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kontrole

Kontroler

|. Dane identyfikacyjne

Zespdt Opieki Zdrowotnej w Wagrowcu, ul. Kosciuszki 74, 62-100 Wagrowiec
(dalej: ZOZ, Szpital, kontrolowana jednostka)

Przemystaw Bury, Dyrektor Szpitala, od 1 listopada 2016 r.

W okresie objetym kontrolg ww. funkcje poprzednio penili:
Zbigniewa Nowodworska, od 1 sierpnia do 31 pazdziernika 2016 r.
Rafat Spachacz, od 18 maja 2015 r. do 31 lipca 2016 .

Krystyna Skrzycka, od 22 stycznia do 17 maja 2015 .

Emilia Jagat, od 1 wrzesnia 2011 r. do 22 stycznia 2015.

Prowadzenie rachunku kosztow
Lata 2015-2020 (do 18 listopada)?
Art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli?

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Poznaniu

Daniel Braciszewski, starszy inspektor kontroli
do kontroli nr LPO/120/2020 z 16 wrze$nia 2020 r.
(akta kontroli str. 1-2, 696-713)

pafstwowej, upowaznienie

' Dalej takze: okres objety kontrolg, kontrolowany okres.
2Dz. U. 22020 r. poz.1200, dalej: ustawa o NIK.
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OCENA OGOLNA

Il. Ocena ogdlna3 kontrolowanej dziatalnosci

W latach 2015-2020 (do 18 listopada) w ZOZ funkcjonowata Polityka
rachunkowosci, jednak nie zostata ona w petni rzetelnie sformutowania,
co przejawiato  sie  brakiem  wewnetrznej spojnosci  w  prezentowaniu
wykorzystywanego planu kont. Formalnie obowigzujacy plan kont nie odzwierciedlat
charakteru dziatalno$ci i struktury Szpitala, co poprawiono dopiero w toku kontroli
NIK. Ponadto, polityka ta, w opisie systemu informatycznego dla prowadzonych przy
uzyciu komputera ksiag rachunkowych, nie zawierata czesci wykorzystywanych
programéw oraz ich modutéw, algorytméw i parametréw, wersji oprogramowania
i dat rozpoczecia jego eksploatacji, a danych tych na biezaco nie aktualizowano.
Byto to niezgodne z art. 10 ust. 1 pkt 3 lit. ¢ i ust. 2 ustawy z dnia 29 wrze$nia
1994 roku o rachunkowosci4.

W latach 2015-2019 dokumenty finansowe ZOZ zostaly zaksiegowane w programie
finansowo-ksiegowym tj. zatwierdzone bez mozliwosci dokonania zmiany w zapisie
ksiegowym i wszystkie miesigce zostaly zamknigte. Z uwagi na zmiane
wykorzystywanego w Szpitalu programu, dokumenty finansowe od stycznia
do pazdziernika 2020 r nie zostaty jednak zaksiegowane i zaden miesigc nie zostat
zamkniety, co byto niezgodne z art. 23 ust. 1 w zw. z art. 18 ust. 1 i art. 25 uor.
Ponadto, zaden z 22 analizowanych w toku kontroli dokumentéw ksiegowych
Szpitala z 2020 r. nie zawierat jednego z obligatoryjnych elementow (wskazania daty
zatwierdzenia do wyptaty).

W ZOZ czterokrotnie nie udostepniono Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji® wymaganych danych na potrzeby procesu taryfikacji®. Kierujac sie m.in.
ograniczeniami organizacyjnymi i finansowymi nie przekazano materiatow z zakresu
informacji finansowo—ksiegowych, medyczno—kosztowych oraz identyfikujacych
Swiadczenie w ujeciu na pojedynczego pacjenta, dotyczacych niezbednych
do ustalenia taryf Swiadczen gwarantowanych, do czego Szpital byt zobligowany
trescig art. 31lc ust. 4 o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych’.

Stosowany w ZOZ rachunek kosztow prowadzony byt w systemie finansowo-
ksiegowym i nie obejmowat informacji medycznych o pacjentach oraz modutu
kontrolingowego, 1. kalkulacji kosztow leczenia, co nie sprzyjato optymalizacii
funkcjonowania Szpitala i ustalaniu rzeczywistych kosztéw udzielanych $wiadczen.

3 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogdlng jako ocene pozytywna, oceng negatywng albo ocene w formie
opisowej.

4Dz.U. 22019r. poz. 351, dalej: ustawa o rachunkowosci albo uor.

5 Dalej: AOTMIT, Agencja.

6 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 $wiadczen i potrzeb zdrowotnych, zapewnieniu mozliwie
najlepszej dostepnosci do Swiadczen gwarantowanych oraz gospodarno$ci w wydawaniu $rodkéw publicznych.
Zagadnienia zwigzane z taryfikacjg Swiadczen opieki zdrowotnej zostaty szczegdtowo uregulowane w ustawie
o $wiadczeniach (patrz przypis nr 7), w dziale Il pt. Swiadczenia opieki zdrowotnej, rozdziat 1aa (art. 31la-31lc).
Zgodnie z art. 31la ust. 1 ustawy o $wiadczeniach, taryfikacja $wiadczen opieki zdrowotnej jest prowadzona
przez AOTMIT, na podstawie planu taryfikacji Agencji, sporzadzanego na rok kalendarzowy.

7Dz.U. 22020 . poz. 1398, ze zm. dalej: ustawa o $wiadczeniach.
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Opis stanu
faktycznego

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

Prowadzenie rachunku kosztow

1. W okresie objetym kontrolg, do 31 grudnia 2017 roku, w Szpitalu obowigzywato
zarzadzenie Dyrektora nr 26 z 20 grudnia 2001 roku w sprawie przyjetych zasad
(polityka) rachunkowos$ci (dalej: polityka rachunkowosci z 2001 r.). Nastepnie
obowigzywaly zasady (polityka) rachunkowo$ci wprowadzone zarzadzeniem
Dyrektora nr 05/12/2017 z 28 grudnia 2017 r., zaktualizowane jego zarzadzeniami:
nr 04/12/2019 z 18 grudnia 2019 r.%, nr 02/10/2020 z 7 pazdziernika 2020 r.
inr01/11/2020 z 9 listopada 2020 r. (dalej: polityka rachunkowosci z 2017 r.).

(akta kontroli str. 190-198, 216-374, 436-523, 566-576)

Polityka rachunkowos$ci ustalona przez Dyrektora zawierata elementy okreslone
wart. 10 ust. 1 pkt 1 i 2 ustawy o rachunkowos$ci, dotyczace okreSlenia roku
obrotowego i wchodzacych w jego sktad okresow sprawozdawczych oraz metod
wyceny aktywow i pasywow oraz ustalania wyniku finansowego.

(akta kontroli str. 217-218, 223-227, 566-568)

2. W § 2 ust. 2 polityki rachunkowosci z 2001 r. wskazano, ze zasady
funkcjonowania kont, dla kont podzielonych lub potaczonych w zaktadowym wykazie
kont ksiegi gtéwnej, przyjmuje sie wedtug publikacji ,Plan Kont dla ZOZ’,
opracowanej przez Marie Stefko.

(akta kontroli str. 566)

Zaktadowy plan kont'?, ustalajacy wykaz kont ksiegi gtownej oraz przyjete zasady
klasyfikacji zdarzen gospodarczych, stanowit zatgcznik nr 1 do polityki
rachunkowosci z 2017 r. Byla to ksigzka ,Zaktadowy Plan Kont Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotne]” autorstwa Marii Stefko, wydana we
wrzesniu 2015 .

(akta kontroli str. 218, 229-235)

Stwierdzono w tym zakresie nieprawidtowo$c¢!!, polegajacg na nie w petni rzetelnym
opracowaniu polityki rachunkowos$ci ZOZ, co przejawiato sie brakiem wewnetrznej
spojnoéci w prezentowaniu wykorzystywanego planu kont. Ponadto, formalnie
obowigzujacy w jednostce kontrolowanej w latach 2018 — 2020 plan kont, w postaci
publikacji Marii Stefko, nie odzwierciedlat charakteru dziatalnosci i struktury ZOZ.

Dyrektor wyjasnit m.in., ze z ustawy o rachunkowosci nie wynika, ze kierownik
jednostki opracowuje plan kont, tylko dokonuje wyboru rozwigzan i w formie
pisemnej w jezyku polskim okresla zasady m.in. dotyczace klasyfikacji zdarzen,
prowadzenia ksigg pomocniczych i ich powigzania z kontami ksiegi gtéwnej. Dodat,
ze publikacja ,Zaktadowy Plan Kont SPZOZ" przyjeta za zaktadowy plan kont ZOZ
jest zgodna z uor i uwzglednia wptyw przepisow szczegolnych, jak np. ustawy
0 dziatalnoci leczniczej, na prowadzenie dziatalno$ci przez ZOZ.

(akta kontroli str. 111-116)
NIK wskazuje, Ze plan kont opracowany w pozycji ksigzkowej przez Marie Stefko,

zawierat wykaz szeregu kont niewystepujacych w uktadzie kont bilansowych
Szpitala. W ksiegach ZOZ w kontrolowanym okresie nie wystepowato bowiem

8 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;.

9 Zarzadzenie weszlo w zycie 1 stycznia 2020 r.

10°§ 2 ust. 1 zarzadzenia nr 05/12/2017 z 28 grudnia 2017 r.

10 czym takze w sekcji ,Stwierdzone nieprawidtowosci”.
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50 kont ksiegowych'2, przywotanych w ww. ksigzce, jak m.in.: 092 — $rodki trwate
obce — badania kliniczne, 136 — rachunek Srodkéw z funduszy pomocowych, 202 -
rozrachunki z odbiorcami zagranicznymi, 227 — rozliczenie dochodow ze $rodkow z
funduszy pomocowych, 391 — zapasy obce, 392 — probki lekow do badan
klinicznych i techniczne $rodki medyczne objete ewidencjg ilosciowa, 720 -
przychody z badan klinicznych, 721 — koszt wtasny realizacji badan klinicznych, 722
— przychody z tytutu realizacji zadan dydaktycznych i projektow badawczych.

