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|. Dane identyfikacyjne

Ortopedyczno — Rehabilitacyjny Szpital Kliniczny im. Wiktora Degi Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
ul. 28 Czerwca 1956 r. 135/147, 61-545 Poznan (dalej: Szpital albo ORSK)

dr n. med. Przemystaw Daroszewski, Dyrektor Szpitala od 1 grudnia 2017 .

W okresie objetym kontrolg funkcje kierownika jednostki poprzednio petnili:
dr n. med. Witold Bielenski, Dyrektor ORSK od 1 maja 2007 r.,

dr hab. n. med. Lukasz Kubaszewski, p.o. Dyrektora Szpitala, od 10 lipca 2017 .

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

Lata 2015 — 2020 (do 18 grudnia)'

Art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli?

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Poznaniu

Maciej Kowalski, specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LPO/121/2020 z 17 wrzesnia 2020 r.
(akta kontroli str.1 - 9)

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



OCENA OGOLNA

Il. Ocena ogoina3 kontrolowanej dziatalnosci

W latach 2015-2020 (do 18 grudnia) w Szpitalu funkcjonowaty Zasady
rachunkowosci, jednak nie zostaty one w pei rzetelnie sformutowane. Nie zawarto
w nich opisu algorytméw i parametrow oraz programowych zasad ochrony danych,
0 ktoérych mowa w art. 10 ust. 1 pkt 3 lit. ¢ ustawy z dnia 29 wrze$nia 1994 roku
o rachunkowosci4. W ORSK opracowano i stosowano mechanizmy kontroli operacji
finansowych i gospodarczych. Dokumenty finansowe Szpitala zostaty zaksiggowane
w programie finansowo-ksiegowym i wszystkie miesigce zostaty zamkniete.
Stosowany w ORSK rachunek kosztéw prowadzony byt w systemie finansowo-
ksiegowym i dostarczat niezbednych informacji dla skutecznego i racjonalnego
zarzadzania.

Poddane analizie informacje finansowo - ksiegowe i o charakterze niefinansowym,
przekazane Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (dalej: Agencja
albo AOTMIT) w procesie taryfikacji $wiadczen opieki zdrowotnejs, byly rzetelne
i spojne z ewidencjg ksiegowg oraz dokumentacjq medyczng poszczegoinych
Swiadczen. W ORSK dwukrotnie nie dochowano jednak zobowigzan
zawartych w umowach z AOTMIT i nie przekazano czesci wnioskowanych danych,
w konsekwencji czego umowy te zostaty wypowiedziane przez Prezesa Agenciji.
Stwierdzono takze jednostkowy przypadek przekazania do AOTMIT nierzetelnych
danych w zakresie wykorzystywanych w ORSK modutéw programéw
komputerowych, a konstrukcja formularza ankietowego w dwdch przypadkach
uniemozliwiata udzielenie odpowiedzi, ktéra bytaby w petni zgodna ze stanem
istniejacym w Szpitalu.

3 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene 0gdling jako ocene pozytywna, ocene negatywng albo oceng w formie
opisowe;j.

4Dz.U. z2019r. poz. 351, dalej: ustawa o rachunkowosci albo uor.

5 Podstawowym celem procesu taryfikacji jest dokonanie wyceny $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych

ze $rodkéw publicznych, adekwatnej do rzeczywistych kosztow leczenia ponoszonych przez podmioty lecznicze.

Taryfikacja ma stuzy¢ takze réwnowazeniu podazy $wiadczen i potrzeb zdrowotnych, zapewnieniu mozliwie

najlepszej dostepnosci do $wiadczen gwarantowanych oraz gospodarno$ci w wydawaniu $rodkow publicznych.
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Opis stanu
faktycznego

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego
1. Prowadzenie rachunku kosztéw

1.1. W okresie objetym kontrolg, w ORSK obowigzywato zarzadzenie wewnetrzne
Dyrektora Szpitala (dalej: Dyrektor) nr 65/2015 z 13 sierpnia 2015 r. w sprawie
wprowadzenia aktualnych zasad rachunkowos$ci (dalej: Zasady rachunkowo$ci)s.
Dokumentacja opisujgca przyjete zasady rachunkowo$ci zawierata elementy
okreSlone w art. 10 ust. 1 pkt 3 lit. a, b i czeSciowo ¢ oraz pkt 4 ustawy
o rachunkowosci), takie jak m.in.. prawidtowo opracowany zaktadowy plan kont,
wykaz zbiorow danych tworzacych ksiegi rachunkowe na informatycznych
nosnikach danych oraz opis systemu informatycznego zawierajgcy date rozpoczecia
eksploatacji’ i opis programu komputerowego do prowadzenia ksiag rachunkowych,
a takze zasady dotyczace systemu stuzacego ochronie danych i ich zbioréw, w tym
dowoddw ksiggowych, ksiag rachunkowych i innych dokumentéw stanowigcych
podstawe dokonanych w nich zapisow.

(akta kontroli str. 19-22, 24-28, 41-47, 69-82)

W ORSK w czesci szarej® funkcjonowat system informatyczny |.E., w sktad ktdrego
wchodzito 11 modutow: Administrator systemu, Dystrybucja, Gospodarka
magazynowa, Zarzadzanie obiegiem dokumentéw?, Finanse - Ksiggowo$¢ — Koszty,
Srodki Trwate, KP — Kadry, KP — Place, KP — Struktura organizacyjna, e-Deklaracje,
Kontrahenci. Moduty systemu cze$ci szarej byly zintegrowane miedzy sobg na
poziomie bazy danych.

W czesci biatej Szpitalal® korzystano z programu E., w sktad ktdrego wchodzity
32 moduty: Aktualizator bazy lekéw BAZYL, Apteka, Bakteriologia, Bank krwi, Blok
operacyjny, Diagnostyka, Elektroniczna Dokumentacja Medyczna, eRejestracja,
E. NT, Gabinet, Histopatologia — nowa, Historia choroby, Integracja z P1 w zakresie
e-Recepty, Integracja z P1 w zakresie e-Skierowania, Laboratorium, Magazyn,
mObchdd, Modut Wymiany, Modut Wymiany Danych, Ordynacja Lekarska, PACS,
Poczta, Procedury medyczne (koszty), Rachunek Kosztdw Leczenia, Rejestracja,
Poradnia, Rozliczenia, Ruch chorych, Serwer eWUS, Serwer JGP, Zakazenia
szpitalne, Zywienie. Moduly systemu cze$ci biatej byty zintegrowane miedzy sobg
na poziomie bazy danych. Systemy cze$ci biatej i szarej byly ze sobg zintegrowane
na poziomie dwdch modutéw: Apteka oraz Rozliczenia.

