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|. Dane identyfikacyjne

Samodzielny Publiczny Wojewodzki Szpital Chirurgii Urazowej im. dr. Januszz
Daaba w Piekarach Slaskich ', ul. Bytomska 62, 41-940 Piekary Slaskie.

Prof. dr hab. n. med. Bogdan Koczy Dyrektor Szpitala.

1. Prowadzenie rachunku kosztow.

2. Prawidlowos¢ przekazywania danych w procesie taryfikacji.

Lata 2015-2020 (do dnia zakorczenia czynno$ci kontrolnych?).

Art. 2 ust. 2, ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o NajwyZszej Izbie Kontroli3.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Katowicach

Marta Florczykiewicz-Cymara, gtéwny specjalista kontroli paristwowe;j, upowaznienic

do kontroli nr LKA/252/2020 z 11 wrze$nia 2020 r.

' W dalszej czesci: Szpital.

2 Czynnosci kontrolne zakoriczono w dniu 23 listopada 2020 r.
3Dz. U. 22020 . poz. 1200. Dalej: ustawa o NIK.

(akta kontroli str. 1)
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Il. Ocena ogdina* kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalnos¢ kontrolowanej jednostki
w badanym zakresie.

W okresie objetym kontrola, Szpital stosowat podstawowe zasady rachunkowosci
oraz opracowat i stosowal mechanizmy kontroli dotyczace operacii finansowych
i gospodarczych. Prowadzony w Szpitalu rachunek kosztow oraz gromadzone
informacje o charakterze niefinansowym, dostarczaly niezbgdne dane i umozliwiaty
racjonalne zarzadzanie Szpitalem. Szpital przekazywat Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji® wymagane w procesie taryfikacji dane o kosztach oraz
zrodach ich powstawania. Dostarczane dane o udzielanych $wiadczeniach opieki
zdrowotnej, pochodzace z ksiag rachunkowych oraz pozostafych zrodet, byty
kompletne i rzetelne.

lil. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Prowadzenie rachunku kosztow

Dokumentacja opisujaca przyjete zasady rachunkowo$ci® zawierata wszystkie
elementy okreslone wart. 10 ust. 1 ustawy zdnia 29 wrzesnia 1994 r.
o rachunkowos$ci’, tj. okreslenie roku obrotowego i wchodzacych w jego skiad
okreséw sprawozdawczych, metody wyceny aktywow i pasywow oraz ustalenia
wyniku finansowego oraz sposob prowadzenia ksiag rachunkowych.

Zaktadowy plan kont odzwierciedlat charakter dziatalnosci i strukture Szpitala. Ksiegi
rachunkowe prowadzone byty komputerowo z wykorzystaniem programu finansowo-
ksiegowego8. Wskazany w polityce rachunkowo$ci opis dotyczacy systemu
informatycznego zawierat wykaz programéw, procedur i funkcji wraz z opisem
algorytméw i parametrow oraz zasad ochrony danych, w tym w szczegolnosci metod
zabezpieczenia dostepu do danych i systemu ich przetwarzania. W polityce
rachunkowosci okre$lono rowniez wersje oprogramowania oraz date rozpoczecia
eksploatacji systemu?.

(akta kontroli str. 69-346)

Szpital od 1 stycznia 2016 r. dostosowat sig czgéciowo do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 8 lipca 2015 r. w sprawie zalecen dotyczacych standardu rachunku
kosztow u $wiadczeniodawcow'® poprzez rozszerzenie poszczegélnych kont
analitycznych kosztow rodzajowych ,zespotu 4" o pozycje identyfikujacq zasoby
(kategorie kosztow).

(akta kontroli str. 7, 84)

Szpital posiadat Instrukcje obiegu dokumentéw ksiggowych', ktora obejmowata caty
cykl obiegu dokumentu, tj. od wptywu do jednostki do momentu dokonania trwatego
zapisu ksiggowego. W Instrukcji ustalono katalog dokumentow stanowigcych
podstawe dokonywania zapisow w ksiegach rachunkowych, a takze przswidziano
koniecznos¢ przeprowadzania kontroli merytorycznej i formalno-rachunkowej

4 Najwyzsza Izba Kontroli formuluje ocene ogalna, jako ocene pozytywna, oceng negatywna albo oceng w formie opisowej.

5 Dalej: AOTMIT lub Agencja.

§ Dalej: Polityka rachunkowosci, zatwierdzona przez Dyrektora Szpitala w dniu 31 grudnia 2014 r,, 31 g-udnia 2015 r.
(zmieniona aneksem 28 marca 2018 r.), 31 grudnia 2018 r. oraz 31 grudnia 2019 .