Co wiecej, w systemie finansowo-ksiegowym Szpitala, w latach 2015-2020
(do 18 listopada) wyodrebniono 38 kont ksiegowych'®, ktore nie byly wykazane
w ww. publikacji, jak m.in.: 014 — niskocenne sktadniki majatku trwatego ksigzki, 139
— PKO BP - depozyty, 501 — podstawowa opieka zdrowotna, 505 — poradnie, 521 -
medycyna pracy, 524 - bakteriologia, 527 - rehabilitacja, 549 — mieszkanie
stuzbowe, 703 — przychody ze sprzedazy detalicznej — kasy fiskalne.

W tym kontekscie, przywotana w politykach rachunkowosci ZOZ pozycja ksigzkowa
ma charakter uniwersalny i mogta stanowic jedynie przyktadowy, wzorcowy materiat
do opracowania witasnego zaktadowego planu kont. Wskaza¢ rowniez nalezy,
ze w rzeczywistodci planem kont funkcjonujgcym w ZOZ w latach 2018-2020
(do 18 listopada) nie byta ww. publikacia Marii Stefko, ale zatgczniki
nr 3 do aktualizowanej polityki rachunkowo$ci z 2017 r., tj. ,Plan kont (Wersja planu
kont 20)” oraz ,Zestawienie Planu kont®, ktére byty wydrukami z wykorzystywanych
w Szpitalu systemdw finansowo-ksiegowych.

(akta kontroli str. 19-27, 230-235, 241-251, 267-273, 373-436, 545-562)

W trakcie kontroli, zarzadzeniem nr 02/10/2020 z 7 pazdziernika 2020 r., Dyrektor
zastapit ww. publikacje Marii Stefko nowym, zaktadowym planem kont, stworzonym
w ZOZ, ktory odzwierciedlat charakter dziatalnosci i strukture Szpitala.

(akta kontroli str. 111-112, 436-512)

3. W politykach rachunkowosci obowigzujacych w ZOZ, w okresie objetym kontrola,
ujeto wykaz zbiorow danych tworzacych ksiegi rachunkowe na informatycznych
nosnikach danych z okresleniem ich struktury, wzajemnych powigzan oraz ich
funkcji w organizacji catosci ksigg rachunkowych i w procesach przetwarzania
danych, o ktérych mowa w art. 10 ust. 1 pkt 3 lit. b ustawy o rachunkowosci.
Elementy te uregulowano w: § 7 zarzadzenia nr 26 z 20 grudnia 2001 r.
i w zatgczniku nr 2 do tego zarzadzenia' oraz w § 3 zarzadzenia nr 05/12/2017
z 28 grudnia 2017 r. wraz z zatacznikiem nr 3 o tytule ,Ksiega gtowna” i ,Rodzaje
dowodow’, a takze w § 1 ust. 1.2. zarzadzenia nr 04/12/2019 z 18 grudnia 2019 .
wraz z zatgcznikiem nr 3 w postaci wydruku z systemu finansowo — ksiegowego
,Plan kont (Wersja planu kont 20)". Ponadto, w trakcie kontroli dokonano aktualizacii
polityki rachunkowos$ci poprzez dodanie nowego zatgcznika nr 3 o tytule ,Wykaz
zbiorbw danych tworzacych ksiegi rachunkowe” w postaci zalgcznika
nr 1 do zarzadzenia nr 01/11/2020 z 9 listopada 2020 r.

(akta kontroli str. 17-27, 112, 116, 190-198, 219, 240-251, 371, 513-516)

4. W ZOZ do 31 grudnia 2017 r. obowigzywat wprowadzony zarzadzeniem
nr 26 z 20 grudnia 2001 r. (§ 7 ust. 2) dokument ,Opis systemu informatycznego’,

12030, 076, 090, 091, 092, 095, 100, 136, 145, 202, 227, 228, 241, 245, 290, 291, 292, 293, 311, 319, 330, 341,
343, 390, 391, 392, 400, 600, 603, 620, 641, 651, 690, 720, 721, 722, 723, 725, 726, 730, 731, 740, 741, 790,
791, 803, a takze konta niewystepujace w systemie finansowo — ksiegowym uzytkowanym od 1 stycznia 2020 r.
221, 244, 840, 870

13014, 072, 139, 224, 280, 340, 408, 501, 505, 507, 521, 524, 526, 527, 529, 531, 533, 534, 536, 537, 538, 539,
547, 548, 549, 702, 703, 708, 770, 771 oraz w latach 2015-2019 konta 523, 528, 532, 535, 712, 734, 735, ktdre
nie wystepowaty w systemie finansowo — ksiegowym wykorzystywanym od 1 stycznia 2020 r., a konto 555
wystepowato tylko w 2020 r.

14 Zawierat on tylko wykaz planu kont na czterech poziomach analityki.
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bedacy zatgcznikiem nr 3 do tego zarzadzenia. Zawierat on ogolny opis dwoch
programow wykorzystywanych przy prowadzeniu ksigg rachunkowych przy uzyciu
komputera (,F.” oraz ,|.”1%), o ktérych mowa w art. 10 ust. 1 pkt 3 lit. ¢ ustawy
o rachunkowosci. Czes¢ z tych programéw (pie¢) wymieniono w zatgczniku
nr4 wzw. z § 7 ust. 3 ww. zarzadzenia.

(akta kontroli str. 566-569, 573-576)

W § 3 ust. 1 zarzadzenia nr 05/12/2017 z 28 grudnia 2017 r. ujeto ww. program ,F.”,
z ktérym miaty wspotpracowac cztery inne programy funkcjonujgce w zakresie
ewidencjonowania danych kadrowo-ptacowych, magazynu, apteki, $rodkéw trwatych
i fakturowania. Zatacznik nr 4 do tego zarzadzenia o tytule ,Opis zawarto$ci systemu
finansowo — ksiegowego (wydruki)” obejmowat dokumenty pt. ,Zestawienie symboli
typdw dokumentéw” i ,Zestawienie symboli planu kont plan kont od roku 201616,
(akta kontroli str. 216-229, 265-273)

Zarzadzeniem nr 4/12/2019 z 18 grudnia 2019 r. aktualizujgcym polityke
rachunkowosci, dotychczasowy zatgcznik nr 4 zastgpiono wydrukiem informatora
producenta o wykorzystywanym w ZOZ od 1 stycznia 2020 r. programem finansowo
- ksiegowym 1" W § 1 tego zarzadzenia wskazano, ze z tym programem
wspotpracuje dziewie¢ modutéw (kadry, ptace, $rodki trwate, dystrybucja, deklaracje,
faktury zakupowe oraz sprzedazowe, integrator, rachunek kosztow leczenia'?).

(akta kontroli str. 112-113, 116, 190-198, 219, 252-273, 371-372, 573-575)

W ZOZ korzystano:

- przez caty okres objety kontrolg z programu ,E.” wraz z jego modutami: ruch
chorych, apteka szpitalna, oddziat, diagnostyka obrazowa, laboratorium,
podstawowa opieka zdrowotna (przy czym w polityce rachunkowo$ci w okresie
od 20 grudnia 2001 r. do 1 stycznia 2020 r. ujeto ww. program oraz tylko —
i to w niezmienionej wersji — jeden modut (apteka), a wszystkie ww. moduty dopiero
od 9 listopada 2020 r., w toku kontroli NIK),

- od stycznia 2020 r. z modutdw rozliczeniowych do programu E.” faktury
sprzedazowe, faktury zakupowe, integrator (ujete w polityce rachunkowosci
od 1 stycznia 2020 r.),

- w catym kontrolowanym okresie z dwdch programéw: arkusza kalkulacyjnego oraz
do fakturowania wyrobow, towardéw i ustug (ujete w polityce rachunkowosci
od 20 grudnia 2001 r. w niezmienionej wersji do 1 stycznia 2020 r. i — z ponad
dziesigciomiesieczng przerwg — od 9 listopada 2020 r.),

- do 28 lutego 2018 r. z programu kadrowo - ptacowego (ujety w polityce
rachunkowosci az do 1 stycznia 2020 r. i ponownie, mimo ze uprzednio zakoriczono
jego wykorzystywanie - od 9 listopada 2020 r.)

- z dwoch systemdw finansowo-ksiegowych, tj. F. do konca 2019 r. (ujety w polityce
rachunkowosci tylko do 28 grudnia 2017 r.) oraz I., od stycznia 2020 r. (ujety
w polityce rachunkowosci od 1 stycznia 2020 r.),

- w okresie objetym kontrolg z trzech programéw: magazynowego, wymiany danych
z ZUS oraz do ewidencjonowania i rozliczania poradni specjalistycznych (nie ujeto
ich w polityce rachunkowosci do 9 listopada 2020 r.).

Ponadto, od grudnia 2018 r. w Szpitalu istniata mozliwo$¢ korzystania z rachunku
kosztow leczenia (dalej: RKL), t. modutu programu ,E.” (ujety w polityce
rachunkowosci od 1 stycznia 2020 r.), przy czym modutu tego w ZOZ nie uzywano,
0 Czym mowa nizej.

5 Wdrazany w miejsce ,F.".
16 Oba zatgczniki wygenerowano 23 lutego 2018 r. z systemu FLEKS.
177 tego cztery do ,|.”, a cztery do programu ,E.".
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W zarzadzeniu nr 04/12/2019 z 18 grudnia 2019 r. w § 1 wskazano, ze w zwigzku
z wdrazaniem nowego systemu informatycznego ,|.”, paragraf 3 ,Prowadzenie ksiag
rachunkowych przy uzyciu komputera Polityki rachunkowosci” otrzymat nowe
brzmienie. W nastepstwie tego uregulowania, w polityce rachunkowosci ZOZ
nie ujeto juz dotychczasowego zatacznika nr 5 do zarzadzenia nr 05/12/2017
z 28 grudnia 2017 r., stanowigcego wykaz wersji oprogramowania i dat rozpoczecia
jego eksploatacji — ktory dodano ponownie 9 listopada 2020 r., w toku kontroli NIK.
Tym samym od 18 grudnia 2019 r. w polityce rachunkowos$ci wskazany byt tylko
jeden uzytkowany w ZOZ program finansowo-ksiegowy |. wraz z jego czterema
modutami oraz cztery moduty systemu medycznego E.

