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I. Dane identyfikacyjne kontroli

P/15/062 — Dostepnosc¢ profilaktyki i leczenia chordb ukiadu oddechowego
Najwyzsza |zba Kontroli Delegatura w Bialymstoku

Tomasz Suchowierski, gtowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr96797 z dnia 28.10.2015 . (dowdd: akta kontroli str. 1-2)

Szpital Wojewddzki im. Kardynata Stefana Wyszyfiskiego w Lomzy, Al. Pilsudskiego 11,
18-404 L omza (dalej ,Szpital”)

Krzysztof Batata, dyrektor od 15.05.2013 r. (dowdd: akta kontroli str. 3)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kentroli ocenia' pozytywnie realizacie przez Szpital $wiadczen w rodzaju
leczenie szpitalne w zakresie gruzlicy, chordb nowotworowych piuc i przewlekie|
obturacyjnej choroby pluc? oraz dziatania podejmowane na rzecz zapewnienia dostepnosci
leczenia tych chorob.

Szpital w latach 2012-2015 (I pbirocze) prawidiowo i zgodnie z umowami zawartymi z POW
NFZ realizowal $wiadczenia w rodzaju leczenie szpitalne (hospitalizacja) w zakresie
gruzlicy, POChP oraz nowotworéw pluc. Na Oddziale Chordb Pluc i Gruzlicy oraz
na Pododdziale Onkologii pacjentom zapewniono calodobowa_ opieke lekarska we wszystkie
dni tygodnia, w tym sprawowang przez lekarzy specjalistbw w dziedzinie chorbb pluc
i onkologdw klinicznych. Dysponowano réwniez niezbednym sprzetem i aparaturg
medyczng oraz zagwarantowano dostep pacjentom do badan diagnostycznych, w tym
bakteriologicznych prowadzonych we wlasnej Pracowni Pratka Gruzlicy. Chorym na gruzlice
zapewniono miejsca w oddzielnej, izolowanej czesci Oddziatu. Chorzy na Oddzial Chordb
Pluc i Gruzlicy oraz do Pododdzialu Onkologii byli przyjmowano na biezaco, a cddzialy
te dysponowaly stalg rezerwa tézek.

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Realizacja $wiadczen w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie gruzlicy pluc
na podstawie uméw zawartych z NFZ

1.1. Chorzy na gruzlice byli leczeni w Szpitalu na Oddziale Chordb Pluc i Gruzlicy®. Oddziat
dysponowat 37 f6zkami, z ktérych dla pacjentdw chorych na gruzlice wydzielono
13, wsiedmiu salach oddzielonych $luzg od reszty Oddziatu. Zakres zadan Oddziatu,
obejmujacy udzielanie swiadczen zdrowotnych z zakresu pulmunologii dla dorostych, zostat
okreslony w Regulaminie Organizacyjnym Szpitala. Aktualne dane dotyczace Oddzialu
zostaty takze zamieszczone w Rejestrze Podmiotéw Wykonujacych Dziatalno$¢ Leczniczg®.
W Szpitalu nie funkcjonowat oddziat chordb pluc dla dzieci.

(dowod: akta kontroli str. 3, 41-42)

1.2. W latach 2012-2015 (I péirocze) Szpital udzielat Swiadczen opieki zdrowotne;
w rodzaju leczenie szpitalne m.in. w zakresie chordb pluc, na podstawie umowy zawartej

1 Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowg skalg ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
negatywna.
2 Dalej: ,POChP".
3 Dalej: ,Oddzial".
4 Numer Ksiegi Rejestrowej 000000010742 - https://rpwdl.csioz.gov.p/RPM/Details ?id=9714.
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9 stycznia 2012 r.5 z Podlaskim Oddziatem Wojewodzkim Narodowego Funduszu Zdrowia
w Bialymstoku (dalej: ,POW NFZ’). Do 19 sierpnia 2015 r. umowa byta 48-krotnie
aneksowana. (dowbd: akta kontroli str. 4)