7Dz U.z2019, poz. 351 ze zm.

8 Dalej zwany takze: System finansowo-ksiegowy.

90d 28 marca 2018 r.

10 Dz.U. z 2015 1. poz. 1126. - uchylone z dniem 6 marca 2020 r. Od 1 stycznia 2021 r. bedzie obowigzywato rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 26 pazdziemika 2020r. w sprawie zalecen dotyczacych standardu rachunku kosztow
u $wiadczeniodawcow (Dz. U. poz. 2045).

11 Dalej: Instrukcja. Instrukcja wprowadzona Zarzadzeniem wewnetrznym 66/2011 z 30 grudnia 2011 .
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dowodow ksiggowych oraz wskazano osoby uprawnione do przeprowadzania tych
kontroli. Ponadto w Instrukcji okreslono procedury dotyczace terminowosci
postgpowania z zewnetrznymi i wewnetrznymi dowodami ksiegowymi oraz terminy
przekazywania dokumentow ksiegowych pomiedzy poszczegainymi komérkami.

(akta kontroli str. 347-37¢)

W okresie objetym kontrola, w Szpitalu stosowano mechanizmy dotyczace kontroli
operacji finansowych i gospodarczych'2, ktérych prawidiowe funkcjonowanis
potwierdzono w ramach badania proby 20 dokumentow ksiegowych'3, stanowiacych
podstawe do ksiggowania operacji w zespole 4 (kosztow) w 2020 r,

W wyniku badania proby stwierdzono, ze w sposob rzetelny i peiny dokumentowan
I rejestrowano operacje finansowe i gospodarcze. Dokumenty ksiegowe byly
zatwierdzane kazdorazowo przez kierownika jednostki, gltownego ksiegowego oraz
osoby wskazane do dokonywania poszczegdlnych czynnosci w  zakresie
potwierdzania autentycznosci i prawidtowosci operacji gospodarczych. Kluczow:
obowigzki w tym zakresie podzielono w taki sposob, by nie dochodzito do taczenia
poszczegolnych funkcji zwigzanych ze sporzadzaniem dokumentéw ksiegowych
i dokonywaniem ich kontroli. Weryfikacja operacji gospodarczych odbywata sie
wcatym cyklu obiegu dokumentow finansowo-ksiegowych, tj. zarbwno przed
jak i po ich realizacji, co kazdorazowo bylo dokumentowane przez osoby do tego
upowaznione.

(akta kontroli str. 380-38)

W okresie objetym kontrolg Szpital posiadat i prowadzit na biezaco rejesir
obowigzujacych przepisow wewnetrznych. W Szpitalu funkcjonowata procedura
rejestracji wplywu dokumentéow ksiegowych do jednostki i do komérki
rachunkowosci. Zestawienie obrotow isald kont ksiegi gtownej sporzadzane byic,
CO najmniej raz na miesigc'.

(akta kontroli str. 41-44, 165)

2. W Szpitalu funkcjonowat system informatyczny obejmujacy czes¢ administracyjng
(tzw. ,szarg’) i medyczng (tzw. ,bialg"). System w czeci szarej skiadat sie
z 8 modutow'> w ramach dwéch systemow informatycznych, ktére byly ze sobs
czgsciowo zintegrowane. W czesci biatej system skiadat sie z 4 modulow
w ramach trzech systemow informatycznych, czesciowo ze sobg zintegrowanych!”.
Moduty czesci szarej i bialej nie byly ze sobg zintegrowane. W Szpitalu nie
funkcjonowat modut kalkulacji kosztow leczenia/controlingowy. Dyrektor Szpitala
wyjasnil, ze: ,istotq prawidfowego funkcjonowania modutu kontrolingowego jest
automatyczna analiza danych finansowych w powigzaniu z danymi niefinansowymi
(statystyczno-medycznymi). Jest to mozliwe w przypadku posiadania Jednolitego
systemu informatycznego obejmujacego zaréwno czesé biatq (medyczna) jak i szara
(niemedyczng), umoZliwiajacego  bezproblemowe  przetwarzanie wszystkich
zgromadzonych danych w module kontrolingowym. W momencie wybor:
oprogramowania  informatycznego dla  obsfugi tych czesci (koniec It
dziewigCdziesiatych ubiegtego wieku) nie istniafy na polskim rynku zintegrowane
systemu informatyczne do kompleksowej obstugi jednostek stuzby zdrowia

2.0 ktorych mowa w standardzie C14, wskazanym w Komunikacie Nr 23 Ministra Finanséw z dnia 16 grudnia 2009 r.

w sprawie standardow kontroli zarzadczej dla sektora finanséw publicznych (Dz. Urz. MF z 2009 r. Nr 15, poz. 84).

