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dotyczy: Wystapienia pokontrolnego i zastrzezein do projektu wystapienia pokontrolnego

Pan

Janusz Czekaj

Dyrektor

Zakladu Opiekunczo-Leczniczego w Krakowie

W zalgczeniu przesylam Wystgpienie pokontrolne z dnia 09.09.2016 r. (znak: BZ-04.
8023.6.2.2010).

Uprzejmie informuje Pana Dyrektora, ze zgodnie z pouczeniem zawartym w punkcie
VIII Wystapienia pokontrolnego: od Wystqpienia pokontrolnego Zakladowi Opiekuriczo-
Leczniczemu w Krakowie, nie przyslugujq srodki odwolawcze (zgodnie z § 25 ust. 6
Rozporzqdzenia Ministra Zdrowia w sprawie sposobu i trybu przeprowadzania kontroli
podmiotow leczniczych z dnia 20 grudnia 2012 v. - Dz. U. z 2012 r. poz. 1509).

W odpowiedzi na pismo DNS 1583/16 z 24.08.2016 r. dot. zastrzezen do tresci
projektu wystgpienia pokontrolnego, uprzejmie informuje co nastepuje.

Ad. TV.1. Ocena przepiséw dotyczacych odwiedzin pacjentow i ich realizacji.

W projekcie wystapienia pokontrolnego oceniono, ze Zaklad powinien rozwazy¢
zasadno$¢ opracowania kompleksowego regulaminu odwiedzin, dotyczacego istotnych spraw
zwigzanych z odwiedzinami pacjentéw w celu zapewnienia sprawnego i bezkonfliktowego
funkcjonowania Zaktadu, jakosci opieki i leczenia pacjentéw. W zastrzezeniach do Projektu
wystapienia pokontrolnego (pismo DNS 1583/16 z dnia 24.08.2016 r.) Zaklad uznal, ze ww.
wniosek jest niecelowy. Odmienna opinia Zaktadu dotyczaca koniecznosci wprowadzenia
regulaminu odwiedzin nie jest uzasadnieniem dla wykreslenia wniosku z oceny przepisow
dotyczacych odwiedzin pacjentow i ich realizacji, zapisanego w projekcie wystapienia
pokontrolnego. Wniosek nie naklada bowiem na Zaktad koniecznosci wprowadzenia
regulaminu odwiedzin, wskazuje jedynie, ze kwestia ta powinna by¢ przedmiotem jego oceny.
Natomiast zagadnienia wskazane w projekcie wystgpienia pokontrolnego, dotyczace zasad
odwiedzin nalezy traktowa¢ wyltgcznie jako przykladowe propozycje, nie obejmujgce
wszystkich problemdw zwigzanych z odwiedzinami pacjentow.

Odnoszac si¢ do szczegotowych uwag zawartych w punkcie ad. IV.1, przedktadamy
nastepujgce wyjasnienia.

W projekeie wystgpienia pokontrolnego zaproponowano wprowadzenie do regulaminu
odwiedzin zakazu przebywania w salach pacjentow w trakcie obchodéw lekarskich i podczas ,
wykonywania czynno$ci leczniczo-pielggnacyjnych. Przepis ten nie zakazywatby kontaktu :




pacjenta z innymi osobami, bylby natomiast proba uregulowania tej sprawy majac na
wzgledzie rowniez inne prawa iobowiazki pacjenta, prawa innych pacjentow oraz prawa
i obowiazki personelu medycznego, w tym: prawa pacjentdow do intymno$ci, ciszy
i wypoczynku, konieczno$é stworzenia optymalnych warunkéw przy wykonywaniu czynnosci
leczniczo-pielegnacyjnych,  konieczno$é prawidfowej,  nieskrepowanej  komunikacji
z pacjentem i personelem medycznym oraz obowigzek zachowania tajemnicy lekarskiej itp.
Mozna przypuszczaé, ze Zaktad kierujac sie tymi wzgledami wprowadzil ograniczenie
odwiedzin pacjentéw do godzin od 11.00 do 19.00.

ZOL w zastrzezeniach stwierdzil, ze nic znajduje mozliwosci wprowadzenia
jakichkolwiek restrykeji zwigzanych z nieprzestrzeganiem regulaminu odwiedzin. Wydaje sie
jednak, ze gdyby ZOL uznal opracowanie regulaminu odwiedzin za zasadne i g0 nastgpnie
wprowadzit, to musiatby réwniez zapewni¢ przestrzeganie jego zapiséw. Trudnogci z tym
zwigzane nie moga by¢ argumentem za rezygnacja z jego wprowadzenia.

