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I. Dane identyfikacyjne

Samodzieiny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotngj Biatostockie Centrum Onkologii im. Marit
Skiodowskiej-Curie w Bialymstoku?, ul. Ogrodows 12, 15-027 Biatystok

Magdalena Joanna Borkowska, Dyrektor Szpitala od 8 sierpnia 2017 r.2

Wycena $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdw. publicznych.

Lata 2015-2020 (do 20 pazdziemika®).
Art. 2 ust. 2 ustawy 2 dnia 23 grudnia 1984 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli*

Najwyzsza |zba Kontroli Delegatura w Bialymstoku

1. Mariusz Lenkiewicz, giowny specjalista kontroll panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LBI/101/2020 z 3 wrzeSnia 2020 r.

2. Robert Siefiko, starszy inspektor kontroli panstwowej, upowaznienie do kontreli
nr LBIM13/2020 z 8 wrzednia 2020 1. {akta kontroli str.1-3)

Dalej: Szpital lub BCO.

Od 1 pazdziernika 2004 r. do 28 sierpnia 2017 r. stanowisko Dyrekiora zajmowata Marzena Juczewska.
Driert zakoficzenia kontrali NIK w Szpitalu.

Dz. 3. 22020 r. poz. 1200. Ustawa zwana dalej: ustawg o NIK.
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Il. Ocena ogdlna® kontrolowanej dziatalnos$ci

NajwyZsza |zba Kenfroli ocenia pozytywnie wykonywanie przez Szpital zadan polegajacych
na udostepnianiu AOTMIT® danych w procesie taryfikacji swiadczeh opieki zdrowotnej oraz
podejmowane przez Szpital dziatania stuzace zwickszeniu efektywnosci tej wspdipracy.

W latach 2015-2020 (do 20 paZdziernika) rachunek kosztow?, prowadzony w systemie
finansowo-ksiggowym Szpitala, umozliwiat sprawne zarzadzanie tym podmiotem
i dostarczatl dostatecznych informacji o rzeczywistych kosztach realizowanych Swiadczen
opieki zdrowotinaj. Pozwalato to m.in. na uwzglednienie tych kosztdw przy opracowywaniu
cennika procedur medycznych wykonywanych w Szpitalu oraz uzyskiwanie informacii
o charakterze niefinansowym.

W BCO stosowanc mechanizmy kontroli dotyczace operacji finansowych i gospodarczych
oraz wdrozano zasady rachunkowosci wynikajace z przepisow prawa. Czest regulacji
wynikajacych z art. 10 ustawy z dnia 28 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci® zostata jednak
uzupelniona w dokumentach wewngtrznych BCO dopiero w trakcie kontroli NiK.

Dane przekazywane Agencji przez Szpital w procesie taryfikacji $wiadczen opieki
zdrowotnej byly rzetelne i spdjne z ewidencja ksiegowg we wszystkich zakonczonych przez
nig postepowaniach. W celu zwigkszenia efektywnoéci wspdipracy z Agencja, Szpital
- od czasu jej rozpoczecia w 2018 roku ~ wprowadzit zmiany uszczegélawisjace konta
analityczne przy prowadzeniu rachunku kosztdw, uczestniczyt w pilotazu zorganizowanym
przez AOTMIT, dokonat szerszej infegracji uzytkowanych systemdw | moduléw
informatycznych oraz byl na etapie przygotowywania sie do ewentualnege wdrozenia
od 2021 roku standardu rachunku kosztow. Dziatania fe wplyngly na zmnigjszenie
pracochtonnosci pozyskiwania i przekazywania danych do AOTMIT.

[ll. Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny
czastkowe?® kontrolowanej dziatalnosci '

1. Prowadzenie rachunku kosztow

1.1. W latach 2015-2020 (do 20 pazdziernika) BCO realizowalo $wiadczenia medyczne
wirzech zakladach leczniczych: [1] Specjalistycznym Szpitalu  Onkologiczhym10,
[2] Specjalistycznej Przychodni Onkologicznej'!, [3] Zakladach Centrum'™. W Szpitalu
wyodrebnione zostaly komorki organizacyjne dziatalnoci niemedycznej, do ktérych nalezaly
m.n. dzialy: [1] ekonomiczno-finansowy, [2] rozliczer,, [3] planowania | analiz,
[4] administracyjno-eksploatacyiny, [5] kadr i plac oraz [6] zaméwief publicznych. Zgodnie

5 Najwyzsza lzba Kontroli formutuje ocene ogéing jeko oceng pezylywna, oceng negatywng albo ocene
w formie opisows).

6 Agencia Oceny Technelogii Medycznych i Taryfikacji {dalej: AOTMIT lub Agencja) — panstwowa jednostka
arganizacyjna posiadajgca csobowosé prawng, nadzorowana przez ministra wladciwego do spraw zdrowia
i pelnigca w stosunku do niege funksje opiniodawczo-doradcze.

T Rozumiany jako proces identyfikowania, gromadzenia, przetwarzania, prezenfowarnia i interprefowania
informacji o kosztach dla dokenywania ocen i podefmowania decyz)i przez uzytkownikéw tych informagji.

& Dz 1. z 2020 poz. 568. Ustawa zwana dale]: uar. .

9 Oceny czgstkowe to oceny dziatalnodcl w poszczegblnych obszarach badar kontrelnych, Ccena czastkowa
moze byé sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowe).

10 W ramach Specjalistycznege Szpitala Onkologicznege dziatato szesé oddziatdw szpitalnych (chirurgii
onkologicznej z pododdziatem chordb piersi i rekonstrukgji, onkologii kliniczng] im. dr. E. Pileckiej
z pododdziatem chemioterapii dzienne}, radicterapii |, radiclerapii Il, onkologii ginekologicznej, anestezjclogii
I intensywnej terapii}, izba przyjet, apteka szpitalna, blok operacyjny centralna sterylizatornia, pracownia
EKG i pracownia psychologii).

" W sklad Specjalistyczne] Poradni Onkologiczne] wchodzite 10 poradni (ogélna, chirurgii onkologicznej,
ginekologit cnkolegiczneg], chemioteraplt, psychologiczna, radioterapii, chorb piersl, leczenia Hély,
urofogiczna, genatyczna), rejestracja craz gabinety diegnostyczno-zabiegowe.

12 Zaklady: diagnostyki obrazowe|, tomografii komputerowej | rezonansu magneiycznego, radioterapii,
diagnostyki laborateryjne], patomorfologii, medycyny nuklearne, fizyki medycznej oraz rehabilitacji.



z regulaminam organizacyjnym BCO"Y zadania zwigzane z prowadzeniem rachunku
kosztow zostaly przypisane ghownemu ksiegowemu. Odpowiadat on za sporzgdzanie
kalkulacji wynikowe] kosztow i ich analize oraz pracownikom dziatu ekonomiczno-
finansowego w zakresie biezacej kontroli i analizy kosztéw oraz definiowania osrodkdw
powstawania kosztow i kluczy razliczajacych te koszty. {akta kontroli str. 5-40, 95-101)

Dyrektor Szpitala wprowadzila wewnetrzne regulacje wymagane uor oraz opracowala
podstawowe zasady | mechanizmy kontroli operacii finansowych i gospodarczych:

1.

Obowigzujaca w BCQ Polityka Rachunkowosci™ zawierala wigkszos¢ elementow
wymaganych art. 10 uor, w tym okreslenie roku obrotowego i wchodzacych w jego sklad
okreséw sprawozdawczych, metody wyceny aklywOw i pasywow oraz zasady ustalania
wyniku finansowego, zakladowy plan kont {ustalajacy wykaz kont ksiegi gtownej),
zasady funkcjonowania kont oraz odestanie do cdrebnych regulacji wewnetrznych
dotyczgcych prowadzenia ewidencii kosztdw'® (szerzej omdwiongj w punkcie 1.3
niniejszego wystapienia). W Polityce Rachunkowosci opisano tez system stuzacy
ochronie danych i ich zbioréw, wtym dowoddw ksiegowych, ksiag rachunkowych
i innych dokumentéw stanowlacych podstawe dokcnanych w nich zapisow. W frakcie
kontroli NIK w zafgezniku nr 3 i 4 do Polityki Rachunkowosci zamieszczono
uszczegdlowiony wykaz parametrdw stosowanych przez Szpital wraz z ich
objasnieniami'®, Ponadto uzupelioro jg o date rozpoczgcia uZytkowania
oprogramowania oraz jego wersje, co opisano szerzej w dalszej czeSci wystapienia
pokontrolnago, w opisie Stwierdzonych nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 41-76, 122-125)

Instrukcja zaktadowa sporzadzania obiegu | kontroli oraz  przechowywania
i zabezpieczenia dokumentéw ksiegowych'” ckredlala m.in. cechy, jakie powinny
spetniac dowody ksiegowe, klasyfikacjg tych dowoddw, sposoby ich prawidiowego
sporzgdzania, kwalifikowania i numerowania, zasady obiegu dowoddw ksiegowych
{(w tym terminowos¢ postepowania z dowodami ksiegowymi i terminy ich przekazywania
do dzialu ekonomiczno-finansowego) oraz kontroli merytorycznej | formalno-
rachunkowej dowoddéw ksiegowych z pedaniem os6b uprawnionych do jej dokonywania.