"3 Proba 20 dokumentow ksiggowych (z wylaczeniem wynagrodzen z pochodnymi oraz operacji ponizej 500 z!) stanowila

10,5% kosztow rodzajowych (z wylaczeniem kosztow wynagrodzen i pochodnych).

" Ustalono na podstawie zestawie obrotow i sald za miesigce luty i lipiec sporzadzone w latach 2015-2020.

5 1) Finansowo-ksiggowy, 2) Sprzedaz, 3) Majatek trwaly, 4) Gospodarka magazynowa, 5) Kadry, 6) Place, 7) RCP

(Informatyczna Firma Konsultingowa), 8) STOCK (Smart Media).

16 1) Mediqus (Gabos Software Sp. z 0.0), 2) Alteris (Alteris SA.), 3) KS-SOLAB Zintegrowany system wspomagan-a
 zarzadzania laboratorium, 4) KS-ASW Informatyczny System Obslugi Apteki Szpitalnej (KAMSOFT S.A.).

17 Moduty w ramach systemu wyprodukowanego przez Informatyczna Firme Konsultingowa byly w peini ze sobg zintegrowan,

natomiast nie byly zintegrowane z innymi modutami. Modut Medicus byt zintegrowany z modutem Alteris oraz KS-SOLAB.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

(w szczegolnosci  szpitali). Obecnie Szpital jest na etapie zmiany systemu
informatycznego w czesci szarej dla uzyskania mozliwosci prawidfowego
funkcjonowania modutu kontrolingowego (w formie tzw. Business Intelligence)”.

(akta kontroli str. 2-3, 5-6, 26)

Ewidencje kosztow w Szpitalu prowadzono réwnolegle na kontach zespotow ,4”
i ,5”. Zespdt 5" kont odzwierciedlat podziat kosztéw na osrodki ich powstawania'®.
Wykaz osrodkow powstawania kosztow' w zakresie dziatalnosci podstawowej
zostat ustalony przy uwzglednieniu przepiséw wydanych na podstawie art. 105
ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej?. Konta zespotu
5" dotyczace dziatalnosci pomocniczej pogrupowano ze wzgledu na miejsce
wykonywania $wiadczen. W zespole kont kosztéw w uktadzie funkcjonalnym
w zakresie dziatalnoéci podstawowej ipomocniczej utworzono poziomy kont
analitycznych dla osrodkow kosztow i dla kategorii kosztow wedtug ich rodzaju.

(akta kontroli str. 69-346)

Poniewaz stosowane w Szpitalu rozwigzania informatyczne nie umozliwiaty
bezposredniego przypisania kosztu lekéw oraz wyrobow medycznych do nosnika
kosztow (osobodnia, pacjenta, procedury), przyjeto metodg polegajaca na biezacym
analizowaniu kosztow zakoriczonych hospitalizacji rozliczonych z Narodowym
Funduszem Zdrowia z wykorzystaniem arkusza kalkulacyjnego Excel. Metoda ta
pozwalata szacunkowo okresli¢ przychod lub stratg wypracowang w zwigzku
z pobytem pacjenta w ramach hospitalizacji. Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze ,(...)
przyjete rozwigzanie umozliwia biezace monitorowanie oraz —szacowanie
rentownosci poszczegolnych $wiadczen z katalogu JGP zrealizowanych przez
oddzialy szpitalne”.

W okresie objetym kontrolg Szpital dysponowat wyceng wszystkich procedur
medycznych w ramach prowadzonej dziatalnosci, a informacje o ich wysokosci
udostepniano na stronie internetowej Szpitala.

(akta kontroli str. 27-28, 30-32, 45-66)

Wyniki i opisy z badan obrazowych i laboratoryjnych prowadzono w formie
elektronicznej z  mozliwoscig ~ wygenerowania ich w  formie  bazy
danych/edytowalnego raportu.

