziecigcy (20), Oddziat Potozniczo-Ginekologiczny (23), Oddziat
Noworodkowy (10), Oddziat Okulistyczny — chirurgia jednego dnia (3), Zaktad Opiekuficzo-Leczniczy (34).

8 M.in.: chirurgicznej, ortopedycznej, neurologicznej, ginekologiczno-potozniczej, endokrynologicznej, leczenia
bolu.

9 M.in.: tomografii komputerowej, RTG, USG, EMG, EEG, endoskopii, badan czynnosciowych, diagnostyki
laboratoryjnej, bakteriologii, serologii transfuzjologiczne;j.

10 M.in. bloku operacyjnym (w tym wydzielonym ortopedycznym), zespotach transportu sanitarnego, banku krwi.
" Wprowadzonego zarzadzeniem Dyrektora Szpitala (dalej: Dyrektor) nr 16/2018 z 27 sierpnia 2018 r., ze
zmianami (na podstawie zarzadzen nr: 3/2019, 8/2019, 1/2020, 13/2020). Wcze$niej w Szpitalu obowigzywat
regulamin organizacyjny wprowadzony zarzadzeniem Dyrektora nr 3/2015 z 27 marca 2015 .

12 Naczelna Pielegniarka; Radca Prawny; Inspektorzy ds. obronnych, BHP oraz ochrony p.poz; Petnomocnik ds.
ochrony informacji niejawnych; Kapelan Szpitalny; Spoteczny Inspektor Pracy; Pielegniarka Epidemiologiczna;
Inspektor Danych Osobowych.

13 Podlegty bezposrednio Dyrektorowi.

4 M.in. zabezpieczania do nich dostepu.

5 Dz. U. 22019 poz. 351, ze zm. (dalej: uor).

6 Obejmujacy konta zespotéw: 1 (Aktywa trwate) wraz z kontami pozabilansowymi, 1 ($rodki pieniezne
i rachunki bankowe oraz inne krotkoterminowe aktywa finansowe, 2 (rozrachunki i roszczenia), 3 (materiaty
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http://lexn.nik.gov.pl/#/act/16796295/2747318/rachunkowosc?cm=SREST

przetwarzania danych, w tym wykaz stosowanych programéw systemu
informatycznego, ich wersje oraz daty rozpoczecia ich eksploatacii.
(akta kontroli str. 186-428, 951-954)

W treSci dokumentacji przyjetych zasad (polityki) rachunkowo$ci do 30 wrze$nia
2020 r. nie ustalono natomiast w formie pisemnej zasad klasyfikacji zdarzen
gospodarczych na kontach'”. Polityka rachunkowo$ci nie opisywata ponadto
algorytmow systemu finansowo-ksiegowego, dotyczacych sposobow (formut)
naliczania odsetek oraz ustalania w listach ptac kwot netto do wypfaty. Ustalenia
dotyczace ww. zagadnien opisano ponizej w sekcji ,Stwierdzone nieprawidtowosci”.

(akta kontroli str. 186-342, 951-954)

Obowigzujace w badanym okresie procedury kontroli zaciggania zobowigzan
finansowych zostaty okreslone zarzadzeniem Dyrektora nr 11/2004 z 30 wrze$nia
2004 r. w sprawie powotania Komisji Przetargowej i nadania Regulaminu udzielania
zambwien publicznych w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotne;
w Nowym Tomyslu'8 oraz zarzadzeniem Dyrektora nr 30/2014 z 29 grudnia 2014 r.
w sprawie instrukcji obiegu i kontroli dokumentow ksiegowych®. Dyrektor opisat
ponadto proces opiniowania plandéw finansowych i inwestycyjnych Szpitala,
odpowiednio na lata: 2015, 2016, 2017, 2018, 2019 i 2020, przez Rade Spoteczng
Szpitala?® oraz wyrazania przez ten organ zgody na zaciggane kredyty i pozyczki.
(akta kontroli str. 130-185, 515-536, 951-954, 961-967, 1050-1120)

Przywotana wyzej instrukcja obiegu i kontroli dokumentdéw ksiegowych okreslata
procedury dotyczace terminowosci postepowania z zewnetrznymi i wewnetrznymi
dowodami ksiegowymi, ze wskazaniem osob uprawnionych do przeprowadzania
kontroli merytorycznej, jak i formalno-rachunkowej tych dowoddéw. Regulacja ta
obejmowata caty cykl obiegu dokumentdw, od ich wptywu do jednostki do momentu
dokonania zapisu ksiegowego. Okreslono m.in. terminy przekazywania dokumentow
ksiegowych pomiedzy poszczegolnymi komorkami oraz ustalajac katalog takich
dokumentoéw, stanowigcych podstawe dokonywania zapisu w ksiegach
rachunkowych.

(akta kontroli str. 130-185, 951-954)

W SPZOZ wprowadzono i stosowano mechanizmy z zakresu kontroli zarzadczej
okreslone w komunikacie Nr 23 Ministra Finansow z dnia 16 grudnia 2009r.
w sprawie standardow kontroli zarzadczej dla sektora finanséw publicznych?!.
Obowigzujace regulacie  wskazywaty osoby (stanowiska) odpowiedzialne za
wykonanie poszczegdinych czynno$ci w ramach systemu rachunkowosci,
jak réwniez sposob weryfikacji operacji gospodarczych (finansowych) przed i po ich
realizacji.

Zarzadzeniem Dyrektora nr 16 z 23 pazdziernika 2013 r. wprowadzono w badanej
jednostce kontrole zarzadcza??, a procedury zarzadzania w niej ryzykiem ustalono

i towary), 4 (koszty wedtug rodzajow i ich rozliczenie), 5 (koszty wedtug typdw dziatalnosci i ich rozliczenie),
6 (produkty i rozliczenie przysztych okreséw), 7 (Przychody i koszty ich osiggnigcia), 8 (kapitaly wiasne,
fundusze specjalne i wynik finansowy).

7 Podpisany przez Dyrektora zaktadowy plan kont wraz z klasyfikacjg zdarzen gospodarczych na kontach ksiegi
gtéwnej przediozono kontrolerowi 1 pazdziernika 2020 r.

18 Ostatniej zmiany dokonano Zarzadzeniem Dyrektora Nr 17/2016 z 30 grudnia 2016 r. w sprawie aktualizacji
ww. regulaminu.

19 W odniesieniu m.in. do opisanej w tym akcie kontroli merytorycznej dokumentéw ksiegowych oraz procedur jej
dokonywania.

2 Uchwaty Rady nr: 1/2015 z 30 marca 2015 r., 4/2015 - 22 grudnia 2015 r., 1/2017 - 30 stycznia 2017 r.,
1/2018 - 23 lutego 2018 r., 2/2019 - 8 lutego 2019 r., 7/2019 - 20 grudnia 2019 .

21 Standard C.14 - szczegdtowe mechanizmy kontroli dotyczace operacji finansowych i gospodarczych
(Dz. Urz. MF z 2009 r. Nr 15, poz. 84).