Swiadczenia zdrowotne w zakresie choréb ptuc na Oddziale byly udzielane caledobowo,
we wszystkie dni tygodnia. W latach 2012-2014 opieke lekarska na Oddziale zapewniato
siedmiu lekarzy, w tym: w latach 2012-2013 pieciu specjalistow w dziedzinie chordb ptuc
(zatrudnionych na kontraktach), jeden lekarz w trakcie te] specjalizacji (zatrudniony
na podstawie umowy o prace) oraz jeden lekarz ze specjalizaciq | stopnie z chorob
wewnetrznych (zatrudniony na kontrakcie), a w 2014 roku szesciu specjalistow choréb pluc
oraz specjalista chorob wewnetrznych. W 2015 roku $wiadczen udzielato szesciu lekarzy,
wtym: pieciu specjalistow w dziedzinie chordb pluc {(czterech na kontraktach) oraz
specjalista chorob wewnetrznych. W latach 2012-2014 z siedmiu lekarzy udzielajacych
$wiadczen na Oddziale, pieciu byto w wieku od 45 do 50 lat, jeden od 35 do 44 lat, a kolejny
od 55 do 64 lat. W 2015 roku liczba lekarzy zmniejszyla sie do szesciu — o jednego
specjaliste w dziedzinie choréb ptuc w grupie wiekowej 45-50 latf.

(dowdd: akta kontroli str. 16, 17)

1.3. Szpital spelniat wymagania dotyczace zatrudnianego personelu lekarskiego oraz
wyposazenia w sprzet i aparature medyczng, okreslone dla zakresu $wiadczen: ,Choroby
pluc — hospitalizacja” w zataczniku nr 2 Harmonogram i zasoby do aneksu nr 48 z dnia
19 sierpnia 2015 r. do umowy z POW NFZ (obowiazujacej w dniu 12 listopada 2015 r.).

W zakresie personelu lekarskiego — zgodnie z danymi w zatgczniku — wedtug stanu
na dzien 12 listopada 2015 r. powinien bowiem zatrudnia¢ szesciu lekarzy, w tym:

— jednego w wymiarze 37 godzin 55 minut,

— czterech w wymiarze 35 godzin 55 minut,

— jednego w wymiarze 8 godzin.

W kontraktach (pieciu lekarzy) i w umowie o prace (z jednym lekarzem) zawartych
zlekarzami udzielajagcymi $wiadczen na Oddziale jako miejsce udzielania $wiadczen
wskazano Pion Pulmunolcgiczny, a czas udzielania $wiadczen ustalono nie mnigjszy niz

37 godzin 55 minut tygodniowo. Zatrudniani lekarze posiadali kwalifikacje deklarowane
w zatgczniku do umowy z POW NFZ. (dowdd: akta kontroli str. 5-32)

W zakresie wyposazenia w sprzet i aparature w zatgczniku do umowy z POW NFZ
wykazano zas, ze w zakresie Swiadczen choroby pluc — hospitalizacja Szpital dysponowat
m.in. trzema bronchoskopami i bronchofiberoskopem, spirometrem, trzema ssakami
i kardiomonitorem. Sprzet ten byt ujety w ewidencji $rodkow trwalych Szpitala i oprocz
jednego bronchoskopu, bedacego na wyposazeniu Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej
Terapii’, stanowit wyposaZenie Pionu Pulmonologii Szpitala oraz funkcjonujgce] w jego
ramach Pracowni Endoskopii. (dowdd: akta kontroli str. 5-15, 33-42)

1.4. W latach 2012-2015 (I pétrocze) Szpital zapewniat pacjentom Oddziatu badania
mikrobiologiczne (w tym w zakresie bakteriologii gruzlicy — BK) w szpitalnym Zaktadzie
Diagnostyki Mikrobiologicznej, zas scyntygraficzne na podstawie umow zawartych
z Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym w Bialymstoku.

(dowdd: akta kontroli str. 43, 59-60, 166-169)

W okresie objetym kontrola oprécz 11.247 badan wykonanych w laboratorium
mikrobiologicznym, w tym 6.654 w zakresie bakteriologii gruZlicy, pacjentom Oddziatu
wykonano réwniez 764 badan tomografii komputerowej CT (w tym 727 klatki piersiowe;),
cztery badania rezonansu magnetycznego, 67.500 badan w Zakiadzie Diagnostyki
Laboratoryjnej i 3.653 badan w Zakladzie Patomorfologii, w tym 1.194 histologicznych
i 2.430 cytologicznych. (dowdd: akta kontroli str. 168-169)

S Umowa Nr 10-00-00065-12-49-03/01.