(akta kantroli str. 77-88, 122-125)

Obowigzujace zasady zaciggania zobowiazan finansowych okraslono w Regulaminie
postepowania przy udzielaniu zamowisd publicznych, ktorych wartos€ nie przekracza
wyrazonej w ztofych rownowartosci kwoty 30.000 euro™. Z kolei zasady ich kontroli
zamieszczono w § 5 Instrukcji obiegu dokumentdw, w ktdrym zapisano m.in., Ze kontrola
polega w szczegdlnosci na sprawdzeniu czy; [1] operacji gospodarczej dokonaly osoby
do tego upowaznione, [2] dokanana operacja byta zaplanowana do realizacji w okresis,
w kidrym zostala zrealizowana albo wykonanie jej byle niszbgdne dla prawidiowego
funkcjonowania jednostki, [3] na wykonanie opsracji gospodarczej zostata zawarta
umowa lub Zozono zamdwienie, [4] zastosowane ceny i stawki s zgodne z zawartymi
umowami lub innymi przepisami cbowigzujacymi wdanym zakresie. Z kolei zadania
dotyczace kontroli finansowej przypisano gtownemu ksiegowemu Szpitala, kidry zgodnie
z nadanym zakresem obowigzkéw odpowiadal m.in. za: [1] wstepng kontrole operacii
finansowych wigzacych sie z wydawaniem $rodkdw pienigznych, obrotami pienigznymi

Zarzadzenle nr 38/2020 Dyrektora BCCO 27 lipca 2020 r. w sprawie wprowadzenia zmian w Regulaminie
Organizacyjnym BCO.

Zatgoznik nr 1 do zarzadzenia nr 123/2018 Dyrektara BCO z 31 grudnia 2018 r. w sprawie wprowadzenia
zasad rachunkowosci zwanych Politykg Rachunkowosci.

Zarzadzenie nr 123/4/2018 BCO z 31 grudnia 2018 r. w sprawie podziatu i rozliczenia kosztow (zwane dalej:
zarzgdzeniem w sprawie pedziahi kosztow).

Zarzgdzeniem nr 43/2020 Dyrektora BCO z 29 wrzesnia 2020 1. w sprawie wprowadzenia zmiany zasad
rachunkowosci zwanych Polityka Rachunkowosci,

Zarzadzenie nr 77/2018 Dyrektora BCO z 1 wrzesnia 2018 r. w sprawie instrukcji zakladowej sporzadzania
obizgu | kontrolf oraz przechowywania i zabezpieczenia dokumeniow ksiggowych w Biatostockim Centrum
QOnkalogii im. M. Skfadowskiej Curie w Biatymstoku (dalej: Instrukeja obiegu dokumentow).

Zarzadzenie wewnetrzne nr 13/2020 Dyrektora BCO z dnia 14 lutego 2020 r. w sprawie wprowadzenia
zmian w Regulaminie postepowania przy udzielaniu zamowieh publicznych, ktérych wartos¢ szacunkowa
nie przekracza wyrazene] w ziotych rdwnowartosci kwoty 30.000 euro BGO.



na rachunkach bankowych, przyjmowaniem wydawaniem, zakupem lub wytworzeniem
Srodkdw  trwatych oraz innymi operacjami okreslonymi w odrebnych przepisach,
[?] wstepng  konfrole pod wzgledem formalnym irachunkowym dokumentow
dotyczacych wykonywania planéw finansowych i ich zmian oraz [3] nastepng kontrole
operacji gospodarczych stanowigcych przedmiot ksiggowan. W trakcie kontroli
procedury dotyczace kontroli zaciggania zobowiazan zostaly usystematyzowane
w zarzadzeniu okreslajacym procedury kontroli wstepnej oceny celowosei zaciagania
zobowigzan finanscwych i dokonywania wydatkow ze Srodkow publicznych’®,

{akta kontroli str. 77-108, 122-125)

BCO stosowato — uregulowane powolanymi aktami wewnetrznymi — mechanizmy kontroli
dotyczgee operacji finansowych oraz gospodarczych, w zakresie: rzetelnego i pelnego
dokumentowania, a takze rejestrowania operacji finansowych, ich zatwierdzania
{autoryzacji) przez Dyrektora i glownego ksiegowego Szpitala, podzialu kluczowych
ohowigzkow (weryflkacja metytoryczne wediug poszezegdlnych komorek organizacyjnych
i stanowisk), jak tez weryfikacji operacji finansowych oraz gospodarczych przed i po ich
realizacji?®. Prawidlowo zatwierdzano zapisy ksiegowe oraz zamykano ksiegi w kolejnych
okresach?, a takZe na bieZaco sporzadzano zestawlenia obrotéw i sald®.

(akta kontroli str, 77-88, 102-125)

1.2. W ramach tzw. czedci szarej {w zakresie finansowo-ksiggowym) w Szpitalu
wykorzystywano system finansowo-ksiggowo-kosztowy fnfoldedica (FKK) — wer, 4.57.3.2,
firmy Asseco Poland S.A, w skiad ktérego wehodzity moduly: [1] kadry-ptace, [2] finansowo-
ksiggowy, [3] wyposazenie, [4] srodki trwale, [5] rejestr zakupu, [6] rejesfr sprzedazy,
7] rejestr bankowy, [8] pozyczki, [9] koszty, [10]kasa, [11] grafik, [12] gospodarka
magazynowa. BCO posiadato réwniez zakupione w ramach projekiu Padlaski System
Informacyjny e-Zdrowie®® nastepujgce sysfemy: [1] system elektronicznego obiegu
dokumentéw (EOD) oraz [2] Oracle Business Intelfigence EE (Bl) - producent
Comarch S.A. Pierwszy z systemow byl wykorzystywany do rejestracji dokumentdw
wplywajaeych do Szpitala, Natomiast system Bf przeznaczony do generowania raportow
ianaliz wspomagajgcych proces zarzgdzania Szpitalem nie byl wykorzystywany.
P.o. Zastepcy Dyrektora BCO ds. Ekonomicznych wyjasnit, ze. BCO pomimo wisiu
podietych prob doprowadzenia do intsgracyi pomigdzy -producentami oprogramowania HIS
w Szpitalu oraz wykonawcy systemu PSleZ (..} nie uzyskal salysfakcfonuigcego
rozwigzania. BCO informowafo dosfawce HIS Szpifala o potrzebach uruchomienia
funkcjonalnosci jaka spoczywa na partnerze projektu, dowodem na to sg kopie pism, kitre
BCO wystosowale do Asseco Poland S.A. Z kolei wykonawca PSleZ {..) obarczat
problemami dostawcg HIS Szpilala, Na skutek braku porozumienia pomigdzy dwoma
firmami BCO postanowito nie przediuzac umowy asysty fechnicznef dla wykonawcey system
PSleZ.

W okresie objetym kontrelg na potrzeby jednostek organizacyjnych Szpitala prowadzacych
dzialalno$é leczniczg, {w tzw. czesSci hiatej) Szpital wykorzystywat nastepujace systemy
informatyczne: [1] HIS — Asseco Medical Management Solutions wer. 557.4.04 firmy

18 Zarzadzenie nr 44/2020 Dyrektora BCO z 28 wrzesnia 2020 r. w sprawie wprowadzenia Procedury kontroli
wslepnej oceny celowosci zaciggania zobowigzan finansowych § dokonywania wydatkdw ze sSrodkow
publicznych w BCO.

@ Weryfikacji wymienionych czynnoéci dokonane na prébie 20 losowo wybranych dowodow ksfegowych
o wartodci 228,3 tys. #l, stanowiacych podstaws de ksiegowania od stycznia do czerwea 2020 roku operacii
na kontach zespotu nr 4.

21 Posiadany przez jednostke system finansowo-ksiegowy posiadat niezalezne od siebie funkcicnalnosci
zatwierdzania dokumentéw oraz zamykania ksiag za dany okres.

2 Zestawienia obrotow i sald byly sporzadzane co najmniej raz w miesigcu dla pofrzeb sprawozdawczych
w zwigzku ze sporzgdzaniem sprawozdan Z wykonania planu finansoweqo do Urzedu Marszalkowskiege
Wojewddztwa Podlaskiego.

2 Podlaski System Infermacyjny e-Zdrowie (dalej PSleZ) realizowany byl na podstawie decyzji Nr-UDA-
RPPD.04.01.00-20-001/11/00 bedace]j zatgczrikiem Nr 2 do uchwaly Nr 63/778/2011 Zarzadu Wojewodztwa
Podlaskiego z dnia 8 listopada 2011 r.