Wspomniany przez ZOL w zastrzezeniach ustep ,,Oczywiscie, w oparciu o etyke
lekarska, w sytuacji zagrozenia zycia pacjenta, osoby odwiedzajace moga w takiej sytuacji
przebywa¢ na terenie Zakladu po wyznaczonych godzinach odwiedzin” jest opisem
zwyczajowego postgpowania Zaktadu. Praktyka ta nie zostata jednak uregulowana przepisem
Zakladu. Zatem nastepujacy zapis w projekcie wystapienia pokontrolnego: ,,Oprécz godzin
odwiedzin pacjentéw, inne kwestie dotyczace zasad odwiedzin nie zostaly przez Zaktad
uregulowane, w tym: czas pobytu odwiedzajacego, mozliwos¢ zmiany godzin odwiedzin;
(...)” jest prawdziwy (przez czas pobytu odwiedzajacego nalezy rozumieé sprawe ewentualnej
koniecznosci ustalenia ilosci godzin pobytu odwiedzajacego w sali, w ktére; lezy odwiedzany
pacjent tj. np. czy moze przebywaé ciagle od godziny 9.00 do 19.00, czy np. bez przerwy nie
diuzej niz 5 godzin - ze wzgledu na np. prawo do intymnosci/spokoju drugiego pacjenta).

Ad. IV.4 Wykonanie planu finansowego za 2015 .

a. W protokole pokontrolnym nie ma zarzutu niezgodnosci dokumentu z art, 53 ustawy o
dziatalno$ci leczniczej. Zwrocono jedynie uwage, ze trudno traktowaé wersj¢ planu
z konca roku budzetowanego, jako podstawy prowadzenia gospodarki. Plan jako
podstawa gospodarki powinien obejmowaé dzialania, ktérych realizacja doprowadzi
do osiggnigcia efektow wyrazonych liczbowo w tym planie. Dzialania, ktérych
realizacja zostata zaplanowana w przedmiotowym dokumencie moga by¢ realizowane
jedynie po tej dacie. Jezeli plan (jego korekta) ujmuje skutki dziatan zrealizowanych
przed datq jego przyjecia, mozemy méwié¢ tylko o dostosowaniu planu do stanu
faktycznego. Istnieje wige réznica pomiedzy czasem obowigzywania planu (od daty
przyjgcia), a czasem, ktorego plan dotyczy (rok obrotowy).

b. Sprawozdania z miesiaca lutego, marca i kwietnia nie odnoszg sie do pierwszej wersji
planu, o czym $wiadczy np. pozycja ushugi obce, ktéra w Planie finansowym
z14.11.2014 r. wynosi 1071431zl, a w przedmiotowych sprawozdaniach
finansowych, w kolumnie Plan wynosi 2 431 431 zt.

Ad. IV.4, Tabela nr 8. Zestawienia planéw finansowych ZOL na 2015 r.
W zwigzku z uwagami do Tabeli nr 8 zmieniono nagtéwek kolumny nr 5 Tabeli
z ,.Dokument korygowany” na ,,Dane odniesienia”.

Ad. IV 4 —Tabela 9. Zestawienie planu i realizacji przychodéw w 2015 r.
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finansowej i dziatalnosci gospodarczej, ktore sq realizowane na poziomie catego
Zaktadu.

d. Prawdg jest, ze Zaklad prowadzi ewidencj¢ szczegdlowa kosztéow dla miejsc
powstawania kosztéw. Nie prowadzi jednak takiej ewidencji dla przychodéw. Z
informacji przekazanych przez Glownego Ksiggowego podczas spotkania w trakcie
kontroli wynikato, ze Zaktad nie ma mozliwosci rzeczywistego podziatu przychodéw
NFZ oraz z doplat pacjentow na poszczegdlnie Oddzialy Ogélne. Takie rozliczenie
sporzadzane jest statystycznie wg osobodni poza systemem finansowo-ksiegowym.

Ad.IV. 4 — punkt 7.6

Kontrolujacy nie kwestionuje schematu sprawozdania. Poddaje natomiast pod watpliwo$é
prawidlowo$¢ zaprezentowanych w nim danych. Jako przyktad moga postuzyé koszty
planowane i zrealizowane ustug obcych w zakresie realizacji projektu EOG. Koszty
poniesione w tej grupie sa 0363 tys. zt mniejsze niz planowane. W sprawozdaniu
z realizacji planu finansowego dla Oddziatéw Opiekuniczo-Leczniczych takie odchylenie
nie wystepuje. Oznacza to brak spdjnosci pomigdzy sprawozdaniem z planu finansowego
wedlug rodzaju a sprawozdaniami wedtug miejsc powstawania kosztéw, co nie powinno
mieé miejsca.