22 Ostatniej zmiany dokonano zarzadzeniem Nr 10 z 23 pazdziernika 2015 r.
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w oparciu o zarzadzenie Dyrektora nr 17 z 23 pazdziemika 2013 r.23 Zarzadzeniem
nr 16 okreslono m.in. wykaz procedur kontroli zarzadczej, odnoszacy sie do:
srodowiska wewnetrznego, celow i zarzadzania ryzykiem, mechanizmow kontroli,
informacji i komunikacji oraz monitorowania i oceny. W oparciu o0 ww. zarzadzenie
Dyrektor sporzadzit w latach 2015, 2017 i 2019 sprawozdania z przeprowadzone;
samooceny kontroli zarzadczej, a na podstawie zarzadzenia nr 17 rejestry
ryzyka (analizy i identyfikacje do planu dziatalnosci) na poszczegoine lata okresu
2015-2019.

(akta kontroli str. 130-185, 459-514, 951-954)

W SPZOZ prowadzono (takze w formie papierowej) w poszczegolnych latach okresu
2015-2020 rejestr wydanych przez Dyrektora zarzadzen wewnetrznych?4,
(akta kontroli str. 951-954, 961-967, 1041-1049)

Procedury dotyczace rejestracji wptywu do Szpitala dokumentow ksiegowych, w tym
do komoérki rachunkowosci, okreslone zostaty w instrukcji obiegu i kontroli tych
dokumentow z 29 grudnia 2014 r. W badanym okresie Dyrektor wprowadzit ponadto,
zarzadzeniem nr 21/2019 z 23 grudnia 2019 r., instrukcje kancelaryjna, jednolity
rzeczowy wykaz akt oraz instrukcje archiwalng?®. Instrukcja kancelaryjna okreslata
m.in. system kancelaryjny (elektroniczny i papierowy), podziat dokumentacji, sposéb
prowadzenia czynno$ci kancelaryjnych oraz sprawowanie nadzoru nad tymi
czynnosciami, jak rowniez okreslata wspotprace komorek organizacyjnych
w realizacji tych czynnosci. Przedmiotowg instrukcjg, jak wyjasnit Dyrektor,
dopuszczono stosowanie elektronicznego systemu zarzadzania dokumentacjg lub
tradycyjnego systemu papierowego, jednak z uwagi na brak srodkéw finansowych
oraz ciggty proces elektronizacji (dotyczacy m.in. przetargu na elektroniczng
dokumentacje medyczng), do czasu uzyskania takiej mozliwo$ci oparto sie na wersji
papierowe;.

(akta kontroli str. 103-185, 951-954, 1155-1157)

Przeprowadzone w toku kontroli badanie 25 losowo wybranych dowoddw
ksiegowych  (dokumentéw) stanowigcych podstawe ksiegowania operacji
gospodarczych w 2020 r. na kontach zespotu 4, wykazato prawidtowe
funkcjonowanie przyjetych w Szpitalu mechanizmoéw kontroli operacji finansowych
i gospodarczych, obejmujgcych m.in. dokumentowanie i rejestrowanie oraz
weryfikacje i zatwierdzanie tych operacii.

(akta kontroli str. 937-948, 951-954, 1160-1162)

W latach 2015-2020 zestawienia obrotéw i sald kont ksiegi gtéwnej SPZOZ
sporzadzano w miesiecznych okresach sprawozdawczych?. Zatwierdzone zapisy
ksiegowe zamknietych miesiecy posiadaty status ,zablokowany®, a system
finansowo-ksiegowy posiadat rozdzielong funkcje zatwierdzania dokonanych
zapisow ksiegowych i zamykania miesigca?’.

(akta kontroli str. 567-578, 900-918)

1.2. W czesci szarej Szpitala (Dziale Finansowo-Ksiegowym) funkcjonowat w latach
2015-2020 (do 24 listopada) system finansowo-ksiegowy ,S” wraz z modutami:
S. start, Arkusz analityczny, Gospodarka magazynowa, Rejestr sprzedazy, Rejestr
zakupu, Przelewy, Kadry, Place, Kasa, Srodki trwate, Dekrety tekstowe. Obszar
Finanse i Ksigegowos$¢ zawierajacy czesci: ksiega gtowna, obstuga ptatnosci,

23 Ostatniej zmiany dokonano zarzadzeniem Nr 9 z dnia 24 kwietnia 2014 r.

24 W uktadzie: numer, data wydania, przedmiot zarzadzenia.

% \Wczesniej ww. zagadnienia uregulowano zarzadzeniami Dyrektora Nr: 20/2008 — z 1 pazdziernika 2008 r.
oraz 21/2008 i 23/2008 - z 14 pazdziernika 2008 r. — w sprawach odpowiednio rzeczowego wykazu akt oraz
instrukcji kancelaryjnej i instrukcji archiwalne;.

2% Badaniu poddano zapisy (wydruki) z ewidencji ksiegowej Szpitala za miesigce luty i lipiec z lat 2015-2020.

27 Daty zamkniecia badanych miesiecy (lipiec, sierpien 2020 r.) ustalane byty w sposéb automatyczny.
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rozrachunki, sprawozdawczos¢, obstuga podatku VAT, obejmowat zagadnienia
zwigzane z obstugg finansowg SPZOZ umozliwiajgc, jak wynikato z wyjasnien
Dyrektora, biezacy dostep do aktualnych danych finansowych oraz zapewniajac
petng kontrole kosztow, w tym mozliwo$¢ analitycznej i syntetycznej prezentacii
strategicznych danych finansowych w formie wieloprzekrojowych zestawier. System
,S.” W sposob kompleksowy integrowat (technologia komponentowa) poszczegéine
obszary funkcjonalne, umozliwiajgc automatyczng wymiane informacji pomiedzy
nimi.
CzesC biata (fj. medyczna) Szpitala korzystata w badanym okresie z systemu
informatycznego ,E.”, sktadajacego sie m.in. z modutéw: Administrator, Apteczka
Oddziatowa, Apteka, Bakteriologia, Bank Krwi, Biuro Przyje¢ — Statystyka, Blok
operacyjny, Blok Porodowy, Dokumentacja Medyczna, eRejestracja, eWyniki,
Gabinet, 1zba Przyje¢, Kolejki Oczekujacych, Laboratorium, Oddziat, Pracownia
Diagnostyczna, Rejestracja Poradni, Rozliczenia z Ptatnikami, Zakazenia Szpitalne,
Zlecenia Medyczne. Moduty te byly zintegrowane w ramach ww. systemu, przy
czym, jak wskazat Dyrektor, tylko czesciowo powigzane ze sobg. Poszczegdine
moduty przeznaczono dla uzytkownikow petnigcych rozne role, m.in. lekarzy,
pielegniarek, farmaceutow, diagnostow, rejestratorek, laborantéw oraz technikdw.
Moduty obejmowaty czynnosci zwigzane z obstugg pacjenta oraz prowadzeniem
statystyk, jak rowniez obstugiwaty obszar diagnostyczny Szpitala, umozliwiajac
wymiane danych z systemami diagnostyki obrazowej. Oprogramowanie ,E.”
pozwalato takze na prowadzenie rozliczen z ptatnikiem i wprowadzanie danych
medycznych, co usprawniato, jak wskazat Dyrektor, proces prowadzenia
dokumentacji medycznej, docelowo zmierzajgc do przejscia w system Elektronicznej
Dokumentacji Medyczne;j.