6 Specjalista choréb pluc zatrudniony na kontrakcie do 31 marca 2015 1.

7 W zataczniku do umowy z POW NFZ zostat wskazany jako znajdujacy sie ,w lokalizacji".
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1.5. Szpital spelnial warunki wymagane przy udzielaniu $wiadczen gwarantowanych
w trybie hospitalizacji w zakresie choréb pluc okreslone w zataczniku nr 3 (czesé |, poz. 13)
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego?. Dysponowal bowiem odpowiednia kadra
lekarzy, zapewniat catodobows opieke lekarskq we wszystkie dni tygodnia, posiadat
wymagany sprzet (co przedstawiono w pkt 1.3. wysfapienia pokontrolnego), zapewniat
realizacjge badan mikrobiologicznych i scyntygraficznych (opisanych w pkt 1.4, niniejszego
wystapienia) oraz posiadat Pracownie Endoskopii. (dowdd: akta kontroli str. 5-42)

1.6. W latach 2012-2015 (I potrocze) na Oddziale hospitalizowano 3.334 osoby, w tym 182

pacjentéw z rozpoznaniem gruzlicy pluc, z ktorych w kolejnych z lat 2012-2014 zmarly

dwie, cztery i jedna osoba (w | potowie 2015 roku nie zmart zaden pacjent). Dane na temat

liczby pacjentow hospitalizowanych w poszczegolnych latach objetych kontrolg

przedstawialy sie nastepujaco:

— w 2012 roku — hospitalizowano 886 osdb, z tego 63 z rozpoznaniem gruzlicy, w tym
39 z gruzlica potwierdzong bakteriologicznie,

— w 2013 roku — hospitalizowano 971 oséb, z tego 51 z rozpoznaniem gruzlicy, w tym
28 z gruZlica potwierdzong bakteriologicznie,

— w2014 roku — hospitalizowano 892 pacjentdw, z tego 51 z rozpoznaniem gruzlicy, w tym
40 z gruzlicg potwierdzong bakteriologicznie,

— w | pélroczu 2015 roku — hospitalizowano 585 pacjentdw, z tego 17 z rozpoznaniem
gruzlicy, w tym 186 z gruzlica potwierdzong bakteriologicznie.

W okresie objetym kontrolg nie wystapilty przypadki gruzlicy wielolekoodpornej, nie
hospitalizowano cudzoziemcdw, ani tez nie przencszono pacjentow do innej placowki.
(dowdd: akta kontroli str. 44)

Nie wystapily przypadki przerwania przez pacjentéw pratkujacych (zakazajacych) leczenia
gruzlicy ptuc. W 2013 roku leczenie co prawda przerwal jeden pacjent (nie wrocit
z przepustki), lecz mialo to miejsce juz po udanym leczeniu przeciwpratkowym (pacjent byt
niezakazajacy). O sytuacji powiadomiony zostal Powiatowy inspektor Sanitarny w Lomzy
{przekazano karte informacyjng leczenia szpitanego | formularz zawiadomienia
o zachorowaniu na gruzlice) oraz lekarz rodzinny pacjenta. Z wyjasnien udzielonych przez
Ordynatora Oddziatlu wynika, ze u tego pacjenta zostato z powodzeniem przeprowadzone
leczenie przeciwpratkowe. Konieczne bylo jednak dalsze leczenie gruzlicy, dlatego tez
zawiadomiono Iekarza rodzinnego i Inspektora Sanitarnego. Po wyslaniu zawiadomien
pacjent wrocit do Szpitala. (dowod: akta kontroli str. 44-47)

W latach 2012-2013 Oddziat dysponowat 43 ozkami, w tym 15 przeznaczonymi dla
chorych na gruzlice. W latach 2014-2015 liczba t62zek zmniejszyta sig do 37, w tym 13 dla
pacjentow z gruzlica. Na izolatki w okresie objetym konirolg przeznaczano pie¢ tozek.
Srednie wykorzystanie l6zek na Oddziale w kolejnych z lat objetych kontrolg wynosito: 77%,
66%, 72% i 76%, a wykorzystanie 10zek dla pacjentow chorych na gruZlice odpowiednio:
64%, 51%, 71% i 38%. (dowaod: akta kontroli str. 44)