(akta kontroli str. 10-18)

1.2. Zasady rachunkowosci, w opisie systemu informatycznego nie zawieraty
czterech z ww. wykorzystywanych modutéw, tj.: Administrator systemu, Zarzadzanie
obiegiem dokumentow, e-Deklaracje i Kontrahenci, albowiem — jak wyja$nit Dyrektor
- te funkcjonalnosci to funkcjonalno$ci pomocnicze, w ktérych nie odbywajg sie
operacje finansowo-ksiegowe, o ktérych mowa w art. 10 ust. 1 pkt 3 lit. ¢ uor.
Zgodnie z § 12 ust. 3 Zasad rachunkowo$ci, wersje oprogramowania i daty
rozpoczecia ich eksploataciji byty rejestrowane w Sekcji Informatyki — zatgcznik nr 3.

(akta kontroli str. 10-18, 81, 69-82, 526-528)

6 Objete badaniem w toku niniejszej kontroli. Poprzedzato je zarzadzenie wewnetrzne Nr 123/2011 z 30 grudnia
2011 .

70d 1 stycznia 2010 r.

8 Cze$¢ administracyjna placowki medycznej.

9 Nazywany takze ,Obiegiem dokumentéw EAF”.

10 Cze$¢ medyczna ww. placowki.



Stwierdzono natomiast nieprawidtowos¢ polegajacg na tym, ze w Zasadach
rachunkowosci nie ujeto opisu algorytméw i parametréw, o ktorych mowa w ww.
przepisie ustawy o rachunkowosci''. W § 12 ust. 2 Zasad rachunkowo$ci wskazano
jedynie, ze ,opis systemu informatycznego zawierajagcego wykaz programow,
procedur lub funkcji, w zaleznosci od struktury oprogramowania, wraz z opisem
algorytméw i parametréw oraz programowych zasad ochrony danych, w tym
w szczegoinosci metod zabezpieczenia dostepu do danych i systemu ich
przetwarzania®. Dyrektor wyjasnit m.in., ze ww. przepis ustawy o rachunkowosci nie
precyzuje trybu ani zakresu opisu algorytmdw i parametrow, w Szpitalu wskazane
sq one w dokumentacji systemowej (,Wymagania ustawowe”) oraz w samym
oprogramowaniu, a tre§¢ Zasad rachunkowosci byta co roku weryfikowana przez
niezaleznych biegtych rewidentow i nie zgtaszali oni w tym zakresie zastrzezen.
(akta kontroli str. 529-531)

NIK wskazuje, ze w tresci przywotanych ,Wymagan ustawowych” brak jest opisu
przedmiotowych algorytmow i parametréw, a dokument ten stanowi de facto ramowy
opis funkcjonowania programu |. Ujecia algorytméw i parametrow w samym
oprogramowaniu nie mozna utozsamia¢ ze spetnieniem wymogu — co nalezy
podkresli¢ — opisania ich w Zasadach rachunkowosci. Przemawia za tym m.in. tres¢
art. 10 ust. 2 uor, zgodnie z ktérym kierownik jednostki ustala w formie pisemne;
dokumentacje opisujaca przyjete zasady (polityke) rachunkowosci. Ponadto,
ewentualna weryfikacja tej akurat kwestii przez wspomnianych biegtych rewidentéow
nie jest wigzaca dla NIK.

W Szpitalu obowigzywaty: zarzadzenie wewnetrzne nr 109/2013 z 25 listopada
2013r. w sprawie ochrony danych osobowych, procedura tworzenia oraz
przechowywania kopii zapasowych - instrukcja szczegGtowa dotyczaca kopii
zapasowych (tworzenie kopii i odtwarzania z kopii) z 15 wrze$nia 2017 r. i Instrukcja
zarzadzania systemem informatycznym z 10 czerwca 2019 r.

Stwierdzono w tym zakresie nieprawidtowo$¢ polegajacg na tym, ze w Zasadach
rachunkowosci nie zawarto réwniez wymaganego art. 10 ust. 1 pkt 3 lit. ¢ uor opisu
programowych zasad ochrony danych'?, ani odwotania do obowigzujacych
w Szpitalu w tym zakresie uregulowan.

Dyrektor wyjasnit m.in., ze przepis art. 10 ust. 1 pkt 3 lit. ¢ uor nie wskazuije,
Ze w zasadach rachunkowosci ma byC¢ ujeta instrukcja zarzadzania systemem
informatycznym, jak rowniez nie wskazuje trybu ani zakresu opisu programowych
zasad ochrony danych. Dodat, ze dokumentacja systemu rachunkowo$ci nie musi
zawieraC sie w jednym dokumencie, zwitaszcza jezeli jest to instrukcja, ktora
doprecyzowuje ogoine zasady okreslone w dokumencie podstawowym.

(akta kontroli str. 69-82, 329-338, 426-472, 531)

Nie negujac stanowiska, Zze dokumentacja systemu rachunkowo$ci nie musi
zawierac sie w jednym dokumencie, NIK wskazuije, iz brak odniesienia w Zasadach
rachunkowos$ci do stosownych, obowigzujgcych w tym zakresie w ORSK ww.
regulacji, powoduje, ze z formalnoprawnego punktu widzenia nie stanowity one
czesci sktadowej tych Zasad. W konsekwencji na skutek nie dochowania nalezyte;
rzetelnosci nie zostat spetniony, okreslony w art. 10 ust. 1 pkt 3 lit. ¢ uor, wymég
ujecia w polityce rachunkowosci opisu programowych zasad ochrony danych. Nie
sprzyjato to tez przejrzystosci systemu regulacji wewnetrznych obowigzujacych w
ORSK.

10 czym takze w sekcji ,Stwierdzone nieprawidtowosci”.
120 czym takze w sekgji ,Stwierdzone nieprawidtowosci”.
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Zarzadzeniem wewnetrznym nr 15/2015 z 16 lutego 2015 r. Dyrektor wprowadzit
instrukcje sporzadzania, ewidencji, kontroli i obiegu dokumentacji finansowo-
ksiegowej. Instrukcja ta zostata uszczegoGtowiona procedurami wewnetrznymi
okreslajacymi obieg, opracowywanie, kontrole oraz zatwierdzanie dokumentow na
poszczegoinych etapach systemu Elektronicznej Akceptacji Faktur, zatwierdzonymi
przez Dyrektora do przestrzegania od 1 lutego 2019 .

W dokumentach tych:
- okreslono procedury dotyczace termindbw w postepowaniu z zewnetrznymi
i wewnetrznymi dowodami ksiegowymi,
- zawarto wykazy osdb uprawnionych do przeprowadzania kontroli merytoryczne;
dowoddw ksiegowych oraz o0séb uprawnionych do przeprowadzania kontroli
formalno-rachunkowej dowoddw ksiegowych,
- Ujeto procedury kontroli zaciggania zobowigzan finansowych,
- okreslono terminy przekazywania dokumentéw ksiegowych pomiedzy
poszczegdlnymi komorkami organizacyjnymi Szpitala,
- ustalono katalog dokumentow stanowigcych podstawe dokonywania zapisow
w ksiegach rachunkowych.
Procedury obejmowaty caty cykl obiegu dokumentu, tj. od wptywu do jednostki do
momentu dokonania trwatego zapisu ksiegowego.

