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l. Dane identyfikacyjne kontroli
Numer i tytut kontroli  P/15/062 — Dostepnos¢ profilaktyki i leczenia choréb ukladu oddechowego

Jednostka  Najwyzsza |zba Kontroll
przeprowadzajaca - Denartament Zdrowia

kontrole
Konirolerzy 1. Agnieszka Kalita, Specjalista, upowaznienie do kontroli nr97615 zdnia
26 pazdziernika 2015 r.
2. Michat Oszukowski, Starszy Inspektor, upowaznienie do kontroli nr 97611 z dnia
24 wrzesnia 2015 1.

{dowdd: akta kontroli sfr, 1-4)

Jednostka Mazowieckie Centrum Leczenia Chordb Pluc i GruZlicy (dalej: Centrum, Szpital)
kontrolowana (5400 Otwock, ul. Narutowicza 80

Kierownik jednostii  Antoni Btachnio, Dyrektor Naczelny'
kontrolowane] (dowdd: akta kontroli str. 5-6)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci2

Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie ocenia dziafalnodé Centrum w zakresie
realizacji $wiadczen wrodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna ileczenia
szpitalnego w zakresie gruZiicy | choréb uktadu oddechowego oraz podjete dziatania
na rzecz dostepnosci do tych $wiadczen.

Szpital spetnial okreslone przez Ministra Zdrowia iNarodowy Fundusz Zdrowia
wymogi dotyczace wyposazenia w sprzet medyczny oraz kwalifikacji personelu.

Natomiast krytycznie NIK ocenia stan infrastruktury, wkiorej udzielane sg
swiadczenia opieki zdrowotnej, w szczegdlnosci w zakresie gruziicy dla dzieci
[ dorostych. Realizacja przygotowanego programu dostosowawczego dotyczacego
stanu technicznego oddziatéw dla osob doroslych z gruZiica pratkujaca jest
zagrozona w planowanych terminach, z uwagi na brak zapewnienia finansowania
planowanych przedsiewzigé. Wstrzymanie dziatah dostosowawczych moze
negatywnie wplywaé na bezpieczeristwo pacjentow i innych osob.

lil. Opis ustalonego stanu faktycznego
1. Podstawy prawne funkcjonowania Mazowieckiego
Centrum Leczenia Chorob Pluc i Gruzlicy

Opis stanu Mazowieckie Centrum Leczenia Choréb Pluc i Gruzlicy jest podmiotem leczniczym
faklycznego nigbedacym przedsighiorcy wrozumieniu  ustawy zdnia 15 kwietnia 2011,

104 26 lutego 1998 1.

2 Najwyzsza (zba Kontroli stosuje 3-stopnicws skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzenych nieprawidiowoscl,
negatywna. Jezeli siormulowanie oceny ogdinej wediug proponowane; skali byloby nadmiernie utrudnione, albo laka ocena nie
dawalaby prawdziwego obrazu funkcjonowania kontrolowanej jedrostki w zakresie objetym kontrola, stosuje sie oceng
- opisowa, badz uzupelnia aceng ogéing o dodatkowe abjasnienie.
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o dziatalnosci lecznicze® funkcjonujacym, jako samodzielny publiczny zaktad opieki
zdrowotnej utworzony przez Samorzad Wojewddziwa Mazowieckiego.

Wskiad Centrum wchodzito m.in. 10 oddzialow szpitalnych, liczacych 438 tozek,
w tym 25 16zek hospicyjnych oraz poradnie m.in.: chordb pluc dla dorostych i chirurgii
klatki piersiowej. Jednostka dzialata woparciu o uchwalony Statut* iopracowany
Regulamin Organizacyjnys. Ponadto posiadata aktualny wpis do rejestru
podmiotow wykonywujacych dziatalnosé leczniczab.

(dowdd: akta kontroli str. 7-72)

Na stronie internetowej oraz na stronach Biuletynu Informacji Publicznej Centrum
nie zamiescito informacji o wysokosci optat za $wiadczenia zdrowotne, ktdre mogg
byé, zgodnie zprzepisami ustawy Iub przepisami odrgbnymi, udzielane
za czeéciowg albo catkowita odplatnoscia, a takze informacji o wysoko$ci optat
za udostepnienie dokumentacji medycznej’ oraz informacji o wysokosci optaty
za przechowywanie zwiok pacjenta przez okres dtuzszy niz 72 godziny, pomimo
wymagan okreslonych w art. 24 ust. 2 ustawy o dziatalno&ci leczniczej.

Jeszcze wirakcie kontroli Centrum zamiescilo wBIP wymagane informacie.
Nie umieszczono natomiast na stronach internetowych Szpitala wysokosci optat
za $wiadczenia zdrowotne, udzielane za czgéciowa albo catkowity odplatnoscig,
i optaty za przechowywanie zwiok, poniewaz jak wyjasniono, wystepowaly czeste
zmiany legislacyjne w tym zakresie. Wymog udostepniania takich informacji wszedt
w Zycie w listopadzie 2014 r.

(dowod: akta kontroli str. 7-72, 387-391, 560-663)

2. Realizacja Swiadczen w rodzaju AOS w zakresie gruzlicy
i choréb pluc na podstawie uméw zawartych z NFZ

W Centrum funkcjonowata poradnia m.in. Chordéb Pluc i GruZlicy dla Doroslych.
Nie zostala utworzona poradnia onkologiczna, dla dzieci oraz antynikotynowa.

Wlatach 2012-2015 wPoradni Choréb Phuc i Gruzlicy zatrudnionych bylo
trzech lekarzy specjalistdw w dziedzinie choréb pluc, z czego jeden zatrudniony
na podstawie umowy o prace, a dwoch na podstawie umowy cywilnoprawnej. Porad
udzielat réwniez Dyrektor Centrum. '

(dowdd: akta kontroli str, 7-72, 379-366, 392-398)

Sredni wiek lekarzy zatrudnionych wPoradni Choréb Pluc iGruZlicy wynosit -

w2012r. ponad 64 lataf, aw2015r. ponad 67lat, co wocenie NIK moze

w niedalekiej przyszlosci utrudni¢ funkcjonowanie poradni. -
(dowod: akta kontroli str. 392-398)

Zasoby bedace wdyspozycji Poradni Chordb Pluc iGruzlicy, wtym personel
medyczny i sprzet, byly zgodne z wymaganiami ckreslonymi przez Ministra Zdrowia
i Prezesa NFZ9 oraz z umowa podpisang z Funduszem.