Informacje dotyczace kategorii, liczby oraz czasu pracy personelu medycznego
zaangazowanego W realizacje procedury zabiegowej, operacyjnej i diagnostyki
inwazyjnej, zrealizowanej w ramach bloku operacyjnego, byly ewidencjonowane
w systemie informatycznym. Prowadzono ewidencje czasu pracy personelu
zatrudnionego na podstawie uméw cywilno-prawnych i kontraktow (w formie list
obecnoséci lub systemu rejestraciji czasu pracy).

(akta kontroli str. 16, 28, 67)

W Szpitalu wykorzystywano informacje o charakterze niefinansowym. Jak wyjasnit
Dyrektor Szpitala, w latach 2018-2019 dokonano zmniejszenia liczby 1ozek
w oddziatach urazowo-ortopedycznych celem ograniczenia zapotrzebowania na
personel pielegniarski. W 2019 r. przedmiotem analizy byly dane dotyczace
struktury i liczby t6zek w korelacji z danymi finansowymi.

(akta kontroli str. 20)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki, w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

18 500 - koszty dziatalnosci podstawowej, 530 — koszty dziatalnosci pomocniczej, 550 — koszty zarzadu.
19 Dalej: OPK.
2Dz, U. 22020 r. poz. 295, ze zm.



Ocena czastkows  Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziafalnosé kontrolowanej jednostti
w badanym obszarze.

2. Prawidtowo$¢ przekazywania danych w procesie taryfikacji

Opis stanu 1. Szpital w latach 2015-20202" dziewigciokrotnie podejmowat dorazng wspotprac:
fektycznego 7 AOTMIT dotyczacq taryfikacji $wiadczen. Zakres wspotpracy okreslalo sieder
umow oraz dwa wnioski:

1.Umowa AOTMIT/12/T/EHN/2016 z 13 czerwca 2016 r. w ramach
postepowania nr 12 - leczenie szpitaine w ramach grup JGP: H09 i H11 dot.
przygotowania i przekazania danych niezbednych do ustalenia taryfy
swiadczen opieki zdrowotnej, na ktore skiadaly sie dane zawarte w kartach
kosztorysowych dla poszczegolnych rodzajow $wiadczen. Zakres danych
obejmowat nastepujace procedury: rewizjia po endoprotezoplastyce stawu
biodrowego nie okreslona inaczej, operacja rewizyjna po wymianie stawu
kolanowego, cafkowita pierwotna rekonstrukcja stawu biodrowego -
dwuprzedziatowa, czg$ciowa endoproteza stawu barkowego.

2. Umowa AOTMIT/07/T/FG/2016 z 27 lipca 2016 r. w ramach postepowania
nr 15 - leczenie szpitalne w ramach grup JGP: HO06 i H92 dot. przygotowania
i przekazania Zamawiajacemu danych niezbednych do ustalenia taryfy
swiadczen opieki zdrowotnej, na ktore sktadaly sie dane zawarte w kartach
kosztorysowych dla poszczegolnych rodzajow $wiadczen. Zakres danych
obejmowat nastepujace procedury: pierwotna wymiana glowy kosci udowe;
oraz panewki stawu biodrowego - kapoplastyka, przeszczep kostny z lub bez
unieruchomienia wewnetrznego lub osteotomii - ko$¢ piszczelowalkosé
strzatkowa, przeszczep kostny z lub bez unieruchomienia wewnetrznego lub
osteotomii - ko$¢ udowa/miednica.

3. Umowa AOTMIT/13/T/JK/2016 z 14 pazdziermnika 2016 r. w ramach
postgpowania nr 17 - leczenie szpitalne w ramach grup JGP: H11 i H61
dot. przygotowania i przekazania Zamawiajacemu danych niezbednych do
ustalenia taryfy $wiadczen opieki zdrowotnej, na ktore skiadaly sie dane
zawarte w kartach kosztorysowych dla poszczegdinych rodzajow $wiadczen.
Zakres danych obejmowat nastepujace procedury: operacja rewizyjna stawu
biodrowego - wymiana elementu udowego, catkowita endoproteza stawu
fokciowego, otwarte nastawienie ztamania z wewnetrzng stabilizacja,

4. Umowa AOTMIT/21/T/21/2016 z 5 grudnia 2016 r. w ramach postepowania
nr 21 - dane finansowo-ksiegowe za 2015 . (leczenie szpitalne).

5. Umowa AOTMIT/206/T/23/2017 z 28 kwietnia 2017 r. w ramach
postepowania nr23 - dane finansowo-ksiegowe za 2015 r. (rehabilitacja
lecznicza).