(akta kontroli str. 41-47, 69-159, 473-480)

1.3. W Szpitalu wprowadzono mechanizmy kontroli dotyczace operacji finansowych
i gospodarczych w zakresie: rzetelnego i petnego dokumentowania oraz
rejestrowania operacji finansowych i gospodarczych, ich zatwierdzania (autoryzacji)
przez Dyrektora lub osoby przez niego upowaznione, podziatu kluczowych
obowigzkoéw, jak tez weryfikacji operacji finansowych i gospodarczych przed i po
realizacji. Weryfikacja ww. czynnosci na prébie 21 losowo dobranych dokumentow,
stanowigcych podstawe do ksiegowania operacji w zespole 4 w 2020 r.3
potwierdzita, ze przedmiotowe procedury byly przestrzegane.

W ORSK wprowadzono mechanizmy z zakresu kontroli zarzadczej okreslone
w komunikacie Nr 23 Ministra Finanséw z 16 grudnia 2009 r. w sprawie standardow
kontroli zarzadczej dla sektora finansow publicznych'. Obowigzujace regulacje
wskazywaty osoby (stanowiska) odpowiedzialne za wykonanie poszczegéinych
czynno$ci w ramach systemu rachunkowos$ci, jak réwniez sposob weryfikacii
operacji gospodarczych (finansowych) przed i po ich realizacji.

(akta kontroli str. 41-47, 69-159, 339- 340, 473-480)

1.4. W Szpitalu opracowany byt elektroniczny rejestr obowigzujacych przepiséw
wewnetrznych oraz procedura rejestracji wptywu dokumentéw ksiegowych do
jednostki. Na prébie dwdch miesiecy z kazdego roku, obejmujacej luty i lipiec z lat
2015-2020 stwierdzono, ze zestawienie obrotow i sald kont ksiegi gtownej
sporzadzane byto raz na miesiac.

W badanym okresie dokumenty byty ksiegowane (ij. zatwierdzone z mozliwo$cig
dokonania zmiany w zapisie ksiegowym) przed zamknigciem ksiag za dany okres.
Stosowane byly statusy zapisow ksiegowych: zatwierdzony i zaksiegowany.
Dziennik mozna byto wydrukowaé dla zaksiegowanych okresdéw, majgcych
w systemie status okreséw zamknietych. Zapisy zatwierdzane byly przed
zamknieciem miesigca. Miesigce zamykane byty nie wczesniej niz po sporzadzeniu

18 Z préby wykluczono wynagrodzenia z pochodnymi oraz operacje ponizej 500 zt, zbadano dowody ksiegowe
w tacznej kwocie 2 046 837,23 1.
" Dz. Urz. MF Nr 15, poz. 84. Standard C.14 - szczegdtowe mechanizmy kontroli dotyczace operacii
finansowych i gospodarczych.
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sprawozdan kwartalnych oraz zatwierdzeniu ich przez upowaznionego
przedstawiciela Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
(dalej: Uniwersytet). Data zamkniecia miesigca wskazywana byla przez system
automatycznie's. Zastepca Gtownego Ksiegowego wykazata na wybranych przez
kontrolujgcego dokumentach, kazdorazowy brak mozliwosci dokonania zmiany
w zamknietym miesigcu. W przypadku préby zmiany treSci operacji w systemie
pojawiat sie komunikat o treSci — okres M jest zamkniety w ksiegach, operacja
anulowana.

(akta kontroli str. 41-47, 340, 473-480)

1.5. W Szpitalu nie skorzystano z mozliwo$ci wprowadzenia modutu kalkulacji
kosztow leczenia (kontrolingowego). Dyrektor podat, ze system kontrolingowy
nie zostat wprowadzony z uwagi na planowane na Uniwersytecie wdrozenie
centralnego Systemu Business Inteligence dla szpitali, dla ktorych Uniwersytet jest
podmiotem tworzacym.

(akta kontroli str. 324, 327)

Ewidencjonujac w Szpitalu koszty nie skorzystano tez z mozliwosci uwzglednienia
wszystkich zalecen dotyczacych standardu rachunku kosztow
u $wiadczeniodawcdw, ujetego w przepisach rozporzadzenia MZ z 8 lipca 2015 r.,
w zakresie wyodrebnienia kosztdw poszczegoinych procedur medycznych oraz
kalkulacji osobodnia pobytu pacjenta. Dyrektor wyjasnit m.in., ze jego zdaniem, na
ORSK ,nie cigzyt obowigzek prowadzenia rachunku kosztow zgodnie z [...]
rozporzadzeniem, z powodu utraty mocy prawnej tego rozporzadzenia.”

(akta kontroli str. 317-318)

NIK wskazuje, ze od 1 stycznia 2021 r. majg zacza¢ obowigzywac nowe przepisy,
ujete w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z 26 pazdziernika 2020 r. w sprawie
zalecen dotyczacych standardu rachunku kosztéw u $wiadczeniodawcow's.

W Szpitalu prowadzono ewidencje kosztow rownoczesnie na kontach zespotu 4 i 5.
Zespdt kont w uktadzie funkcjonalnym (zespét 5) zawierat podziat na o$rodki
kosztéw: dziatalnosci podstawowej, dziatalnosci pomocniczej i zarzadu.
Szczegotowy wykaz osrodkdéw powstawania kosztow (dalej: OPK) w zakresie
dziatalno$ci podstawowej zostat ustalony przy uwzglednieniu przepiséw wydanych
na podstawie art. 105 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej'’. Szczegotowy wykaz OPK w zakresie dziatalnosci pomocniczej oraz
zarzadu nie zostat ustalony przy uwzglednieniu podziatu na osrodki wykonujace
dziatalnos¢ o charakterze jednolitym?8.

Dyrektor podat, ze w zakresie zarzadu nie istniata taka konieczno$¢, poniewaz
osrodki zarzadu sg kosztami posrednimi i niezaleznie od struktury ich podziatu sg
rozksieggowywane na OPK dziatalnosci podstawowej kluczem jednolitym,
proporcjonalnie do wysokosci kosztow bezposrednich danego OPK o dziatalnosci
podstawowej. Niektore osrodki pomocnicze potaczono ze wzgledu na jednolitg
dziatalno$¢ wykonywang dla zespotu OPK-6w (gabinety przy zespole poradni), inne
ze wzgledu na niskie koszty dziatalno$ci oraz Swiadczenie ustug na rzecz oddziatow
tej samej kliniki (pracownie terapeutyczne dedykowane Klinice Rehabilitacji).