(dowbd: akta kontroli str. 392-398, 477-497)

W Poradni Choréb Ptuc i Gruzlicy dla Dorostych leczono'0:

3Dz. U.z2015 1, poz. 618 ze zm,

+ Stanowiagy zatgeznik do Uchwaly Nr 97/13 Sejmiku Wojewodztwa Mazowleckiego z dnia 20 maja 2013 1,

& Stanowiacy zalgcznik do Uchwaly Nr 56/2013 Rady Spolecznej Mazowieckiego Centrurn Leczenta Chordb Pluct Grulicy.

& Numer Rejesfru Wykonywujacych Dziatainosé Lecznicza: 000000007278 W14,

7 informacja o wysokoéci optaty za udestepnianie dokumentac]i medyczng] znajdowata sig na stronach internetowych Centrum.
& Wyliczenia wiashe NIK. W wyliczeniach nie uwzgledniono Dyrekiora Centrum.

® Zarzadzenia Prezesa NFZ: Nr 82/2013/DSOZ zdnia 17 grudnia 2013 r; Nr 712012/DSOZ z dnia 7 listopada 20121,
Nr81/2011/DS0OZ zdnia 4 listopada 2011r. wsprawle okreSlenia warunkéw zawierania ireallzacji umdw w rodzaju
ambulatoryjna opieka specialistyczna.
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1,362 pacjentow w 2012 r., w tym 135 z gruZlicg ptuc i 410 POChP,

1.466 pacjentow w 2013 r., w tym 135 z gruZlicg pluc i 414 z POChP,

1.321 pacjentow w 2014 r., w tym 106 z gruzlicg phuc i 397 z POChP;
750 pacjentow w 2015 r. (stan na 30 czerwca 2015 1), w tym 33 z gruzlicg,
ptuc'® i 158 z POChP.

W Poradni Choréb Pluc i GruZlicy udzielono 7.934 porad w 2012r., 8.262 porad
w 2013 1., 9.140 porad w 2014 r, | 5.265 porad do 30 czerwca 2015 r oraz wykonano
14.067 badan diagnostycznych w 2012r., 13.562 badat w2013 1., 12.745 badar
w 2014 r. 1 6.622 badan do 30 czerwca 2015 1.

W badanym okresie do Poradni Chorob Pluc i Gruzlicy zglosito sie 8 cudzomemcow
z rozpoznaniem gruzlicy.

(dowod: akta kontroli str. 399-401)

Dyrektor jednostki zwrécil uwage, Ze leki przeciwpratkowe uzywane w leczeniu
gruzlicy, wtym rowniez gruzlicy wielolekoopomej sg wydawane pacjentom
bezpiatnie (w trybie ambulatoryjnym). Jedna z substancji czynnych - izoniazyd {INH,
Isoniazidum} - nie jest wymieniona na liscie refundacyjnej w postaci samodzielnej,
a jedynie jako produkt ziozony w kombinacji z ryfampicyna, jako sktadnik produkiu
Rifamazid’2. Ze wzgledu na dziatania niepozadane rymfampicyny, Rifamazid nie
moze by¢ stosowany uwszystkich pacjentéw. Konieczne jest wtedy stosowanie
izoniazydu w samodzielne] postaci (jako produkt Nidrazid).

Wocenie NIK pacjenci, ze wzgledow finansowych, moga nie kupowaé tego !éku,
o moze prowadzié do wznowy gruzlicy.
(dowdd: akta kontroli str. 513)

W Laboratorium Diagnostycznym oraz w Pracowni Bakteriologicznej funkcjonujace;
w ramach Laboratorium Mikrobiologicznego wyodrebniono pomieszczenia, o kidrych
mowa w§4 rozporzadzenia Ministra Zdrowa zdnia 3 marca 2004 r. w sprawie
wymagan, jakim powinno odpowiadaé medyczne laboratorium diagnostyczne®,
a kwalifikacie  personelu  laboratorium  odpowiadajg  wymaganiom §6i7
rozporzadzenia. Laboratorium Diagnostyczne posiada wymagane certyfikaty.
(dowodd: akta kontroli str, 7-72, 545-559)

W Laboratorium Mikrobiologicznym - Pracowni Pratka GruZlicy nie zostat
wydzielony punkt przyjecia materialu do badan, co jest niezgodne z §4 ust. 2 pkt 1
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie wymagan, jakim powinno odpowiadaé
medyczne laboratorium diagnostyczne. Nie bylo réwniez wydzielonego
pomieszczenia szatni, okidrym mowa w§4 ust 4 rozporzadzenia. Zgodnie
z decyzjg Powiatowego Inspekfora Sanitarnego™ budynek Poradni Pratka Gruzlicy
powinien zosta¢ dostosowany do konca 2016 r.

Dyrektor Centrum wyjadnit m.in., Zze Centrum zamierza przenie¢ Pracownie Pratka
GruZlicy do Pracowni Mikrobiologiczne], gdzie w 2015 r. wyremontowano szatnie,
a cze$¢ budynku obecnej Pracowni Pratka GruZlicy zostanie w | polowie 2016,
przebudowana na punkt przyje¢ materiatu.

(dowdd: akta kontroli str. 179-187, 545-559)

W Poradni Choréb Phuc i Gruzlicy wykonano $wiadczenia o wartodci 489,7 tys. zt
w2012r. (przy kontrakcie zNFZ 4406 tys. zt), 47341tys.zt w2013 r. (kontrakt

1 Dane na temat liczby pacjentow leczonych na gruZlice pluc w latach 2012-2014 na podstawie sprawozdania MZ-13 (suma
pacjentow na poczatek roku i nowych przypadkéw).