(akta kontroli str. 919-931, 955-967, 899)

Moduty systemdéw czeSci szarej Szpitala nie byly powigzane (zintegrowane)
z modutami czesSci biatej. Funkcjonujacy w czesci szarej Szpitala w badanym
okresie modut kalkulacji kosztow leczenia nie byt zintegrowany w czescig biata.

(akta kontroli str. 955-960, 1123-1125, 1160-1162)

W czasie kontroli NIK, w Szpitalu obowigzywato zarzagdzenie Dyrektora nr 13A/2018
z 1 lipca 2018 r. w sprawie rozliczania i ustalania kosztébw w Zaktadzie?.
Powyzszym aktem dokonano m.in. podziatu o$rodkéw powstawania kosztow (dalej
takze: OPK) na:

— osrodki kosztdéw dziatalnosci podstawowej?9, dla ktérych podstawa ustalenia
kosztu jednostkowego byty osobodni opieki lub procedury medyczne,

— osrodki kosztow dziatalno$ci pomocniczej, w tym: o$rodki wykonujace
procedury medyczne30, ktorych nosnikiem kosztow byta ilos¢ wykonanych
badan lub ich koszt; o$rodki kosztébw niewykonujace procedur
medycznych3! oraz pozostate o$rodki32 - dla ktorych ustalono no$niki
kosztow (iloSciowe lub wartoSciowe) odpowiadajgce istocie ich dziatalno$ci;
koszty dziatalno$ci pozostatej?,

28 Do tego czasu w kontrolowanej jednostce obowiazywato zarzadzenie Dyrektora nr 13/2010 z dnia 31 grudnia
2010 r. w sprawie rozliczania i ustalania kosztéw w Zaktadzie (wraz z piecioma aneksami).

29 M.in. oddziaty szpitalne, poradnie specjalistyczne, ratownictwo medyczne.

30 M.in. pracownie diagnostyczne, blok operacyjny (sala operacyjna), blok operacyjny ortopedyczny.

31 M.in. apteka, sterylizatornia, prosektorium, tienownia, pracownia ptynéw dezynfekcyjnych.

32 M.in. punkt wymiany poscieli, komorka techniczno-gospodarcza, transport szpitalny, kotfownia, kuchnia
Zaktadu Opiekuriczo-Leczniczego, kaplica szpitalna.

3 M.in. badanie krwiodawcéw, badania zewnetrzne laboratoryjne, rozmowy telefoniczne, najem, dzierzawa
Srodkéw trwalych, magazyn rezerw OC, ustugi (patomorfologa, sterylizacji, laboratoryjne, bakteriologiczne,
diagnostyczne, rehabilitacyjne, transportowe, catering).
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— odrodki kosztow zarzadu34, ktérych podstawg rozliczenia kosztéw byty
koszty wytworzonych $wiadczen dziatalnosci podstawowej,

— o$rodek kosztow ogdlnozaktadowych3, ktérego podstawe rozliczenia
kosztéw stanowita powierzchnia uzytkowa komorek organizacyjnych
dziatalnosci podstawowej i pomocniczej.

(akta kontroli str. 429-458, 955-967)

Funkcjonujacy w Szpitalu w badanym okresie modut kalkulacji kosztow nie byt
dostosowany do rekomendacji zawartych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z 8 lipca 2015r. w sprawie zalecen dotyczacych standardu rachunku kosztow
u Swiadczeniodawcéw, co Dyrektor uzasadnit m.in. charakterem tego aktu,
bedacego tylko zaleceniem Ministra Zdrowia. Stosowany w kontrolowanym okresie
rachunek kosztow opierat sie, jak wynikato z wyjasnien Dyrektora, o zasady
okre$lone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z 22 grudnia
1998 r. w sprawie szczegdtowych zasad rachunku kosztow w publicznych zaktadach
opieki zdrowotnej?”. Stosowanie do czasu niniejszej kontroli zasad okreslonych
ww. rozporzadzeniem?®® uzasadniono brakiem wydania nowego aktu regulujacego
rachunek kosztow. Dyrektor wskazat, Zze ewidencja kosztow wedtug osrodkow
kosztow w uktadzie podmiotowo-przedmiotowym, prowadzona byfa z podziatem na
koszty bezposrednie - ktérych jednoznaczne przypisanie nosnikom kosztow
wyroznionych w osrodkach kosztéw na podstawie dokumentow zrédiowych zuzycia
jest istotne, optacalne i mozZliwe - oraz koszty po$rednie. W Szpitalu
nie funkcjonowat w badanym okresie, jak stwierdzit Dyrektor, system kontrolingowy
w pojeciu rachunku kosztow.

(akta kontroli str. 429-458, 955-967, 1123-1125)

Gtdéwna Ksiegowa Szpitala (dalej: Gtowna Ksiegowa) wskazata, ze w 2015 r. w celu
rozbudowy ewidencji kosztéw dziatalno$ci Szpitala i na potrzeby zarzadzania
tq jednostka, zakupiono nowy program finansowo-ksiegowy ,S.”. Umozliwito to, jak
podata, lepszg prezentacie danych finansowych przed organem zatozycielskim,
a takze wspdtprace z AOTMIT, prowadzong w ramach dwoch postepowan
dotyczacych lat 2015 i 2018. Ewidencjg kosztow obejmowano wszystkie ponoszone
koszty, z uwzglednieniem ich rodzajow oraz wyodrebnionych o$rodkéw kosztoéw
w uktadzie podmiotowo-przedmiotowym39.

(akta kontroli str. 1167)

1.3. Ewidencje kosztébw Szpitala prowadzono w badanym okresie réwnocze$nie
na kontach zespotu 4 i 5.
(akta kontroli str. 537-587, 955-960)

Wykaz os$rodkéw kosztébw w zakresie dziatalnosci podstawowej ustalono
z uwzglednieniem przepisow wydanych na podstawie art. 105 ust. 5 ustawy z dnia

34 M.in. dyrekcja Szpitala, poszczegolne komérki organizacyjne (dziaty, sekcje), samodzielne stanowiska.

35 Koszty, ktérych nie mozna przypisa¢ bezposrednio do komérek organizacyjnych.

% Dz. U. poz. 1126, dalej: rozporzadzenie MZ 8 lipca 2015 r. Obowigzywato od 22 sierpnia 2015 r., zostato
uchylone z dniem 6 marca 2020 r. rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z 2 marca 2020 r. (Dz. U. poz. 354).

37Dz. U. Nr 164 poz. 1194, dalej: rozporzadzenie MZiOS z 22 grudnia 1998 r.

38 Uchylonym z dniem 1 lipca 2011 ., tj. z dniem wej$cia w Zycie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci
leczniczej.