(akta kontroli str. 29-31, 311-316, 481-484)

15 Przeprowadzono badanie na dwoch ostatnio zamknigtych miesigcach.
16 Dz, U. poz. 2045.
7Dz. U. 22020 r. poz. 295, ze zm.
8 O ktorym mowa w § 3 ust. 4 pkt 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 8 lipca 2015 r. w sprawie zalecen
dotyczacych standardu rachunku kosztéw u $wiadczeniodawcdw (Dz. U. poz. 1126), uchylonym z dniem
6 marca 2020 r., dalej: rozporzadzenie MZ z 8 lipca 2015 r.
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http://lexn.nik.gov.pl/#/act/18215971/1916248/zalecenia-dotyczace-standardu-rachunku-kosztow-u-swiadczeniodawcow?

W zespole kont kosztow w ukfadzie funkcjonalnym (zespot 5), w zakresie
dziatalnosci podstawowej, pomocniczej oraz zarzadu zostaty utworzone poziomy
kont analitycznych dla OPK. Nie utworzono natomiast pozioméw kont analitycznych
dla kategorii kosztow wedtug rodzaju (zespot 4), tj. m.in. koszty lekéw, wyrobow
medycznych, wynagrodzen wynikajgcych z umow o prace, umow cywilnoprawnych,
kontraktow dla poszczegélnych kategorii personelu (lekarz, lekarz rezydent,
fizjoterapeuta, pielegniarka, inne), utrzymania oraz koszt amortyzacji Srodkow
trwatych i warto$ci niematerialnych i prawnych przypisanych do OPK, w tym réwniez
catkowicie zamortyzowanych ale nadal uzywanych.

Dyrektor podat, ze funkcjonalno$¢ systemu . nie wymusza tworzenia dodatkowych
poziomoéw analityk poprzez mozliwo$ci specjalnych klasyfikatordw, dzigki ktérym na
kontach zespotu 4 zapisuje sie informacje na temat OPK. Wraz z rozbudowanymi
mechanizmami bazodanowymi i systemem raportowania jest mozliwos¢ odczytania
informacji dotyczacych rodzaju kosztu i miejsca jego powstania.

(akta kontroli str. 29-31, 311-316, 481-484)

1.6. W okresie objetym kontrolg w Szpitalu nie prowadzono wytacznie elektroniczne;
dokumentacji pacjenta na podstawie przepiséw rozporzadzen Ministra Zdrowia
z dnia: 21 grudnia 2010 .19, 9 listopada 2015 r.20 oraz 6 kwietnia 2020 r.2' w sprawie
rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania.

Dyrektor wyjasnit m.in., ze w Szpitalu ww. dokumentacja w formie wytgcznie
elektronicznej bedzie prowadzono od 1 stycznia 2021 r., a dotad jest prowadzona
w formie mieszanej. Dodat, ze obecnie nie ma podmiotéw prowadzacych catkowicie
elektroniczng dokumentacje medyczna, co jest spowodowane m.in. tym, iz wieksza
cze$¢ spoteczenstwa nie posiada podpisu elektronicznego, dlatego niezbedne jest
prowadzenie dokumentacji w wersji papierowej, na ktérej pacjent wyraza swojg
wole, nastepnie dokumentacja ta jest skanowana i wigczana do dokumentacji
elektroniczne;.

(akta kontroli str. 29-31, 311-316, 481-484, 575-576)

1.7. W ORSK istniata mozliwo$¢ przypisania Swiadczen medycznych w zakresie
lekow i wyrobow medycznych?? i ich kosztow do no$nika kosztow: osobodzien
| pacjent; nie byto natomiast takiej mozliwosci w odniesieniu do czesci procedur.

Dyrektor wskazat, ze procedurg nazywamy $wiadczenie na rzecz pacjenta opisane
kodem ICD9 z miedzynarodowej listy procedur medycznych. Wszelkie dane
w zakresie procedur przekazywane do AOTMIT-u bazujg na ww. stowniku kodéw
ICD9. W systemie E. sg przypisane leki i wyroby medyczne do: pacjenta
szczegblowo (nazwa, jednostka miary, ilos€), do danej hospitalizacji lub danego
zabiegu operacyjnego, albo do osobodnia. Natomiast nie ma w systemie E. podziatu
na leki i materiaty do poszczegdlnych koddw ICD9, dlatego wszystkie zuzycia lekdw
I materiatbw do pacjenta sq oznaczone w systemie w zaktadce ,zuzycie bez
procedury” i jest to kwestia mozliwo$ci systemu medycznego na chwile obecna.
(akta kontroli str. 29-31, 311-316, 481-484)

W Szpitalu istniata mozliwo$¢ przypisania ponizszych $wiadczen medycznych do
nosnika kosztéw (osobodzien, pacjent, procedura):

9 Dz. U. 22014 r. poz. 177, uchylone z dniem 23 grudnia 2015 r.
20 Dz. U. poz. 2069, uchylone z dniem 15 kwietnia 2020 r.

21 Dz. U. poz. 666.

22 Nazwa, jednostka miary, ilo$¢.



- badania laboratoryjne, procedury zabiegowe i operacyjne - osobodzien, pacjent,
procedura,
- diagnostyka obrazowa, procedury konsultacyjne, rehabilitacyjne - pacjent,
procedura.

Dyrektor podat, ze brak mozliwosci przypisania niektorych procedur z zakresu
diagnostyki obrazowej i konsultacji do nos$nika kosztéw odnosnie osobodni, dotyczy
gtéwnie procedur wykonywanych na rzecz ORSK przez podmioty zewnetrzne
i wynika z braku synchronizacji wymiany danych pomigdzy systemem dostawcy,
a systemem szpitalnym E., w zakresie rzeczywistego czasu wykonania procedury.

(akta kontroli str. 29-31, 311-316, 481-484)

Dla poszczegdinych zrealizowanych procedur zabiegowych, operacyjnych
i diagnostyki inwazyjnej wykonanej na bloku operacyjnym, ewidencjonowane
elektronicznie byly informacje o kategorii i liczbie personelu medycznego
zaangazowanego w realizacje danej procedury. Informacje o czasie pracy personelu
ewidencjonowane byty tylko w odniesieniu do czasu trwania zabiegu.

Dyrektor podat, Ze doktadny czas zaangazowania poszczegolnego personelu nie
jest ewidencjonowany, poniewaz nie ma takiej mozliwosci w systemie E. na chwile
obecna.

