UCHWALA Nr 89%.183.2023
ZARZADU POWIATU W SIERPCU
z dnia 6 lipca 2023 r.

w sprawie przeprowadzenia kontroli w Samodzielnym Publicznym ZéSpole

Zakladéw Opieki Zdrowotnej w Sierpcu

Na podstawie art. 121 ust. 3 i ust. 4 ustawy z dnia 15 'kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci lecznlczeJ (tj. Dz. U. z 2023 r. poz. 991 z pdzn. zm) uchwala sig,
CO nastquJe :

§ 1. Na wniosek Dyrektora Samodzielnego. Publicznego Zespoiu Zakladow
Opieki Zdrowotnej w Sierpcu uchwala sie¢ przeprowadzenie kontroli
w Samodzielnym Publiczny Zespole Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Sierpcu.

§ 2. Szczegdlowy zakres kontroli stanowi zalgeznik do niniej szej uchwaty.

§ 3. 1. Kontrolg¢ nalezy przeprowadzi¢ zgodnie z przepisami Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 roku w sprawie sposobu i trybu
przeprowadzania kontroli podmiotow leczniczych (t.j. Dz. U. z 2015 r. poz. 1331).

2. Kontrolg przeprowadzi firma audytorska, wyloniona na podstawie
Regulaminu * Udzielania Zamoéwien Publicznych w  Starostwie Powiatowym
w Sierpcu, zatwmrdzonego Zarzqdzemem Starosty Slerpecklego Nr ON. 120.41.2021
z dnia 14 wrzesnia 2021 roku.

§ 3. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Przewodniczacemu Z::}_rzqdu.

§ 4. Uchwala wchodzi w Zycie z dniem podjgcia.

Zarzad:

1) Andrzej Czesnik — Przewodniczacy
2) Stawomir Olejniczak — Czlonek

3) Stawomir Krystek — Cztonek

4) Dariusz Twardowski_ — Czlonek

5) Marek Chylinski — Czlonek




Zal. do Uchwaly Nr 893.183. 2023
ZARZADU POWIATU W SIERPCU
Z dnia 6 lipca 2023 r.

Zakres kontroli w SPZZOZ w Sierpcu

Jednostka kontrolowana:

Samodzielny Publiczny Zespdt Zakladdw Opieki Zdrowotnej w Sierpcu
ul, Stowackiego 32
09-200 Sierpc

Okres kontroli:

Okres kontroli od 2019 r. do dnia kontroli 2023 r.

Zakres kontroli:

1.

Kontrola norm wewngtrznych i regulamindw bezposrednio zwiazanych z organizacjg

udzielania §wiadczen.

regulamin organizacyjny podmiotu leczniczego,

regulamin prowadzenia list oczekujacych,

regulaminy funkcjonowania oraz protokoty z prac zespoldéw wymaganych prawem,

regulaminy porzgdkowe poszczegdlnych komérek organizacyjnych w obszarze dziatalnosci
medyczne] oraz administrac)i,

stormalizowana procedura postepowania z pacjentem onkologicznym,

regulamin dotyczacy prowadzenia dokumentacji medycznej oraz jej udostgpniania
1 archiwizacjt (wraz z procedurami regulujgcymi archiwum),

regulamin pracy z uwzglednieniem zakreséw obowiazkéw dla poszezegdilnych stanowisk
medycznych oraz pomocniczych,

procedury przyjmowania pacjentéw do szpitala, a w tym $ciezki post¢powania organizacyjnego
podezas udzielania $wiadcze,

normy okreslajace prawa pacjenta,

normy okreslajace polityke informacyina oraz ochrony informacji {(RODO),

procedury dotyczace kontroli zakazet,,

polityka rachunkowosci oraz normy regulujgce kontrolg i dyscypling finansowa.

2. Kontrola procesu rozliczania §wiadczen — od dokumentacji do rozliczenia z NFZ

-

analiza dokumentacji medycznej pod wzgledem wlasciwe) identyfikacji procedur oraz
rozpoznan. Przedmiotem prac nic powinno by¢  okredlenie jakosci prowadzenia samej
dokumentacji medycznej. Audytorzy powinni dokonaé oceny wylacznie przebiegu udzielania
$wiadczenia i wynikajace z udokumentowanego przebiegu kluczowe dla rozliczenia kody
ICD-10 oraz 1ICD-9. Informacje z dokumentacji medycznej nalezy zestawi¢ z danymi jakie
przekazaly komérki organizacyjne do dzialu rozliczen/statystyki medycznej. Ta czgsé analizy
jest kluczowa dla potwierdzenia zgodnosci dokumentacji z informacja statystyczna, oraz
okreslenia optymalnosci typowania s$wiadezenia do rozliczenta.

analiza raportdw statystycznych przygotowywanych i wysylanych do NFZ, W zakresie tego
etapu, oczekujemy, ze cksperci z zakresu sprawozdawania swiadczen zapoznaja si¢ z raportami
oraz komunikatami zwrotnymi w portalu SZOL. Dokonaja analizy 1 opisza wystepujace bledy
i wskazg przyczyny ich powstawania, jednoczesnie sugerujac dzialania majgce na celu ich



unikniecia. Przedmiotem ogladu powinny by¢ wszystkie elementy wplywajace na rozliczenie,
a w tym rowniez prawidlowos¢ prowadzenia danych w portalu $wiadczeniodawcy.