1.7. W okresie objetym kontrolg wartos¢ $wiadczen wykonanych w leczeniu chordb pluc
byta nieznacznie wyzsza od zakontraktowanej przez POW NFZ:

— w 2012 roku zakontraktowano Swiadczenia na Oddziale o wartosci 3.001,9 tys. zi, za$
wykanano je na kwote 3.006,8 tys. zt (0 0,2% wiece)),

— w 2013 roku w umowie ustalono warto$¢ $wiadczen na 2.988,9 tys. zi, a wykonano
je na 3.068,1 tys. zt (0 2,6% wiecej),

— w 2014 roku zakontraktowano $wiadczenia o wartosci 2.890 tys. z, podczas gdy
udzielono ich na 2.934 tys. zl {0 1,5% wiecsj),

8 Dz U.z2013r, poz. 1520 ze zm.



— w 2015 roku przewidziano w umowie warto¢ $wiadczeh na 2.605 tys. zi, za$
w | polowie 2015 roku wykonano je o wartosci 1.648,5 tys. zt (63,3% kontraktu na caly
rok). (dowod: akta kontroli str. 48)

Udzielenie w 2013 roku swiadczen w leczeniu chorob ptuc o wartosci 0 79,3 tys. zt wyzszej
od zakontraktowanej bylo przede wszystkim skutkiem hospitalizacji wigkszej o 85 osob
liczby pacjentéw niz w roku poprzednim. Z kolei wykonanie w 2014 roku kontraktu
o wartosci o 44 tys. zt wyzszej wynikato gtéwnie z hospitalizacji pacjentow w cigzszym
stanie (Sredni okres pobytu pacjenta na Oddziale wzrost o 2%). Zastepca Glownego
Ksiegowego Szpitala wyjasnila, ze: ,Wartos¢ umowy na dany rok jest ustalana przez POW
NFZ na podstawie umowy pierwolnej z roku poprzedniego, kidra najczesdciej nie jest
odzwierciedieniem rzeczywistego wykonania na koniec roku, gdy faktycznie zostaje
zrealizowanych wigcej Swiadczen niz pierwotnie zaplanowano. Stad fez wynikajg
nadwykonania i koniecznosé aneksowania umow. (dowod: akta kontroli str. 44, 48-51, 164)

Zrealizowane przez Szpital nadwykonania Swiadczeit z zakresu chordb pluc byly ujimowane
w aneksach do uméw zawartych z POW NFZ. Zwigkszano nimi wartoé¢ umowy, natomiast
Szpital zrzekat sie roszczen do wartosci nadwykonania, ktérej nie objeto aneksem. W latach
2012-2014 wykonane przez Oddziat i nieoptacone pozostaly Swiadczenia w wysokosci
128,6 tys. zt (w kolejnych z analizowanych lat; 5,4 tys. zi, 79,3 tys. zti 44 tys. zf).

(dowdd: akta kontroli str. 49-51)

Wystawione przez Szpital faktury za $wiadczenia zdrowotne wykonane w | potowie
2015 roku zostaly przez POW NFZ optacone przed uptywem 15 dni od dostarczenia
dokumentéw rozliczeniowych, t. w terminie okreSlonym w § 24 zalgcznika do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogoinych warunkdw umow
0 udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej®. (dowdd: akta kontroli str. 165)

1.8. Szpital nie prowadzit ewidencji jednostkowych kosztow udzielanych $wiadczen, w tym
hospitalizacji w zakresie gruZlicy i chordb pluc. Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa
wyjasnita, ze wdrazany jest system informacyjny przekazany przez Urzad Marszatkowski
Wojewodztwa Podlaskiego, w ramach ktérego moZliwa bedzie wycena udzielanych
$wiadczen. Dane takie dostepne bedg w 2016 roku. (dowod: akta kontrali str. 124-125)

Koszt hospitalizacji pacjenta z gruzlica pluc byt uzalezniony gidwnie od stanu pacjentéw
i zwigzanej z tym dtugosci hospitalizacji. W 2012 roku koszt hospitalizacji przyktadowego
pacjenta z gruzlicg pluc wynidst 17.476,65 zt (czas leczenia 62 dni), w 2013 roku -
28.138,47 zt (czas leczenia 90 dni), w 2014 roku — 24.362,37 zi (czas leczenia 93 dni), za$
w 2015 roku — 14.575,05 i (czas leczenia 63 dni). (dowod: akta kontroli str. 51-58)