Majac na uwadze ww. okoliczno$ci, stwierdzono nieprawidtowo$c'® polegajacq
na tym, ze w polityce rachunkowo$ci, w sktadzie opisu systemu informatycznego dla
prowadzonych przy uzyciu komputera ksigg rachunkowych:

- w wykazie wykorzystywanych w ZOZ programoéw, procedur lub funkcji przez
niemalze caty okres objety kontrolg (do 9 listopada 2020 r.) nie ujeto trzech
programdw, trzech innych nie wykazywano przez ponad 10 miesiecy (od 1 stycznia
do 9 listopada 2020 r.), a jeden wykazywano przez ponad rok, a nastepnie nadal (od
9 listopada 2020 r.), pomimo Ze zakoriczono jego wykorzystywanie w lutym 2018 r.;

- w ww. wykazie przez niemalze caty okres objety kontrolg (do 9 listopada 2020 r.)
nie uwzgledniono pieciu modutdw (dodatkowych funkcji), a jednego z nich nie
wykazywano przez ponad rok;

- opis algorytméw i parametrow dotyczyt tylko dwoch wykorzystywanych w ZOZ
programow (finansowo-ksiegowych);

- okre$lono wersje oprogramowania i daty rozpoczecia jego eksploatacji'® wytacznie
w stosunku do programdw i ich modutdéw ujetych w ww., nieckompletnym wykazie.

Wymienione braki w opisie wykorzystywanego w Szpitalu systemu informatycznego
naruszaty art. 10 ust. 1 pkt 3 lit. ¢ i ust. 2 ustawy o rachunkowosci, w mys| ktorych:
jednostka powinna posiada¢ dokumentacje opisujacq W jezyku polskim przyjete
przez nig zasady rachunkowos$ci, dotyczace m.in. sposobu prowadzenia ksiag
rachunkowych, w tym co najmniej opis systemu przetwarzania danych, a przy
prowadzeniu ksigg rachunkowych przy uzyciu komputera - opis systemu
informatycznego, zawierajgcy m.in. wykaz programéw, procedur lub funkgji,
w zaleznosci  od struktury oprogramowania, wraz z opisem algorytméw
i parametréw, a takze okre$lenie wersji oprogramowania i daty rozpoczecia jego
eksploatacji; przy czym kierownik jednostki powinien ustali¢ te dokumentacje
w formie pisemnej i jg aktualizowac.

(akta kontroli str. 112-113, 116, 190-198, 229, 274, 371-372, 514-523, 568, 576)

Dyrektor wyjasnit m.in., ze od 2018 r. wdrazane byto nowe zintegrowane
oprogramowanie i proces ten nie zostat jeszcze zakonczony, dlatego nie
opracowano dotychczas wewnetrznych dokumentow zawierajgcych opis systemu
informatycznego ZOZ. Dodat tez, ze szczegOtowy opis ww. systemu
wykorzystywanego do korica 2019 r. nie byt udostepniany przez producenta,
zuwagi na odlegly date wdrozenia znacznie przestarzatego oprogramowania,
a aktualizacje nie miaty wptywu na zmiane podstawowych algorytméw dziatania.

18 0 czym takze w sekcji ,Stwierdzone nieprawidtowosci”.

19 Wymienione w § 7 ust. 3 zarzadzenia nr 26 z 20 grudnia 2001 r. wraz z zatgcznikiem nr 4, w § 3 ust. 1.4.
zarzadzenia nr 05/12/2017 z 28 grudnia 2017 r. wraz z zatacznikiem nr 5 oraz w § 1 zarzadzenia nr 04/12/2019
z 18 grudnia 2019 r.
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Nowy dokument zawierajgcy m.in. wykaz zbioréw danych tworzacych ksiegi
rachunkowe, opis systemoéw przetwarzania tych danych, wykaz programow
informatycznych zostat przygotowany w toku kontroli, w formie zatgcznikow
nr 2 i 3 do zarzadzenia nr 01/11/2020 z 9 listopada 2020 .

(akta kontroli str. 112-113, 116, 190-198, 514-523)

5. W Szpitalu, zgodnie z art. 10 ust. 1 pkt 3 lit. ¢ ustawy o rachunkowosci,
dokumentem ,Polityka bezpieczenstwa informacji wraz z instrukcjq zarzadzania
systemem informatycznym” z 31 grudnia 2018 r., wprowadzono programowe zasady
ochrony danych, w tym w szczegdInosci metody zabezpieczenia dostepu do danych
i systemu ich przetwarzania. Powyzsza regulacja stanowita modyfikacje oraz
uzupetnienie przyjetej przez Dyrektora 31 grudnia 2013 r. ,Polityki Bezpieczenstwa’.
Informacje o ochronie danych zawarte byty tez w politykach rachunkowosci z 2001 r.
12017 r.

(akta kontroli str. 14-15, 52-53, 102-103, 190-198, 227-228, 568, 582-658)

Podstawowe informacje dotyczace procedury zaciggania zobowigzan finansowych
zawarte byty w § 4 pkt 5 zarzadzenia nr 05/12/2017 z 28 grudnia 2017 r. i w jego
zatgczniku nr 6, tj. w "Instrukcji w sprawie dokumentowania operacji gospodarczych,
sporzadzania, kontroli i obiegu dokumentow ksiegowych". Ponadto, kwestie
te opisano takze w "Instrukcji udzielania zamdwien publicznych i dokonywania
wydatkow ze Srodkdw publicznych o wartosci powyzej 14 000 EUR" wprowadzone;j
zarzadzeniem Dyrektora nr 35/2011 z 28 wrze$nia 2011 r., zmienionym jego
zarzadzeniem nr 22/2014 i nr 44/2014 z odpowiednio 10 wrze$nia i 22 grudnia
2014 r.

(akta kontroli str. 15, 56-76, 107, 118, 121, 190-198, 229, 275-284, 312-321)

Zasady obiegu i zatwierdzania dokumentéw ksiegowych okreslono w § 4 pkt 5 ww.
zarzadzenia nr 05/12/2017 z 28 grudnia 2017 r. i zataczniku nr 6 do tego
zarzadzenia, a takze w § 8 zarzadzenia nr 26 z 20 grudnia 2001 r., wraz z jego
zatgcznikiem nr 5. W ww. regulacjach okre$lono osoby uprawnione
do przeprowadzania kontroli merytorycznej i formalno-rachunkowej dowodéw
ksiegowych. Wprowadzona procedura obejmowata caty cykl obiegu dokumentu,
tj. od wptywu do jednostki do momentu dokonania trwatego zapisu ksiegowego.
Ustalono w niej tez katalog dokumentéw stanowigcych podstawe dokonywania
zapisdw w ksiegach rachunkowych.

W ZOZ nie okreslono procedur dotyczacych terminowosci postepowania
z zewnetrznymi i wewnetrznymi  dowodami ksiegowymi oraz przekazywania
dokumentow ksiegowych pomiedzy poszczegoinymi komoérkami. Dyrektor wyjasnit,
ze dokumenty ksiegowe muszg by¢ przekazywane bez zbednej zwtoki z powodu ich
terminowego rejestrowania w systemie ksiegowym, a takze optacane.

(akta kontroli str. 16, 117, 120, 190-198, 229, 288-311)

6. W Szpitalu wprowadzono mechanizmy z zakresu kontroli zarzadczej, w tym
okre$lone w standardzie C14 szczegdtowe mechanizmy kontroli dotyczace operacji
finansowych i gospodarczych. Ujeto je w zarzadzeniach Dyrektora: nr 36/2011
z28 wrze$nia 2011 r. w sprawie ustalenia procedury kontroli zarzadcze;
inr7/02/2016 z 23 lutego 2016 r. w sprawie kontroli zarzadczej. Okreslono osoby
(stanowiska) odpowiedzialne za wykonanie poszczegoinych czynno$ci w ramach
systemu rachunkowosci, w tym kontrole funkcjonalng. Regulacje te zawieraty m.in.
sposob weryfikacji operacji gospodarczych i finansowych przed i po ich realizacji.
Zgodnie z nimi, kierownicy oraz pracownicy ZOZ do konca kazdego roku powinni
dokonywaC samooceny systemu kontroli zarzadczej wedtug kwestionariuszy
zatgczonych do ww. zarzadzen. Nastepnie Dyrektor po zapoznaniu sie z analizg
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i oceng systemu kontroli zarzadczej powinien w razie konieczno$ci eliminowac lub
zmieni¢ istniejace albo wdrozy¢ nowe mechanizmy w celu zapewnienia
funkcjonowania tej kontroli w sposob adekwatny, skuteczny i efektywny.

Za analize samooceny systemu kontroli zarzadczej odpowiedzialny byt od 2016 r.
pracownik ZOZ, zatrudniony na stanowisku petnomocnika ds. systemu zarzadzania
jako$cig. W wyniku tej analizy nie formutowano wnioskéw wskazujacych na potrzebe
zmian w obszarze zasad kontroli zarzadczej. W okresie objetym kontrolg ww.
analiza nie byta dokumentowana. W toku kontroli Dyrektor zobowigzat sie,
ze0d 2021 r. wyniki analizy samooceny bedg miaty charakter opracowania
pisemnego, a tezy analizy bedq zwrotnie przekazywane kierownikom jednostek
I komorek organizacyjnych.