1t Na podstawie danych Centrum,

12 150mg rymfampicysy + 100mg izeniazydu oraz 300mg rymfampicyny + 150mg loniazydu, kapsulki twarde.

© Dz U,z 2004 r., Nr 43, poz. 406 ze zm.

 Decyzja Nr PPIS/EPN.4240-5/3437/10 z dnia & czerwca 2010 r., zmieniona decyzjg z 10 lutego 2011 r.
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47121tys.zl), 51691tys.zt w2014r. (konfrakt 494,0tys. zl), 307,0tys. z
do 30 czerwca 2015r. (kontrakt 293,5fys. zl). Kontrakty zFunduszem w okresie
objetym kontrolg byty przediuzane na kolejne okresy, a ich wysoko$¢ byta zwiekszana.

Jedynie w przypadku $wiadczen wykonanych ponad limit ustalony w umowie z NFZ
za 2013 1. Fundusz wramach zawarte] ugody zaptacit Centrum kwote 2,2 tys. 2,
przy $wiadczeniach wykonanych ponad limit  wwysokosci 4,3 tys. 2i5,
NFZ terminowo wyptacal nalezno$ci za wykonane $wiadczenia's,

(dowdd: akta kontroli str. 408-418, 768-944)

Centrum nie prowadzito prac nad wyceng poszczegoinych $wiadczern AOS w tym
m.in. z zakresu gruzlicy i chorob pluc. Osérodek prowadzi natomiast rejestr Sredniej
wyceny punktu iporady dla m.in. Poradni Chordéb Pluc i Gruzlicy w okresach
miesiecznych. Koszt udzielenia porady wynosit Srednio 132,3 zt w2012 r,, 115,5 zt
w2013 r., 83,0 zt w 2014 1.1 70,9 zt do 30 czerwca 2015 .

Sredni koszt leczenia jednego pacjenta™ w Poradni Chor6b Pluc i Gruzlicy wynosit:
od 770,87zt w 2012 r. do 574,38 zt w 2014 r. .
(dowadd; akta kontroli str.379-386, 419-427)

3. Dzialania podjete na rzecz zapewnienia dostepnosci
profilaktyki, diagnostyki ileczenia choréb ukladu
oddechowego u dorostych.

Liczba oczekujacych na udzielenie $wiadczenia w Poradni Chordb Pluc i GruZlicy
sprawozdana do MOW NFZ wynosita: 108 oczekujacych na koniec grudnia 2012 .
($redni rzeczywisty czas oczekiwania wynosit 90 dni dia przypadkéw stabilnych);
98 oczekujacych na keniec grudnia 2013 r. ($redni rzeczywisty czas oczekiwania
120 dni), 97 oczekujacych nakoniec grudnia 2014r. (Sredni rzeczywisty czas
oczekiwania 91dni) i289 oczekujgcych na koniec czerwca 2015r. (Sredni
rzeczywisty czas oczekiwania 86dni dla przypadkéw stabilnych 17 dni
dla przypadkow pilnych).

(dowdd: akta kontroli str. 428-435)

Dyrektor Centrum wyjasnit, ze od 2014 r. wporadni notowany byt przyrost
udzielanych porad specjalistycznych: w 2012 r. - 7.934, w 2013 r. - 8.262, w 2014 r.
- 9.140, aw | potroczu 2015 . juz 5.265 porad. Wieksza liczba porad wigzata sie
ze znacznym naplywem chorych na przewlekle choroby pluc (astma, POChP,
sarkoidoza) iordynacjg lekéw refundowanych, z ktérych zlecaniem lekarze POZ
maja problemy przy kontrolach NFZ {wymagane badania dodatkowe).

Ponadto na zwiekszenie liczby pacjentdbw miata wplyw rbwniez dostepnosc
do badant kosztochionnych w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej (tomografia
komputerowa, rezonans magnetyczny, badania mikrobiologiczne, genetyczne, PCR,
mechanika oddychania, PET} oraz wykrywanie wieksze] liczby nieprawidiowosci -
granicznych, watpliwych, gdzie konieczna jest konsultacja specjalistyczna.

(dowod: akta kontroli str. 433-434)

Wazrost liczby oczekujacych miedzy grudniem 2014 r. aczerwcem 2015 r, wynikat
z faktu, Zze do grudnia 2014 r. Szpital w raporcie o kolejkach sprawozdawat liczbe
nowych pacjentow zapisanych do kolejki w ostatnim miesigeu. Po otrzymaniu uwag
od NFZ dotyczacych calosciowego ujmowania liczby chorych oczekujgcych
(z uwzglednieniem numeru PESEL) zrezygnowano zcomiesiecznego raportu

15 Ugoda Nr 1-0000-9-02-01-2011-2013/13-UR.
16 Badaniem objgto zapisy na wydzielonych kantach ksiegowych rozrachunkowych dotyczgee fakiur za | polrocze 2015 1.
17 Wyliczania wiasne NIK - koszt funkcjonowania poradni podzislony przez liczbe pacjentow.
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llo§ciowego i od 2015 r. wprowadzono raportowanie ujmujace peing liczbe chorych
wg. stanu na dany dzien.

Wicedyrektor ds. Medycznych wyjasnil, ze spostb sprawozdawania liczby oséb
oczekujgcych  wlatach  ubieglych  wynikal ztak  zrozumianych zasad

sprawozdawania.
(dowdd: akta kontroli str, 433-435)

Rejestracja pacjentéw do udzielenia $wiadczenia odbywala sie codziennie
wgodzinach pracy poradni. Rejestr pacjentéw prowadzony byt wformie
elekironicznej®® oraz papierowe] (system pomocniczy). Przypadki stabilne
rejestrowane byly wedlug kolejnosci zgloszen, przypadki pilne oraz pacienci
z kartami DILO przyjmowani byli na biezaco.