Asseco Poland S.A. w sklad ktérego wchodzito 16 modulow?, [2] LIS — InfoMedica
Laboratorium wer. 4.54.0 firmy Asseco Poland S.A., [3] LIS — Patomoriologia wer. 4 firmy
PPUH MedLAN W. Mytnik, [4] RIS — Radiofogia wer. 18.3.2.21478 firmy Alteris S.A,

(akta kontroli str. 126-127, 131-150)

Wykorzystywane przez BCO systemy informatyczne byly w pelni zintegrowane w zakresie
danych przetwarzanych w ramach poszczegdlnych czesci. W czeéci szarej, pomigdzy
poszczegdinymi madutami, eksport danych byt dokonywany za pomoca odwotania dbfink?
lub plikdw w formacie dbf oraz fxi, natomiast w czeéci biatej dane pomiedzy systemami byly
przestane przy wykorzystaniu protokotu HL7%, {(akta kontroli str. 126-127, 131-133)
Integracja systeméw funkcjenujacych w czesci biatej (HIS, LIS, RIS) i szarej (FKK) zostata
zapewniona w 2019 roku, w przypadku: _

1. Modufu apfeka — faktury zakupowe z tego modutu eksportowane byly do systemu FKK

na podstawie dokumentdw zakupow oraz rozchodu przy pomocy dbiink;

2. LIS faboratorium — wykonane badania byly eksporiowane do pliku, a nasigpnie
importowane do modulu Koszty w systemie FKK;

3. Moduiu rozliczenia — faktury wystawiane platnikom byly eksportowane do systemu FKK
do modutu rejestr sprzedazy w systemie FKK przy pomocy dblink.
{akta kontroli str. 126-127, 131-133)

BCO nie posiadato modulu kontrolingowego (zintegrowanego z systemami czgsci bialej
i szare) kalkulacji kosztéw Swiadczen opieki zdrowotne] umoZiiwiajacego bezposrednie
wyliczenie faktycznych kosztow leczenia poszczegdinych pacjentdéw oraz wykonanych
procedur medycznych. P.o. Zastepcy Dyrektora Szpitala ds. Ekonomicznych wyjasnit,
ze BCO posiada System Wspomagania Decyzfi w module ksiegowym oraz kosziowym.
System Wspomagania Decyzji przeznaczony jost do wspomagania sprawozdawczosci
z systemuy firmy Asseco Poland S.A. Aplikacja jast §ci$le zinfegrowana z programem Excel
firmy Microsoft. Najwazniejszymi funkciami fego programu sg: moZliwos¢ prowadzenia
pelnej sprawozdawczosel bilansowsj, podatkowef i statystycznej na podstawie danych
gromadzonych przez modit finansowo-ksiegowy produkcii Asseco Poland S.A, (..)
synteza danych przechowywanych przez modul finansowo-ksiggowy oraz ich graficzna
prezentacfa za pomoca programu Microsoff Excel, mechanizm wyliczenia i prezentacji
skonomicznych wskaznikéw oceny dziafainodci. Wskazana funkcjonalnosé sysiemu FKK
wspomagata proces kalkulacji kosztow $wiadczen opieki zdrowotnej wg. nosnikow kosztow
{m.in. pacjent, leki, wyroby medyczne). Jednak ze wzgledu na brak moduiu kontrolingowego
wymagato to od pracownikéw dziatu ekonomiczno-finanscwego samodziginege powigzania
danych z systemu HIS z danymi z systemu FKK w programie Microsoft Excel.

{akta kontroli str. 126-130, 138-145)

1.3, Wprowadzone w BCO rozwigzania ksiegowe uwzglednialy przepisy rozporzgdzania
Ministra Zdrowia z 8 lipca 2015 r. w sprawie zalecef dotyczgcych standardu rachunku
kosztébw u swiadczeniodawcow? oraz umozliwizly uzyskanie wszystkich niezbednych
informagji w zakresie kosztow. P.o. Zastepcy Dyrektora BCO ds. Ekonomicznych wskazal
m.n., ze: w roku 2019 BCO wdroZylo szereg nowych rozwigzan zgodnie z zaleceniami
dofyczgeymi sposchu idenlyfikacii | gromadzenia kosztéw faklycznie poniesionych
w systemie finansowo-ksiegowym oraz sposobu kalkulacii kosziu swiadczenia opieka
zdrowofnej. (...) W zakresie dziafalnosci leczniczej Centrum prowadzi szczegblowg
ewidencje kosztow wediuy rodzajow oraz alokacje kosziéw w ukladzie podmiofowo-
funkcjonalnym wraz z kalkulacjq kosztéw wylworzenia osrodka powstania koszidow (OPK)
{...) wprowadzono plan kont tozsamy ze wzorcowym planem wskazanym w rozporzgdzeniu

M Moduty: Apfeka, Apteczka oddziafows, lzba przyjeé, Oddzial, Stafystyka-ruch choryeh, Blok operacyiny,
Punid pobrai, Refestracja, Gabinet, Gabinst rehabilifacii, Pracownia, Stafysiyka, Rozliczenia, Ewidencia
Aparatury medycznej, Formularze/wykazy, Zekazenfa,

% |nacze| database fink — odwolanle w danym systemie {modulg) informalycznym do innej bazy danych.

% W funkcjonujagych w BCO systemach klasy LIS, RIS - wykorzystywane byly zlecenia na badania. Wyniki
wraz £ opisemn frafialy do systemu HfS.

Z Dz U. poz. 1126, Rozporzgdzenie uchylone z dniem & marca 2020 r., dalej zwane: rozporzadzeniem
w sprawie standardu rachunku kosztéw z 2015 roku.



(...) zostaly uszczegblowione na kontach analifycznych koszly rodzajowe zwigzane
z kosztami oschowymi. {...)] BCC stosuje wskazans w rozporzadzeniu standardowe
rozdzieiniki kosztéw wspdinych oraz kfucze podzialows.

{(akta kontroli str. 41-57, 128-130 138-145, 151-169)

Szpital unormowal zasady podziaty i rozliczania kosztow (w tym prowadzenia rachunku
kosztow) w zarzadzeniu w sprawie podzialu kosztow. Zgodnie z wprowadzonymi w Palityce
Rachunkowosci BCO regulacjami — ewidencja kosztéw prowadzona bvla rdwnoczesnie
na kontach zespctu 4 i 5, t. w ukladzie rodzajowym i funkcjonalnym. Konta zespolu
nr 5 zostaly podzielone na oérodki kosztéw?: [1] dziatalncéci podstawowei, [2] dziatalnosci
uslugowo-zadaniowej, [3]dziatalnodci pomocnicze] oraz [4] zarzadu iadministracji.
Wydzielano roéwniez szczegolowy wykaz OPK Szpitala z uwzglednieniem komérek
i jednostek organizacyjnych wykonujacych dziatalno$é o charakterze jednolitym®. Ponadto
dla kazdego OPK utworzono konta analityczne pozwalajace na przypisanie koszidw
rodzajowych (m.in. lekéw, wyrobow medycznych, wynagrodzen wynikajacych z uméw
o prace, uméw cywilno-prawnych i kontrektow, dla poszczegoinych kategorii personelu
ushig zewnetrznych, podatkéw i oplat, ZFSS, szkolen itp.). W zarzadzeniu w sprawie
podzialu kosztow okreSlono takze zasady® rozliczania koszidw posdrednich oraz klucze
rozliczeniowe tych kosztow®, stuzace do rozliczania kosztéw OPK dzialalnosci pomocnicze]
(m.in. apteka, centralna sterylizatornia, tlenownia) oraz OPK dzialalnosci podstawowe
wykonujacych procedury medyczne (m.in. blok operacyjny, pracownia RTG, pracownia
UsG). :

Przyjgte w BCO rozwigzania w zakresie ewidencji kosztow pozwalaly na uzyskanie
szczegblowych danych o kosztach leczenia pacjentdw® i realizowanych procedurach.
Z powodu braku modutu konfrolingowego (integrujacego dane z systemdw z czescl bialef
[ szarej) wymagato to dokonywania przez pracownikow dzialu ekonomiczno-finansowego
samodzielne] kalkulacji tych kosztow {co wskazano w punkcie 1.2. niniejszego wystapienia
pokontrolnego). Rachunek kosztow prowadzony w BCO umoZliwiat réwniez uzyskanie
infoermacji niefinansowych dotyczacych kategorii, liczby 1 czasu pracy personelu
medycznego zaangazowanego w realizacje procedur na bloku operacyjnym®, danych
o liczhie etatdw personelu zafrudnionego na umowy o prace, czasie pracy iwykonanych
swladczeniach przez personel zatrudniony na podstawie umow cywilno-prawnych
i kontrakiow oraz danych w formie elekironicznych raportéw o wykonanych procedurach
medycznych3t, (akta kentroli str. 41-57, 122-125, 128-130 138-145, 151-175)

W BCO obowiazywat cennik realizowanych procedur medycznych®, przy opracowaniu
ktorego Szpital — stosownie do wymogdw okreslonych w art. 45 ust. 2 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dzialalnodci leczniczej* — uwzgledniat rzeczywiste koszty udzielenia
swiadczen zdrowotnych. P.o. Zastepcy Dyreklora ds. Ekonomicznych poinformowalt,
Ze: wysokos¢ sfawek w cenniku ushug wykonywanych w BCO ustfalana Jesf zgodnie
z zasadami prowadzenia rachunku kosziow w jednosfce | poniesionymi rzeczywistymi
kosztami. Rzeczywisty koszi udzielenia $wiadczenia obefmuje koszty bezposrednie (...)
dodatkowo brane sg pod uwage koszly posrednie przypadajace proporgjonsinie
na wykonang usfuge. (...) Oprocz fego na wysokos$é kosztu $wiadczenia wolyw ma ilosé

B Dalej: OPK.

2 Zatgeznik nr 1 do zarzadzenia w sprawle podzialu kosztéw.

30 Zgodnie z przyjetymi zasadami rozliczenie kosztow posrednich odbywa sie w pieciu etapach.

31 W tymn koszty: osobowe, lekow z apteki, materiatow gospodarczych, wytworzenia i pozostate oraz wielkosci
wykenanych zadari.