W latach 2012-2015 w Szpitaiu leczono 123 nowe zachorowania na gruZlice potwierdzone
bakteriologicznie (39, 28, 40 i 16 w kolejnych latach) oraz 13 przypadkow zachorowan
na gruzlice potwierdzong bakteriologicznie po wczesniej przeprowadzonym leczeniu, tzw.
wznowa (pie¢, cztery i po dwa w kazdym z lat). Koszt osobodnia na Oddziale wynosit w tym
okresie odpowiednio: 275,19 =z, 238,93 zt, 230,86 zt i 195,79 #, a liczba osobodni
pacjentow z gruzlicg kolejno 3.510, 2.813, 3.390 1 904.  (dowdd: akta kontroli str. 170-171)

Z przedstawionych przez Ordynatora Oddziatu Chor6b Pluc i Gruzlicy danych wynika, ze:

— przecietny czas leczenia przeciwpratkowego (w Szpitalu, a nastepnie ambulatoryjnie)
pacjenta ze stwierdzona gruzlicg (nowe zachorowanie) wynosit okoto 180 dni, a pacjenta
we wznowie — okoto 270 dni,

— przecietny czas pobytu na Oddziale pacjentéw leczonych po raz pierwszy wynosit okoto
60 dni, a pacjentow we wznowie — 90 dni,

— przy pierwszym leczeniu pacjentdw najczesciej wykorzystywano: 120 kapsulek
Rifamazidu, 180 kapsutek Pirozynamidu i 300 kapsulek Ethambutolu (koszt uzytych
lekow wynosit 203,58 z{17),

¢ Dz U. Nr81poz. 484.
10 Zgodnie z danymi Apteki Szpitala, w cenach lekow z roku 2015.
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— przy leczeniu pacjenta we wznowie wykorzystywano najczesciej: 180 kapsulek
Rifamazidu, 270 kapsutek Pirozynamidu, 450 kapsulek Ethambutolu | 60 amputek
Streptomycyny (koszt uzytych lekdw wynosit 1.120,17 zi). (dowdd: akta kontroli str. 170)

W latach 2013-2014 i w | polowie 2015 roku'" Apteka Szpitalna wydala do leczenia
na Qddziale nastepujace leki przeciwgruzlicze:

— W 2013 roku - izoniazyd (Rifomazid — w roznych dawkach — 54 opakowania po 100
tabletek) o wartoSci 2.446,39 z, rifampicyne — 32 tabletki na kwote 15,17 2,
pyrazynamid (16 opakowan po 250 tabletek) — 1.028,06 zi, streptomycyne (360 ficiek) —
1.034,21 zti ethambutol (36 opakowan po 250 tabletek) — 1.472,57 zt, o tacznej wartosci
5.996 zi,

— w 2014 roku - izoniazyd (Rifomazid — w roZznych dawkach — 56 opakowan na kwote
422917 2zt i osiem opakowan po 25 tabletek Nidrazydu — 255,04 zi), rifampicyne
(1501 300 mg) — 479,18 zi, pyrazynamid (28 opakowar) — 1.737,16 zI, streptomycyne
(495 fiolek) — 2.579,58 zt i ethambutol (50 opakowan) — 2.328,96 zt, zas taczna wartosé
lekOw wyniosta 11.609 zt,

— w | pétroczu 2015 roku — izoniazyd (Rifomazid — w réznych dawkach) o wartoci
1.703,59 #, rifampicyne (20 tabletek) na kwote 9,07 zI, pyrazynamid — 485,34 2,
streptomycyne (151 ficlek) — 801,67 zt i ethambutol — 502,71 zl, o tacznej wartosci
3.502 zt. {dowod: akta kontroli str. 172-173)