6. Umowa AOTMIT/11/T/25/2017 z 27 lutego 2017 r. w ramach postepowania
nr 25 - leczenie szpitalne - Sekcje EHN - dot. przygotowania i przekazania
danych niezbednych do ustalenia taryfy $wiadczen opieki zdrowotnej, na
ktore skiadaly sie dane zawarte w kartach kosztorysowych dla
poszczegolnych rodzajow $wiadczen. Zakres danych obejmowat nastepujace
procedury: endoproteza pierwotna stawu kolanowego - jednoprzedziatowa,
catkowita pierwotna wymiana stawu skokowego, pierwotna wymiana stawow
stopy/palcow, cafkowita endoproteza stawu barkowego, czesciowa
endoproteza stawu barkowego, rewizia po endoprotezoplastyce stawu

21 Do dnia zakonczenia kontroli.



biodrowego, nie okreslona inaczej, operacja rewizyjna po wymianie stawu
kolanowego.

7. Umowa AOTMIT/08/T/32/2017 z 7 czerwca 2017 r. w ramach postgpowania
nr 32 - dane finansowo-ksiegowe za 2016 r.

8. Wniosek o udostepnienie danych nr AOTMiT/42/0069/2018/WT z 21 czerwca
2018r. w ramach postgpowania nr 42 - leczenie szpitaine oraz
ambulatoryjna opieka specjalistyczna w obszarze - choroby nowotworowe.

9. Wniosek o udostepnienie danych nr AOTMiT/43/0020/2018/WT z 27 czerwca
2018 r. w ramach postepowania nr 43 - leczenie szpitaine, obejmujace
zabiegi dot. konczyn i miednicy, rozliczone w ramach JGP: H31E - H33
oraz H41 - H43.

(akta kontroli str. 4-16)

2. W okresie objetym kontrolg, Szpital siedmiokrotnie wypetniat i przesytat ankiety,
dla uzyskania niezbednych danych do ustalenia przez Agencje taryfy oraz raz
przestat dane na wniosek Agencji. Wypelnione przez Szpital ankiety, zgodnie
z instrukcjami, zawieraly wszystkie niezbedne dane w procesie wytonienia podmiotu
do wspolpracy z Agencjg, w tym dane identyfikacyjne Szpitala, informacje
o $wiadczeniach i kosztach z nimi zwigzanych w zakresie, w jakim wymegata tego
Agencja. Ponadto w ankietach zgloszeniowych Szpital informowat Agencije
o sposobie prowadzenia rachunku kosztéw i elektronicznej dokumentacji pacjenta.
W zakresie, w jakim wymagata tego Agencja, Szpital przekazywat dane
odzwierciedlajace stan faktyczny kosztow iosrodkow ich powstawania w ramach
udzielanych ~ $wiadczen bedacych przedmiotem  zainteresowania  Agencj.
Przekazane dane byly zgodne z dokumentacjq Szpitala i danymi z systemu
informatycznego.

(akta kontroli str.383-439)

3. Zgodnie z art. 31 Ic ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych??, jednostka w okresie
objetym kontrolg udostepniata Agencji dane finansowo-ksiegowe oraz Kliniczno-
kosztowe o najwyzszej jakosci i kompletnosci, niezbedne do ustalenia taryf.
Powyzsze zweryfikowano w oparciu o dane przekazane Agencji przez Szpital, na
podstawie proby dwoch celowo dobranych postepowan taryfikacyjnych nr 32 i nr 43,
w ramach ktorych Szpital zadeklarowat przekazanie danych finansowo-ksiggowych,
pochodzacych z ksiag rachunkowych o kosztach procedur medycznych z 18 OPK
(postepowanie nr 32) oraz danych dotyczacych kosztow 132 hospitalizacji
(postepowanie nr 43). Z powyzszych postepowan do szczegotowej analizy wybrano
przekazane Agencji dane z trzech OPK2 (postepowanie nr 32) oraz 10 hospitalizacii
(postepowanie nr 43).

(akta kontroli str.13-15, 440-450)

Na podstawie analizy ww. danych stwierdzono, ze przekazane Agencji informacje
finansowo-ksiggowe w ramach postepowania nr 32 oraz dane finansowo-medyczne
w ramach postepowania 43 zawarte w formularzach FK byly zgodne z danymi
zrodtowymi, pochodzacymi ze szpitalnego systemu informatycznego, sprawozdan
finansowych, kartotek kosztow, kart $rodkow trwatych, kart wynagrodzen, a takze
z informacjami o charakterze niefinansowym. Dane zostaty zagregowane w sposob
umozliwiajacy identyfikacje OPK oraz powigzane z poszczegolnymi kodami
resortowymi.