Ad.1V. 4 — punkt 8

a. W dniu 23 maja 2016 r. kontrolujacy przestal do Giownego Ksiggowego prosbe
0 nastgpujacej tresci:
,» pkt 3. Prosz¢ o przestanie, jezeli sa sporzadzane: (...) b) zestawienia narzutdéw
kosztéw poszczegdlnych osrodkéw dziatalnos$ci pomocniczej oraz zarzadu na
puszezegilne vstodkl dzialainodel podstawowej] wraz z opisem kluczy podziatu za
2015 r. Proszg réwniez o podanie stawek planowanych dla poszezegdlnych osrodkow
dzialalnosci pomocniczej na 2015 r. i odchylen od tych stawek (jezeli rozliczenie
dokonywane jest zgodnie z polityka rachunkowosci).”
W odpowiedzi Zaklad przekazal arkusz pn. Rozliczenie os$rodkow kosztéw za 2015 r.
prezentujace rozliczenie kosztéw posrednich i zarzadu procentowo. Zaklad nie
przekazal wnioskowanego rozliczenia wedtug planowanych kosztéw nosnikéw oraz
rozliczenia odchylen, co potwierdzalo informacje uzyskane w trakcie spotkania
kontrolujgcego z Gtéwnym Ksiegowym w siedzibie Zaktadu.

Ad. IV. 4 — punkt 9

a. Punkt 1

7, przedstawianych wynikéw wedhug miejsc powstawania kosztéw wynika, ze Zaklad
ma tylko cztery miejsca powstawania kosztow i przychodéw. Prezentowane dane:
wynik, przychody i koszty nie sa zgodne ze stanem faktycznym (w szczegdlnosci
Oddziatow  Opiekunczo-Leczniczych). Pozostatymi przychodami i kosztami
operacyjnymi, kosztami i przychodami finansowymi, przychodami z dziatalnogci
gospodarczej zarzgdza si¢ na poziomie podmiotu jako catosci, a nie na poziomie
Oddziatéw Opiekunczo-Leczniczych. Wedlug kontrolujacego stan taki wymaga
korekty.

W strukturze miejsc powstawania kosztéw w planie finansowym i w sprawozdaniu
z jego realizacji Zaklad nie wyodrgbnia réwniez Hospicjum domowego, ktora to
dzialalno$¢ jest odrgbnie kontraktowana przez NFZ i zapewne osiaganie tych
przychodow generuje koszty po stronie Zaktadu.



Kontrolujacy nie moze zgodzi¢ si¢ z argumentacja, ze przychody wynikajace z realizacji
projektu za 2014 r. 1 2015 nalezy zsumowac w zestawieniu. Przedstawiony podzial wskazuje
faktyczne przyczyny powstania zysku na projekcie.

Ponadto, dla prawidlowego okreslenia wynikéw, przychodom powinno przyporzadkowac sie
koszty ich uzyskania. Z tej perspektywy uzyskanie przychodéw w 2015 r. na pokrycie
kosztow zaksiggowanych w 2014 r. jest pewnego rodzaju premig i nie powinno zaburzaé
wskazywanej dla projektu EOG neutralno$ci wynikowej jego realizacji w 2015 r.

W Wystapieniu pokontrolnym zmieniono cze¢sciowo nazwe opisu zgodnie z sugestig zawartg
W pismie.

Ad.1V. 4 — punkt 6

Z pisma przystanego przez Zakiad do tut. Biura w dniu 27.05.2016 r. w odpowiedzi na e-mail
z dnia 23.05.2016 r. w punkcie 4 b. pisza Panstwo: ,Wzrost kosztéw zuzycia nos$nikow
energii jest zwigzany z realizacja inwestycji pn. ,,Przebudowa Pawilonu nr 4 oraz wdrozeniem
programu edukacyjnego w opiece dlugoterminowej”. Z zestawienia, ktore Panstwo prezentuja
wynika, ze wzrost kosztéw nosnikéw energii wynika z wickszego jej zuzycia przez
Rehabilitacje (o 32%), RTG (o 21%), Kuchnia (o 57%), Warsztaty (o 39%), Administracja
(0 22%).