% Szpital prowadzit rowniez elektroniczng dokumentacje pacjenta w formie kart informacyjnych zawierajacych
elementy, o ktérych mowa w przepisach rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 kwietnia 2020 r,
w sprawie rodzajow, zakresu i wzorbw dokumentacji medycznej craz sposcbu je| przetwarzania
{Dz. U, poz. 666).

3 Dane gromadzone w elektronicznych ksiegach zabiegowych prowadzonych w madule Blok operacyjny
w syslemie HIS.

3 Np.w poszezegbinych pracowniach dziatajacych w BCO.

3 Zarzgdzenle wewnetrzne nr 39/2020 Dyrektora BCO z 1 wrzednia 2020 roku w sprawie zmian w cenniku
BCO.

3 Dz. U 2020 poz. 295, ze zm.
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Cpis sfanu
faktycznego

wykonanych procedur w danym okresie, intensywnosc wykorzystania wysokocentiego
sprzetu, pizestoje w udzielaniu $wiadczei w zwigzku z remonfem pomieszczef hadz
serwisem/maprawg aparatury medycznej. Dodat, ze: BCO dokonufe kalkulacii kosziu
Jednostkowego badania co missigc, natomiast cennik aklualizowany jest raz do roku.
Aklualizacja cennika opiera sie na kaikulacji i analizie éredniego rocznego jednostkowego
kosztu wytworzenia danego swiadczenia. (akta kontroli str. 128-130, 138-145, 176-185)

W dzialainoci kontrolowane] jednostki w przedstawionym wyZej zakresie stwierdzono
nieprawidiowosé, polegajaca na niespelnianiu przez Polifyke Rachunkowosci wymogow
wynikajacych z art. 10 ust 1 pkt 3-lit. ¢ uor w zakresie okreslenia wersji oprogramowania
sluzggego do prowadzenia tych ksiag i daty rozpoczecia jego eksploataci. '

P.o. Zastepcy Dyrektora BCO ds. Ekonomicznych wyjaénit, Ze: (...) informacfa o konkretngj
wersji oprogramowania nie jest zamieszezona w Pofityce Rachunkowoscl, gdyZ w zwiazku
z czestymi  akfualizacfami  systemu wersje zmienigjg sig Srednio raz na miesige,
co wymagaloby wielokrotnego aneksowania dokumentu.

W trakcie kontroli Dyrektor BCO uzupelnita Polityke Rachunkowosci o brakujacy element™,
W § 3 ust 1 Polityki Rachunkowosci dodano date rozpoczecia uzytkowania oprogramowania
(tj. od 28 lipca 2005 r.) oraz jego wersje (FKK-.4.9.0.0. z aklualizacjami).

{akta kontroli str. 41-48, 58-76, 122-125, 138-145, 186-205)

Najwyzsza lzba kontroli ceenia pozytywnie prowadzenie przez BCO rachunku kosziow.

Umozliwiat on nalezyte zarzadzarnie tym podmiotem. Dostarczal bowiem podstawowych
informacji © rzeczywistych kosztach realizowanych Swiadczen opieki zdrowotnej,
co pozwalato m.in. na uwzglednienie tych kosztow przy opracowywaniu cennika procedur
medycznych wykonywanych w Szpitalu oraz uzyskanie informacji o charzkterze
mefmansowym Ponadto w BCO stosowano mechanizmy kontroli dotyczace operaci
finansowych | gospodarczych oraz podstawowe zasady rachunkowosci wynikajace

‘Zprzepisow prawa. Czes¢ regulacji zawartych w obowigzujgce] w Szpitalu Polityce

Rachunkowosci nie spetniato wymogdw wynikajacych z art. 10 ust. 1 pkt 3 [it. ¢ vor. Zostaly
one uzupetnione podeczas kontroli NIK.

2. Prawidlowo$¢ przekazywania danych w procesie taryfikacji

2.1. W latach 20152017 Szpital nie wspdlpracowat z AOTMIT przy taryfikacji | wycenie
swiadczen opieki zdrowotnej. W tym ckresie do Szpitala nie wplyngt Zaden wniosek
o udostepnienie danych medycznych ani Szpital nie podpisywat z Agencjg zadnych umow
na przekazywanie Agenciji tago typu danych. {akta kontroli str. 390)

Rozpoczecie wspolpracy pomiedzy Szpitalem a AOTMIT nastapito w kwietniu 2018 roku.
0d tego czasu (do dnia zakonhczenia kontroli NIK) BCO pieciokrotnie otrzymat z Agencii
— wramach prowadzonych przez nig postepowan nr 38, 42, 46, 48 i 54% — wnioski
onicodptatne udostepnienie  danych medycznych, niezbednych do ustalenia taryf
gwiadczefi gwarantowanych, o ktdrych mowa w art. 31 Ic ust. 2 pkt 3 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkow
publicznych®. Wnioski z lat 2018-2019 dotyczyly: diagnostyki i leczenia chordb
rowotworowych (dwa wnioski), leczenia szpitalnego chorob uktadu krwiotwdrczego, zatrucia
i choréb zakaznych oraz radioterapii chordh nowotworowych (po jednym wniosku). Zakres
danych oczekiwanych od Szpitala w trzech postepowaniach (nr 38, 42 i 48) dotyczyl
informacji finansowo-ksiegowych oraz danych szczegolowych na temat wyceny
poszczegdinych Swiadczen opieki zdrowotne], w tym: informacji identyfikujacych
swiadczenie, danych dotyczgcych uzytych produkiow leczniczych i wyrobdw medycznych
oraz informacji na temat zastosowanych oprocedur iéwiadczeln medycznych. Natomiast
wczerweu 2019 roku isierpniu 2020 roku (postepowania nr 48 i 54) Szpital otrzymat

¥ Zarzadzenie nr 43/2020 Dyrektora BCO z 29 wrzesnia 2020 r. w sprawie wprowadzenia zmiany zasad
rachunkowosci, zwanych Politykg Rachunkowo$ei.

3 Postepowania nr 38 i 42 - odpowiednio z kwietnia § czerwsa 2018 roku, postgpowania nr 46 i 48 — oba
z czerwca 2019 roku i postepowanie nr 54 z sierpnia 2020 roku.

3 Dz U, z2020r. poz. 1398, ze zm. Ustawa zwana dale] ustawg o éwiadczeniach epieki zdrowotnej.



wnioski o udostepnienie jedynie danych finansowo-ksiggowych za rok paprzedni.
Szezegdlowo proces przekazywania danych do Agsncji opisany zostal w dalszej czedci
wystgpieniz pokontrolnego w pkf 2.3. (akta kontroli str. 206-232, 383-390)

Rozpoczecie wspolpracy z Agencig (i wysoka pracochionnos$é w pozyskiwaniu danych) byto
bezpesrednig przyczyng podiecia przez Szpital dziatan, majacych na celu zwiekszenie
efektywnosci tej wspdlpracy, poprzez moZliwie maksymalne zmniejszenie naktadéw pracy
po stronie BCO przy pozyskiwaniu i uzupetnianiu danych wnicskowanych przez Agencie.
Wiym celu w latach 2018-2019 podjsto w Szpitalu szereg niechligatoryjnych dziatan
skutkujacych wprowadzeniem rozwigzan, ktére zdaniem Dyrekior Szpitala zwigkszyly
glektywnosé pozyskiwania danych o okoto 30%. Do tych rozwigzan nalezy zaliczyé przede
wszystkim: [1] wprowadzanie od 1 stycznia 2019 r. szczegblowe] strukiury analitycznej
planu kont wzorowane] na obowigzujgcym wowczas standardzie rachunku kosziow?0
i zapotrzebowaniu Agencji wynikajacej z wnicskéw o udostepnienie danych medycznych
oraz [2] integracja systemow i moduldw informatycznych m.in. Apfeka, LIS laboraforium,
modut Rozliczen.

Dyrekior Szpitala wyjasnila, ze: Wprowadzone rozwigzania pozwalajg pozyskiwac dane
bazposradnio z kont ksisgowych, ktdre dofychczas gromadzone byly w réznych programach
ewidencyjnych | dopiero po przeliczeniu i fgezeniu danych poprzez m.in. program EXCEL
ofrzymano ostateczne wyniki do przekazania do AOTMIT. Ponadifo wdrozono moziiwosé
importu danych z poszezegbinych moduidw do jednego moduly — FK z kidrego
bezposrednio generowane sg dane przekazywane do AQTMIT. Dodatkowo wjednolicono
sfownik klasyfikacji procedur medycznych 1CD-9 w czeSci szarej | biafsf, co pozwoli
na plynny przesyt danych. Wprowadzone zmiany docelowo wplyng na zwiekszenie
efektywnosci | lepszg wspblprace z Agencig w nastepnych okresach rozliczeniowych.