3. Analiza funkcjonalno$ci rachunku kesztow, '

Przedmiotem analizy ma byé ocena funkcjonalnosci rachunku kosztéw do celéw zarzadezych.
Oczekujemy, ze audytorzy, eksperci w zakresie finanséw w ochronie zdrowia, zanalizuja nie tylko
regulacje dotyczace organizacji zbierania i przetwarzania danych finansowych, ale rdwniez wskaza
konkretne rozwigzania majace na celu uzyskiwanie wiarygodnej informacji finansowej w celu
podejmowania decyzji zarzadezych. Eksperci ocenig zgodno$¢ sposobu prowadzenia rachunku
kosztéw z okreslonym w drodze rozporzadzenia formatem i standardem.

Wskazg réwniez stosowane rozwigzania w zakresie identyfikacji 1 kwalifikacji kosztow w celu
whasciwego ich ,rozprowadzenia" w faktyczne migjsca ich powstawania. Powinny zosta¢ poddane
analizie nie tylko dokumenty takie jak polityka rachunkowosci czy plan kont, ale réwniez
zarzagdzenia wewnetrzne okreslajace klucze podzialowe czy sposéb obiegu dokumentéw
ksiegowych.

Wynikiem audytu powinna by¢ ocena funkcjonalnosci rachunku kosztéw jako narzedzia do
monitorowania sytuacji finansowej placéwki na poziomie ogélnym oraz na poziomie
poszczegblnych komérek organizacyjnych czy szczegélowych proceséw. Audytorzy wskaza
rozwigzania, dzigki ktorym SPZZ0Z bedzie mégt nie tylko urealni¢ koszty udzielanych $wiadczen,
ale réwniez oceni¢ i monitorowaé racjonalnosc kosztéw na konkretne grupy pacjentow.

Podejscie audytoréw do rachunku kosztéw powinno by¢ nacechowane wartosciami dyscypliny
finansowej (racjonalnosé, celowo$é i gospodarno$é) z jednoczesnym silnym naciskiem na
powtarzalny format raportowania sytuacji finansowej Dyrektorowi placowki. Sformalizowane,
cykliczne raporty powinny zatem by¢ wiarygodne i oparte o wiasciwie zbierane i przetwarzane
dane. Bezsprzecznym atutem audytoréw powinno by¢ rozumienie procesu leczenia i umiejetnosé
wlasciwego kwalifikowania i agregowania danych kosztowych w $wiadezeniu. Dzieki dobrze
zweryfikowanym danym powinno by¢ mozliwe opracowanie formatu analizy opartej o system
finansowo-ksiegowy, ktory cyklicznie i wiarygodnie pozwoli na prognozowanie i podejmowanie
decyzji.

4, Apaliza uméw 0 prace personelu medycznego oraz uméw cywilnoprawnych z podmiotami
swiadczacymi uslugi medyczne na rzecz szpitala.

- prawa pracy (kluczowym obszarem jest wlasciwa konstrukcja umow cywilnoprawnych aby nig
nosily znamion umowy o prace)

- dzialalnosci leczniczej i odpowiedzialnosci podmiotu leczniczego oraz osoby wykonujgcej
zawdd medyczny lub podmiotu dostarczajacego $wiadczenia medyczne (analizowana jest
prawidlowosé okreslenia i rozdzialu obszar6w odpowiedzialnosci

- ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych

5. Kontrola sytuacji finansowej placowki.

- rachunek zyskdw i strat,

- bilanse

- przeplywy finansowe,

=~ strukture rachunku kosztéw

- rozklad kosztéw na komérki organizacyjne

- przychody z tytutu dziatalnosci podstawowej 1 pozostatych

- ilosci, wartosei i zakresy udzielanych $wiadezer

- rentownos¢ poszezegdlnych komérek dziatalnoscei podstawowej oraz swiadczen



Wynikiem kontroli bgdzie protokot zawierajafcy:.

Majatek Szpltala
1. Ocena sytuaciji ekonomlczno finansowej za okresy od 2019r.
2. Zrodta finansowania -
- Bilanse Szpitala za lata 2019 - 2022
- Analiza pozioma bilansu
- Aktywa
- Wartoéci niematerialne i prawne
- Rzeczowy majatek trwaly
- Srodki trwate w budowie -
= Aktywa obrotowe
- Pasywa

3. Zobowigzania krétkoterminowe i fundusze specjalne.
- Analiza pionowa bilansu '
- Rachunek zyskow i strat

4. Rachunek zyskéw i strat Szpitala za okres 2019- 2022 1.
- Analiza pozioma Rachunku zyskow i strat
- Analiza pionowa Rachunku zyskéw i strat

5. Podstawowe wskazniki finansowe — finansowa anahza wskaznikowa wg rozporzqdzema Ministra
Zdrow1a
 Wskazniki zyskownosci
- Wskazniki pltynnosci
- Wskazniki zadluzenia

6. . Podsumowanie oceny
- Ocena Bilansu i Rachunku zyskéw i strat
- Ocena wskaznikéw wg rozporzadzenia

7. Ocena ogodlna i rekomendacje

6. Kontrola systemu informatycznego pod wzgledem prawidlowosci . ewidencjonowania
danych medycznych oraz ich dokumentowama i rozliczania z NFZ. '

- funkq onalno$¢ systemu w aspekcie tworzema dokumentacji medycznej
- poziomu wdrozenia i dostosowania do uzytkownikéw systemu :
- jakosci prowadzenia dokumentacji medycznej przez uzytkownikéw (zgodnosc1 z oboquujqcym
prawem), w tym dokumentowania sw1adczen oraz dokumentowama i przetwarzama informacji
w zakresie diagnostyki
- sposobu przetwarzania dokumentacji i informacji dotyczacych udmelama swmdczen

- zakresu i prawidlowosci raportowama zdarzef medycznych do P1.