Oddzialy Opiekunczo-Lecznicze, w ktorych realizowany jest projekt, wykonaty plan energii
elektrycznej w 100 %, czyli bez wykazywania przekroczen.

Potwierdza to ustalenie kontrolujacego, ze wskazana przez Zaklad w trakcie kontroli
przyczyna zwigkszonych w stosunku do planu kosztéw zuzycia energii elektrycznej, nie
koresponduje z danymi zawartymi w sprawozdaniu z realizacji planu wedlug osrodkow
kosztéw.

Ad. IV 4 — Tabela 11 Zestawienie planu i realizacji kosztéw wynagrodzei osobowych
w 2015 r.

Zmieniono tabele zgodnie z uwagami.
Ad IV.4 punkt 7.4
Zmieniono opis zgodnie z uwagami.

Ad. TV 4 punkt 7.5

a. Zaktad ujal w kosztach 2015 r. ushuge obcg ,,Projekt -Dzienny Dom Opieki”
w wysokosci 3 075 zl. Z uwagi na to, ze jest to nowa dzialalnosé, dla projektu
powinno zosta¢ utworzone odrebne konto ewidencyjne w zespole 5.

b. W punkcie 7.5 kontrolujacy wykazal, ze wynik Oddziatéw Opiekuriczo-Leczniczych
jest pewnym agregatem i jego ocena wymaga dodatkowego podziatu, dla wskazania
zrédet tego wyniku. Kontrolujacy nie kwestionuje dokonanego przez Zaktad wyboru
prezentacji Oddzialéw Ogolnych tacznie. Wskazuje jedynie, ze obecna prezentacja nie
jest transparentna. Mozna to poprawi¢ przez wydzielenie pozostalej dziatalnodci
operacyjnej, dziatalnosci finansowej oraz wyniku projektu EOG.

¢. Dodatni wynik prezentowany przez Zaklad dla Oddzialow Opiekunczo-Leczniczych
jest uzyskiwany dzigki dosumowaniu do jego straty: zysku z projektu EOG (wplyw
zwigzany z refundacjg kosztéw 2014 r.; co do zasady realizacja projektu ma neutralny
wplyw na wynik roku obrotowego) oraz zysku z pozostalej dziatalnosci operacyjne;j,




Co do ,,prowadzenia ewidencji”, uwaga nie dotyczy jedynie ewidencji ksiegowej. Jest
to pojecie szerokie i nalezy do niego np. doprowadzenie do stanu, gdzie kontrolowany
np. uzyska informacj¢ o przychodach rzeczywistych poszczegdlnych Oddziatow
Opiekunczo-Leczniczych (NFZ oraz z doplat wnoszonych przez pacjentow).

b. Punkt 2
W zwigzku z uwagami Zakladu przeniesiono punkt 2 do punktu IV.9. Zdaniem
kontrolujgcego sporzadzanie zapisow ze spotkan dot. analizy sprawozdan z realizacji
planu jest istotng cze¢scig dokumentowania procesu zarzadzania i poprawi skutecznosé
jego realizacji.

c. Punkt 3.
Procesy —miedzymiejscowego rozliczania kosztow opisane w  dokumentach
wewngtrznych realizowane sa niezgodnie z nimi. Konieczny jest przeglad procesow
faktycznych i korekta dokumentow wewngtrznych.

d. Punkt 4
Procedura wewngtrzna dotyczgca zasad sporzadzania planu finansowego nie jest
realizowana zgodnie z jej zapisami.

Ad IV.5. Ocena zakresu wdrozenia zalecei z kontroli przeprowadzonej w 2015 r.
dotyczacych usunigcia nieprawidlowosci funkcjonowania jednostki kontrolowane;j.

Proszg o przedstawienie powoddw zaplanowania wdrozenia zalecenia z kontroli
przeprowadzonej w 2015 r. dotyczacej dokonania zmiany tresci Regulaminu Organizacyjnego
(sprecyzowanie zakresu obowigzkéw komoérek organizacyjnych) réwnoczesnie z wejsciem
w zycie ustawy z dnia 10 czerwea 2016 r. o zmianie ustawy o dziatalnosci leczniczej - tj. po
wyznaczonym terminie 30.11.2015 r.

Ponadto prosze o wyjasnienie przyczyn braku zlozenia w wyznaczonym terminie do
30.11.2015 r. informacji o nie wykonaniu zalecenia pokontrolnego.

7. powazaniem,

Otrzymuja:
1. Adresat,
2. aa.
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