1.9. Szpital dysponuje whasna Pracownig Pratka GruZlicy, ktdra funkcjonuje w ramach
Zaktadu Diagnostyki Mikrobiologicznej. Pracownia posiadala certyfikat wydany przez
Krajowe Referencyjne Laboratorium Pratka Gruzlicy Instytutu Gruzlicy i Chordéb Pluc
w Warszawie. Kierownik i pracownicy Zakiadu Diagnostyki Laboratoryjnej (obstugujggy m.in.
Pracownie Pratka Gruzlicy) posiadali kwalifikacje zgodne z ckredlonymi w § 6 i § 7
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 3 marca 2004 r. w sprawie wymagan, jakim powinno
odpowiada¢ medyczne laboratorium diagnostyczne'2. {dowdd: akta kontroli str. 59-63)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyZej obszarze nie stwierdzono
nieprawidiowosci.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie realizacje przez Szpital Swiadczen w rodzaju
leczenie szpitalne w zakresie gruzlicy pluc.

2. Realizacja $wiadczen w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie choréb
nowotworowych ukladu oddechowego i POChP na podstawie uméw zawartych
z NFZ

21. Hospitalizacja chorych na nowotwor ptuca

2.1.1. W latach 2012-2015 (I péirocze) Szpital udzielat $wiadczeh opieki zdrowotngj
w radzaju onkologia kliniczna na podstawie umowy zawartej 30 grudnia 2011 r.”3 z POW
NFZ. Do 19 sierpnia 2015 r. umowa byla 66 razy aneksowana.

(dowod: akta kontroli str. 4, 64-73)

Chorzy na nowotwor pluca byli leczeni w Oddziale Chorob Pluc i Gruzlicy oraz
w Pododdziale Onkologicznym. Swiadczenia zdrowotne w zakresie choréb nowotworowych
na Pododdziale byly udzielane catodobowo, we wszystkie dni tygodnia. W latach 2012-
2014 opieke lekarskg zapewniato czterech lekarzy specjalistow w dziedzinie onkologii
klinicznej, a w roku 2015 zatrudniono dodatkowo lekarza specjaliste radioterapii
onkologicznej. W okresie objetym kontrolg czterech lekarzy zatrudnionych bylo
na kontraktach (w tym specjalista radioterapii onkologicznej), a jeden (onkolog kliniczny)
do 31 lipca 2015 r. na podstawie umowy o prace', zas od 1 sierpnia 2015 r. na kontrakcie.
W 2015 r. jeden lekarz byt w wieku ponizej 35 lat, trzech w wieku 35-44 lata | jeden w wieku
45-54 lata. (dowdd: akta kontroli str. 20, 74-75)

" Dane w systemie komputerowym Apteki o wydanych lekach cbejmujg okres od listopada 2012 roku.
2 Dz. U. Nr43, poz. 408 ze zm.
3 Umowa Nr 10-00-00065-12-49-03/01.
4 Zatrudniony na podstawie umowy o prace od 1 grudnia 2005 r.
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2.1.2. Szpital spetniat wymagania dotyczace zatrudnianego personelu lekarskiego oraz
wyposazenia w sprzet | aparature medyczng deklarowane dla zakresu Swiadczen
.Onkologia kliniczna — hospitalizacja” w zataczniku nr 2 Harmonogram i zasoby do aneksu
nr 66 z dnia 19 sierpnia 2015 r. do umowy zawartej z POW NFZ (obowigzujacej w dniu
12 listopada 2015 r.}. Zatrudniat bowiem lekarzy w liczbie i o kwalifikacjach przewidzianych
w zalaczniku do umowy, a czas ich pracy okreslony w kontraktach (37 godzin i 55 minut
tygodniowo) byt dluzszy niz wymagany powolang umowa, Okreslonym w kontraktach
miejscem udzielania $wiadczen byt Pion Onkologiczny. W przypadku wyposazenia w sprzet
i aparature w zakresie Swiadczen onkologii klinicznej — hospitalizacja w zataczniku ustalono,
ze Szpital bedzie dyspocnowat m.in. tomografem komputerowym, mammografem,
angiografem, aparatem USG, rezonansem magnetycznym, trzema aparatami
rentgenowskimi i kardiomonitorem. Sprzet ten byt ujety w ewidencji Srodkow trwalych
Szpitala i znajdowat sie w Pracowni RTG, Rezonansu Magnetycznego
i Kardioangiograficznej, a kardiomonitor stanowit wyposazenie Pododdziatu Onkologii.
(dowad: akta kontroli str. 20, 64-95)