(akta kontroli str. 29-31, 311-316, 481-484)

1.8. Szczegotowa ewidencja czasu pracy w ujeciu typowym dla stosunku pracy
nie byta stosowana w przypadku umoéw cywilnoprawnych, z uwagi na - jak wyjasnit
Dyrektor - ich odmienny charakter i brak takiego wymogu prawnego. W Szpitalu
stosowane byly rozne wzory uméw cywilnoprawnych — cze$¢ z nich to umowy
z wynagrodzeniem okreslonym jako kwota za godzine realizacji umowy. W takim
przypadku umowa przewiduje udzielanie $wiadczen zdrowotnych wedtug
harmonogramu obejmujgcego okreslong liczbe godzin tygodniowo. Przyjmujacy
Zlecenie okresla natomiast szczegdtowy czas realizacji ustugi w wystawianym
comiesiecznie rachunku, ktéry jest zatwierdzany pod wzgledem merytorycznym
przez upowaznionego przedstawiciela ORSK. Z kolei w przypadku znacznej czesci
umow zawartych z personelem lekarskim, ewidencja czasu pracy lekarzy
kontraktowych nie jest prowadzona, poniewaz w umowie cywilnoprawnej, w ktorej
strony umawiajg sie na odpfatnos¢ w danej kwocie uzaleznionej procentowo
od warto$ci wykonanych $wiadczen przez danego lekarza, bez potwierdzenia liczby
godzin $wiadczonych ustug, nie ma mozliwosci weryfikacji kwoty wynagrodzenia
w przyjetym okresie rozliczeniowym (miesiecznym) - w zestawieniu z czasem
po$wigconym na wykonanie umowy.

(akta kontroli str. 29-31, 311-316, 481-484)

W Szpitalu prowadzono rejestry umoéw dotyczace: personelu zatrudnionego na
umowy o prace, kontraktdbw medycznych dla poszczegdinych kategorii personelu
(lekarz, lekarz rezydent, fizjoterapeuta, pielegniarka, inne) oraz pozostatych umoéw
cywilnoprawnych. Dla poszczegdlnych procedur medycznych opisy i wyniki badan
ewidencjonowane bylty w formie elektronicznej w odniesieniu do pacjenta, bez
mozliwosci wygenerowania zbiorczego raportu.
Dyrektor wyjasnit, ze wszystkie opisy i wyniki badan sg ewidencjonowane w formie
elektronicznej, widoczne w systemie poprzez elektroniczng kartoteke pacjenta,
natomiast nie ma mozliwosci wygenerowania tych danych zbiorczo w formie raportu,
z uwagi na ograniczone mozliwosci systemu E. na chwile obecna.

(akta kontroli str. 29-31, 311-316, 481-484)

Prowadzona byta elektroniczna wersja ksiegi zabiegowej bloku operacyjnego.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

W Szpitalu prowadzone byly nastepujace cenniki realizowanych procedur
medycznych: badan laboratoryjnych, diagnostyki obrazowej, elektromiografii
i elektroneurografii.

(akta kontroli str. 29-31, 481-484)

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

1. Zasady rachunkowosci Szpitala w sktadzie opisu systemu informatycznego dla
prowadzonych przy uzyciu komputera ksiag rachunkowych nie zawieraty opisu
algorytmow i parametrow wykorzystywanych programéw komputerowych, co byto
niezgodne z art. 10 ust. 1 pkt 3 lit. ¢ i ust. 2 ustawy o rachunkowosci.

(akta kontroli str. 10-18, 69-82)

2. W Zasadach rachunkowo$ci nie zawarto rowniez wymaganego art. 10 ust. 1 pkt 3
it. ¢ wuor opisu programowych zasad ochrony danych, ani odwotania
do obowigzujacych w Szpitalu w tym zakresie uregulowan.

(akta kontroli str. 42-43, 69-82, 329-338, 426-472)

W okresie objetym kontrolg w Szpitalu funkcjonowaty Zasady rachunkowosci, jednak
nie zostaty one w petni rzetelnie sformutowane. Nie zawarto w nich opisu
algorytmow i parametréw oraz programowych zasad ochrony danych, o ktorych
mowa w art. 10 ust. 1 pkt 3 lit. ¢ uor. WORSK opracowano i stosowano
mechanizmy kontroli operacji finansowych i gospodarczych. Dokumenty finansowe
Szpitala zostaty zaksiegowane w programie finansowo-ksiegowym i wszystkie
miesigce zostaty zamkniete. Stosowany w ORSK rachunek kosztow prowadzony byt
w systemie finansowo-ksieggowym i dostarczat niezbednych informacji dla
skutecznego i racjonalnego zarzadzania.

2. Prawidlowos¢é przekazywania danych w procesie
taryfikacji

2.1. W okresie objetym kontrolg w Szpitalu podjeto wspdtprace z Agencjg w nize;
wymienionych procesach taryfikacyjnych:
-w 2016 r.: nr 08.Karty kosztorysow (umowa nr AOTMiT/63/T/KK/2016), nr 12. Karty
kosztorysow (umowa nr AOTMIT/17/T/EHN/2016) i nr 23. Rehabilitacja lecznicza
(umowa nr AOTMiT/108/T/23/2017),
- w 2017 r.. nr 25. Leczenie szpitalne EHN (umowa nr AOTMIiT/28/T/25/2017),
nr 28. Leczenie szpitaine EHN (powtérne — umowa nr AOTMiT/04/T/28/2017)
i nr 35. Replantacja koriczyny gérnej (JGP H41) — wniosek o udostepnienie danych
nr AOTMiT/35/0005/2017/WT,
-w 2018 r.: nr 42. Choroby nowotworowe z zakresu leczenia szpitalnego (JGP) oraz
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (pakiety onkologiczne) - wniosek
o0 udostepnienie danych nr AOTMiT/42/0151/2018/WT i nr 43. Zabiegi w zakresie
koiczyn i miednicy (LSZ_H31E-H33 oraz H41-H43) — wniosek o udostepnienie
danych nr AOTMiT/43/0029/2018/WT,
-w 2019 r. - nr 50. Wspdtpraca biezaca (Leczenie szpitalne 2018) - wniosek
o0 udostepnienie danych nr AOTMiT/50/0009/2019/WT,
- w 2020 r. - nr 53. Wspoétpraca biezaca - leczenie szpitalne 2019 - wniosek
o0 udostepnienie danych nr AOTMiT/53/0005/2020/WT.

(akta kontroli str. 160-310)



W trakcie wspdtpracy zrezygnowano z udziatu w postepowaniu nr 12, ktérego celem
bylo przygotowywanie i przekazywanie Agencji danych w celu ustalenia taryfy
$wiadczen okreSlonych w Zataczniku Nr 1 do ogtoszenia (nr umowy:
AOTMIT/17/T/EHN/2016)23.
Owczesny Dyrektor wyjasnit, ze nie pamieta przyczyny rezygnacji z udziatu w tym
postepowaniu.