2Dz, U. 22020 r. poz. 1398 ze zm. Dalej: ustawa o Swiadczeniach.
2 Oddziat Urazowo-Ortopedyczny Meski |, Oddziat Urazowo-Ortopedyczny z pododdziatem Artroskopii i Chirurgii Kolana 1,
Oddziat Urazowo-Ortopedyczny Kobiecy IIl
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

Z analizy kalkulacji kosztéw osobodnia hospitalizacji, ktorej wyniki zostaly
przekazane AOTMIT w ramach postepowania nr 43 wynika, ze dla oddziatéw
o numerach |-V, VI-IX koszty wynagrodzen podstawowych, nagrod jubileuszowyct
odpraw, wynagrodzen z umowy o dzielo, wynagrodzen z umoéw zlecenia oraz
narzutow ZUS zostaly przemnozone przez wskaznik wynoszacy 0,75, co oznaczz,
ze do kosztow osobodnia hospitalizacji zaliczono jedynie cze$¢ ww. kosztow.
Dyrektor Szpitala wyjaénit, Zze zastosowanie wskaznika 0,75 wynika z faktu
zaliczania w poczet kosztéw oddzialu (danego OPK) szeroko rozumianych
wynagrodzen wszystkich osob zatrudnionych w danym oddziale, podczas gdy
lekarze wykonujg takze $wiadczenia w ramach zespotu sal operacyjnych - koszty ich
wynagrodzen obciazajg wtedy koszt danej procedury (zabiegu operacyjnego).

(akta kontroli str. 20, 440-450)

Przygotowanie ~danych przekazywanych Agencji powierzono  pracownikowi
obejmujacemu samodzielne stanowisko ds. controlingu, ktory dwukrotnie brat udziat
w szkoleniach organizowanych przez Agencie.

W okresie objetym kontrola, Agencja nie weryfikowata jakoéci oraz kompletnosci
przekazywanych danych, w miejscu udzielania przez Szpital $wiadczen opieki
zdrowotnej.

(akta kontroli str. 6&)

4. Szpital dochowat terminu przekazania danych AOTMIT, o ktéorym mows
w art. 311lc ust. 4 ustawy o $wiadczeniach, w ramach realizacji wszystkich uméw
zawartych z AOTMIT.

(akta kontroli str. 381-382)

5. Poréwnanie informacji o kosztach trzech badanych OPK w odniesieniu do danych
przekazanych Agencji przez Szpital, w ramach postepowania taryfikacyjnego nr 3z,
z analogicznymi danymi za 2019 r. wskazuje, ze koszty te podlegaly nastepujacym
zmianom:
- nastapit wzrost kosztow funkcjonowania Oddziatu 124 o 13,5% (zmiana
210090 382,33 ztw 2016 1. do 11 454 557,79 zt w 2019 r.);

- nastapit wzrost kosztow funkcjonowania Oddziatu 1125 o 14,9% (zmiana
210952949 ztw 2016 1. do 12 587 923,29 ztw 2019 r.):

- nastapit wzrost kosztow funkcjonowania Oddziatu 1% o 21,6% (zmiana
28592507,51 ztw 2016 r. do 10 452 520,64 zt w 2019 1.).

(akta kontroli str. 452)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki, w przedstawionym wyzej zakresie nic
stwierdzono nieprawidiowosci.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalnosé kontrolowanej jednostki
w badanym obszarze.

IV.Uwagi i wnioski

W zwigzku z niestwierdzeniem nieprawidlowosci Najwyzsza Izba Kontroli nia
formutuje uwag ani wnioskow.

2 Qddziat Urazowo-Ortopedyczny Meski I.
% Oddziat Urazowo-Ortopedyczny z pododdziatem Artroskopii i Chirurgii Kolana Il.
% Oddziat Urazowo-Ortopedyczny Kobiecy Ill.
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V. Pozostate informacje i pouczenia

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

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

zmienionego zgodnie z trescig uchwaty w sprawie zastrzezen.

Katowice, dnia 30 listopada 2020 r.

Kontroler Najwyzsza Izba Kontroli
Marta Florczykiewicz-Cymara Delegatura w Katowicach
Gt. specjalista kontroli pafistwowe; A i dd
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Piotr Miklis