21.3. W latach 2012-2015 (I pétrocze) na Oddziale oraz Pododdziale Onkologicznym
hospitalizowano 238 oséb (w tym 78% mezczyzn) z podejrzeniem lub rozpoznaniem
nowotworu ptuc. Dane na temat liczby pacjentéw hospitalizowanych w poszczegéinych
latach objetych kontrolg przedstawiaty sie nastepujgco:

— w 2012 roku — 68 osob, z tego 61 pacjentdw na Pododdziale Onkologicznym i siedem
na QOddziale Choréb Pluc,

~ w2013 roku — 58 osob, w tym 53 na Pododdziale i pie¢ na Oddziale,
— w2014 roku — 74 osoby, w tym 61 na Pododdziale i 13 na Oddziale,

— w poiroczu 2015 roku — 39 oséb, w tym 34 na Pododdziale i pie¢ na Oddziale.
(dowdd: akta kontroli str. 96)

Wérdd hospitalizowanych pacjentéw najwiecej — 49% ukonczylo 65 lat, 25% bylo w wieku
60-65 lat, 23% w wieku 50-59 lat, a 3% stanowity osoby mtodsze.
(dowdd: akta kontroli str. 96-98)

2.1.4. Pododdziat onkologiczny dysponowat w latach 2012-2014 i w | pofowie 2015 roku
15 t6zkami. Leczono na nim w tym okresie kolejno: 61, 53, 61 i 34 pacjentow
z podejrzeniem lub rozpoznaniem nowotworu pluca. Srednia dlugo$¢ pobytu pacjenta
z nowotworem pltuca na Pododdziale wynosita: 5,16, 6,29, 5,8 i 5,2 dnia, a stopien
wykorzystania t6zek przez tych pacjentéw: 6,7%, 10%, 10% i 5 %. W trakcie hospitalizacji
na Pododdziale w latach 2012-2015 (I polowa) zmarto pieé, 12, 12 i osiem os6b
z nowotworem pluca. (dowod: akta kontroli str. 174)

Na Oddziale w okresie objetym kontrolg leczono 30 oséh z podejrzeniem lub rozpoznaniem
nowotworu pluca (w kolejnych latach: siedem, pieé, trzynascie i pig€), z ktorych zmarto
11 (trzy, cztery, trzy i jedna w latach 2012-2015 — do 30 czerwca). Srednia diugosé pobytu
pacjenta na nowotworem ptuca na Oddziale wynosita: 7,04, 7,84, 7,67 i 6,9 dnia.

(dowod: akta kontroli str. 175)

2.1.5. Szpital nie prowadzit ewidencji jednostkowych kosztow $wiadczen udzielanych
w trybie hospitalizacji. Koszt hospitalizacji przyktadowego pacjenta z nowotworem pluca
wynosit na Pododdziale: 6.466,81 zt (czas leczenia 10 dni) w 2012 roku, 2.134,99 zi (czas
leczenia cztery dni) w 2013 roku, 3.498,67 zt (czas leczenia osiem dni) w 2014 roku
i 2.737,91 zt (czas leczenia pie¢ dni) w 2015 roku.

Z kolei koszt hospitalizacji przyktadowego pacjenta z nowotworem ptuca na Oddziale
wynosit w tych latach odpowiednio: 2.140,63 z, 2.447,08 2, 2.016,70 2 (czas leczenia
po siedem dni) i 1.800,21 zt (czas leczenia osiem dni).  (dowod: akta kontroli str. 99-114)

2.1.6. Warto$¢ Swiadczen wykonanych w leczeniu onkologicznym byta zblizona
do zakontraktowanej przez POW NFZ:

— w 2012 roku zakontraktowano analizowane $wiadczenia na 784,7 tys. zl, a wykonano
je w wysokosci 789,2 tys. zt (0 0,6% wiecej),
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— w 2013 roku w umowie ustalono wartosé Swiadczen onkologicznych na 850,7 tys. 2,
a udzielono je na kwote 849,2 tys. zt (0 0,2% nizsza),

— w 2014 roku limit tych éwiadczen ustalono na 9654 tys. zl, a wykonano je w kwocie
1.012,7 tys. zt (0 4,9% wyzszej),
— w2015 roku zakontraktowano $wiadczenia na 905,5 tys. zt, za$ wykonanie w | potowie

tego roku wyniosto 522 tys. zt (57,6% wartosci ustalonej na caty rok).
{dowdd: akta kontroli str. 48, 49)

Z wyjasnien Zastepcy Glownej Ksiggowej w sprawie wykonania w 2014 roku wigkszej niz
zakontraktowana wartosci Swiadczen w leczeniu onkologicznym wynika, Ze przyczyng
przekroczenia ustalonego limitu byla zbyt mata wartosé pierwotnego kontraktu.