(dowdd: akta kontroli str. 386, 429-431)

Kierownik przychodni nie dokumentowal dokonywania okresowej oceny kolejki
oczekujacych na udzielanie $wiadczen specjalistycznych.
Listy oczekujacych na udzielenie swiadczert podlegajg ocenie ciaglej, ze wzgledu
naduze zapotrzebowanie na $wiadczenia medyczne udzielane w poradni, duzg
fiuktuacjg chorych oraz wprowadzenie mozliwosci zapisow réwniez droga
telefoniczng, Zrezygnowano z miesigcznej oceny listy oczekujacych itworzenia
raportow na rzecz cigglej oceny kolejki oczekujacych przez kierownika poradni w celu
usprawnienia przyjeé chorych, rzeczywistego wykorzystania zasobéw poradni
i ostatecznie zwigkszenia dostepnosci do $wiadczef poprzez skrocenie kolejek.
(dowdd: akta kontroli str. 561, 563)

Centrum nie informowalo pisemnie pacjentéw zapisujacych sie na udzielanie
swiadczen (AOS i Szpital) o zakwaliflkowaniu do kategorii medycznej i terminie
udzielenia Swiadczenia oraz nie uzasadnialo pisemnie przyczyny wyboru tego
terminu, do czego zobowigzuje art. 20 ust. 2 pkt. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r,
0 $wiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych?e,

Dyrektor Centrum wyjasnit, Ze telefoniczne uzgadnianie terminu udzielenia
swiadczenia stuzy zwigkszeniu dostgpnoéci do $wiadczen iutatwia wykonanie
procedur dla pacjentéw. Szpital | Poradnia nie stosujg pisemnego powiadamiania
pacientéw o ustalonych terminach, gdyz wzwigzku z duzg fluktuacja pacjentow
nastepuje czesta zmiana fermindw przyjeé, wykonanie $wiadczenia moze byé
przeprowadzone dopiero po dostarczeniu przez pacjenta waznego skierowania.
Ponadto pisemne powiadamianie chorych o ustalonym terminie wigzaloby sie
z zatrudnieniem dodatkowego personelu, prowadzeniem dodatkowej dokumentagii
oraz archiwizacji korespondenciji, co zdaniem Dyrekcji Centrum nie przekladatohy
sie korzystnie na prawidtowe prowadzenie kolejek i udzielanie $wiadczen.

(dowdd: akta kontroli str, 554-555)

Telefonicznie  informowano  pacjentéw o skorygowaniu  terminu  przyjecia

- do przychodni. Odbyte rozmowy dokumentowane byly m.in. na pomocniczej liscie

oczekujacych prowadzone] w wersji papierowsj. :
(dowdd: akta kontroli str. 555, 664)

Listy oczekujacych spefnialy wymagania art. 20 ust. 2 pkt 3 lit. ) ~ i) oraz art. 20
ust. 2 pkt 4 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw

publicznych.
(dowdd: akta kontroli str. 428-435, 664)

® W module ,Rejestracja”, ktory wehodzi w skiad pakietu eprogramowania SOMED firmy Kamsoft,
9Dz U.z2015 1, poz. 581 za zm.
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4. Realizacja Swiadczen w rodzaju leczenie szpitalne
w zakresie gruzlicy pluc na podstawie umoéw
zawartych z NFZ

Pacjenci z podejrzeniem lub rozpoznaniem gruziicy leczeni byli na oddziatach
chordb piuc igruzlicy nr: | (dzieci), IV, V, VI, VIII, X, na ktérych znajdowalo sie
tacznie 207 tozek, w tym 38 tdzek na oddziale dla dzieci.

Centrum spelnialo  warunki okreslone wczescil, wpoz. 15 zalgcznika nr3
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia zdnia 22 listopada 2013r. w sprawie
swiadczert gwarantowanych z zakresu leczenia szpitainego?0, wiym posiadato
wymagang kadre udzielajaca $wiadczen oraz sprzet i aparature medyczng?!.
(dowdd: akta kontroli str. 7-65, 73-118, 436-499)

Centrum nie spefniato natomiast wymagan okreslonych w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegolowych wymagan, jakim powinny
odpowiadaé pomieszczenia iurzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnosé
lecznicza??, w szczegblnosci wymagan odnoénie oddzialéw leczenia pacjentow
zgruzlica pratkujacy zlokalizowanych pomieszczeniach oddziatéw skrzydfa
wschodniego Pawilonu Gtdwnego. Jak wynika zprogramu dostosowawczego
i kontroli przeprowadzanych przez Powiatowego Inspektora Sanitarnego m.in. przy
wejsciu do oddziatéw 1, IV, VI, VIl i X brakuje $luz umywalkowo-fartuchowych
oraz urzadzen umozliwiajacych kontakt pacjenta zodwiedzajacym (rozméwnic),
co stanowi naruszenie ust. 1i4 czesci IV zalgcznika nr1 do rozporzadzenia.
Na oddziatach IV, VI, VIIl i X brakuje wydzielonej szatni dla pracownikéw poza

_obrebem oddziatu, a w oddziatach | i IV nie zapewniono minimum trzech izolatek,

co jest niezgodne z ust. 21 3 czesei |V zatacznika nr 1 do rozporzadzenia.

Ponadto m.in. w oddziatach |, IV, VI, VIII, X dla pacjentéw z gruZlicg pratkujaca brakuje
wentylacji wymuszone] dzialajgcej na zasadzie podciSnienia, co narusza odpowiednio
§ 21 ust. 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia.