39 Ewidencja w uktadzie rodzajowym uwzglednia w szczegolnosci koszty amortyzacji, zuzycia materiatow (leki,
zywno$¢, sprzet jednorazowego uzytku, odczynniki chemiczne i materialy diagnostyczne, paliwa), zuzycie
energii (energia elektryczna, energii cieplna), ustugi obce (ustugi remontowe, transportowe, medyczne,
pozostate ustugi), podatki i optaty, wynagrodzenia, (sktadki na ubezpieczenia spoteczne i zdrowotne, fundusz
pracy), $wiadczenia na rzecz pracownikdw, w tym odpis na zaktadowy fundusz $wiadczen socjalnych, pozostate
koszty (podréze stuzbowe, ubezpieczenia OC i majatkowe). Ewidencja kosztow (wg os$rodkéw kosztow
w uktadzie podmiotowo-przedmiotowym) prowadzona jest z podzialem na koszty bezposrednie i koszty
posrednie. Koszty bezposrednie obejmujg koszty jednoznacznie przypisane no$nikom kosztéw wyréznionych
w OPK, natomiast kosztami po$rednimi sg koszty powstate w OPK niezaliczane do kosztow bezposrednich.
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15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej*®, przy czym OPK dziatalnoSci
pomocniczej*! oraz zarzadu przyjeto z uwzglednieniem podziatu na osrodki
wykonujace dziatalnos¢ o charakterze jednolitym. W zespole kont kosztéw
w uktadzie funkcjonalnym - w zakresie dziatalnoSci podstawowej — utworzono
poziomy kont analitycznych dla o$rodka kosztow oraz kategorii kosztow wedtug
rodzaju. Zespdt kont kosztdw ww. uktadu (zespét 5) — w zakresie dziatalnosci
pomocniczej oraz zarzadu — prowadzono takze na poziomie kont analitycznych dla
takich OPK oraz kosztéw wedtug rodzaju.
(akta kontroli str. 429-458, 549-566, 595-596,
610-618, 675-685, 761-763, 819-821, 955-960)

W badanym okresie, w Szpitalu nie prowadzono elektronicznej dokumentacii
pacjenta na podstawie przepisow rozporzadzen Ministra Zdrowia z dnia: 21 grudnia
2010 r.42, 9 listopada 2015 r.#3 oraz 6 kwietnia 2020 r.44 w sprawie rodzajow,
zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania®s.
Dyrektor wyjasnit, ze Szpital przystgpit w 2015 r. do projektu e-zdrowia
,Wyposazenie $rodowisk informatycznych wojewddzkich, powiatowych i miejskich
podmiotdw leczniczych w narzedzia informatyczne umozliwiajace wdrozenie
Elektronicznej Dokumentacji Medycznej oraz stworzenie sieci wymiany danych
miedzy podmiotami leczniczymi Samorzadu Wojewddztwa” (WRPO na lata 2014-
2020). W ramach ww. projektu wprowadzono w wersji elektronicznej dokumenty
w formie: ksiegi gtdwnej przyje¢ i wypiséw; listy oczekujacych na udzielenie
$wiadczenia zdrowotnego finansowanego ze Srodkéw publicznych; ksiag: chorych
oddziatu, porad ambulatoryjnych nocnej i Swigtecznej pomocy zdrowotnej, raportow
lekarskich wybranych oddziatow, bloku operacyjnego, noworodkéw, pracowni
diagnostycznej wybranych pracowni, bloku porodowego; kart informacyjnych
leczenia szpitalnego dotaczanych po wypisie pacjenta; wynikéw badan
diagnostycznych z  opisem wybranych pracowni; obserwacji lekarskich
i pielegniarskich wybranych oddziatéw. Wersjg obowigzujgcq dokumentacii, jak
wyjasnit Dyrektor, jest wersja papierowa, w szczegdlnosci sktadowych historii
choroby, drukowanych, kompletowanych i archiwizowanych po wypisaniu chorego.
Prawodawca nie narzucit, jak wskazat Dyrektor, obligatoryjnego prowadzenia
dokumentacji elektronicznej, dajgc mozliwos¢ alternatywy dla wersji papierowej,
a z uwagi na koszty przejscia na wersje elektroniczng, dotychczas nie podjeto
decyzji o takim sposobie dokumentowania w Szpitalu zdarzer medycznych.

(akta kontroli str. 955-967)

W badanym okresie, w SPZOZ istniata mozliwos¢ przypisywania kosztu $wiadczen
medycznych, w odniesieniu do lekéw i wyrobéw medycznych, do nosnikdw kosztow
dotyczacych osobodnia oraz pacjenta. Identyfikacja i gromadzenie faktycznie
poniesionych kosztow odbywaty sie — jak wyjasnit Dyrektor - w systemie finansowo-

40Dz, U.z2020 . poz. 295, ze zm.

41 Do ktdrych zaliczono m.in. Blok operacyjny (kod resortowy 4910) stanowigcy wyodrebniony medyczny
osrodek kosztéw, wskazany m.in. w umowie o udostepnienie AOTMIT danych kosztowych takich osrodkéw
Szpitala za 2015 r., ktérego dane takiego rodzaju (obejmujace m.in. koszty bezpo$rednie i po$rednie)
przekazano Agencji takze za 2018 r. na podstawie ztozonego przez ten podmiot wniosku (co opisano w dalszej
czesci wystapienia pokontrolnego).

42Dz. U.z 2014 r. poz. 177, uchylone z dniem 23 grudnia 2015 r.

43Dz. U. poz. 2069, uchylone z dniem 15 kwietnia 2020 r.

44 Dz. U. poz. 666.

45 W mys| § 72 ostatniej z ww. regulacji, do 31 grudnia 2020 r. dokumentacja medyczna w Szpitalu moze by¢é
prowadzona w postaci elektronicznej lub w postaci papierowej, w sposdb zgodny z przepisami rozporzadzenia z
9 listopada 2015 r. Natomiast po tej dacie bedzie mogta by¢ prowadzona przez podmiot udzielajacy $wiadczen
zdrowotnych w postaci elektronicznej z zastrzezeniem, ze dopuszcza sie posta¢ papierowa, jezeli warunki
organizacyjno-techniczne uniemozliwiajg prowadzenie dokumentacji w postaci elektronicznej (§1 ust. 2
rozporzadzenia z 6 kwietnia 2020 r.). Ponadto, dokument prowadzony w jednej postaci nie bedzie mégt byé
jednoczes$nie prowadzony w drugiej z nich (§ 1 ust. 3 ww. rozporzadzenia).
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ksiegowym, przy czym informacje (o znacznym stopniu szczegdtowosci)
generowano m.in. w ewidencji kosztéw poszczegoinych o$rodkdéw kosztow
dziatalno$ci podstawowej, dla ktérych nosnikiem kosztéw byt m.in. osobodzien) oraz
osrodkow dziatalnoci pomocniczej medycznej, w ktdrych nosnikiem kosztow byta
m.in. ilos¢ wykonywanych w nich badan. Uktady ewidencyjne kosztow oraz ich
zakres miat swoje zrédto w rozporzadzeniu MZiOS z 22 grudnia 1998 r., zgodnie
z ktorym no$nikiem kosztow jest: osobodzien opieki oraz pacjent z przypisanymi na
jego rzecz lekami i procedurami medycznymi. Szpital no$niki te wykorzystuje, jak
podat wyjasniajacy, dla potrzeb wyliczenia kosztow pobytu nieubezpieczonego
pacjenta na oddziale.

W SPZOZ, w ww. okresie istniata mozliwo$¢ przypisywania Swiadczen medycznych
odnoszacych sie¢ do produktéw leczniczych i wyrobow medycznych#6 (nazw,
jednostek miary i ilosci), do numeru ksiegi gtéwnej pacjenta — dla 11 oddziatéw oraz
2 blokéw operacyjnych.