(akta kontroli str. 117-118, 121-123, 134, 139, 190-198, 659-695)

7. Zgodnie z procedurg ujetq w pkt. V.4 Instrukcji w sprawie dokumentowania
operacji gospodarczych, sporzadzania, kontroli i obiegu dokumentow ksiegowych
w Z0Z"2 dokumenty sprawdzone pod wzgledem merytorycznym oraz formalno—
rachunkowym zatwierdza¢ powinien do wyptaty gtéwny ksiegowy i kierownik
jednostki poprzez umieszczenie adnotacji: akceptuje do wyptaty wraz z datg,
pieczatka imienng i podpisem.

Stwierdzono w tym zakresie nieprawidiowo$¢?' polegajacg na  tym,
ze na 22 dokumentach ksiegowych z 2020 r.22, po ich sprawdzeniu pod wzgledem
merytorycznym oraz formalnoprawnym, udokumentowanym poprzez adnotacje
zawierajacg podpis i date uprawnionych oséb, na pieczatce ,akceptuje do wyptaty”
w polu ,data” nie wpisywano daty akceptacji danej kwoty do wyptaty przez Dyrektora
i Gtéwnego Ksiegowego ZOZ.

Dyrektor wyjasnit, ze w stosownej praktyce w ZOZ data akceptacji dokumentu
do wyptaty byta taka sama jak data akceptacji dokumentu pod wzgledem formalno-
rachunkowym. Dodat, Zze majac na uwadze, iz stosowany system mogt budzi¢
watpliwosci, dokonana zostanie zmiana w  postepowaniu  polegajaca
na umieszczaniu dat we wszystkich wskazanych miejscach.

(akta kontroli str. 185-187, 190-198, 305, 882-998)

8. Rejestr obowigzujacych przepisdw wewnetrznych w postaci zarzadzen Dyrektora,
prowadzony byt przez Sekretariat Szpitala.
(akta kontroli str. 16, 865-881)

W Z0OZ nie prowadzono oddzielnej rejestracji dokumentow ksiegowych do jednostki
ido komorki rachunkowo$ci, gdyz stosowano metode rejestracji wszystkich
dokumentéw w zbiorczym dzienniku korespondencji w Sekretariacie ZOZ.
W procesie rejestracii, dla kazdego dokumentu okre$lano date wptywu do jednostki
oraz osobe, ktéra dokument ksiegowy odbiera i jednocze$nie jest odpowiedzialna
za jego dalszy obieg. Tymi osobami byta gtéwna ksiegowa lub jej zastepca.

(akta kontroli str. 117, 183-184, 190-198, 288-302, 715-716, 741-742, 758-759, 763)

W wyniku przeprowadzonego badania, obejmujacego sporzadzone przez ZOZ
zestawienia obrotdw i sald kont ksiegi gtéwnej za miesigce luty i lipiec z lat 2015-
2020, ustalono, ze byly one sporzadzane co najmniej raz na miesigc. Z uwagi
nafakt, ze w Szpitalu rejestrowanie zdarzen gospodarczych odbywato sie

20 Zatacznik nr 6 do zarzadzenia nr 05/12/2017 z 28 grudnia 2017 r., str. 18.
21 Patrz takze sekcja ,Stwierdzone nieprawidtowosci”.
2 Préba badawcza objeto tylko dokumenty ksiegowe z 2020 r.

9



do 20 dnia nastepnego miesigca, to ww. zestawienia w formie wydruku sporzadzane
byty w terminie do korica miesigca nastepnego.
(akta kontroli str. 124-129, 134-137, 190-198, 217-218, 566, 826-864, 999-1054)

W wyniku przeprowadzonego badania dokonywanych operacji ksiegowych, a w tym
m.in. stosowania statusow zapisow ksiegowych i ich zatwierdzania, w dwaoch
systemach finansowo — ksiegowych obowigzujacych w ZOZ w latach 2015-202023,
ujawniono, ze w latach 2015 - 2019:

- zapisy ksiegowe byty zatwierdzone bez mozliwosci dokonania ich zmiany,

- miesigce byty zamkniete,

- system posiadat rozdzielong funkcje zatwierdzania zapiséw i zamykania miesigca,
- data zamkniecia miesigca byta ustalana automatycznie,

- nie byto mozliwosci zmiany losowo wybranego zapisu ksiegowego z okresu, dla
ktdrego ksiegi byty juz zamkniete.

Stwierdzono jednocze$nie nieprawidtowo$c?4, polegajacq na tym, ze w okresie
od stycznia do pazdziernika 2020 r..
- dokumenty finansowe nie zostaty zaksiegowane, tj. zatwierdzone bez mozliwosci
dokonania zmiany w zapisie ksiegowym,
- zaden miesigc nie zostat zamkniety,
- istniata mozliwos¢ dokonania zmiany losowo wybranego zapisu ksiegowego
dokonanego w tym okresie.

(akta kontroli str. 124, 126, 134-135, 190-198, 209, 809-825)

Byto to niezgodne z art. 23 ust. 1 w zw. z art. 18 ust. 1 i art. 25 ustawy
o rachunkowosci, w $wietle ktorych:

- zapisow w ksiegach rachunkowych dokonuje sie w sposob trwaty, bez
pozostawiania miejsc pozwalajacych na pdézniejsze dopiski lub zmiany. Przy
prowadzeniu ksigg rachunkowych przy uzyciu komputera nalezy stosowa¢ wiasciwe
procedury i $rodki chronigce przed zniszczeniem, modyfikacjg lub ukryciem zapisu;

- na podstawie zapisow na kontach ksiegi gtéwnej sporzadza sie na koniec kazdego
okresu sprawozdawczego, nie rzadziej niz na koniec miesigca, zestawienie obrotow
i sald;

- stwierdzone btedy w zapisach poprawia sie przez skreslenie dotychczasowej tresci
| wpisanie nowej, z zachowaniem czytelnosci btednego zapisu, oraz podpisanie
poprawki i umieszczenie daty; poprawki takie muszg by¢ dokonane jednocze$nie
we wszystkich ksiegach rachunkowych i nie mogg nastapi¢ po zamknieciu miesigca
lub przez wprowadzenie do ksigg rachunkowych dowodu zawierajacego korekty
btednych zapisdw, dokonywane tylko zapisami dodatnimi albo tylko ujemnymi;

- W razie ujawnienia bteddéw po zamknigciu miesigca lub prowadzenia ksiag
rachunkowych przy uzyciu komputera, dozwolone sg tylko korekty dokonane w ww.
sposdb.

Gtéwna Ksiegowa ZOZ wyjasnita, ze ww. sytuacja wynikata z trwajgcego
od 1 stycznia 2020 r. procesu wdrazania nowego systemu finansowo-ksiegowego
| dostosowania systemu w zakresie raportowania z baz danych Srodkéw trwatych.
Dodata, ze wynikato to tez z ustalen z producentem systemu w zakresie wsparcia
technicznego w czasie wdrazania tego systemu. Zaznaczyta, ze ostateczne
zaksiegowanie dokumentdw uniemozliwitoby modyfikacje schematow ksiegowania,
ktére stanowig podstawe do wygenerowania pozadanych przez ZOZ raportéw z baz
danych srodkéw trwatych. Podkre$lita, ze od poczatku 2020 roku na podstawie
zaksiegowanych operacji gospodarczych sporzadzono comiesieczne wydruki

23 W miesigcu lutym w latach 2015 — 2019 i w okresie od stycznia do pazdziernika 2020 r.
2 Patrz takze sekcja ,Stwierdzone nieprawidtowosci”.
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obrotéw i sald kont ksiegowych, a takze sprawozdania finansowe przekazywane
do jednostek zewnetrznych.
(akta kontroli str. 124, 126, 134-135, 190-198)

Dostrzegajac racjonalno$¢ ww. argumentow, NIK wskazuje, ze z formalnoprawnego
punktu widzenia brak trwatosci zapisow w elektronicznym systemie finansowo —
ksiegowym ZOZ w ww. okresie, nie mogt by¢ zakwalifikowany jako stan prawidtowy.

9. W ZOZ w okresie objetym kontrolg w cze$ci szarej, tj. administracyjnej Szpitala,
do 1 stycznia 2020 r. prowadzenie ksiag rachunkowych odbywato sie przy uzyciu
systemu F."25 ktéry posiadat moduty: finansowo-ksiegowy, sprzedazowy,
magazynowy. Natomiast od 1 stycznia 2020 r. rozpoczeto wykorzystywanie systemu
,1.”8 z modutami: finansowo-ksiegowym, ptacowym, kadrowym i sprzedazowym.
Moduty cze$ci szarej stanowity jeden wspoiny zintegrowany system informatyczny,
dziatajacy na jednej bazie danych i korzystajacy ze wspdlnych tabel?’.

(akta kontroli str. 9-14, 28-55, 97, 99-102, 120, 143-147, 188-189, 210, 219, 252-
266, 371, 514-523, 594-598, 605, 636-640)

W Szpitalu w czesci biatej, tj. medycznej ZOZ, uzytkowany byt system ,E."28 wraz
z modutami: ruch chorych, apteka, oddziat, diagnostyka obrazowa, laboratorium,
RKL, rozliczenia, podstawowa opieka zdrowotna, integrator. Wykorzystywano takze
system ewidencjonowania i rozliczania poradni specjalistycznych?® z modutami:
terminarz, wizyty, rozliczenia. Powyzsze systemy w czesci biatej nie byly
zintegrowane, gdyz w pierwszym ewidencjonowane bylty pobyty szpitalne, zaktad
opiekunczo - leczniczy, tomografia komputerowa i podstawowa opieka zdrowotna,
aw drugim ewidencjonowano i rozliczano poradnie specjalistyczne. Dyrektor
wyjasnit, ze moduty czesci biatej, oprocz poradni specjalistycznych, byly ze sobg
powigzane i stanowity jeden wspolny system informatyczny ,E.”, dziatajacy na jedne;
bazie danych. Poza tym, wszystkie moduty mogty korzysta¢ ze wspdlnej tabeli
pacjentéw leczonych w ZOZ. Ponadto, poprzez wykorzystywane moduty mozna byto
Zleca¢ badania tomografii komputerowej i laboratoryjne oraz istniata mozliwo$¢
zamawiania lekow z apteki szpitalnej.