(dowdd: akta kontroli str. 158-378)

Nieprawidtowosci, zgodnie zart. 207 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej,
powinny zosta¢ usunigte do konca 2017 r. Dostosowanie oddziatéw uwzglednione -
byto wplanie zadania inwestycyjnego pn. ,Modernizacja irozbudowa Pawilonu
Gioéwnego”, ktory byt realizowany od 2009+ Celem inwestycji byto stworzenie
pawilonu szpitalnego zioZzonego zdwéch symetrycznych zespotdw oddziatow
tozkowych po okolo 11010zek kazdy, 1. ztrzech oddziatow i6zkowych
dla specjalnosci  choréb pluc igruzlicy oogéinej ficzbie okolo 100 l6zek
projektowanych wedlug standardu S$redniego pokoi dwuosobowych ztazienkg
i odpowiednich pomieszczen towarzyszacych, gdzie pokoje jednoosobowe i izolatki
mozna roéwnowazyé pokojami trzyosobowymi; jednego oddzialu 16zkowego
fzolacyjnego wielkosci 8-10 16zek w pokojach jedno | dwuosobowych z tazienkami
i odpowiednimi pomieszczeniami towarzyszacymi oraz wentylacje mechaniczng
o0 specyfikacji odpowiedniej dla pomieszczen zakaznych. W2012r. zostat
ukoniczony | etap inwestycji polegajacy na rozbudowie budynku, a kolejne etapy
obecnie nie sa realizowane. Szacowany koszt dokoficzenia czesci budowlanej
zadania inwestycyjnego to okoto 8,1 min ztotych, akoszt wyposazenia to okoto
4,14 min z},

2Dz U, z2013 1, poz. 1520 ze zm,

21 W toku kontroli dokenano ogledzin sprzetu zlokalizowanego na oddzialach il i XHl, Pracowni Diagnostyki Bronchelogiczne;
oraz Pracowni Diagnostyki Chrazowe).

2Dz U.z2012r, poz. 739,
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Dyrektor Centrum wnioskowat kilkakrotnie do Marszatka Wojewddztwa
Mazowieckiego (m.in. wnioskiem zdnia 29lipca 2013r)} o dofinansowanie
modernizacii Pawilonu Clownego. W zwigzku ztrudng sytuacjg finansows
Wojewodziwa Mazowieckiego w 2014 r. zostala wszczeta procedura pozyskania
srodkow finansowych zbudZetu panstwa. JednakZe proces wydawania opinii
do wnioskow o dofinansowanie przez Ministra Infrastruktury iRozwoju w trybie
art. 20a ustawy z 6 grudnia 2006 r. o zasadach prowadzenia polityki rozwoju?? zostat
wstrzymany, azgodnie zpismem Ministra Finanséw z 8 wrzesnia 2015r
ofrzymanie dofinansowania w biezacym roku nie jest juz mozliwe.

Zgodnie z wyjasnieniami Dyrektora Centrum wstrzymanie finansowania modernizacii
Pawilonu Gléwnego stwarza zagrozenie nieukoriczenia inwestycji w terminie.

Rownoczesnie Centrum posiada zapewnienie finansowania budowy nowego
oddzialu chordb pluc dla dzieci zterminem realizacj wlatach 2016-2017.
Rozpoczecie budowy planowane jest na poczatek 2016 r.

(dowdd: akta kontroli str. 329- 384)

Na oddziatach leczenia gruzlicy zatrudnionych bylo od 41 lekarzy w2012r.
do43w2015r. Wediug stanu na 30czerwca 2015r. wCentrum pracowalo
19 lekarzy specjalistow w dziedzinie choréb pluc, 2 lekarzy w trakcie specjalizacii
w dziedzinie chorob piuc, 12lekarzy specjalistéw |stopnia w dziedzinie choréb
wewnetrznych, zco najmniej 5 lethim doswiadczeniem wpracy oraz 10 innych
lekarzy*. Wedlug stanu na 30 czerwca 2015 r. 9 lekarzy bylo wwieku ponizej
45roku zycia, 17 wwieku 45-54 lat, 16 wwieku 55-64 lata oraz jeden lekarz
w wieku powyzej 64 lat. Sredni wiek lekarzy na oddziatach leczenia gruzlicy wyniost
54 lata. Wszyscy lekarze byli zatrudnieni na podstawie umowy o prace.

(dowdd: akta kontroli str. 436-439, 443-470)

Do realizacji umowy z MOW NFZ w zakresie choréb pluc zostalo wykazanych
m.in.jeden  tomograf komputerowy {(podwykonawca), sze$é  aparatow
renfgenowskich, pie¢  bronchofiberoskopdw, cztery  bronchoskopy,
12 kardiomonitorow, dwa spirometry. Do umowy wykazanych bylo sze§é aparatéw
ultrasonograficznych, z czego nieprawidtowo wykazano jeden skasowany aparat.
W toku kontroli dokonano korekty zasobow. :
(dowdd: akta kontroli str, 477-499, 562)

W Centrum w poszczegdinych latach hospitalizowanych bylo:
— 1.093 pacjentéw z rozpoznaniem gruzlicy ptuc w2012r., wiym 193 dzieci
oraz 900 dorostych,
— 1.047 w 2013 ., w tym 118 dzieci oraz 929 dorostych,
— 984 w2014 r., w tym 99 dzieci oraz 885 dorostych,
— 1490 w pierwszej potowie 2015 1., w tym 45 dzieci oraz 445 dorostych,

Posréd leczonych, gruZlice wielolekooporna rozpoznano u dziewieciu pacjentéw
w2012r., 12 pacjentéw w2013r., 10 pacientéw w2014r. iszeéciu pacjentéw
w | potowie 2015,

Centrum przestalo 935 zgtoszen podejrzenia lub rozpoznania gruzlicy na formularzu -
ZIK-2 w2012r, 1.394 w2013 r., 1.390 w2014 r, oraz 713w | potowie 2015r.
oraz odpowiednio: 505, 607, 490 i 129 formularzy zgloszenia dodatniego wyniku

badania w kierunku gruzlicy (ZLB-2).