(akta kontroli str, 457-461)

Analiza sposobu generowania i uzupetniania danych finansowo-ksiegowych w formularzach
udostepnianych przez Agencie podezas realizacji przez Szpital wniosku AOTMIT
o udostepnienie danych medycznych w ramach postepowania®® z 2019 roku i jego
pordwnanie z mozliwosciami BCO po wprowadzeniu w latach 2018-2019 zmian w zakresie
integracji systemow informatycznych i ksiegowosci wykazalo, Ze z losowo wybranych
50 pozycji wskazanych do uzupetnienia w formularzach AQTMIT#:

1. w 2019 roku (w postepowaniach dotyczacych roku 2018) 12 pozycji uzupetnianych bylo
automatycznie, natomiast 38 — po niezbednym ich sumowaniu (kilku pozycii ksiegowych)
iflub wyodrebnianiu danych wymaganych przez Agencje (z jednej pozycji ksiegowej);

2. w 2020 roku ({w postepowaniu dolyczacym roku 2019, niezakohczonym
do 15 pazdziernika 2020 r43) 44 pozycji uzupelnionych zostanie automatycznie,
natomiast szes¢ - po sumowaniu lub wyodrebnianiu z poszczegolnych pozycii
ksiggowych. (akta kontroli sfr. 331-335, 389-392)

Wprowadzone w Szpitalu rozwigzania dofyczyly m.in. ewidencjonowania przychoddw
i kosztow (w tym wynagrodzen) BCC. Pozycie te do 2018 roku (dla danych
zaewidencjonowanych do 2018 roku) wymagaly pracochionnych prac polegajacych
na cbliczeniu, zsumowaniu iflub wyodrebnieniu z poszczegdinych pozycji ksiggowych,
natomiast od 2020 roku (dla danych zaewidencjonowanych w 2019 roku) dane te - dzigki
wyodrebnieniu poszczegdlnych kont analitycznych — wyodrebnione zostaly w ewidencji
ksiegowej Szpitala. (akta kontreli str. 213-214, 447-454)

W zakresie wprowadzonych w Szpitalu zmian uszczegdlawiajgcych konta analityczne
i dokonanych usprawniet w zakresie integracji miedzy systemami informatycznymi

40 QOkreslonym w nieochowigzujacym od 6 marca 2020 r. rozporzadzeniu w sprawie standardu rachunku
kosztéw z 2015 roku.

4 Do analizy wzieto dane wskazane przez Szpital w postepowaniu nr 46 {dane finansowo-ksiegowe
z 2018 raku i dane szczeg&lowe dotyczace wyceny Swiadczen medycznych w 7akresie leczenia szpitalnego
chordb ukladu kiwiolwérczego, zatrucia i chordb zakaZznych).

% Uzupelniznych w formularzach FK.OPK,

43 Termin przekazania danych zostat okreslony na 30 listopada 2020 1.



oraz oczekiwanych w zwigzku z tym rezultatéw, p.o. Gléwnago Ksiggowego BCO wyjasnita:
Zakfadamy, iZ skutkiom uszczegolowienia ewidencii kosztow wg krylerium rodzajowego
— konta zespolu ,4” oraz zespofu 5" bedzie nizsza pracochionno$é vsdb przygotowuigeych
uane do ACGTMIT, Szczegdfowa ewidencia kosztow w ulkdadzie rodzajowym prowadzona jost
na kolejnych poziomach kont anafitycznych, ktore zostaly znacznie rozbudowane w roku
2019. Sg one w znacznef czescl toZsame z pozycjami kosztow szczegblowych w tabelf
FK OPK i Tab.1 Obecnie nie ma potrzehy przeliczania w programie Excel wybranych
pozygji, ponlewaz bezposrednio moZemy fje uzyskad z systemu (modulu FK). Koszty
bezposrednie, ktdrych nie moina przypisaé do OPK w sposob jednoznaczny na podstawie
dokumentow Zrodfowych, sq przypisywane wediug standardowych rozdzielnikdw kosztow
wspoinych. Koszly bezposrednie ksiegowane sg na podstawie dowoddw ksiegowych;
danych pobieranych autornalyczrie z Innych programow w podziale na OPK; innych
dokumentéw umoziiwiajacych ustalenie OPK dia danego koszfu. Kierownik dziatu Kadry
i Pace wyjasnita natomiast, ze: Na konfach analifycznych zostaly takze uszczegdfowione
koszly rodzajowe zwigzane z kosztami csobowymi, AOTMIT wymaga precyzyinych danych
co do kosztéw personell z podzialem na grupy zawodows. Ewidencionuje sio je w podziale
na skfadniki wynagrodzen oraz grupy personeluy. {brak takiej ewidencii w roku 2017 i 2018
na kontach analifycznych zespolu 4" wymagaf duzsj pracy osoh zaangaZowanych
w przygotowanie danych miedzy innymi z Dziafu Kadr | Plac) Zastosowane zmiany pozwolg
na bardzo dokfadne monitorowanle zmian w fym zakresie oraz wskazanie bezpodrednio
na kontach analifycznych kosztéw wynagrodzen. WdroZony podziat kosziow personelu
medycznego wedlug formy zafrudnienta | grup zawodowyeh jest isfoiny dla prawidlowef
wyceny procedur medycznych. Koszly analizowane sg dia poszozegoinych kategorii
personaly medycznego oraz skladnika wynagrodzer odrgbnie dia kazdego osrodka
powstawania kosztéw. Wprowadzono rbwniez zmiany dolyczace imporfu danych
pobieranych automatycznie z innych programéw w podziale na OPK: z systemu kadry
— ptace: koszty osobowe (wynagrodzenia i Swiadczenia na rzecz pracownikow) wedlug OPK
przypisanych dla  poszczegbinych etatéw na podstawie zestawient czasu pracy
poszczegoinych pracownikow na rzecz OPK, przygotowywanych przsz kierownikéw
komorek (ZPD) — w zaokrggleniu do pefnych %. (akta kentroli str. £55-461)

Istatnym z punktu widzenia Szpitala, w zakresie wspolpracy z Agencjg (w celu zwigkszenia
efektywnosci wspoipracy), bylo roéwniez uczestnictwo BCO w zorganizowanym przez
AOTMIT w 2019 roku pilotazu, ktory obsjmowal analize, weryfikacje | przetestowanie
wykazu kont zespotow 4 i § wraz z przykladowymi kluczami podziatu. W pismie z 18 grudnia
2018 r. przedstawiciel Agencji wskazal, ze pilotaz ten przyczyni sie do umozliwienia
podmiotom leczniczym $cislego powigzania i prezentac]i danych ksiegowych dotyczacych
kosztow rodzajowych z OPK w takim ujeciu, aby umozliiwic dokladne wyliczenie
rzeczywistych kosztéw swiadczen opieki zdrowotne]. Wspdipraca z Agencjq trwata w tym
zakresie przez pierwsze polrocze 2019 roku*, w trakcie kidrego Szpital m.in. prowadzit
korespondencie mailowg 2 przedstawicielami AOTMIT, uczestniczyt w wideockonferencjach,
szkoleniach i otrzymai dane analityczne dotyczace wspélpracy z Agencja w zakresle
udostepniania przez podmioty lecznicze danych medycznych niezbednych do wyceny
swiadczen medycznych.

1. W styczniu 2019 roku BCO uzupelnilo ankiste pilotazows, wskazujac w wiadomosci
elektronicznej, ze Szpitel jest zainteresowany zweryflkowaniem w prakiyce
wypracowanej propozycji w zakresie ewidengii i rozliczania kosztow w SP Z0Z. Ponadio
przedstawiciele Szpitala otrzymali Instruksje pilotazu dla $wiadczeniodawcdw w zakresie
testowania kont 4 i5 oraz kluczy podziatowych, uczestniczyli w spotkaniu w Agencji
(29 stycznia 2019 r.) na temat wprowadzenia standardu rachunku kosziow i uzupeiniali
zostawienia dotyczace rachunku kosztow prowadzonego w BCO.

2. W marcu 2012 roku Szpital podpisat z Agencjg umowe pilotazowa, w ktorej zobowigzat
sie do przekazywania jej wszelkich danych niezbednych do opracowania przez AOTMIT
propozycji zalecen dotyczacych standardu rachunku kosztow.

“ W dniu 28 czerwca 2018 T,



3. Od kwietnia do czerwca 2019 roku BCO kilkukrotnie przekazywato Agencji wymagane
przez nig zestawienia, m.in. w zakresie przygotowania Szpitala do wprowadzenia
standardu rachunku kosztow.