W Bloku operacyjnym Szpitala ewidencjonowano w kontrolowanym okresie liczbe

przeprowadzanych procedur medycznych, czas ich trwania, jak réwniez czas pracy
personelu lekarskiego realizujacego te $wiadczenia.

(akta kontroli str. 429-458, 549-566, 728-763,

787-821, 899, 955-960, 1155-1157, 1160-1162)

W SPZOZ prowadzono ewidencje czasu pracy personelu zatrudnionego na
podstawie uméw cywilno-prawnych. Godziny $wiadczen udzielanych na podstawie
uméw cywilnoprawnych (kontrakty medyczne, zlecenia) ewidencjonowano
indywidualnie dla kazdej umowy. Podstawa rozliczenia $wiadczen kontraktowych byt
rachunek z zatgcznikiem okreslajagcym terminy i liczby godzin pracy. Indywidualny
rozklad godzin pracy byt analogicznie podstawg rozliczenia Swiadczen w ramach
umdw zlecenia.

W Szpitalu zapewniono mozliwos¢ pozyskiwania informacji niefinansowych
dotyczacych danych w zakresie: rocznej sumarycznej liczby etatéw personelu
zatrudnionego na umowy o prace’; umdéw cywilnoprawnych#8; kontraktow dla
poszczegolnych kategorii personelu®s.

(akta kontroli str. 955-960, 1155-1157)

Procedury medyczne zwigzane z badaniami diagnostycznymi oraz wykonanymi
zabiegami operacyjnymi ewidencjonowano w badanym okresie m.in. w formie ich
opiséw, przy czym istniata mozliwos¢ generowania edytowalnych raportow.
W ramach modutu Blok Operacyjny prowadzono w ww. okresie elektroniczng
ewidencje zabiegow. Do czasu petnego wprowadzenia Elektronicznej Dokumentacii
Medycznej, jak wyjasnit Dyrektor, obowigzuje réwniez forma papierowa Ksiegi
Bloku, oparta o dane systemowe.

(akta kontroli str. 899, 955-960, 1155-1157)

Obowigzujace w Szpitalu cenniki $wiadczens0 obejmowaty m.in. nastepujace grupy
ustug (Swiadczen) medycznych: badania laboratoryjne (analityka ogoina,
hematologia, koagulologia, biochemia, immunochemia, serologia, alergologia);
badania bakteriologiczne; tomografia komputerowa; badania: RTG, USG, EEG,
EMG; badania czynno$ciowe; badania endoskopowe; $wiadczenia medyczne
w ramach Pomocy Doraznej/SOR; inne ustugi medyczne (m.in. porady, konsultacje,
osobodni pobytu na wskazanych oddziatach szpitalnych).

46 | eki, ptyny, opatrunki, materiaty jednorazowe.

47 W formie miesiecznych i rocznych zestawien statystycznych.

48 W formie rozliczen indywidualnych oraz zestawien zbiorczych.

49 W formie rozliczen indywidualnych oraz zestawien zbiorczych.

%0 Stanowigce integralng cze$¢ (zatacznik) regulaminu organizacyjnego Szpitala.
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(akta kontroli str. 11-102)

Stwierdzone W dziatalno$ci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
nieprawidtowosci  stwierdzono nastepujaca nieprawidtowosc:

OCENA CZASTKOWA

W treSci ustalonej zarzadzeniem Dyrektora Nr 17/2017 z 30 grudnia 2017 r.
dokumentaciji przyjetych zasad (polityki) rachunkowosci:

- do 30 wrzes$nia 2020 r. nie okreslono w formie pisemnej zasad klasyfikacji zdarzen
gospodarczych na kontach, co naruszato art. 10 ust. 1 pkt 3 lit. a uor,

- nie opisano, wymaganych art. 10 ust. 1 pkt 3 lit. c tej ustawy, algorytméw
oprogramowania finansowo-ksiegowego, dotyczacych sposobdw (formut) naliczania
odsetek oraz ustalania w listach ptac kwot netto do wyptaty.

Z wyjasnien Dyrektora wynikato, ze zasady kwalifikacji zdarzeh gospodarczych na
kontach opracowano w jezyku polskim na podstawie ,Wzorcowego Planu Kont’
autorstwa podmiotu K. i znajdowaty sie one na komputerze Gtéwnego Ksiegowego
oraz pracownikow Dziatu Finansowo-Ksiegowego. Zasad tych, jak przyznat,
nie wydrukowano i nie podpieto do polityki rachunkowos$ci, przy czym w toku
kontroli, w dniu 1 pazdziernika 2020 r. dokument ten zostat wydrukowany oraz
podpisany przez Dyrektora.

W odniesieniu do braku opisania w polityce rachunkowos$ci ww. algorytméw systemu
informatycznego Dyrektor wskazat, ze formuty obliczeniowe danych kadrowych
i ptacowych definiowane sg za pomocg operatordw i funkcji matematycznych
w modutach Kadry i Place i zapisywane sg one w wersji elektronicznej bezposrednio
w programie S. Kazda zmiana przepiséw prawa znajduje odbicie, jak wyjasniono,
w zmianie formut obliczeniowych dokonywanych przez informatyka wdrozeniowca,
w ramach ustug serwisowych. Wzorce list ptac majace forme zapisu elektronicznego
znajdujg sie, jak podano, w module Ptace, przy czym indywidualne zréznicowanie,
w tym podleganie okreslonym sktadkom, zapisywane jest w formatkach pfacowych.
Formuty obliczeniowe odsetek, jak wyjasniono, definiowane sg za pomocqg
operatorow i funkcji matematycznych w module Finansowo-Ksiegowym, przy czym
sg one zapisywane w wersji elektronicznej bezposrednio w programie S.

(akta kontroli str. 186-334, 951-954, 1123-1125)

Nie negujac faktu funkcjonowania w Szpitalu ww. algorytméw oprogramowania
finansowo-ksiegowego, NIK wskazuje, ze w $wietle tresci art. 10 ust. 2 uor,
kierownik jednostki powinien przedmiotowg dokumentacje ustali¢ w formie pisemne;
i jq aktualizowac.

W Szpitalu ustalono dokumentacje opisujacq przyjete zasady rachunkowosci,
a takze opracowano procedure szczegGtowo okreslajagcq zasady obiegu
| zatwierdzania dokumentéw ksiegowych. W badanym okresie obowigzywaty
procedury kontroli zaciggania zobowigzan finansowych, jak réwniez zostaty
wprowadzone i byty stosowane wymagane mechanizmy kontroli zarzadczej. Modut
kalkulacji kosztéw SPZOZ oparto o ewidencje kosztéw prowadzong wedtug
o$rodkéw kosztow w uktadzie podmiotowo-przedmiotowym, m.in. z podziatem na
koszty bezposrednie i posrednie, co sprzyjato optymalizacji funkcjonowania Szpitala
i ustalaniu rzeczywistych kosztéw jego dziatalnosci. Do 30 wrzesnia 2020 r.
w dokumentacji przyjetych zasad rachunkowosci nie okreslono zasad klasyfikacji
zdarzen gospodarczych na kontach oraz nie opisano w niej algorytmow
oprogramowania finansowo-ksiegowego, dotyczacych sposobdw (formut) naliczania
odsetek oraz ustalania w listach ptac kwot netto do wyptaty.