3Dz U, 22014 ., poz. 1649 ze zm.
2 Czesct lekarzy posiadalo wiecej niz jedna specjalizacje.
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Sredni wisk hospitalizowanych dorostych pacientéw z gruzlicg pluca wynosit
od 54,4 lat w | potowie 2015r. do 55,9 lat w 2012 r., a $redni wiek dzieci wynosit
od 11,6 lat w [ potowie 2015 r. do 13,3 lat w 2012 125,

Sredni czas pobytu pacjenta zgruzlica pluca na oddziale wynosit od 60,8 dni
w | polowie 2015r. do 70,0 dni w2012 r. Natomiast Sredni czas pobytu chorego
z rozpoznaniem gruZlicy wielolekoopornej wynosit od 387,8 dnia w | polowie 2015,
do 627,2 dniaw 2014 r,

Dyrekior Centrum wyjasnil, ze planowany czas leczenia przeciwpratkowego -
wprzypadku pierwszego zachorowania wynosi 6 miesiecy (2 miesiace faza
intensywna, 4 miesigce faza konsolidacii). Sredni czas hospitalizacji tej grupy
to 45 dni. Natomiast planowany czas leczenia przeciwpratkowego w przypadku
wznowy gruzlicy wynosi 8 miesiecy (3 miesigce faza intensywna, 5 miesiecy faza
konsolidacfi), aséredni c¢zas hospitalizacji fej grupy pacjentdw jest trudny
do ustalenia, poniewaz jest to grupa niejednorodna (wznowy, przerwania leczenia,
przewlekle pratkowania).

Srednie oblozenie na oddzialach udzielajacych $wiadczen z zakresu leczenia
gruzlicy wediug stanu na 30 czerwca 2015 r. wynosito od 56% na Oddziale | Chordb
Pluc i Gruzlicy dla dzieci do 98,4% na oddziale VIIi Chordb Pluc i Gruzlicy.

(dowod: akta kontroli str. 80-84, 500-505, 511-512, 524-544, 563)

W przypadku samowolnego przerwania przez pacjenta hospitalizacji z powodu -
choroby zakaznej (gruZlicy) lekarz prowadzacy zgtaszat ten fakt do Powiatowego
Inspektora Sanitarnego. Centrum nie prowadzito zbiorczych statystyk zg%aszanla :
tego typu przypadkdw.

(dowod: akta kontroli str, 556-559, 563)

Koszt leczenia typowego pacjenta z rozpoznaniem gruzlicy (pierwsze zachorowanie)
wynosit okolo 19,6 tys. zt (84 dni w oddziale), a pacjenta z wznowg choroby przy
zastosowaniu lekéw INH, RMP, PZA, SM i EMB - 32,3 tys. zt (136 dni w oddziale),
przy zastosowaniu lekdw INH, RMP, PZA, EMB, Ofloksacyna - 54,1 tys. zI (229 dni
w oddziale}. Koszt leczenia typowego pacjenta zrozpoznaniem  gruzlicy
wielolekoodpomej wynosit 183,3 tys. zt (lacznie 651 dni w oddziale)®,

{dowod: akta kontroli str. 515-520, 588-662)

Dyrektor Centrum poinformowat, Ze Szpital bedac o$rodkiem referencyjnym
w zakresie leczenia chorych na gruzlice w okresie lipiec-wrzesieft 2015 r. napotkat
problemy zdostepnoscig Etambutolu - jednego zpodstawowych lekéw
stosowanych w leczeniu gruZlicy. W lipcu dostawy byly realizowane z op6Znieniem
i w okrojone] ilosciowo formie. W sierpniu wyczerpaly sig zapasy w hurtowni, z ktorg .
oSrodek jest zwigzany umowa, Ze wzgledu na wymogi terapeutyczne lek w liczbie
14 opakowan kupiono poza przetargiem, w cenie 0 30 zt wyzszej.

Qd 19 sierpnia do 21 wrzesnia Szpital nie mial zadnych mozliwosci zakupu tego
leku. Przy pierwsze| niezrealizowanej dostawie, w dniu 12 sierpnia 20151, Centrum
poinformowato Wojewddzki Inspektorat Farmaceutyczny, a za jego posrednictwem
Glowny Inspektorat Farmaceutyczny, wedlug standardowe; procedury zgtaszania
braku lekéw. Niezaleznie od powyzszego poinformowano réwniez Ministerstwo
Zdrowia. Apteka podjela rowniez proby sprowadzenia leku wramach importu
docelowego, jednak cena leku kilkunastokrotnie przekraczata ceng dotychczas
stosowanego Etambutolu. Wedtug analizy przeprowadzonej w Aptece miesieczne

3 Obliczenia NIK na podstawie zestawleni pacjentow przyjetych wedlug jednostki chorobowej od kodu A15 do kodu A16.
% Dane na podstawie rzeczywistych kosztow leczenia pacjentdw uznanych za fypewych przez Centrum, wg. cennika z 2015,
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zuzycie leku szacuje sie na poziomie 52-56 opakowan, a zapas utrzymywany jest

ha poziomie miesigcznego zuZycia,
(dowdd: akta kontroli str. 513)

Szpital realizowat $wiadczenia w zakresie choréb pluc — hospitalizacja i choroby
pluc dziecigce - hospitalizacja. Warto$¢ zawartych uméw na leczenie dorostych
wynosita 28.163,21tys.zt w2012r, 27.9958tys.zt w2013r, 27.9343tys. z
w2014 1.1 13.965,6 tys. zt w 2015 r. Wykonanie natomiast wynioslo 28.217,3 tys, zt
w2012r., 27.99581ys. 2zt w2013r, 27.976,0tys.zt w2014 r. i14.280,7 tys. zl
w | pofowie 2015,

Wartos¢ zawartych uméw na leczenie dzieci wynosita 2.544,0 tys. zt w2012r.,
20211tys. 2t w2013r, 21014tys. 2t w2014r. 11.0108tys. 2t w2015r.
Wykonanie natomiast wyniosto 2.537 3 tys. zt w2012r., 2.021,1 tys. 2t w2013r,,
21014 tys. Ztw 2014 1.1 1.081,6 tys. zt w | polowie 2015 .

Fundusz terminowo przekazywat srodki za wykonanie $wiadczen?’.

W latach 2012 potowa 2015 1. szpital wykazat kwote 563,2 tys. zt niezaptaconych
przez Fundusz $wiadczen wykonanych ponad limit okredlony w umowie. W trakcie
okresu objetego kontrola Centrum podpisywato z NFZ aneksy do umowy.