Z danych, kidre Szpital przekazal Agencji wynikalo m.in., Ze systemy Informatyczne
uzytkowane w Szpitalu dajg moZliwosé prowadzenia funkcjonalnego rachunku kosztow,
umaozliwiajac np. prowadzenie peinej ewidencji kosztow wedtug rodzajow | OPK, rozliczanie
kosztow oSrodkow dziatalnodel pomacnicze] i ogélnego zarzadu, rozliczanie kosztow
procedur na osradki, kidre zlecily ich wykonanie, prowadzenie ewidencji érodkaw trwalych
inaliczanie amortyzacji oraz prowadzenie magazynéw czy apteczek oddzialowych.
Z analizy danych przekazanych do Agencji wynikato, ze w 2019 roku Szpital byt na etapie
przebudowy | wdrazania wykorzystywania dostepnych modutéw informatycznych, ktore
w przysztodci pozwola w petni stosowaé rachunek kosztow?, {akta kontroli str. 233-344)

Z dokumentéw udostepnionych Szpitalowi przez Agencie podczas konferencji (27 czerwca
2018 r) podsumowujacej udziat podmiotdw leczniczych w pilotazu dotyczacym wdrozenia
standardu rachunku kosztow wynikalo, 2e Szpital byt jednym z 48 podmiotéw medycznych,
kibre zglosily cheé uczestnictwa w pilotazu i jednym z 24 — ktére przestaly dokumenty i dane
finansowo-ksiggowe do Agencji w ramach uczestnictwa w organizowanym przez nig
pilofazue. Zdaniem NIK, wspélpraca Szpitala z AOTMIT w zakresie wypracowywania
standardu rachunku kosztow — przy ogélnym, niskim zainteresowarniu po stronie podmictow
leczniczych - byla dziataniem poZzadanym i stanowita dobrg praktyke, ktora moze
w przysziosci wplynaé na bardziej efektywna wspdlprace miedzy Szpitalem a Agenciq,
zmaszcza w zakresie zmnigjszenia nakladéw pracy wynikajacyeh z  koniecznosci
udostepnienia AOTMIT danych medycznych. (akta kontroli str. 345-348)

Na dziefl zakonczenia kontroli NIK Minister Zdrowia nie wprowadzit standardu rachunku
kosztow. Na stronie intemetowej*® Rzadowego Centrum Legislaci widniata informacia
o skierowaniu 21 wrzeénia 2020 r. rozporzadzenia w te] sprawie?” do ogloszenia. Dyrektor
Szpitala, wskazata w zwiazku z powyzszym, 2e: (..) w BCO planowana jest dalsza
rozhudowa kont analifycznych (zespofu 4 i zespolu 5), tak aby w peini dostosowad je do
wytyeznych ujetych w rozporzgdzeniu. Dodatkowo zamierzamy wprowadzié moziiwosé
eksporfu danych do modufu FK 7e wszysthkich pracowni BCO wykonufacych hadania
| procedury medyczne na rzecz osrodkdw finalnych, Weryfikacji i aktualizacii wymagaja
takze Klucze rozdziaty kosztéw poSrednich oraz kosziow zarzadu. Wprowadzenie
wskazanych rozwigzan pozwoli w peini efekfiwnie | rzetelnie generowad wszystkie
niezbedne sprawozdania z danymi. (akta kontroli str. 390, 457-461)

2.2. Ankiety sporzadzane przez Szpital celem przekazania ich do Agencji — dotyczace
prowadzonych przez nig postgpowan nr 46 (w czerwcu 2019 roku) i 54 (w sierpniu
2020 roku) — przekazywane byty terminowo i zawieraly dane zgodne ze stanem faktycznym.
W ankietach tych wskazywano, 2e Szpital jest przygolowany do przekazania zarbwno
danych finansowo-ksiegowych gromadzonych na kontach zespoléw 4 i 5 oraz danych
niefinansowych m.in. dotyczacych zasobow ludzkich i srodkéw trwatych. Zadeklarowano
rowniez, e Szpital stosuje standard rachunku kosztow. W toku kontroli NIK ustalono®®,
ze w przypadku postepowan) 38, 42 i 48 Szpital nie sporzadzat takich ankiet.

{akta kontroli str. 360-376)

2.3. Szczegdlowej analizie poddano dane przekazane do AOTMIT w latach 2018-2018
wcelu opracowania taryf w przypadku postgpowan nr 38, 42 i 464 dotyczacych

¥ Waowezas odnoszono sig do standardu okreslonego w niecbowigzujggym na dziefi kontroli rozporzadzeniu
w sprawie standardu rachunku kosztéw z 2045 roku.

8 Hitps:Megislacja.rcl. gov. pliprojeki/1 2335600/katalogi1 2698492,

47 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 wrzesnia 2020 r. w sprawie zalecen dotyczacych standardu
rachunku kosztow u $wiadczeniodawcdw, wydane na podstawie art. 31lc ust. 7 ustawy o Swiadezeniach
opieki zdrowotne|.

4 Za posredniciwem Szpitala informacia taka zostata potwierdzona przez przedstewicieli Agencii.

4 Dane finansowo-ksiggows | kosztowe-kliniczne przestane Agencji w ramach postepowan 38, 42 | 46 Sazpital
otrzymat od Agencji w trakcie kontroli NIK (dane kazdorazowo uzupelniane byty w formufarzach na stronie
intemetowej Agencji i Szpital nie pesiadat do nich dostgpu po zakonczeniu postepowan). W przypadku
postepowania nr 48 Szpital przestal Agencji dane finansowokoszfowe za 2018 roku w ramach

11



odpowiednio diagnostyki i leczenia cherob nowotworowych (w  przypadku dwdch
pierwszych) oraz leczenia szpitalnego choréb ukladu krwiotwdrczego, zatrucia i chorob
zakaZnych. Kazdorazowo w tych trzech postgpowaniach Szpital przekazywat dane
finansowo-ksiegowe (w formularzach FK) i dane szczegdtowe dotyczace wyceny Swiadczen
medycznych (w formularzach DSZ). Przygotowaniem danych do AOTMIT zajmowali sig
pracownicy trzech dzialow Szpitala, 1. ekonomiczno-finansowego, kadr i ptac oraz rozliczen.
Zrodlem danych byt system ksiegowy oraz szpitalny system informatyczny. Badanie
prawidlowosci i rzetelnosci uzupehienia danych — przeprowadzone na ostatecznych,
zatwierdzonych przez Agencje, fomularzach®® - wykazalo, ze dane te byly kompletne
i rzetelne, a czas uzupelniania formularzy i zestawieh do Agencii wskazywat na duzg
pracochionnoéé po stronie Szpitala, zwlaszcza przy dwoch postepowaniach z kwietnia
i czerwca 2018 roku. Przyczyng tego — jak wyjasnita p.o. Glovmego Ksiggowega Szpitala
— byl faki, Ze: postgpowania te byly pierwszymi i brakowalo wéwczas doSwiadczenia
po stronie Szpitala, jakich danych Agencfa wymagala i odpowiedniego przeszkolenia
pracownikow Szpifala (w zakresie uzupeltienia danych) ze strony przedstawicisli Agencji,
W szkoleniu — o kiére wnioskowat Szpital — zarganizowanym przez Agencjg 28 listopada
2018 r. wzielo udziat dwéch pracownikow Szpitala. P.o. Giownego Ksiggowego dodala,
ze: (..) w przypadku postepowania nr 46 uzupelnienie danych zajelo Szpitalowi juz
znacznia mniej czasu, a W przypedku postgpowania nr 54 (bedgcego w toku)
~ po zastosowaniu uszczegdfowionych kont analifyeznych od 1 slycania 20198 roku
— zapswiie réwniez nastapi mniefszy nakfad pracy po sironie Szpitala.

Udostepnianie danych dla Agencji bylo dla pracownikow Szpitala czynnoécig, dodatkowq,
wykonywana, réwnolegle z biezacymi zadaniami — pracownicy Szpitala nie zajmowali sig
tylko i wytacznie przygotowaniem danych dla Agencji. Analiza czasu trwania postgpowan
nr38, 42 i 46 {od dnia wplywu wniosku o udostepnienie danych do dnia ostatecznego
zatwierdzenia danych) wykazata, 2e pracochlonnosé uzupetniania zestawien wymaganych
przez Agencjg (wraz z czasem [iczonym na ich sprawdzanie przez AOTMIT | ewentualne
poprawki5'} dotyczacych:
1. informacji finansowo-ksiegowych — zmnigjszala sig z 10 miesigcy w przypadiku
postepowania nr 38 do siedmiu miesigcy w przypadku postepowania nr 42 i jednego
miesigca w przypadku postepowania nr 48;

2. danych szczegtlowych w zakresie procedur medycznych — zmmejszaia sig z oémiu
miesigcy w przypadku postepowah nr 38 i 42 do jednego missigca w przypadku
postepowania nr 4. (akta kontroli str. 208-232, 379-389)

Pracownicy dziatbw odpowiedzialnych za przygotowanie informacji finansowo-ksiggowych

i danych szczegdlowych dotyczacych wyceny éwiadczen opieki zdrowotnej wskazali,

ze przy postepowaniach nr 38, 42 przeprowadzanych w 2018 roku wiele danych wymagalo

bardzo pracochlonnych dzialan i obliczef polegajacych na sumowaniu poszczegéinych

Zapisow ksiegowych.

1. W przypadku danych kosztowych? informacje generowane byly z moduty FK, jednak
rozbicie kont rodzajowych w systemie nie bylo wdwczas w takim ukfadzie, jak wzor
zZ AOTMIT, co powcdowalo koniecznosé wybierania i faczenia zapisow z kilku kont
analitycznych. Czesé szczegblowa dotyczaca kosztdw uzupeiniana byla na podstawie
danych z modulu Koszty. Dane przychodowe pochodzily czeéciowo z modutu
FK i czesciowo z tabel, ktore przygotowywane i uzupelniane byly w programie Excel
co miesigc, w celu innych rozliczen. Tabele uzupelniano na podstawie informacii

postepowania nr 46, Przedstawiciel Agencii w wiadomoéci elektronicznej z 8 lipca 2019 r. wskazal,
ze: (...} udostepnions dane Fnansowo-ksiegowe okreslone w pkt 1 wnicsku o udosigpnienie danych
nrAOTMJT/46/0085/2019M/T zwaliiajg 7z obowigzku ich przekazania w postepowaniu 48 — radicterapia
chorh nowotworowych®. W przypadku postgpowania nr 54 na dzien zakonczenia kontroli byto ono w toku.