(akta kontroli str. 97, 120, 124, 127, 143-147, 188-189, 210, 219, 371, 514-523, 594-
598, 605, 636-640)

Moduty systemu czesci szarej byly zintegrowane z modutami czeSci biatej
w zakresie automatycznej dekretacji przychoddéw do magazynu apteki szpitalnej
(faktury zakupu oraz dary) oraz rozchoddéw wraz z automatycznym przypisaniem
stanowiska kosztow. Z systemem ,|.” (cze$C szara) wspotpracowat réwniez modut
ruch chorych systemu ,E.” (cze$C biata), z ktorego faktury wystawiane do NFZ
przesytane byly automatycznie do rejestru sprzedazy w systemie finansowo —
ksiegowym ZOZ i od razu byty dekretowane.

Dyrektor, odnoszac sie do niepeinego zintegrowania czeSci biatej i szarej
(powigzanie jedynie na poziomie apteki szpitalnej i ruchu chorych) wskazat,
Ze na obecnym etapie wdrozenia systemu I. i w zakresie w jakim obecnie system
,E.” jest wykorzystywany, integracja cze$ci biatej i szarej byta kompletna. Podkreslit
tez, ze program do ewidencjonowania i rozliczania poradni specjalistycznych —

25 Uzywano go od 1 lipca 2002 r.

% Wdrozenie zakoriczono 11 grudnia 2018 r.

2 Wykorzystywany byt takze arkusz kalkulacyjny do ewidencji $rodkéw trwatych. Ponadto z uzywanymi
systemami finansowo — ksiegowymi wspdtpracowaty programy: do fakturowania, system wymiany danych
z ZUS, system magazynowy, modut integrator do systemu |. i E., a takze E. — modut magazynu apteki szpitalne;.
28 Uzywany od 1 sierpnia 2002 r.

29 Uzywany od 1 stycznia 2007 r.



ktéry, jak podat, zostat zakupiony z powodu ponad 10-krotnie nizszej ceny
w zakupie i eksploatacji w stosunku do tej samej funkcjonalnosci systemu E. —
mozna zintegrowac tylko z innymi produktami jego producenta.

(akta kontroli str. 9-14, 28-55, 97-102, 120, 124, 127, 143-147, 188-189, 210)

Modut kalkulacji kosztow leczenia/controlingowy w postaci modutu RKL systemu ,E.”
zostat zakupiony przez ZOZ w 2018 r., na jedno stanowisko z mozliwo$cig
rozszerzenia. Miato to miejsce podczas przetargu® na oprogramowanie finansowo —
ptacowe i kadrowe dla czeSci szarej, jako dodatek do oferty gtownej. Modut ten
znajdowat sie w cze$ci biatej i nie byt powigzany z cze$cig szara.

(akta kontroli str. 145-174)

Dyrektor wyjasnit, ze w kontrolowanym okresie nie zostat on uruchomiony, poniewaz
do sprawnego dziatania systemu brakowato niezbednych modutow w poradniach
specjalistycznych. W jego ocenie wigzatoby sie to z koniecznoscig zakupu licencji
| oprogramowania na dziewie¢ stanowisk do obstugi poradni przez system ,E.” wraz
z wdrozeniem, szkoleniem, konfiguracjg, uruchomieniem i nadzorem. Zaznaczyt,
ze w tym celu nalezatoby ponie$¢ wydatek na kwote 31 400,00 zt. RKL nie byt tez
zintegrowany z czescig szarg, gdyz w celu kalkulacji kosztow godzin pracy
personelu ZOZ musiatby zakupi¢ i wdrozy¢ modut ,Harmonogramy czasu pracy”
w systemie ,E.” Byloby to uzupetnienie systemu kadrowo - ptacowego
umozliwiajace elektroniczne prowadzenie grafikbw czasu pracy, a takze
dostarczajace kompleksowej informacji o stawkach i ilosci przepracowanych godzin
przez personel cze$ci biatej. W tym celu, zdaniem Dyrektora, nalezatoby
wydatkowa¢ kwote 81 180,00 zt na odpowiedni modut i jego wdrozenie. Ponadto
zaznaczyt, ze wdrozenie ww. modutow spowodowatoby wzrost comiesiecznego
kosztu serwisu systemow " i ,E.” Nie wnioskowat do Zarzadu Powiatu
Wagrowieckiego o przekazanie odpowiednich $rodkéw finansowych na zakup ww.
modutéw, gdyz dotychczas priorytetem byta wymiana systemu finansowo -
ksiegowego.

Dyrektor podkre$lit, ze potrzeba zakupu oprogramowania sygnalizowana byta
podczas Rad Spotecznych ZOZ oraz na posiedzeniach Zarzadu Powiatu. Jednakze
wobec perspektywy finansowania inwestycji rozbudowy i dostosowania budynku
Szpitala do standardéw umozlwiajacych dalsze funkcjonowanie, kwestia zakupu
nowego systemu byta bagatelizowana. W konsekwencji podjeto decyzje o zakupie
nowego programu finansowo — ksiegowego z wiasnych $Srodkéw, a korzystanie
Z niego rozpoczeto z poczatkiem 2020 r.

(akta kontroli str. 98, 117, 119-120, 124, 127, 140-176, 188-189, 210)

10. Ewidencja kosztow byta prowadzona réwnocze$nie wedtug rodzaju na kontach
zespotu 4 oraz miejsc powstawania kosztow na kontach zespotu 5, zgodnie z § 5
zarzadzenia nr 05/12/2017 z 28 grudnia 2017 r., "Instrukcjg w sprawie zasad
rachunku kosztow w ZOZ w Wagrowcu" z 2017 r.3!, "Instrukcjg w sprawie zasad
rachunku kosztow w ZOZ w Wagrowcu" z 2015 r.32 oraz zarzadzeniami z 20 grudnia
2001 r.: nr 26 w sprawie przyjetych zasad rachunkowosci (§ 3) i nr 27 w sprawie
ewidenciji i rozliczania kosztow w ZOZ.

(akta kontroli str. 8-, 105-106, 124-126, 199-208, 229, 312-341, 533-562, 566, 577-
581)

% Umowa z 2018 r. na zakup systemu IMPULS na kwote 153 750,00 zt zaktadata dostarczenie i wdrozenie
w ZOZ 14 licencji na 10 modutéw, w tym RKL.

31 Zatgcznik nr 7 do Polityki rachunkowosci z 28 grudnia 2017 .

%2 Zatacznik nr 1 do zarzadzenia nr 5/1/2015 z 30 grudnia 2015 r.
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W latach 2015-2020 (do 18 listopada) koszty w uktadzie funkcjonalnym (zespét 5)
ewidencjonowane byty wedtug miejsc ich powstania — co do zasady odrebnie dla
kazdego osrodka powstawania kosztow (dalej: OPK) funkcjonujacych w ZOZ -
w trzech grupach komorek organizacyjnych szpitala. Dotyczyto to: dziatalnosci
podstawowej3® (m.in. oddziat wewnetrzny, chirurgiczny, dzieciecy, pofozniczo —
ginekologiczny, noworodkowy, szpitalny oddziat ratunkowy, zaktad opiekunczo -
leczniczy), ustugowej?* (m.in. apteka, prosektorium, bakteriologia, rehabilitacja,
tomograf komputerowy, sterylizacja, krwiodawstwo) i pomocniczej3® (m.in. zarzad,
poradnia zaktadowa, sekcja utrzymania czystosci). Szczegdtowy wykaz osrodkow
kosztow w zakresie dziatalnoSci pomocniczej oraz zarzadu zostat ustalony przy
uwzglednieniu podziatu na o$rodki wykonujgce dziatalno$¢ o charakterze jednolitym.
Wykaz OPK w zakresie dziatalnosci podstawowej ZOZ stanowit odwotanie
do nazewnictwa kont "5" w systemie finansowo - ksiegowym, na ktérym
gromadzone byty dane wyjsciowe do stosowanego dotychczas rachunku kosztow.

Dyrektor wskazat, ze wyodrebnienie OPK musiato by¢ ekonomicznie uzasadnione.
W konsekwencji, w ZOZ stosowano praktyke, w my$l| ktérej dla stanowisk kosztow,
dla jakich miesieczna kwota byta bardzo mata, nieistotna - czyli np. mata rata
amortyzacji, drobne koszty eksploatacyjne, wynagrodzenie za cze$C etatu -
tworzenie odrebnego OPK byto ekonomicznie nieuzasadnione. Zatem koszty takich
stanowisk przypisano do innych OPK, ktdrych koszt byt istotny.

(akta kontroli str. 8-9, 105-107, 124-126, 130, 132-133, 145-146, 175-177, 199-208,
312-341, 533-562, 746-747, 773, 785-788, 795-796, 799, 804-805, 808)

Ewidencjonujac w ZOZ koszty nie skorzystano z mozliwosci uwzglednienia zalecen
dotyczacych standardu rachunku kosztow u $wiadczeniodawcow ujetego przepisach
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 8 lipca 2015 r.36, w zakresie wyodrebnienia
kosztéw dziatalnosci zarzadu, poszczegolnych procedur medycznych, kalkulacii
osobodnia pobytu pacjenta. NIK wskazuje, ze od 1 stycznia 2021 r. majg zaczac¢
obowigzywaé nowe przepisy, ujete w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z 26 pazdzienika 2020 r. w sprawie zalecenn dotyczacych standardu rachunku
kosztéw u $wiadczeniodawcow?’.

W mysl § 3 ust. 3 ww. rozporzadzenia z 8 lipca 2015 r., zespot kont kosztow
w uktadzie funkcjonalnym mégt zawiera¢ podziat na osrodki kosztéw dziatalno$ci
podstawowej, dziatalnosci pomocniczej i zarzadu, odzwierciedlajgce osrodki tych
kosztow.