Osrodek prowadzi rejestr éredniej wyceny punktu, hospitalizacji oraz osobodnla
w okresach miesiecznych dla poszczegoinych oddziatow, '
(dowdd: akta kontroli str. 385-388, 412-418, 564-662, 945-781)

5. Realizacja $wiadczei wrodzaju leczenie szpitalne
w zakresie choréb nowotworowych ukladu oddechowego
i POChP na podstawie uméw zawartych z NFZ

Pacjenci zrozpoznaniem m.in. nowotworu pluca leczeni byli na oddzialach:
Il Choréb Pluc z pododdziafem onkologicznym, V Choréb Pluc oraz XI Chirurgi
Klatki Piersiowej, na ktdrych znajduje sie tacznie 108 tozek.

Natomiast pacjenci z rozpoznaniem POChP leczeni byli na IV, VI, VIIl i X oddziale
choréb piuc oraz Xil Oddziale Chorob Wewnetrznych Kiatki Piersiowej, na ktorych
znajduje sig 261 tozek.

W Centrum nie funkcjonowat pododdziat leczenia niewydolnosci oddychania
u doroslych przy zastosowaniu nieinwazyjnej wentylacji mechanicznej w zaostrzeniu
przewlekiej obturacyjnej choroby pluc. .
(dowod: akta kontroli str. 7-116)

Na oddziatach zajmujacych sig m.in. leczeniem nowotworu pluca oraz w Pracowni
Bronchoskopii zatrudnionych bylo w badanym okresie 23 lekarzy, z tego 19 lekarzy
bylo zafrudnionych na podstawie umowy o prace. Czterech lekarzy mialo
specjalizacie w dziedzinie onkologii klinicznej, jeden w dziedzinie  chirurgii
onkologicznej, a trzech w dziedzinie chemioterapii nowotworow2. Sredni wiek
lekarzy wynosit 49 lat. .

Na oddziatach zajmujacych sie leczeniem m.in. POChP zafrudnionych bylo
w badanym okresie od 35 lekarzy w2012r, do 37 lekarzy w2015r., w tym:
11 lekarzy miafo specjalizacje w dziedzinie choréb pluc, trzech lekarzy specjalizacie

| stopnia  wdziedzinie choréb wewnetrznych, a 19 specjalizacje 1stopria - -

w dziedzinie choréb wewnetrznych, z co najmniej 5 letnim doswiadczeniem w pracy -

7 Badanlem objeto zapisy na wydzielonych kontach ksiggowych rozrachunkowych dotyczace faktur za | pétrocze 2015 .
2 Czedd lekarzy posiadalo wigeej niz jedng specjalizacie..
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w oddziale oraz 4 innych lekarzy2®, Wedlug stanu na 30 czerwca 2015 r. 12 lekarzy
bylo w wieku ponizej 45 roku Zycia, 14 w wieku 45-54 lat oraz 10 w wieku 55-64 lata
i jeden w wieku powyzej 64 lat. Sredni wiek lekarzy wynosit 49 lat,

(dowod; akta kontroli str. 436-437, 440-442, 445-476)

W szpitalu leczonych bylo 2.621 pacjentéw z rozpoznaniem choroby nowotworowe)
ukladu oddechowego iklatki piersiowej w2012r, 2.631pacjentéw w2013r,
2.733 pacjentdw w 2014 r, oraz 1480 pacjentéw w | potowie 2015r. (grupa JPG: D28
rozliczona w zakresach: choroby pluc, choroby pluc dziecigee, choroby klatki piersiowej,
choroby wewnetrzne). Srednie oblozenie oddzialéw leczacych m.in. nowotwory pluca
wynosito wediug stanu na 30 czerwca 2015 1. od 80 % na Oddziale XI Chirurgii Klatki
Piersiowej do 84,50% na Oddziale V Choréb Pluc i GruZlicy.

Ponadto leczonych byto 64 pacjentdw z rozpoznaniem POChP iinne obturacyjne
choroby ukiadu oddechowego w2012r., 73 pacjentow w2013 r., 64 pacjentow
w2014 r. oraz 44 pacjentow wlpolow1e 20151, (grupa JPG D46 rozliczona
w zakresach: choroby pluc, choroby pluc dziecigce i choroby wewnetrzne). Srednie
obloZenie oddziatdw leczacych POChP wynosito wedlug stanu na 30 czerwca
2015 . od 65,8% na Qddziale XIl Choréb Wewnetrznych Klatki Piersiowej do 98,4%
na Oddziale V!l Chorob Pluc i GruZlicy.

Koszt leczenia typowego pacjenta z rozpoznaniem nowotworu pluca (C34)%0 wynlosi
64,8 tys. zl, a pacjenta z rozpoznaniem POChP 4,0 tys. zi31.
(dowod: akta kontroli str, 80-84, 500, 504, 506-507, 514, 521-523, 588-662)

W ofercie ztozonej NFZ dla $wiadczen w zakresie choroby pluc - hospitalizacja,
a nastepnie w podpisanej umowie z Funduszem, Szpital wykazat dwéch lekarzy
o specjainosci onkologia kliniczna, pomimo Ze lekarze ci nie posiadali takie]
specjalnosci, Nie wykazano réwnoczednie, Ze wskazani lekarze posiadajg

specjalnos¢ chemioterapia nowotworow, .

Dyrektor Centrum wyjasnit, Ze podczas wykazywania rodzajow specjalizacii nie bylo
mozliwosci wskazania wsystemie SZO!I nazwy specjaiizacji w zakresie
chemioterapii nowotworéw, dlatego teZz wskazano specjalizacje z onkologii
Klinicznej, jako najblizszej merytorycznie izgodnej z nowym nazewnictwem
specjalizacji uzywanej w SZOI.

(dowod: akta kontroli str. 445-476, 562, 945-1077)

6. Dziatania podejmowane na rzecz zapewnienia
dostepnosci leczenia szpitalnego choréb ukiadu
oddechowego u dorostych i dzieci.