5 Qdpowiednio formularzach FK i DSZ z 21 grudala 2018 roku oraz 24 stycznia, 12 i 21 lutego, a takze
17 lipca 2019 1.

51 Udostgpnianie danych dla Agencji byt dia pracownikdw Szpitala czynnodcia dodatkows wykonywana
réwnclegle z biezapymi zadaniami — pracownicy Szpitala nie zajmowali sig tylko | wylacznie preygotowaniem
danych dla Agencji.

52 Dane kosztowe uzupeiniane byly w formularzach FK.OPK i Tah. 3.
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z programu AMMS. Uktad danych w tych tabelach byt inny niz wzér wymagany przez
AOTMIT, co wigzalo sig z Koniecznodcig dodatkowego przeroblenia informac,
m.in. rozbicia na wybrane OPK. Dane w tabeli dotyczace Srodkéw trwalych i wartosci
niematerialnych i prawnych uzupetniane byty w oparciu o wykazy genercwane z modufu
ST i nalezalo je dodatkowo recznie przypisaé do kategorii wskazanych w instrukgji
AOTMIT oraz wyliczy¢ liczbe miesieay ich funkcjonowania.

W przypadku danych kadrowo-placowych®® informacje generowane byly w wiekszosoi
z systermnu. Jednak w zwiazku ze zmianami OPK w ciggu roku, byla koniecznosé
recznego wyboru i faczenia czesdcei danych. Po przygotowaniu informacji o etatach przez
Dziat Kadr, nastepnie wyliczane byly wynagrodzenia przez Dziat Piac.

W przypadku szczegdlowych danych dotyczacych swiadczen opieki zdrowotnejs
informacje byly w wickszosci generowane z modulu Rozliczenh. Pozostale dane
pozyskiwane byly z apteki szpitalnej i bloku. operacyjnego. Na podstawie ofrzymanych
danych uzupetniano poszczegblne formularze np. PL - produkly lecznicze,
WM — wyroby medyczns. (akta kontroli str. 447-454)

2.4. W latach 2015-2020 Szpitai nis zawierat z Agencjg umodw o udostgpnianie danych
medycznych. Dane udostgpniane byly zgodnie z trescig wnioskéw o ich udostepnienie,
kisrowanych do Szpitala przez AOTMIT w ramach pigciu postepowan (nr 38, 42, 46, 48
i 54), ktdre szerzej opisane zostaly w pkt 2.1 niniejszego wystapienia pokontrolnego.

{akta kontroli str. 206-232, 383-390)

2.5, Dane kosztowe dofyczace wybranych OPK za 2018 roku, przekazane przez Szpital
do AOTMIT w postepowaniu nr 46 z czerwca 2019 roku — w pordwnaniu z danymi
za 20119 rok zmienily sie nastepujgco:

1.

Koszty Oddzialu Radioterapii Il wzrosty o 1.478 tys. zt (19%) — z 7.707 tys. zt
w 2018 roku do 9.185 tys. zt w 2019 roku, przy jednoczesnym wzroscie przychodow
0460 tys. zt (6%) — z 7.681 tys. zt do 8.141 tys. zt. Najwiekszy procentowy wzrost
kosztow w przypadku tego oddziatu nastapit z tytulu kosziow posrednich (o 100%,
ti. do 308 tys. z) i kosztow zarzgdu (o 52%, fj. do 1.582 tys. zl). Pozostale wzrosty
dotyczyly odpowiednio koszidw procedur (0 14%5) | kosztdw bezposrednich (o 10%%).

Koszty Oddziatu Onkelogii Ginekologiczne] wazrosly o 1.640 tys. zt (13%)
~ 212414 tys. 2t w 2018 roku do 14.054 tys. zt w 2019 roku, przy jednoczesnym
wzroécie przychaddw o 816 tys. zt (8%) — z 10.814 tys. zt do 11.630 fys. 2. Najwigkszy
procentowy wzrost kosztdw w przypadku tege oddziatu nastapit z tytuhu kosztow zarzgdu
(o 20%, §. do 1.478 tys. 2} 1 kosztdw procedur (o 16%, ti. do 4.041 tys. ). Wzrost
zanotowano takze w przypadku koszidw bezpodrednich (o 12%5). MNatomiast
zmniejszyly sie koszty posrednie (0 17%5%), '
Koszty Oddzialu Onkologii Kliniczngj wzrosty o 521 tys. zt (3%) — z 19.970 tys. zi
w 2018 roku do 20.491 tys. 2t w 2019 roku, przy jednoczesnym ufrzymaniu przychodow
na podobnym poziomie co w 2018 roku®®, Wzrost kosztéw — w ujeciu procentowym
- wprzypadku tego oddzialu nastapit z tytuu kesztdw zarzadu (o 29%, . do2.729
tys. z) i kosztow bezposrednich (o 1%, tj. do 16.097 tys. Z1). Pozostale rodzaje kosziow,
tj. koszty procedur i kosztdw posrednie, ulegly zmnigjszeniu odpowiednio o 9%%
i 0 32%51. '

Koszty Oddziatu Chirurgii Onkologicznej z Pododdziatem Chorob Piersi i Rekonstrukcji
i Pododdzialem Leczenia Bolu wzrosly o 5.527 tys. zt {29%) — z 18.737 tys, zt
w 2018 roku do 24.264 tys. zt w 2019 roku, przy jednoczesnym wzroScie przychoddw

53
54
55
56
57
58
59
80
&1

Dane kadrowo-placows uzupeiniane byly w formularzach FK.OPK Tab. 1.

Dane szczegfowe uzupetniane byly w formularzach DSZ, Tab.1i Tab.2.

Z 3.276 tys. 2t w 2018 roku do 3.742 tys. zi w roku 2019.

Z£3.237 tys. ztw 2018 roku dc 3.551 tys. 2l w roku 2019.

Z27.261 tys. zt w 2018 roku do 8.161tys. zt w roku 2019.

Z 451 tys. ztw 2018 roku do 374 tys. 2t w roku 2019.

W 2018 roku przychody wynicsty 17.366 tys. 21, natomiast w 2019 roku 17.374 tys. 2t
Z1.308 tys. ztw 2018 roku do 1.189 tys. zt w roku 2019.

Z 706 tys. ztw 2018 roku do 478 tys. zt w roku 2019.
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0 5.815 tys. z} (44%) — z 13.273 tys. zt do 19.088 tys. zi. Najwickszy procentowy wzrost
kosztow w przypadku tego oddzialu nastapit z tytutu kosztéw bezposrednich {o 61%,
tj. do 13.886 tys. z}) i kosztéw zarzadu (o 58%, tj. do 2.111 tys. ). Wzrost zanotowano
takze w przypadku kosztéw poSrednich {0 9%), natomiast zmnigjszyly sie koszty
procedur (o 7%52). :

5. Kosziy Poradni Chirurgii Onkologicznej wzrosly o 992 tys. zt (65%) — z 1.516 tys. zt
w 2018 roku do 2.508 tys. zt w 2019 roku, przy jednoczesnym wzroScie przychoddw
055 tys. zt (3%) - z 1.875 tys. z} do 1.930 tys. z. Najwiekszy procentowy wzrost
kosztéw w przypadku tej poradni nastapit z tytulu kosztéw procedur {0 -109%, . do 164
tys. zi) i kosztow zarzadu {0 100%, ti. do 947 fys. zl). Pozostate wzrosty dotyczyly
odpowiednio kosztoéw bezposrednich (o 59%%) i kosztow posrednich (o 7%84).

6. Koszty Poradni Ginekologii Onkologicznej wzrosty o 216 tys. zt (20%) — z 1.516 tys. &
w 2018 roku do 2.508 tys. zt w 2019 roku, przy jednoczesnym niewielkim zmnigjszeniu
sie przychoddw o 4 tys. zt (1%) — z 580 tys. zt do 576 tys. zl. Najwigkszy procentowy
wzrost kosziow w przypadku tej poradni nastapit z tytulu koszidw zarzadu (o 44%,
fj. do 88 tys. zl) i kosztow procedur (o 36%, tj. do 433 tys. zt). Wzrost zanotowano takze
w przypadku kosztow bezposrednich (o 30%%), a zmniejszyly sie koszty poérednie
{0 5%5%5).