0852AR 2. PrawidlowoS¢ przekazywania danych w procesie
taryfikacji

Opis stanu faktycznego  2.1. Wspotpraca Szpitala z AOTMIT obejmowata w kontrolowanym okresie
przygotowanie i przekazanie Agenciji:

— w latach 2016 i 2020 dwoch ankiet, tj. odpowiednio ankiety dotyczacej
danych finansowo-ksiegowych z zakresu leczenia szpitalnego za 2015 r.51
oraz ankiety odnoszacej sie do diagnozy systemow informatycznych
w obszarze gromadzenia danych medyczno-kosztowych w podmiotach
leczniczych za 2019 r.52,

— w 2017 r. danych za okres od 1 stycznia do 31 grudnia 2015 r.
obejmujacych dane kosztowe w zakresie informacji finansowo-ksiegowych
oraz innych informacji niefinansowych dla pojedynczego medycznego
o$rodka powstawania kosztow realizujgcego $wiadczenia z dziatalnosci
podstawowej w rodzaju leczenie szpitalne lub o$rodka dziatalno$ci
pomocniczej medycznej realizujgcego $wiadczenia zdrowotne na rzecz
medycznych osrodkow dziatalnosci podstawowey;

Przekazanie danych za 2015 rok nastgpito na podstawie zawartej pomiedzy
AOTMIT i Szpitalem umowy z 5 grudnia 2016 r.53, okreSlajace;
wynagrodzenie z tytutu realizacji ww. przedmiotu umowy w wysokosci
8 800,00 zt brutto (dotyczace 22 OPK, tj. 400 zt za przekazanie danych
z jednego OPK).

— w2019 r. danych za okres od 1 stycznia do 31 grudnia 2018 r. w zakresie
informacji finansowo-ksiegowych, statystycznych i niefinansowych dla
medycznych o$rodkéw powstawania kosztow (oddziaty szpitalne i inne
komorki opieki szpitalnej) oraz informacji dotyczacych zestawienia kosztow
catkowitych dla pozostatych medycznych i niemedycznych o$rodkéw
powstawania kosztow.

Nieodpfatne udostepnienie informaciji finansowo-ksiegowych, statystycznych
i niefinansowych za 2018 rok zrealizowano na wniosek AOTMIT z dnia
22 lipca 2019 r.54

(akta kontroli str. 588-686, 690-727, 822-875)

2.2. W toku kontroli badaniu poddano prawidtowos¢ danych (informacji)
przedstawionych w ankietach przekazanych do AOTMIT, dotyczacych lat 2015
i 2019. Dane przedstawione w ankiecie sporzadzonej za 2015 r. byly zgodne ze
stanem faktycznym, natomiast w ankiecie za 2019 r. w obszarze gromadzenia
danych medyczno-kosztowych w podmiotach leczniczych podano niezgodng ze
stanem faktycznym informacje dotyczacg standardu stosowanego w Szpitalu
rachunku kosztdw, co opisano ponizej w sekcji ,Stwierdzone nieprawidtowosci”.
(akta kontroli str. 588-594, 621-631, 635-646,
949-950, 955-950, 1065-1066, 1123-1125)

51 Wypetnionej i przestanej do AOTMIT w ramach zaproszenia skierowanego przez Agencje w dniu 8 listopada
2016 r., dotyczacego uczestnictwa w postepowaniu majacym na celu wytonienie podmiotow z ktérymi podpisane
zostang umowy w zakresie przygotowania i przekazania danych finansowo-ksiegowych za 2015 r.

52 Sporzadzonej w ramach przeprowadzonego przez AOTMIT badania, dotyczacego poznania systeméw
informatycznych, w ktorych ewidencjonowane sg informacje medyczno-kosztowe, celem m.in. uwzglednienia
mozliwosci ankietowanych w kierowanych w przysztosci wezwaniach do przekazywania danych.

5 Nr AOTMIiT/57/T/21/2016.

5 Nr WT.5401.4.2019.JD.1 (wptyw wniosku do Szpitala - 25 lipca 2019 r.).
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2.3. Badaniu NIK poddano réwniez prawidtowo$¢ przekazania do AOTMIT danych
finansowo-ksiegowych oraz innych danych niefinansowych za lata 2015 i 2018%.
(akta kontroli str. 687-895)

Wymagane dane udostepniono z uwzglednieniem zasad ich sporzadzania oraz form
przekazywania, okreslonych - odpowiednio do ww. postepowan dotyczacych danych
za lata 2015 i 2018 - w zarzadzeniach Prezesa Agencji: nr49/2016 z 5 grudnia
2016r. w sprawie zasad przekazywania przez $wiadczeniodawcdw danych
kosztowych niezbednych do ustalenia taryfy $wiadczen oraz nr 28/2019
z 18 czerwca 2019 r. w sprawie zasad udostepniania przez $wiadczeniodawcow
danych finansowo-ksiegowych niezbednych do ustalenia taryfy Swiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.

(akta kontroli str. 610-619, 675-685, 687-727, 784-786, 822-876)

Z wyjasnien Dyrektora dotyczacych nakladdéw pracy na przekazanie AOTMIT
powyzszych danych wynikato, Zze naklad wykonanej pracy zwigzanej z ich
udostepnieniem za 2015 r. byt bardzo duzy i wymagat dtugich analiz finansowych
dla potrzeb wygenerowania wymaganych danych liczbowych, przy czym byt to
pierwszy rok wspotpracy z AOTMIT. Za 2018 r. w cze$ci OPK zostaty przez Agencje
udostepnione druki, co w potaczeniu z wykorzystaniem zdobytej wiedzy przy
wysytaniu danych za wczesniejszy okres, troche przyspieszyto realizacje zadania.
Dyrektor reasumujac wskazat, ze sposob gromadzenia i przekazania danych w obu
latach byt czasochtonny i wymagat dodatkowej pracy.

(akta kontroli str. 1160-1162)

W badanym okresie, jak wyjasnit Dyrektor, z uwagi na brak informacji i wiedzy na
temat organizowanych przez AOTMIT kurséw (szkoler) dotyczacych wypetniania
arkuszy danych, pracownicy Szpitala nie brali w nich udziatu.

(akta kontroli str. 1160-1162)

Badanie prawidtowosci przekazanych do AOTMIT danych finansowo-ksiegowych,
niefinansowych oraz statystycznych za lata 2015 i 2018 wykazato zgodnos$¢
udostepnionych Agencji danych z prowadzong ewidencjg finansowo-ksiegowg
Szpitala, w tym analityczng ewidencjg kosztdw, jak réwniez dokumentacjq zrodtowa,
poza stwierdzonymi rdznicami dotyczacymi kosztéw wynagrodzen w 2015 r.% oraz
liczby etatéw za 2015 i 2018 r. w kontrolowanych OPK, co przedstawione zostato
w sekcji ,Stwierdzone nieprawidtowosci”.