Dyrektor wyjasnit, ze podziat komorek organizacyjnych na komorki dziatalnosci
podstawowej, ustugowej i pomocniczej odzwierciedlat stosowany w Szpitalu sposéb
kalkulacji kosztow. Podkreslit, ze ZOZ nie byt w stanie wdrozy¢ zalecen z ww.
rozporzadzenia z uwagi na brak koniecznego oprogramowania i stabg
informatyzacje dziatalno$ci medycznej Szpitala. Zaznaczyt tez, ze koszty zarzadu

3 Wyodrebnione organizacyjnie komorki, stanowigace podstawowe o$rodki przychodowo - kosztowe
i reprezentujgce wyodrebniony typ dziatalnosci, zakres ustug medycznych, wedtug ktdrych rozliczane byly
koszty. Wyniki ze sprzedazy tych komdrek sumowaty sie do wyniku ze sprzedazy — wyniku na dziatalnosci
podstawowej Szpitala.

3 Swiadcza ustugi na rzecz komérek dziatalnosci podstawowej. Koszt catkowity tych odrebnych organizacyjnie
osrodkdw kosztowych, po umniejszeniu o przychody z tytutu ustug $wiadczonych odptatnie dla podmiotéw i 0séb
fizycznych spoza szpitala, rozliczany byt w catoSci na komorki dziatalno$ci podstawowej, wedtug kluczy
podziatowych (np. rozchdd lekdw, iloS¢ badan, rozchdd krwi, iloS¢ zabiegdw) stanowigcych pochodng
$wiadczonych przez dang komérke ustug.

% Swiadcza ustugi na rzecz komérek dziatalnoéci podstawowej i ustugowej. Koszt catkowity tych odrebnych
organizacyjnie o$rodkow kosztowych stanowi koszt poSredni ww. komorek dziatalnosci Szpitala i byt rozliczany
wedtug statych kluczy podziatowych, po umniejszeniu o przychody z zewnetrznej sprzedazy danej komorki.

% Dz. U. poz. 1126. Obowigzywato od 22 sierpnia 2015 r., zostato uchylone z dniem 6 marca 2020 r.
rozporzadzeniem Ministra Zdrowa z 2 marca 2020 r. (Dz. U. poz. 354).

87 Dz. U. 22020 r. poz. 2045. Rozporzadzenie wejdzie w zycie z dniem 1 stycznia 2021 .,
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byly widocznie wyodrebnione w planie kont poprzez ewidencje tylko i wytgcznie
na koncie syntetycznym 550. Dyrektor podkreslit, ze w ZOZ prowadzone sg ciggle
prace informatyczne zwigzane z dostosowaniem nowego systemu finansowo —
ksiegowego do standardu rachunku kosztéw, zgodnie z nowym ww.
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia. Dodat tez, Zze z uwagi na bardzo trudng sytuacje
finansowg ZOZ w ostatnich latach brakowato $rodkéw finansowych na zakup
i wdroZzenie odpowiedniego oprogramowania, umoZliwiajgcego dostosowanie
systemow informatycznych do nowych standardéw. W ocenie Dyrektora, Szpital
musiatby w tym celu ponies¢ wydatek w wysokosci okoto 150 000,00 zt (bez modutu
kontrolingowego). Zaznaczyt, ze musiataby tez powsta¢ w ZOZ dodatkowy dziat
zajmujacy sie kontrolingiem, na co potrzebne bedg $rodki finansowe.

(akta kontroli str. 8-9, 107, 145-146, 175-177, 199-208, 312-341, 533-562)

Zespdt kont w ukfadzie funkcjonalnym (zespdt 5) nie zawierat podziatu na o$rodki
kosztébw  dziatalnosci podstawowej i pomocniczej. Wedtug Dyrektora
zaszeregowanie komorek dodatkowo do jeszcze dwdch grup oznaczatoby
wprowadzenie dwoch kont syntetycznych, a w ich obrebie analityki na wszystkie
komorki i ich koszty rodzajowe. Jednakze system (wykorzystywany do korca
2019 r.) nie pozwalat na takg dtugg analityke z uwagi na ograniczong iloS¢ cyfr
w numerach kont. Ponadto umozliwiat jedynie gromadzenie danych kosztowych
w podziale na komorki organizacyjne. Dyrektor wyjasnit tez, Ze rachunek kosztow
byt w latach 2015-2020 (do 18 listopada) prowadzony w arkuszu kalkulacyjnym.
Po zarejestrowaniu kosztow na kontach ksiegowych, a nastepnie zamknieciu
miesigca, sporzadzany byt wydruk sald wszystkich kont kosztowych za dany
miesigc. Wydruk ten stanowit podstawe wprowadzenia danych do arkusza
kalkulacyjnego, w ktorym odbywata sie wiasciwa kalkulacja kosztéw i rozliczenie
komoérek dziatalno$ci ustugowej i pomocniczej pomiedzy komdrki dziatalno$ci
podstawowej. W arkuszu kalkulacyjnym prowadzona byta réwniez dodatkowa
ewidencja kosztow wedtug rodzaju w zakresie analizy kosztow kontraktow
lekarskich oraz diagnostycznych ustug medycznych, a takze rozliczenie i ewidencja
dodatkowa przychodéw ZOZ (rozliczenie na komoérki dziatalno$ci podstawowe;j
przychodow z NFZ). Takze w tym narzedziu informatycznym po rozliczeniu
przychodow i kosztéw ustalany byt wynik ze sprzedazy poszczegoinych komédrek
Szpitala, sumujacy sie do wyniku ze sprzedazy rachunku zyskéw i strat ZOZ
za dany okres rozliczeniowy.

(akta kontroli str. 8-9, 105-106,124-126, 140-142, 146, 175-177, 199-208)

11. W okresie objetym kontrolg w ZOZ nie prowadzono elektronicznej dokumentacii
pacjenta na podstawie przepiséw rozporzadzen Ministra Zdrowia z dnia: 21 grudnia
2010 r.%8, 9 listopada 2015 r.3° oraz 6 kwietnia 2020 r.%0 w sprawie rodzajow,
zakresu i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania. W mys|
§ 72 ostatniej z ww. regulacji, do 31 grudnia 2020 r. dokumentacja medyczna
w Szpitalu moze by¢ prowadzona w postaci elektronicznej lub w postaci papierowe;j,
W spos6b zgodny z przepisami rozporzadzenia z dnia 9 listopada 2015 r. Natomiast
po tej dacie bedzie mogta by¢ prowadzona przez podmiot udzielajacy $wiadczen
zdrowotnych w postaci elektronicznej z zastrzezeniem, ze dopuszcza sie postac
papierowa, jezeli warunki organizacyjno-techniczne uniemozliwiajg prowadzenie
dokumentacji w postaci elektronicznej (§ 1 ust. 2 rozporzadzenia z 6 kwietnia
2020 r.). Ponadto, dokument prowadzony w jednej postaci nie bedzie mogt by¢
jednoczes$nie prowadzony w drugiej z nich (§ 1 ust. 3 ww. rozporzadzenia).

% Dz. U.z2014 r. poz. 177, uchylone z dniem 23 grudnia 2015 r.
39 Dz. U. poz. 2069, uchylone z dniem 15 kwietnia 2020 r.
40Dz. U.z2020 . poz. 666.
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Wedtug Dyrektora, w ZOZ nie byta prowadzona elekironiczna dokumentacja
pacjenta gdyz wigzatoby sie to z konieczno$cig wdrozenia dodatkowych modutéw
do obecnie dziatajacego systemu informatycznego, ktére byly bardzo drogie
w zakupie, wdrozeniu i utrzymaniu. Dyrektor zaznaczyt, ze Szpital uczestniczy
w programie informatyzacji Samorzadu Wojewodztwa Wielopolskiego dotyczacym
wdrozenia dwoch nowych ustug, tj. e-Rejestracja i e-Dokumentacji. W ramach tego
projektu ZOZ wyposazono juz w serwerownie i wigkszos¢ sprzetu komputerowego
do prowadzenia elektronicznej dokumentacji medycznej. Dodat, ze w nastepnym
etapie ma sie odby¢ przetarg na zakup niezbednego oprogramowania*!.

(akta kontroli str. 96, 107, 109, 140-142, 204, 727)

12. System informatyczny ,E”. uzytkowany przez ZOZ w czesci biatej umozliwiat
przypisywanie iloSciowo - wartoSciowe Swiadczen medycznych do no$nikéw
kosztéow - pacjent, procedura medyczna, osobodzien. W Szpitalu nie korzystano
jednak z mozliwosci przypisania kosztu nastepujgcych swiadczen medycznych
do no$nika kosztow*2 (osobodzien, pacjent, procedura): leki, wyroby medyczne,
a takze procedury medyczne, w tym procedury zabiegowe i operacyjne, badania
diagnostyczne obrazowe i nieobrazowe, badania laboratoryjne, procedury
medyczne wykonywane przez personel zatrudniony na innym oddziale
(np: procedury konsultacyjne, rehabilitacyjne itp.).

(akta kontroli str. 96, 107, 109, 206)

Dyrektor wyjasnit, Zze warunkiem przypisywania S$wiadczen medycznych
do no$nikow kosztéw byloby wprowadzenie rozwigzan organizacyjnych, ktére
oznacza¢ bedg koniecznos¢ poniesienia kosztow zwigzanych z dodatkowg pracq
personelu, takich jak:

- rozpisywanie lekow na pacjenta, wymagajgce dodatkowej pracy zwigzanej
z zarejestrowaniem w systemie przez personel pielegniarski rozchodu lekow
na poszczegdlnych pacjentdw,

- elektroniczne przesytanie wynikéw badan RTG do systemu szpitala, wymagajace
wprowadzenia konieczno$ci zaktadania elektronicznych zlecen jak i opiséw wynikdw
badan, co w zwigzku z faktem obstugi diagnostyki RTG przez firmg zewnetrzng
wptynie na wzrost kosztdw realizacji tych ustug,

- rejestracja procedur konsultacyjnych i rehabilitacyjnych, wymagajaca dodatkowej
pracy personelu medycznego zwigzanej z zakladaniem w systemie zlecen,
tworzenia opisow badan i wynikow.