7. Koszty Poradni Chorob Piersi wzrosty o 891 tys. zt (283%) — z 487 tys. 2t w 2018 roku
do 1.378 tys. zt w 2018 roku, przy jednoczesnym wzroscie przychoddw o 184 tys. zt
(23%) — z 800 tys. zt do 984 tys. zt. Najwickszy procentowy wzrost kosztow w przypadku
tej poradni nastapii z tytutu kosztow hezposrednich (o 269%, ). do 748 tys. zf) i kosziow
procedur (o 237%, do kwoty 474 tys. ). Wzrost zanotowano takze w przypadku
kosztow zarzadu (o 23%%), natomiast zmniejszyly sig nieznacznie keszty posradnie
{o 1%5%), {akta kontroli str. 440-446)

Powolane dane wskazujs, ze w 2019 roku dla siedmiu poddanych analizie OPK, wyniki
finansowe (liczone jako roznica pomiedzy osiggnietymi przychodami, a zrealizowanymi
kosztami) w kazdym przypadku wykazywaly strate od 386 tys. zt w przypadku Poradni
Ginekologii  Onkologiczngj do - 5.176 tys. zt w Oddziale Chirurgii Onkologicznejt®.
Dla przykfadu, w 2018 roku, wyniki finansowe dwbdch {z siedmiu analizowanych)
OPK przedstawialy zysk. Byly to: Poradnia Chirurgii Onkologicznej (zysk na poziomie
358 tys. #{) oraz Poradnia Chordb Piersi (312 tys. zt). (akta kontroli str. 440-446)

Szpital posiadat ponadio szczegdlowe wyliczenia rzeczywistych kosztow poszczegélnych
procedur medycznych i badah, ktdre stuzyly pomocniczo kierownictwu BCO w biezgeym
monitorowaniu kosztochtonnosci poszczegdinych OPK [ wykonywanych w nich Swiadczen
oraz do okredlenia poszczegdinych kwot wcennikach procedur medycznych. Analiza
danych pordwnawczych za lata 2018 i 2019 nie wykazata jednolitego trendu (wzrostowego
lub malejacego} dotyczacego kosztow poszczegdinych Swiadczen opicki zdrowafng]
wykonywanych w Szpitalu na rzecz pacjentow. Stwierdzono np.:

— wzrost jednostkowy kosztu wytworzenia $wiadczen medycznych takich, jak muin.:
[1] gastroskopia diagnostyczna z biopsja, z jednym badaniem histopatologicznym
{0 15%, z 204,45 zt w 2018 roku do 234,82 zt w roku 2019), [2] kolonoskopia z biopsjg
{015%, z 318,60 zt do 365,92 ), [3] radioterapia paliatywna (0 11%, z 1.513,44 zt
do 1.675,56 i), [4] brachyterapia standardowa {0 91%, z 2.610,44 2zt do 4.982,40 zh),
[5] mammografia dwuplaszczyznowa {o 81%, z 101,59 zt do 163,52 z) oraz
[6] brachyterapia 3D IMRT (0 9%, z 7.831,32 zt do 8.511,60 zh;

82 7 8.296 tys. ztw 2018 roku do 7.711 tys, zt w roku 2019.

83 7 3.276 tys. 2l w 20186 roku do 3.742 tys. zf w roku 2019,

84 73,237 tys. zt w 2018 roku do 3.551 tys, z w roku 2018,

85 7267 tys. zt w 2018 roku do 346 tys. zl w roku 201€.

86 Ze 101 tys. zt w 2018 roku de 96 tys. zt w roku 2019.

8 261 tys, zt w 2018 roku do 75 tys. 2t w rcku 2019,

8 783 tys, zt w 2018 roku do 82 tys. zhw roku 2018,

8 Wraz z dwoma podogdzialami: Chordb Piersi | Rekonstrukeji oraz Leczenia Bolu.
70 W 2018 roku w stosunku do roku 2018.



Stwierdzona
nieprawidiowosci

OGENA GZASTKOWA

— zmnigjszenie jednostkowego kosztu wytworzenia $wiadczen medycznych takich, jak
m.in.: [1] echokardiografia (o0 9%, ze 154,66 zt w 2018 roku do 140,87 zI w roku 2019},
[2] biopsja cienkoiglowa (0 9%, z 27,36 zt do 24,92 zB oraz [3] badania
ultrasonograficzne (USG) m.in. jamy brzusznej, piersi i tarczycy (kazdorazowo o 9%,
odpowiednio do: 39,88 zt, 52,45 zt oraz 39,88 zi);

— zmnigjszenie 0 11% jednostkowych kosztow blisko 98% badan wykonywanych
w Laboratorium BCO(88 z 9071, jak m.in.: [1] badanie antygenow rakowo-ptodowych
CEA (z 25,46 2l do. 22,74 2I), {2] badanie glukozy w moczu (z 5,04 2t do 4,50 z),
[3] badanie merfologii krwi z retikulocytami (z 11,65 zt do 10,41 21), [4] badanie Odczynu
Biernackiego {z 3,07 zt do 2,74 z{} araz [5] optyczne badanie cgdlne moczu (2 9,50 2t
do 8,47 z1). {akta kontroli str. 440-446, 457-461)

Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze: Rzeczywiste koszty paszezegdinych procedur medycznych
analizowane sg cykficznie, co najmniej raz w roku. Na ich wysoko$¢ majg wplyw koszly
bezposrednie, 1If. rzeczywiste zuzycie materlaléw | lekow, koszi wykonania ustig
bezposrednich oraz wynagrodzenie personelu zaangazowanegoe w udziglenie konkreinego
swiadczenia. Dodatkowo brane s3 pod uwage koszly posrednie przvpadajace
proporcjonainie na wykonang ustuge. Wysokosé koszidw uzalezniona jest od wielu
zmiennych | czynnikOw zewnetrznych. Przykiadowo, w przypadku Zakiadu Diagnostyki
Laboratoryingf mozna zauwazyé nieznaczny spadek w roky 2018 | 2019 kosziéw
rzeczywistychi wykonywanych badan. Wynika fo ze zwickszenia fHosci wykonanych
w Zakladzie badan o 14 % przy jednoczesnym mniejszym wzrodcle kosztéw bezposradnich,
co wplywa na spadek cen jednostkowych badan. Na wysokosé koszidw rzeczywistych
znaczaco wphwa zakup wysokocennego sprzefu oraz aparalury medycznef koniecznef
do wdzielania Swiadczen. W zwigzku z dokonanymi zakupami generowana fest wyZsza
amortyzacia, kidra wplywa na wysokos$¢ kosztéw. Werost kosztéw rzeczywistych badan
w Pracowni Mammografii spowodowany jest wyZsza amorfyzacia wynikajgca z zakupu
Mammografu (...} o warlo$ci 2.448.224,07 28 W 2018 roku doposaZzono réwniez Pracownig
Endoskopii na fgczna kwole 487.368,92 z) Zakupiono zastaw do badaiy [ zabiegow
endoskopowych, insuflafor endoskopowy CO2, myjnig endoskopowa oraz dialernio
endoskopowg z przystawkg argonowg. Wizrosf kosztéw rzeczywistych wykonanych
procedur radioterapii i brachyterapii wynika z wy?szych koszldw amorlyzacji zakupionej
w 2018 roku stacji planowania leczenia Monaco o warfosci 498.123,00 zb.

(akta kontroli str. 457-461)

W dzialalnosci kontrolowanaj jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie stwierdzono
nieprawichowosci.

Najwyzsza Izba kontroli ocenia pozytywnie dziatalnos$é Szpitala w zakresie przekazywania
do Agencji danych w procesie taryfikacji Swiadczen opieki zdrowotnej.

Szpital poczawszy od 2018 roku przekazywat Agendji rzetelne i spdjne z ewidencjg
ksiegowg informacje finansowo-ksiggowe i o charakterze niefinansowvm we wszystkich
zakohiczonych postgpowaniach prowadzonych przez AOTMIT. Podjgte przez Szpital
- po rozpoczeciu wspblpracy z Agencjg w 2018 roku — dziatania, tj. wprowadzenie zmian
uszczegblawiajacych konta analityczne przy prowadzeniu rachunku kosztdw, uczestnictwo
w pilotazu zorganizowanym przez AOTMIT, dokonanie szerszej integracji systemoéw
i modutdw informatycznych oraz przygotowywanie sie Szpitala do wdrozenia od 2021 roku
standardu rachunku kosztdw, wskazuje na cdpowiednie przygotowanie BCO do wspotpracy
z AOTMIT w przysziosci, przy znacznie nizszej pracochtonnosci po stronie Szpitala, niz
w latach 2018-2019.

oW 2019 roku (w pordwnaniu z rokiem 2018) wzrdst jednostkowy koszt dwdch badaf: cholesterolu
catkowltego — 0 26% — z 5,22 7 da 6,55 zI araz badanie calkowite] zdolnosci wigzania zelaza (TIBC)
-046%,1.29,34 Z1do 13,60 2L
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Whioski pokontroine

Frawo zgloszenia
zasirzezen

IV. Wnhioski

W zwigzku z usunigoiem przez Szpital w trakcie kontroli NIK stwierdzonej nieprawidiowosci,
poptzez uzupehienie Polityki Rachunkowosci BCO w zakresie wymogow art. 10 ust. 1 pkt 3
lit. ¢ uor, Najwyzsza Izba Kontroli nie formuluje wnioskow pakontrolnych.

V. Pozostale informacje i pouczenia

Wystapienie pokonfrolne zostalo sporzadzone w dwdch egzemplarzach; jeden kierownikowi
jednostkl kontrolowanej, drugi do akt kontroli.

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje prawo
zgloszenia na piémie umotywowanych zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, w terminie
21 dni od dnia jego przekazania. ZastrzeZenia zglasza sie do dyrektora Delegatury NIK
w Bialymstoku.

Biatystok, 23 pazdziernika 2020 r.

Kontrolerzy: p.c. DYREKTORA DELEGATURY
MajwyZszej Izby Kontroli w Biatymstoku
p.o. WICEQYREKTORA

Marlusz Lenkiewicz
Glowny spegjatistakontegli pahstwowe]
s

Robert Siefko
Starszy inspektor kontroli pafstwowe
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