(akta kontroli str. 186, 327-328, 344, 524-528)

Stwierdzono w tym zakresie nieprawidtowos¢ polegajacq na niedochowaniu przez
ORSK postanowien § 1 ust. 1 w zw. z § 3 ust. 2 dwoch umow zawartych z Agencijg
w dniach 27 lutego i 13 marca 2017 r., dotyczacych postepowan nr 25 i 2824,
Postanowienia te zobowigzywaty Szpital do przekazania wnioskowanych przez
AOTMIT danych w zakres$lonym terminie. Na skutek nieprzekazania czesci danych,
Prezes AOTMIT 10 lipca 2017 r. wypowiedziat ze skutkiem natychmiastowym
obydwie te umowy. W obydwu przypadkach nastagpito to na podstawie § 5 ust. 1
umdw, ktéry dawat Prezesowi takie uprawnienie w razie nieprzekazania danych
z przyczyn lezacych po stronie Szpitala.

(akta kontroli str. 226-235, 243-250, 341-342)

Owczesny Dyrektor przyznat, ze nie pamieta przyczyny nieprzekazania Agencii
rowniez tych danych.
(akta kontroli str. 528)

2.2. W Szpitalu, zgodnie z instrukcjg i stanem faktycznym, wypetniono osiem
z dziewieciu ankiet?> przekazanych Agencji w toku naboru $wiadczeniodawcow do
uzyskania danych niezbednych do ustalenia taryfy. Do AOTMIT zostaty przekazane
ankiety dotyczace wszystkich dziewieciu ww. postepowarn?6,
Z uwagi na fakt, iz ORSK znalazt sie w grupie podmiotéw, ktére kontynuujg
wspotprace z Agencjg w zakresie udostepnienia danych medyczno-kosztowych
i finansowo-ksiegowych dotyczacych leczenia szpitalnego, to zostat wytaczony
z odsytania ankiety i nie podlegat rankingowi w postepowaniu taryfikacyjnym nr 53
z2020r.

(akta kontroli str. 323, 389-390, 485, 160-310)

Stwierdzono natomiast nieprawidtowo$¢ polegajacg na nierzetelnym podaniu czesci
danych w ankiecie nr 50A0009, dotyczace] postepowania o udostepnienie danych
nr AOTMIT/50/00092019/WT?7, gdzie wskazano, ze:

a) w czesci szarej ORSK korzysta sig z pigciu modutow: KP-Kadry, KP-Ptace,
Srodki Trwate, Finanse-Ksiegowo$¢-Koszty, Gospodarka Magazynowa, podczas
gdy w rzeczywisto$ci korzystano z 11 modutéw;

b) w czesci biatej Szpitala korzysta sie z 17 modutéw: EDM, Ruch Chorych, Apteka,
Historia choroby, Rachunek kosztow, Blok Operacyjny, Laboratorium,
Diagnostyka, Rozliczenia, Bakteriologia, Bank Krwi, e-Rejestracja, Gabinet,

23 81.53 Rewizja po endoprotezoplastyce stawu biodrowego, nie okreslona inaczej; 81.55 Operacja rewizyjna po
wymianie stawu kolanowego; 81.512 Catkowita pierwotna rekonstrukcja stawu biodrowego; 81.521 CzeSciowa
pierwotna wymiana stawu biodrowego — endoproteza bipolarna; Endoproteza pierwotna stawu kolanowego —
jednoprzedziatowa; 81.542 Endoproteza pierwotna stawu kolanowego - dwuprzedziatowa; 81.543 Endoproteza
pierwotna stawu kolanowego tréjprzedziatowa; 81.55 Operacja rewizyjna po wymianie stawu kolanowego;
81.81 CzeSciowa endoproteza stawu barkowego; Czasowe implanty uwalniajgce antybiotyki w leczeniu infekcii
okoto protezowych.
2 O czym takze w sekcji ,Stwierdzone nieprawidtowosci”.
% 7 wyjatkiem ankiety nr 50A0009.
2% Ankiety o numerach: ~ 08A0074, 12A0004, 23A0179, 25A0049, 28A0024, 35A0005, 42A0152, 43A0029
i 50A0009.
21O czym takze w sekcji ,Stwierdzone nieprawidtowosci”.

10



m-Obchdd, Rejestracja-Poradnia, Zakazenia Szpitalne, Zywienie, podczas gdy
faktycznie korzystano z 32 modutéw;

Dyrektor wyjasnit, ze w ankiecie zostaty wymienione tylko te moduty, w ramach
ktorych sg ewidencjonowane wymagane przez AOTMIT informacje.

NIK wskazuje, ze w przedmiotowej ankiecie nie ma zapiséw dajacych mozliwos¢
zawezenia listy wykazywanych modutdw, a pytania ankietowe, odrebne dla czesci
biatej i szarej ORSK, byly precyzyjne i brzmialy ,Jakie systemy informatyczne
funkcjonujg w jednostce? [w tym] rodzaje modutow”.

(akta kontroli str. 10-18, 300-308, 571, 578)

W ww. ankiecie podano ponadto, ze:

a) w Szpitalu prowadzi sie elektroniczng dokumentacje pacjenta na podstawie
przepisow ,rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie rodzajow, zakresu i wzordw
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania”, podczas gdy
dokumentacje te prowadzono w systemie mieszanymzs.

(akta kontroli str. 300-308, 570)

Dyrektor podat m.in., ze w ankiecie potwierdzono prowadzenie elektroniczne;
dokumentacji pacjenta, poniewaz w Szpitalu prowadzi si¢ te dokumentacje w takim
zakresie w jakim ,jest to mozliwe zgodnie z przepisami i uwarunkowaniami
spotecznymi”, tj. dane sg wprowadzane w formie elektronicznej a nastepnie
drukowane, kompletowane i przechowywane w formie papierowe;.

(akta kontroli str. 29-31, 300-308, 317-318, 570, 577)

b) w Szpitalu stosuje sie standard rachunku kosztdéw zgodnie z rozporzadzeniem MZ
z 8 lipca 2015 r., podczas gdy w ORSK stosowano tylko niektore jego elementy.

(akta kontroli str. 300-308)

Dyrektor wyjasnit, ze uzasadnieniem takiej odpowiedzi byt fakt, ze w Szpitalu
wykorzystano i  zaimplementowano do stosowania pewne elementy
ww. rozporzadzenia w zakresie grupowania OPK na dziatalnos¢ podstawowa,
pomocniczg i zarzadu, z uwzglednieniem mozliwosci funkcjonalnych programu
finansowo — ksiegowego oraz struktury organizacyjnej ORSK.

(akta kontroli str. 317-318, 570-571)

NIK dostrzega, ze w ww. dwdch przypadkach konstrukcja formularza uniemozliwiata
udzielenie odpowiedzi, ktéra bytaby w pemni zgodna ze stanem istniejgcym
w Szpitalu.