Liczba oczekujgcych na udzielenie Swiadczenia w oddziatach chordb piuc i gruZlicy
dla dorostych wynosita: 96 oczekujacych na koniec grudnia 2012r. (rzeczywisty
czas oczekiwania 6 dni), 129 oczekujacych na koniec grudnia 2013 r. (rzeczywisty
czas oczekiwania 12 dni), 181 oczekujgcych na koniec grudnia 2014 r, (rzeczywisty
czas oczekiwania 15dni) i131oczekujgcych na koniec czerwca 2015r.
(rzeczywisty czas oczekiwania 15dni dla przypadkéw stabilnych, 7 dni
dia przypadkow pilnych). Do oddziatu dla dzieci nie bylo kolejki oczekujacych
w badanym okresie. |

{dowdd: akta kontroli str. 665-6686)

2 Czest lekarzy posiadalo wigcej ni2 jedng specjalizacjg.
% Diagnostyka i leczenie, w fym klinawe wycigcle pluca (wideiorakoskopia), chemioterapia,
31 Dane na podstawie rzeczywistych kosztdw leczenia pacjentow uznanych za typowych przez Centrum, wg cennika z2015r..
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Wnioski pokontrolne

Listy oczekujgcych na leczenie szpitalne spelnialy wymagania art. 20 ust. 2 pkt 3
lit. @) ~ i) oraz art. 20 ust. 2 pkt4 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkéw publicznych i § 8 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 20 czerwca 2008 r. sprawie zakresu niezbednych informacji gromadzonych
przez swiadczeniodawcodw, szczegdlowego sposobu rejestrowania tych informagii
oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania $wiadczen
ze Srodkéw publicznych?2, -
(dowéd: akta kontroli str. 428, 663-672)

Miesigczne sprawozdania statystyczne dotyczage liczby oczekujacych na udzielenie
Swiadczenia za okres kwiecien 2015r. (AOS iSzpital) byly przekazane
z miesigcznym  opbZznieniem, zpowodu frudnosci  wdziataniu  systemu
informatycznego Szpitala, o czym Centrum informowalo MOW NFZ, Stanowito
tonaruszenie §8 ust.4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie zakresu
niezbednych informacji gromadzonych przez $wiadczeniodawcdw, szczegblowego
sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom
zobowigzanym do finansowania $wiadczen ze $rodkow publicznych.

{dowod: akta kontroli str, 673-713)

Rejestracja pacjentéw odbywata sie na biezaco zrozroznieniem przypadkéw
stabilnych i pilnych, oraz z uwzglednieniem zasad prowadzenia kolejki oczekujacych
na Swiadczenia wprowadzone przez NFZ (wtym system AP-KOLCE). Okresowej
oceny dokonywal szpitainy zesp6t ds.oceny przyje¢. Szpital informowat
$wiadczeniobiorcdw o terminie udzielenia $wiadczen, badz zmianie terminu drogg
telefoniczng. Wyznaczenie terminu udzielenia $wiadczenia zalezalo od tego
czy stan zdrowia chorego kwalifikowal go, jako przypadek stabilny czy pilny.
Przyjmowanie przypadkéw stabilnych powigzane bylo z mozliwoscig udzielania
Swiadczen wykazywane do SiOS (wolne tdzka).

(dowdd: akta kontroli str. 386, 663-672)

W badanym okresie Centrum uzyskalo dofinansowanie ze $rodkow Narodowego
Programu Zwalczanfa Choréb Nowotworowych zadanie pn. ,Poprawa standardéw
leczenia operacyjnego iskojarzonego raka pluca — doposazenie i modernizacja
klinik i oddzialow tarakochirurgii’ w wysokosci 540,3 tys. zt, wtym 4383 tys. z
w2012r. 11020tys.zt w2013r. Wartod¢ zakupionej aparatury wyniosta
635,7 tys. 2, wtym 5157 tys. zt w2012r. i120,0tys. zt w2013r. W ramach
programu  zakupiono: automat do badan imunohystochemicznych, procesor
do videobronchoskopii  wraz  ze zrédlem  $wiatta, trzy  videobronchoskopy
i videogastroskop ultrasonograficzny. Od momentu zakupu przy pomocy
sfinansowanej aparatury wykonano lacznie 12.338 badan.

(dowod: akta kontroli str, 714-767)

IV. Uwagi i wnioski

Przedstawiajac powyzsze oceny | uwagi wynikajace z ustaler kontroli, Najwyzsza =

lzba Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r.
o0 Najwyzszej Izbie Kontroli®3, wnosi o:

1. Systematyczne uaktualnianie zasobéw w Systemie Zarzadzania Obiegiem
Informacii.

2. Zamieszczenie informacji 0 wysokosé optat za $wiadczenia zdrowotne, ktore
moga by¢, zgodnie z przepisami ustawy lub przepisami odrebnymi, udzielane
za czesciowa albo catkowitg odplatnoscig oraz informacji o wysokosci oplaty

20z U, 22013, poz. 1447 ze zm.
@0z U. 22015, poz. 1096.
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wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres dluzszy niz 72 godziny od oséb
lub instytucji uprawnionych do pochowania zwiok na stronie internetowe
Centrum.

3. Dokumentowanie dokonywanej oceny listy oczekujgcych na udzielenie
Swiadczenia w poradni, co najmniej raz w miesigcu.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystapienie pokontrolne zostalo sporzadzone w dwéch egzemplarzach; jeden
dla kierownika jednostki kontrolowanej, drugi do akt kontroli,

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgloszenia na piSmie umotywowanych zastrzezef do wystapienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. ZastrzeZenia zgtasza sig
do dyrektora Departamentu Zdrowia Najwyzszej zby Kontroli.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzsze] |zby Kontroli,
wterminie 21 dni od ofrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie.
wykorzystania uwag i wykonania wnioskéw pokontrolnych oraz o podjetych
dzialaniach iub przyczynach niepodjecia tych dziatan.

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy sig od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu
zastrzezen w calosci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Warszawa, dnia 22 grudnia 2015 .

Najwyzsza Izba Kontroli

Departament Zdrowia
Kontrolerzy Wicedyrektor
Agnieszka Kalita Marek Trosinski
Specjalista
Wk am |
podpis podpis
Michal Oszukowski

Starszy Inspekior
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