Dodatkowo, aby rozpisywanie $wiadczer medycznych bylo mozliwe we wszystkich
komoérkach organizacyjnych ZOZ, nalezatoby dokupi¢ licencie i moduty m.in.
do poradni specjalistycznych, bloku operacyjnego oraz do diagnostyki RTG.
Dyrektor zaznaczyt, Zze zasada, ktéra powinna by¢ stosowana przy przypisywaniu
takich kosztow to ogromna wiedza w zakresie tej tematyki, zwtaszcza dotyczaca
obliczania tych parametréw i mozliwe, iz trzeba byloby tez skorzysta¢ z firmy
doradczej, aby poprawnie rozpisac takie koszty. Z uwagi na finansowanie przez NFZ
w postaci ryczattu, ZOZ nie byt w stanie okres$li¢ kosztu pojedynczego zaptaconego
przez NFZ pacjenta. Dyrektor dodat, ze NFZ ptacit ryczattem razem za caty kontrakt
szpitalny i poradnie specjalistyczne, a procedury medyczne byty w NFZ wycenione
na jeden zioty.

41 Projekt nr RPWP.02.01.01-30-0047/16 pt. ,Wyposazenie $rodowisk informatycznych wojewddzkich,
powiatowych i miejskich podmiotéw leczniczych w narzedzia informatyczne umozliwiajace wdrozenie EDM oraz
stworzenie sieci wymiany danych miedzy podmiotami leczniczymi samorzadu wojewddztwa® w ramach
Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020, O$ Priorytetowa 2. Spoteczenistwo
Informacyjne, Dziatanie 2.1 Rozwdj elektronicznych ustug publicznych.

42 W przypadku kosztu oraz ilosci lekow i wyrobdw medycznych.
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(akta kontroli str. 125, 128, 131, 140-142, 145-146, 178-182, 204-206, 563-565)

W ZOZ rozpisywanie lekow na pacjenta zostato zniesione 17 maja 2019 r.
zarzadzeniem Dyrektora nr 1/05/201943, Dyrektor wskazat, ze byto to spowodowane
brakiem mozliwosci petnego wdrozenia rachunku kosztow z  uwagi
na niewystarczajace S$rodki finansowe potrzebne m.in. do zakupu czytnikow
idrukarki  kodow  kreskowych ~dla  numeréw  seryjnych lekow  wraz
z oprogramowaniem, co w efekcie  zmniejszytoby ilo§¢ pracy koniecznej
do wykonania przez personel Szpitala.

(akta kontroli str. 178-182, 563-565)

13. W ZOZ nie prowadzono ewidenciji elektronicznej kategorii, liczby personelu
medycznego zaangazowanego W realizacje danej procedury i czasu pracy,
z powodu braku modutu "Blok operacyjny" oraz "Ewidencja personelu medycznego”
w uzywanym systemie informatycznym na bloku operacyjnym, dla poszczegélnych
zrealizowanych procedur zabiegowych, operacyjnych i diagnostyki inwazyjne;.

(akta kontroli str. 96, 107, 109, 206)

Ewidencja czasu pracy personelu zatrudnionego w ramach umdw cywilnoprawnych
prowadzona byta w formie papierowej. Zatgcznikiem do umdw byt dokument
,potwierdzenie wykonania $wiadczen zdrowotnych", w ktérym zawarte byty
informacje o liczbie godzin i datach wykonywania Swiadczen. Dokument ten byt
potwierdzany przez bezpo$redniego przetozonego lub Zastepce Dyrektora
ds. Medycznych, a nastepnie dotaczany do rachunku.

(akta kontroli str. 77-94)

W ZOZ istniata mozliwos¢ uzyskania informacji niefinansowych dotyczacych danych
takich jak: roczna sumaryczna liczba etatow personelu zatrudnionego na umowy
o0 prace, umowy cywilnoprawne, kontrakty dla poszczegoinych kategorii personelu
(lekarz, lekarz rezydent, fizjoterapeuta, pielegniarka, inne). Natomiast w celu
kalkulacji kosztow godzin pracy personelu, nalezatoby zakupi¢ i zdrozy¢ stosowny
modut grafikow lekarskich.

(akta kontroli str. 112-113, 116,140-142, 145-146, 190-208, 229, 274, 371-372, 514-
523, 568, 576, 761)

Jak podat Dyrektor, w wigkszosci przypadkow do prowadzenia ewidencii
zobowigzane byly podmioty, z ktérymi w imieniu ZOZ podpisano kontrakty
medyczne albo umowy zlecenia. W nielicznych przypadkach jednostka naliczania
wynagrodzenia byta inna niz godzina, jak np. audyt, wykonanie zabiegu, opis
badania diagnostycznego, nadzér budowlany. W tych sytuacjach nie byto
mozliwosci przeliczania wyptaconego wynagrodzenia na przelicznik etatu.

(akta kontroli str. 77-94, 117, 120, 145-146, 206-207, 749-750, 761)

Wedtug Dyrektora, koszt zakupu licencji tego modutu, ktory umozliwiatby
elektroniczne prowadzenie grafikow czasu pracy personelu z poziomu oddziatow
i pozostatych komorek ZOZ byt dla Szpitala zbyt wysoki.

(akta kontroli str. 77-94, 117, 120, 145-146)

W ZOZ prowadzono* opisy badan w formie elektronicznej dla pracowni tomografii
komputerowej. W uzytkowanym systemie informatycznym w Szpitalu nie byto
modutu "Blok operacyjny”, dlatego nie prowadzono elektronicznej wersji ksiegi
zabiegowe] bloku operacyjnego.

43 Na podstawie tego zarzadzenia uchylono zarzadzenie nr 1/7/2015 z 9 lipca 2015 r. w sprawie wprowadzenia
systemu rozpisywania lekéw na pacjenta.
44 Ewidencja badan tomografii komputerowe;j i ich opiséw prowadzona byta od 1 stycznia 2020 r.
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(akta kontroli str. 96, 107-108, 110, 208)

14. Obowigzujacy cennik Swiadczen medycznych funkcjonowat w ZOZ od 6 marca
2020 r., jako zatgcznik nr 4 do zarzadzenia nr 02/03/2020, w ktérym ujete byty m.in.
procedury: EKG, echo serca, konsultacje w poradniach specjalistycznych,
wystawienie recepty w celu kontynuacji leczenia, zabiegi elektroporacji*® guza
trzustki lub watroby, zabiegi w ramach fizjoterapii.

(akta kontroli str. 776-778, 790-792, 800)

Dyrektor odpowiadajac na pytania - ,Dlaczego systemu rachunku kosztow w ZOZ
nie stanowig elementy: informacje medyczne o pacjentach i modut kontrolingowy,
a sktada sie z tylko z systemu finansowo-ksiegowego?” oraz ,Czy w ocenie Pana
Dyrektora rachunek kosztow w ZOZ dostarcza wszystkich niezbednych informacii
i umoZliwia racjonalne zarzadzanie? Co nalezatoby zmieni¢ i poprawi¢, aby system
rachunku kosztéw w ZOZ byt efektywniej wykorzystywany?” - wyjasnit, ze Dziat
Organizacji, Nadzoru i Rozliczania z NFZ dostarczat informacji niefinansowych,
tj. wskazniki statystyczne i dane iloSciowe. Dodat, Ze sporzadzane comiesieczne
zestawienia dotyczace wykonania kontraktu w ramach oddziatéw i zakresow umaw,
a takze m.in. statystyki wykonanych procedur byty na biezaco analizowane przez
Dyrekcje Szpitala. W jego ocenie funkcjonujacy w ZOZ rachunek kosztow dostarczat
wystarczajacych, szczegdtowych danych w zakresie kosztdw poszczeg6inych
komorek organizacyjnych Szpitala, z wyjatkiem monitorowania kosztow procedur
medycznych, czy tez rzeczywistego oszacowania kosztow leczenia pacjenta
w danym oddziale.

(akta kontroli str. 140-142, 145-146, 175-177)

NIK wskazuje, ze w Swietle art. 45 w zw. z art. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 .
o0 dziatalnoSci leczniczej*¢ przy ustalaniu wysokosci opfaty za $wiadczenia
zdrowotne  finansowane ze $rodkéw  publicznych, udzielane  osobom
nieubezpieczonym oraz innym osobom nieuprawnionym, Dyrektor powinien
uwzgledniaC rzeczywiste koszty udzielenia Swiadczenia zdrowotnego. Dlatego,
chociazby z tego powodu uzasadnione jest ich ustalanie.

15. Agencja w okresie objetym kontrolg zwracata si¢ do ZOZ o przekazanie
nastepujacych danych niezbednych do ustalenia taryfy $wiadczen gwarantowanych
z zakresu:

- leczenia chorych ze $pigczka (11 pazdziernika 2016 r.),

- choréb uktadu krazenia, chorob uktadu mig$niowo—-szkieletowego, potoznictwa
i opieki nad noworodkami (27 stycznia, 16 lutego i 7 marca 2017 r.),

- chordb serca, chorob uktadu kostno-stawowego, opieki nad noworodkami
(3 lutego 2017 r.),

- leczenia szpitalnego i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w obszarze chordb
uktadu moczowo-ptciowego (9 kwietnia 2018 r.),

- zabiegow konczyn i miednicy (7 czerwca 2018 r.),

- leczenia szpitalnego (24 wrzesnia 2019 r., 30 czerwca 2020 r.).