2.3. Zakres danych oczekiwanych od ORSK we wszystkich postepowaniach
dotyczyt:
- danych szczegdtowych na temat wyceny poszczegdinych Swiadczen opieki
zdrowotnej, tj. informacji medyczno-kosztowych, w tym m.in. informacji
identyfikujgcych $wiadczenia, danych dotyczacych uzytych produktéw leczniczych
i wyrobow medycznych oraz informacji na temat zastosowanych procedur
i $wiadczen medycznych,
- a w czterech postepowaniach dodatkowo jeszcze informacji finansowo -
ksiegowych, takich jak np.: przychody, koszty, Srodki trwate, statystycznych
i 0 zatrudnieniu personelu medycznego wedtug OPK (postepowania nr 35, 43, 50
i 53).

(akta kontroli str. 395-396)

2 Por, obszar pierwszy niniejszego wystapienia, punkt 1.6.
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2.4. Przekazywanie danych finansowo-ksiegowych oraz kliniczno-kosztowych

Do kontroli wybrano postepowanie nr 42.Choroby nowotworowe z zakresu leczenia
szpitalnego  (JGP?) oraz ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (pakiety
onkologiczne) a takze nr 50.Wspditpraca biezaca (Leczenie szpitalne 2018).

2.4.1. Zrodtem danych przekazywanych Agencji byly system finansowo-ksiegowy
lLE. (w zakresie danych finansowo- ksiegowych) i system informatyczny E.
(w zakresie danych medycznych szczegdtowych)0,

(akta kontroli str. 415, 423)

2.4.2. Przygotowanie danych powierzono pracownikom Sekcji Kosztow i Analiz oraz
Dziatu Informatyki. Przy opracowywaniu danych korzystano z informacii
udostepnionych przez inne dziaty np. ptace, dziat rozliczeri medycznych, naczelna
pielegniarka itp. Prace w tym zakresie nadzorowali Gtéwny Ksiegowy i Zastepca
Dyrektora ds. Ekonomicznych i Administracyjnych.
Dyrektor wyjasnit, ze pracownicy bioracy udziat w opracowaniu i udostepnieniu
danych nie brali udziatu w szkoleniu dotyczacym wypetniania arkuszy danych,
poniewaz takie szkolenie nie byto przeprowadzone przez Agencie.

(akta kontroli str. 39, 40, 408, 409)

2.4.2.1. Postepowanie 42.

Agencja wskazata, ze w ww. postepowaniu bedg jej potrzebne dane dotyczace
hospitalizacji 19 pacjentdw. Dane medyczne szczeg6towe do tego postepowania
uzyskano na podstawie nastepujacych danych z programu komputerowego E.:

- raport zrealizowanych procedur do poszczegolnych hospitalizacji — opracowanie
przez Dziat Informatyki,

- czas Bloku Operacyjnego,

- raport zuzycia lekdw i wyrobéw medycznych - opracowanie przez Dziat
Informatyki.

Kontroli poddano elektroniczng dokumentacje pieciu spoérdéd 19 ww. pacjentéw
zarejestrowanych w ksiedze gtéwnej. Dane przekazane do postepowania 42 byty
zgodne z danymi zrodtowymi - indywidualnymi raportami opracowanymi przez Dziat
Informatyki, dotyczacymi zuzycia lekdw i wyrobdw oraz zrealizowanych procedur do
wskazanych hospitalizacji. Formularze do tego postepowania zostaty wypetnione
zgodnie z zasadami wypetniania przez $wiadczeniodawcdéw plikbw z danymi
niezbednymi do ustalenia taryfy Swiadczen, okreSlonymi w zarzadzeniu Prezesa
AOTMIT nr 39/2018 z 19 czerwca 2018 r.3! oraz w zatacznikach do tego
zarzadzenia udostepnionych przez Agencje, dotyczacych przeprowadzonych
postepowan taryfikacyjnych32. Udostepnione do postepowania 42 szczegdtowe dane
medyczne bylty kompletne oraz dotyczyty wszystkich hospitalizacji wskazanych
przez Agencie.

Dyrektor podat, ze opracowanie niezbednych danych do ww. postepowania
wymagato okoto 100 godzin pracy manualne;j.
(akta kontroli str. 408-425)

29 Jednorodne grupy pacjentow.
% Dane finansowo-ksiegowe oraz medyczne szczegdlowe uzyskano na podstawie danych z raportow
zrodtowych takich jak m.in.:
1. z programu |.: analiza kosztéw dziatalnosci wedtug miejsc powstawania, analiza obrotéw i sald, wykaz
elementéw majatku trwatego z uwzglednieniem zmian stanowisk kosztow, rejestry zakupdw (ZP-NK),
2.z programu E.: wskazniki szpitalne i czas Bloku Operacyjnego.
3 W sprawie zasad udostgpnienia przez $wiadczeniodawcéw danych niezbednych do ustalenia taryfy
$wiadczen finansowanych ze $rodkow publicznych dotyczacych Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego oraz ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w obszarze: choroby nowotworowe.
82 Wzor_formularza_DSZ oraz zarzadzenie_nr_39_2018_DSz_
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2.4.2.2. Postepowanie 50.

Przekazane dane byly zgodne z danymi zrodtowymi z systemu finansowo —
ksiegowego . (analiza obrotéw i sald, analiza kosztéw dziatalno$ci wedtug miejsc
powstawania, listy ptac, raporty systemowe - modut Srodki Trwate) oraz raportami
systemowymi z systemu E. Udostepnione dane kosztowe byly kompletne oraz
dotyczyty wszystkich OPK-6w z listy OPK zaakceptowanej przez Agencie.

Kontroli poddano trzy z 16 OPK:

1) Blok Operacyjny,

2) Oddziat Urazowo — Ortopedyczny, Alloplastyki Stawdw Biodrowych i Kolanowych,
3) Oddziat Urazowo — Ortopedyczny, Ortopedii Onkologicznej i Traumatologii.

W ramach trzech ww. OPK badaniem objeto po pie¢ dowodow Zzrodiowych
dotyczacych réznych rodzajow kosztow33, a takze elektroniczng dokumentacje
medyczng pieciu pacjentow i kazdorazowo stwierdzono zgodno$¢ zapisow na
kontach ksiegowych z dokumentami zrédtowymi.

Formularze do postepowania 50 zostaty wypetnione zgodnie z zasadami
wypetniania przez Swiadczeniodawcow plikéw z danymi niezbednymi do ustalenia
taryfy Swiadczen, okreSlonymi w zarzadzeniach Prezesa AOTMIT nr 16/2019
z 3 kwietnia 2019 r.34 i nr 28/2019 z 18 czerwca 2019 r.35 oraz zatgcznikach do tych
zarzadzen3s.

Udostepnione do postepowania 50 szczegdtowe dane medyczne byty kompletne
oraz dotyczyty wszystkich hospitalizacji wskazanych przez Agencje. Udostepnione
dane kosztowe byly kompletne oraz dotyczyly wszystkich OPK-6w z listy OPK
zaakceptowanej przez Agencje.

Dyrektor podat, ze opracowanie niezbednych danych wymagato okoto 160 godzin
pracy manualinej.