(akta kontroli str. 687-895, 1160-1162, 1169-1182)

2.4. Przekazywanie danych kosztowych w zakresie informacji finansowo-
ksiegowych oraz innych informacji niefinansowych za 2015 r. realizowano zgodnie
z trecigq zawartej z AOTMIT 5 grudnia 2016 r. umowy. W dniu 9 marca 2017 r.
Prezes Agencji w ztozonym o$wiadczeniu potwierdzit prawidtowo$¢ przekazanych
przez Szpital - 7 marca 2017 r. - danych (wypetnionych formularzy FK) dotyczacych
21 oSrodkow kosztow, wskazujgc nalezng wykonawcy z tego tytutu kwote
wynagrodzenia w wysokosci 8 400,00 zt brutto. Zaptaty ww. wynagrodzenia,

5 W odniesieniu m.in. do prawidtowosci udostepnionych danych dotyczacych trzech OPK (Oddziat Choréb
Wewnetrznych, Oddziat Dzieciecy, Blok Operacyjny) wykazanych w arkuszach Excel (Opk_opk, Tab1, Tab3),
wygenerowanych na podstawie danych przekazanych przez Szpital do AOTMIT. Badaniu poddano m.in. dane
w zakresie: przychodéw (PRZYCH_RAZEM, PRZYCH_NFZ, PRZYCH_NADW, PRZYCH_INNE); kosztéw
(KOSZT_CALK,  LEKI_WM, AMORT, ZARZAD, WYNAGR_UP, TRANS_MED, ZYWIENIE,
ROCZNY_KOSZT_AMORT, ROK_NABYCIA, WART_POCZ); danych  kadrowych  (ETATY_UP,
LEKARZ_E_NO_UP, LEKARZ E_DYZ UP, PIELEG_E_UP, ETATY_UCP, LEKARZ E NO_UCP,
LEKARZ_E_DYZ_UCP, PIELEG_E_UCP); innych danych niefinansowych (LOZKA_OPK, OSOBODNI).

% W kwotach dotyczacych umoéw o prace: 21,06 zt (zawyzenie — Oddziat Chorob Wewnetrznych), 492,02 zt
(zanizenie — Oddziat Dzieciecy) oraz 40 546,18 zt (zawyzenie — Blok Operacyjny), co Dyrektor uzasadnit
niemozliwg obecnie do zweryfikowania niespéjno$cig pomiedzy aktualnie wygenerowanymi danymi z AOTMIT,
a danymi przekazanymi do Agencji na podstawie danych z analityki ksiegowej udostepnionych kontrolujgcemu.
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woparciu o fakture wystawiong przez SPZOZ 9 marca 2017 r.
(nr FK/2017/03/00022), Agencja dokonata 28 marca 2017 r.
(akta kontroli str. 597-620, 1184-1185)

Gtoéwna Ksiggowa o$wiadczyta, ze podczas wspdtpracy z Agencjg na podstawie
zawartej 5 grudnia 2016 r. umowy, Szpital przekazywat dane finansowe
bezposrednio do systemu AOTMIT, przy czym pierwsze dane zostaty przekazane
zgodnie z warunkami umowy, po czym nastapita weryfikacja tych danych przez
Agencje, co skutkowato korektami. Proces uzgadniania trwat od 4 stycznia®” do
7 marca 2017 r. i zakonczyt sie wystawieniem przez Prezesa Agencji o$wiadczenia
potwierdzajacego prawidtowo$¢ przekazanych danych. Przekazanie danych 21 OPK
z 22 wskazanych w umowie Gféwna Ksiegowa uzasadnita uzgodnieniami
dotyczacymi komérki Bank krwi-magazyn, o ktorg ostatecznie pomniejszono liczbe
OPK wskazang w o$wiadczeniu Prezesa Agencji z 9 marca 2017 r.

(akta kontroli str. 597-620, 1184-1185)

W 2019 r. udostepniono AOTMIT informacje finansowo-ksiegowe, statystyczne
i niefinansowe medycznych OPK oraz zestawienia kosztow catkowitych pozostatych
medycznych i niemedycznych OPK, obejmujace okres od 1 stycznia do 31 grudnia
2018 r., w zakresie zgodnym z wnioskiem Agenciji z 22 lipca 2019 r. W o$wiadczeniu
z 13 marca 2020 r. Prezes Agencji potwierdzit terminowg realizacje ww. wniosku,
poprzez udostepnienie danych niezbednych do ustalenia taryfy $wiadczen
gwarantowanych w rodzaju leczenie szpitalne na podstawie wypetnionych
formularzy FK zawierajacych petne dane dla 14 OPK.

(akta kontroli str. 647-685)

2.5. Analiza poréwnawcza warto$ci wykonania za 2019 r. wybranych grup kosztow
w badanych OPK (Oddziat Choréb Wewnetrznych — OChW, Oddziat Dzieciecy —
OD, Blok Operacyjny - BO), w relacji do wartosci analogicznych (udostepnionych
AOTMIT) grup kosztow tych OPK za lata 2015 i 2018, wykazata m.in., ze:

— warto$¢ kosztow catkowitych za 2019 r., w odniesieniu odpowiednio do
danych roku 2015 oraz 2018: wzrosta w OChW 0 49% i 9%, w OD 0 40%
oraz 13%, natomiast w BO zanotowano wzrost tych kosztow o 17%,
a nastepnie ich spadek 0 14%,

— warto$¢ kosztow lekéw i wyrobdw medycznych za 2019 r., w relacji
odpowiednio do danych z ww. lat: wzrosta w OChW 0 1% i 18%, natomiast
w OD nastapit spadek tych kosztow 0 9% i 1%, tak jak spadek tego rodzaju
kosztow w BO - 0 14% i 17%,

— warto$¢ kosztow wynagrodzen z tytutu uméw o prace za 2019 r,,
w odniesieniu odpowiednio do danych z ww. lat: wzrosta w OChW o 45%
i 37%, wOD o 51% i 21%, natomiast w BO zanotowano wzrost tych
kosztow o 10%, a nastepnie ich spadek 0 20%,

— wartos¢ kosztdw zywienia za 2019 r., w odniesieniu odpowiednio do
danych roku 2015 oraz 2018: wzrosta w OChW 0 22% i 7%, w OD 0 15%
oraz 2%.

(akta kontroli str. 761-763, 819-821, 896-898, 1181-1183)

Stwierdzone W dziatalnoSci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
nieprawidlowosci  stwierdzono nieprawidtowosci, polegajace na przypadkach przekazania Agencii
nierzetelnych danych. | tak:

57 Wskazana w umowie data przekazania AOTMIT danych formularza FK.
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1. W przekazanej w 2020 r. ankiecie ,Diagnoza systemow informatycznych
w obszarze gromadzenia danych medyczno-kosztowych w podmiotach leczniczych”
(poziom informatyzacji z zakresu leczenia szpitalnego danych medycznych
i finansowo-ksiegowych za 2019 r.), w czesci C, punkcie C.1. podano sprzeczng ze
stanem rzeczywistym informacje o stosowaniu w Szpitalu standardu rachunku
kosztéw zgodnym z zaleceniami z rozporzadzenia MZ z dnia 8 lipca 2015 r.