Jednakze w zadnym z ww. przypadkow nie doszio do udostepnienia danych.
Stwierdzono w tym zakresie nieprawidtowo$¢*” polegajacg na tym, ze odnosnie
do czterech ostatnich z ww. wnioskdw o przekazanie danych, ztozonych po 23 lipca
2017 r., j. po zmianie art. 31Ic ust. 4 ustawy o Swiadczeniach, wbrew ujetemu w nim
wymogowi, ZOZ nie udostepnit AOTMIT powyzszych danych na potrzeby procesu

45 Zastosowanie pola elektrycznego do odwracalnego uszkodzenia blony komérkowej w celu dokonania
transformacji komérek (bakteryjnych lub grzybowych) lub protoplastéw roslinnych.

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

47 Patrz takze sekcja ,Stwierdzone nieprawidtowosci”.
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taryfikacji, z zakresu informacji finansowo—ksiegowych, medyczno—kosztowych oraz
danych identyfikujacych Swiadczenie w ujeciu na pojedynczego pacjentas.

(akta kontroli str. 104, 140-142, 145-146, 175-177, 211-215, 1080-1098)

Dyrektor wyjasnit, ze podjeto taka decyzje, gdyz Szpital jako podmiot leczniczy
| poziomu systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki
zdrowotnej na terenie wojewddztwa wielkopolskiego*® nie realizowat $wiadczen
medycznych w zakresie procedur bedacych przedmiotem zainteresowania AOTMIT.
Dyrektor zaznaczyt, ze Agencja oczekujac przekazywania duzych zbioréw danych
odpowiednio przetworzonych na jej potrzeby nie zaproponowata wynagrodzenia
ztego tytutu. Podkre$lit, Zze przygotowanie tych materiatbw wymagatoby
dodatkowego ponadnormatywnego zaangazowania pracownikow, a dodatkowo
nie wszystkie szpitale byly zainteresowane angazowaniem wiasnych zasobow
na rzecz realizacji zadan statutowych podmiotu obcego, czyli np. Agencii.

(akta kontroli str. 104)

NIK wskazuje, ze w ZOZ realizowano $wiadczenia medyczne w zakresie procedur
bedacych przedmiotem zainteresowania AOTMIT, o czym $wiadczy chociazby
struktura organizacyjna Szpitala (m.in. funkcjonujgce w jej ramach oddziaty:
Wewnetrzny, Chirurgiczny, Potozniczo-Ginekologiczny, Blok Operacyjny) oraz
objeta kontrolg dokumentacja finansowo-ksiegowa, co najmniej posrednio
potwierdzajaca przeprowadzanie takich zabiegdw. Ponadto, z treSci ww. przepisu
art. 31lc ust. 4 ustawy o Swiadczeniach, w jego brzmieniu od 23 lipca 2017 r.50
wprost wynika, ze $wiadczeniodawca, ktdry zawart umowe o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej — tak jak ZOZ - udostepnia Agenciji nieodptatnie dane, o ktérych
mowa w ust. 2, w terminie wskazanym przez Prezesa Agencii, nie krétszym jednak
niz 14 dni, liczac od dnia doreczenia Swiadczeniodawcy wniosku o udostepnienie
danych, zapewniajac najwyzszg jako$¢ i kompletno$¢ udostepnionych danych.
Wtym kontekscie, od ww. daty istniat obowigzek (,udostepnia”) — a nie tylko
mozliwos¢ — przekazywania tych danych, i to bez wynagrodzenia. NIK dostrzega,
zew trzech z czterech przedmiotowych pism z Agencji z 9 kwietnia 2018 r.,
24 wrzes$nia 2019 r., 30 czerwca 2020 r. uzyto sformutowania ,[...] uprzejmie
informuje o moZliwo$ci udostepnienia danych niezbednych do ustalenia taryf [...]"
i nie monitowano ZOZ, pomimo braku udzielenia jakiejkolwiek odpowiedzi, jednakze
w pismach tych jednoczes$nie przywotano podstawe prawng obowigzku przekazania
danych i zakreslono termin ich przekazania. Jednak w pismie z 14 grudnia 2017 r.
przestanym do Szpitala, Prezes Agencji wyraznie wskazat, ze z dniem 23 lipca 2017
r. ustawodawca natozyt na wszystkich swiadczeniodawcow obowigzek wspdtpracy z
AOTMIT. NIK dostrzega réwniez, ze sposob prowadzenia przez ZOZ rachunku
kosztéw nie umozliwiat pozyskania wprost z niego informacji, o ktérych przekazanie
wystepowata Agencja, nie zawierat bowiem informacji o rzeczywistych kosztach
realizowanych $wiadczen. Ponadto funkcjonujace w Szpitalu systemy informatyczne
czesci biatej i szarej nie byly ze sobg zintegrowane, a posiadany przez ZOZ modut
kontrolingowy, tj. RKL nie byt wdrozony.

(akta kontroli str. 104, 140-142, 145-146, 175-177, 211-215, 779-808, 882-887, 897-
900, 950-958, 976-988, 1080-1098)

48 Nie udzielono Agencji zadnej odpowiedzi.

49 Na podstawie art. 2 ust 4 ustawy z dnia 23 marca 2017 r. 0 zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. poz. 844). Zgodnie z art. 2 ust 5 ww. ustawy, wykaz
$wiadczeniodawcow: Szpitale | stopnia obowigzuje od 1 pazdziernika 2017 r. do 30 czerwca 2021 r.

% Ustawa z dnia 25 maja 2017 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkow publicznych oraz niektdrych innych ustaw (Dz.U poz.1200).
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

Whioski

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

1. Polityka rachunkowosci ZOZ zostata nie w petni rzetelnie sformutowania,
co przejawiato  sie  brakiem  wewnetrznej spojnosci  w  prezentowaniu
wykorzystywanego planu kont. Formalnie obowigzujacy plan kont nie odzwierciedlat
charakteru dziatalnosci i struktury Szpitala.

(akta kontroli str. 111-112, 115-116, 190-198, 230-235, 242-251, 267-273,
322-340, 373-512)

2. Polityka rachunkowosci ZOZ w sktadzie opisu systemu informatycznego dla
prowadzonych przy uzyciu komputera ksigg rachunkowych na przestrzeni okresu
objetego kontrolg nie zawierata czeSci wykorzystywanych programéw oraz ich
modutéw, algorytmow i parametréw, wersji oprogramowania i dat rozpoczecia jego
eksploatacji, a danych tych na biezaco nie aktualizowano, co bylo niezgodne
z art. 10 ust. 1 pkt 3 lit. ¢ i ust. 2 ustawy o rachunkowosci.
(akta kontroli str. 112-113, 116, 190-198, 219, 229, 252-274, 371-372, 514-
523, 568, 573-576)

3. Zaden z 22 analizowanych w toku kontroli dokumentéw ksiegowych Szpitala
z2020 r., nie zawierat oznaczenia daty na pieczatce ,akceptuje do wyptaty”,
wymaganego W punkcie V.4 zalgcznika nr 6 do zarzadzenia Dyrektora
nr 05/12/2017 z 28 grudnia 2017 r. ,Instrukcja w sprawie dokumentowania operacji
gospodarczych, sporzadzania, kontroli i obiegu dokumentéw ksiegowych w ZOZ”.
(akta kontroli str. 185-187, 190-198, 305, 882-998)

4. Od stycznia do pazdziernika 2020 r. w programie finansowo-ksiegowym Z0Z
dokumenty finansowe nie zostaly zaksiegowane, tj. zatwierdzone bez mozliwosci
dokonania zmiany w zapisie ksiggowym i zaden miesigc nie zostat zamkniety,
co byto niezgodne z art. 23 ust. 1 w zw. z art. 18 ust. 1 i art. 25 ustawy
0 rachunkowosci.

(akta kontroli str. 124, 126, 134-135, 190-198, 209, 809-825)

5. ZOZ czterokrotnie nie udostepnit AOTMIT danych na potrzeby procesu taryfikacii,
z zakresu informacji finansowo—ksiegowych, medyczno—kosztowych oraz
identyfikujacych $wiadczenie w ujeciu na pojedynczego pacjenta, dotyczacych
niezbednych do ustalenia taryf $wiadczen gwarantowanych w przedmiocie: leczenia
szpitalnego i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w obszarze chordb uktadu
moczowo-ptciowego, zabiegow konczyn i miednicy, leczenia szpitalnego, do czego
byt zobligowany art. 31Ic ust. 4 ustawy o Swiadczeniach.
(akta kontroli str. 8-9, 107, 124-126, 128, 131, 140-142, 145-146, 175-182, 199-208,
312-341, 533-565)

IV. Uwagi i wnioski

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowo$ciami, Najwyzsza Izba Kontroli, na
podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK nie formutuje uwag natomiast wnosi
0 podjecie dziatan w celu zapewnienia:

1) ujecia w polityce rachunkowosci ZOZ wszystkich elementéw opisu systemu
informatycznego wymienionych w art. 10 ust. 1 pkt 3 Ilit. ¢ ustawy
0 rachunkowosci,

2) dekretacji dokumentow ksiegowych zgodnie z punktem V.4  Instrukcji
w sprawie dokumentowania operacji gospodarczych, sporzadzania, kontroli
i obiegu dokumentéw ksiegowych w ZOZ”,
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Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

3) zaksiegowania dokumentow finansowych Szpitala od stycznia do pazdziernika
2020 r. w programie finansowo-ksiegowym wykorzystywanym w ZOZ oraz
zamknigcia w nim miesiecy za ten okres,

4) udostepniania AOTMIT Zzadanych danych.

V. Pozostale informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgloszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Delegatury NIK w Poznaniu. Prawo zglaszania zastrzezen, zgodnie
zart. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystgpienia pokontrolnego
zmienionego zgodnie z trescig uchwaty w sprawie zastrzezen.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowa¢ Najwyzszg Izbe Kontroli,
w terminie 21 od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
wnioskéw 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 uchwaty o oddaleniu
zastrzezen w catosci lub zmienionego wystgpienia pokontrolnego.

Poznan, grudnia 2020 .

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Poznaniu

Kontroler: Dyrektor:
Daniel Braciszewski z up. Tomasz Nowinski
Starszy inspektor kontroli panstwowej p.0. Wicedyrektor
Podpis Poadpis
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