(akta kontroli str. 54, 62, 387-388, 408-422)

2.4. Szpital przekazywat Agencji dane w terminach okre$lonych w zawartych
umowach albo wnioskach Prezesa Agencji o0 udostepnienie danych,
tj. w postepowaniu nr 08 - 7 kwietnia 2016 r., a w postepowaniu nr 23 - 28 lutego
2017 r.
Pliki okreslone wnioskami Prezesa Agenciji o udostepnienie danych przekazano:
- do postepowania nr 35 — 3 kwietnia 2018 r.,
- do postepowania nr 42 — 17 wrzes$nia i 31 grudnia 2018 r.,
- do postepowania nr 43 — 17 i 28 wrze$nia 2018 r.,
- do postepowania nr 50 — 6 kwietnia 2020 r.

(akta kontroli str. 395-396)

2.5. Ogolny wzrost kosztow w latach 2018-2019 dla trzech wybranych do kontroli
OPK (opisanych w pkt 2.3 niniejszego wystapienia) w odniesieniu do taryfikowanego
zakresu $wiadczen - "Leczenie Szpitalne" wynidst odpowiednio 15%, 28 % i 27%.
Najwiekszy wptyw miat na to wzrost wynagrodzen personelu z tytutu uméw o prace.

Analogiczne do przekazanych Agencji danych za 2018 rok nastgpit ogolny wzrost
wynagrodzen w 2019 roku odpowiednio dla wybranych OPK:

3 Takich jak: amortyzacji, lekow, transportu, zywienia, wynagrodzen kontraktowych oraz wynagrodzen
ze stosunku pracy.
3 W sprawie zasad udostepnienia przez $wiadczeniodawcow danych medyczno — kosztowych niezbednych
do ustalenia taryfy $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkdw publicznych.
3 W sprawie zasad udostepnienia przez $wiadczeniodawcédw danych finansowo — ksiegowych niezbednych
do ustalenia taryfy $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych.
3 Zarzadzenie_16_2019_DSZ_s7ZtEam, Zarzadzenie_nr__28_2019_FK(2),
Zalacznik_do_Zarzadzenia_16_2019_Qzv4utc(1), Zalacznik_do_Zarzadzenia_28_2019(5)
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

1) Oddziat Urazowo - Ortopedyczny - Alloplastyki stawow biodrowych i kolanowych
(ASB):
— wynagrodzenia pielegniarek i potoznych - 0 18%
— wynagrodzenia fizjoterapeutow, rehabilitantow, technikéw rehabilitacji,
masazystow, mgr rehabilitacji — 0 50%
pozostaty personel niemedyczny — 0 6%,
2) Odd2|ai Urazowo - Ortopedyczny. Ortopedii Onkologicznej i Traumatologii (ONK):
— wynagrodzenia pielegniarek i potoznych - 0 23%,
— wynagrodzenia fizjoterapeutow, rehabilitantow, technikéw rehabilitacji,
masazystow, mgr rehabilitacji — 0 47%,
— pozostaty personel niemedyczny — 0 41%,
3) Blok Operacyjny:
— wynagrodzenia pielegniarek i potoznych - 0 3%,
— wynagrodzenia technikdw (radiologii, elektroradiologii itd.) - 0 62%,
— pozostaty personel niemedyczny — 0 23%.
Dyrektor wyjasnit, ze wzrost wynagrodzen w grupie pielegniarek nastapit przede
wszystkim w zwigzku z wigczeniem od 1 wrze$nia 2018 r. do podstawy
wynagrodzenia tzw. dodatku NFZ. W grupie fizjoterapeutow i rehabilitantow wzrost
wynagrodzenia byt nastepstwem zakoriczenia w 2018 r. sporu zbiorowego z tg
grupg zawodowg (wzrost wynagrodzen od 1 lipca 2018 r.). Ponadto na wzrost
wynagrodzen w ww. grupach zawodowych wptyw miaty podwyzki wynikajace
zustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego
pracownikbw wykonujacych zawody medyczne zatrudnionych w podmiotach
leczniczych?’.
(akta kontroli str. 321, 398, 572-574)

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

1. Jedng z dziewieciu przekazanych Agencji ankiet, sporzadzono cze$ciowo
nierzetelnie, nie wykazujac w niej wszystkich modutéw programéw komputerowych,
z ktorych korzystano w Szpitalu.

(akta kontroli str. 10-18, 29-31, 300-308, 317-318)

2. Z ORSK, wbrew postanowieniom dwoch uméw zawartych z Agencja, z przyczyn
lezacych po stronie Szpitala, nie przekazano w zakreSlonym terminie
wnioskowanych przez AOTMIT danych.

(akta kontroli str. 226, 243, 341-342, 528)

Poddane analizie informacje finansowo - ksiegowe i 0 charakterze niefinansowym,
przekazane Agencji w procesie taryfikacji Swiadczen opieki zdrowotnej, byly rzetelne
I spojne z ewidencjq ksiegowg oraz dokumentacjg medyczng poszczegolnych
$wiadczen. W ORSK dwukrotnie nie dochowano jednak zobowigzan zawartych
wumowach z AOTMIT i nie przekazano czesci wnioskowanych danych,
w konsekwencji czego umowy te zostaty wypowiedziane przez Prezesa Agenciji.
Stwierdzono takze jednostkowy przypadek przekazania do AOTMIT nierzetelnych
danych w zakresie wykorzystywanych w ORSK modutéw programéw
komputerowych, a konstrukcja formularza ankietowego w dwoch przypadkach
uniemozliwiata udzielenie odpowiedzi, ktéra bytaby w petni zgodna ze stanem
istniejgcym w Szpitalu.

37 Ustawa z dnia 8 czerwca 2017 r. (Dz. U. poz. 1473, ze zm.).
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Whioski

Prawo zgloszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

IV. Uwagi i wnioski

Najwyzsza Izba Kontroli nie formutuje uwag, natomiast w zwigzku ze stwierdzonymi

nieprawidtowo$ciami, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK wnosi

0 podjecie dziatan w celu:

1) ujecia w Zasadach rachunkowosci Szpitala wszystkich elementéw opisu
systemu informatycznego wymienionych w art. 10 ust. 1 pkt 3 lit. ¢ ustawy
0 rachunkowosci,

2) zapewnienia terminowego przekazywania Agencji w peni rzetelnych danych.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgtoszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
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 wystapienia pokontrolnego
zmienionego zgodnie z trescig uchwaty w sprawie zastrzezen.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowa¢ Najwyzszg Izbe Kontroli,
w terminie 21 od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
wnioskéw pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia
tych dziatan.

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

Poznan, 30 grudnia 2020 .

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Poznaniu

Kontroler: Dyrektor:
Maciej Kowalski z up. Tomasz Nowinski
Specjalista kontroli panstwowe; p.0. Wicedyrektor
Podpis Podpis