Z wyjasnien Gtownej Ksiegowej wynikato, ze w ww. punkcie ankiety omytkowo
zaznaczono odpowiedz TAK przy pytaniu zwigzanym z przedmiotowym
rozporzadzeniem. Podata ona, ze w toku kontroli NIK, 16 wrze$nia 2020 r.,
poinformowata AOTMIT o zaistniatej sytuacji, wskazujac poprawng odpowiedz,
tzn. NIE. Korekta zostata potwierdzona przez Agencje. Wskazata, ze juz w 2016 r.
informowano AOTMIiT o nieprowadzeniu tego rachunku kosztow zgodnie
z zaleceniami ww. rozporzadzenia. Gtowna Ksiegowa stwierdzita ponadto,
izw zwigzku z brakiem wydania na podstawie obecnie obowigzujacej ustawy
0 dziatalnosci leczniczej nowego rozporzadzenia regulujgcego te kwestie, podmioty
lecznicze nadal stosujgq zasady zawarte w rozporzadzeniu MZiOS z 22 grudnia
1998 .
(akta kontroli str. 621-631, 635-646, 949-950,
961-967, 1123-1125, 1165-1166)

NIK wskazuje, ze niezaleznie od wczesniej przekazanych AOTMIT prawidtowych
informacji dotyczacych przedmiotowej problematyki, powinnoscig Szpitala byto
podanie rzetelnych danych w toku kolejnego, przeprowadzanego po trzech latach
badania ankietowego, dotyczacego, co nalezy podkresli¢, juz zupetnie innego
okresu. NIK sygnalizuje jednoczesnie, ze od 1 stycznia 2021 r. zaczng obowigzywac
nowe przepisy w przedmiotowym zakresie, zawarte w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z 26 pazdziernika 2020 r. w sprawie zalecen dotyczacych standardu
rachunku kosztéw u Swiadczeniodawcdw®8,

2.1. W przekazanych w 2017 r. danych kosztowych w zakresie informacji finansowo-
ksiegowych oraz innych informacji niefinansowych dla medycznych o$rodkéw
powstawania kosztéw realizujgcych $Swiadczenia z dziatalnoSci podstawowe;
w rodzaju leczenie szpitalne oraz o$rodkéw dziatalnoSci pomocniczej medycznej,
realizujgcych swiadczenia zdrowotne na rzecz osrodkéw dziatalnosci podstawowej,
za okres od 1 stycznia do 31 grudnia 2015 r., zanizono 0225° etaty stan
zatrudnienia lekarzy na umowe o prace (normalna ordynacja)8® w Oddziale Chordb
Wewnetrznych.

2.2. Niezgodne ze stanem rzeczywistym dane dotyczace stanéw zatrudnienia
przekazano ponadto AOTMIT w 2019 r. w informacjach finansowo-ksiegowych,
statystycznych i niefinansowych dla medycznych o$rodkéw powstawania kosztow
oraz informacjach w zakresie kosztow catkowitych pozostatych medycznych
I niemedycznych osrodkow za okres od 1 stycznia do 31 grudnia 2018 r.
W formularzach zawierajacych ww. dane:

- zanizono stan zatrudnienia na umowe o prace®! Oddziatu Choréb Wewnetrznych
oraz Oddziatu Dziecigcego, odpowiednio o 80,362 i 31,263 etaty;

% Dz.U. poz. 2045.

59 Wykazano 2, faktycznie byto 24.

60 Kolumna LEKARZ_E_NO_UP arkusza Tab1.
61 Kolumna ETATY_UP arkusza Tab1.

62 Wykazano 197,1, faktycznie byto 277 4.

63 Wykazano 172,8, faktycznie byto 204.



OCENA CZASTKOWA

Whioski pokontrolne

- zawyzono stan zatrudnienia w ramach umoéw cywilnoprawnych® w Oddziale
Dzieciecym o 69,365 etaty oraz stan zatrudnienia w oparciu o takie umowy
pielegniarek tego Oddziatus® o 69,367 etaty;

- zanizono o 2388 etaty stan zatrudnienia lekarzy na umowe o prace (normalna
ordynacja)®® w Oddziale Choréb Wewnetrznych oraz nieprawidtowo wykazano
w tym Oddziale jeden etat lekarza dyzurujacego zatrudnionego na umowie
0 prace’®, wobec faktycznego braku petnienia na tym oddziale dyzuréw przez takg
osobe.

Nieprawidtowe wykazanie powyzszych stanow kadrowych Dyrektor uzasadnit
omytkami, w tym btedami matematycznymi, ktére nastapity w toku wprowadzania
przedmiotowych danych do arkuszy AOTMIT.

(akta kontroli str. 687-689, 784-786, 1160-1162, 1169-1180)

W Szpitalu przekazano AOTMIT dane finansowo-ksiegowe, statystyczne oraz inne
dane niefinansowe, dotyczace osrodkéw powstawania kosztéw dziatalnosSci
podstawowej i pomocniczej w rodzaju leczenie szpitalne, odrebnie za 2015
iza 2019 rok. Nastgpito to z zachowaniem obowigzujacych zasad okreslonych
w zarzadzeniach Prezesa Agencji, a takze w oparciu o postanowienia umowy oraz
w wyniku obligatoryjnej realizacji wniosku AOTMIT. Przekazano dane o wysokim
stopniu szczego6towosci oraz co do zasady zgodne z prowadzong ewidencjg
finansowo-ksiegowa, w tym analityczng ewidencijg kosztow, a takze dokumentacjg
zrodtowa. Btednie natomiast wykazano czes¢ danych dotyczacych liczby etatow
w poddanych badaniu OPK. W Szpitalu sporzadzono ponadto dla Agencji dwie
ankiety dotyczace danych finansowo-ksiegowych w obszarze leczenie szpitalne
oraz diagnozy funkcjonujgcych w tym obszarze systeméw informatycznych.
W ankiecie za 2015 r. wykazano prawidtowe dane, natomiast w tej dotyczacej
2019 r. ujeto omytkowo informacje o stosowaniu w Szpitalu standardu rachunku
kosztéw zgodnym z zaleceniami rozporzadzenia MZ z 8 lipca 2015 r. — co nie miato
w rzeczywisto$ci miejsca.

IV. Wnioski

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami, Najwyzsza Izba Kontroli,
na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, wnosi o:

1) ujecie w polityce rachunkowosci Szpitala wszystkich elementéw opisu systemu
informatycznego wymienionych w art. 10 ust. 1 pkt 3 lit. ¢ uor, zawierajacych
algorytmy oprogramowania finansowo-ksiegowego, dotyczace sposobdéw (formut)
naliczania odsetek oraz ustalania w listach ptac kwot netto do wypfaty,

2) zapewnienie przekazywania Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacii
w petni rzetelnych danych.

64 Kolumna ETATY_UCP arkusza Tab1.

85 Wykazano 126,4, faktycznie byto 57,1.

66 Kolumna PIELEG_E_UCP arkusza Tab1.

67 Wykazano 75,6, faktycznie byto 6,3.

8 Wykazano 1, faktycznie byto 24.

69 Kolumna LEKARZ_E_NO_UP arkusza Tab1.
70 Kolumna LEKARZ_E_NO_UP arkusza Tab1.



Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykonania wnioskow

V. Pozostale informacje i pouczenia

Wystgpienie 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 wystapienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Delegatury NIK w Poznaniu. 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
wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia
tych dziatan.

W przypadku zgtoszenia zastrzezen do wystgpienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaly o oddaleniu
zastrzezen w catosci lub zmienionego wystgpienia pokontrolnego.

Poznan, 23 grudnia 2020 r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Poznaniu

Kontroler Dyrektor
Marek Rozwalka z up. Tomasz Nowinski
specjalista kontroli panstwowe;j p.0. wicedyrektor
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