(dowdd: akta kontroli str. 164)

Warto$¢ Swiadczen onkologicznych zrealizowanych przez Szpital ponad limit okreslony
wumowach, byly finansowana przez POW NFZ na podstawie anekséw do umoéw.
Zwigkszano nimi warto§¢ umowy, natomiast Szpital zrzekat si¢ roszczen do nieobjetej
aneksem wartosci nadwykonania. W latach 2012-2014 nieoptacone pozostaty $wiadczenia
onkologiczne udzielone na Oddziale o wartosci wynoszacej 51,8 tys. zt (4,5 tys.
w 2012 roku i 47,3 tys. zt w 2014 roku. {dowaod: akta kontroli str. 48-50)

Wystawione przez Szpital faktury za wykonane w | pélroczu 2015 roku $wiadczenia
onkologiczne zostaly przez POW NFZ terminowo optacone - przed uplywem 14 dni
od dostarczenia dokumentéw rozliczeniowych. (dowod: akta kontroli str. 165)

2.2. Hospitalizacja chorych z rozpoznaniem POChP!5

2.21. Chorzy na POChP byli leczeni na Oddziale. Dane o lekarzach udzielajacych
Swiadczen oraz wykorzystywanym sprzecie przedstawiono w punkcie 1.2. i 1.3. wystapienia
pokontrolnego.

2.2.2. W latach 2012-2015 (I poirocze) na Oddziale hospitalizowano 318 oséb chorych
na POChP (238 mezczyzn — 75%), w tym w kolejnych z analizowanych lat: 103, 89, 82 i 44
osoby (79, 64, 62 i 33 mezczyzn), z ktérych 12 zmarlo (cztery w 2012 roku, szes¢
w 2013 roku i dwie w 2014 roku). (dowdd: akta kontroli str. 96-98, 176)

Wsrod hospitalizowanych pacjentdw najwiecej — 68% miato ukonczone 65 fat, 13% byto
w wieku 60-65 lat, 15% w wieku 50-59 lat, 3% w wieku 4049 lat, dwie osoby w wieku 21—
29 lat i po jednej osobie w grupach wiekowych 1620 lat i 30~39 lat.

(dowod: akta kontroli str. 96-98)

2.2.3. Szpital nie prowadzit ewidencji jednostkowych kosztow $wiadczen udzielanych
w trybie hospitalizacji. Koszt hospitalizacji przykladowege pacjenta z POChP wynosit
2.817,03 zt (czas leczenia dziewie¢ dni) w 2012 roku, 1.724,83 2l (czas leczenia pieé dni)
w2013 roku, 1.88532 zt w 2014 roku i 1.63848 z (czas leczenia po szes¢ dni)
w 2015 roku. (dowdd: akta kontroli str. 115-122)

Chorzy z POChP przebywali srednio na Cddziale 8,19 dnia (od 9,24 w 2012 roku do 7,07
w | potroczu 2015 roku). Liczba osobodni pobytu tych chorych na Oddziale wyniosta 2.676,
w tym w kolejnych z lat objetych kontrola; 952, 804, 609 i311.

(dowod: akta kontroli str. 176)

Swiadczenia zwigzane z leczeniem POChP byly rozliczne w ramach kontraktu zawartego
z POW NFZ na leczenie szpitalne chordb ptuc. Dane o realizacji zakontraktowanych
$wiadczen w kolejnych latach przedstawiono w punkcie 1.8 wystapienia pokontrolnego.

224, W Szpitalu nie utworzono pododdzialu leczenia niewydolnosci oddychania
u doroslych przy zastosowaniu nieinwazyjnej wentylacji mechanicznej w zaostrzeniu
przewleklej obturacyjnej choroby ptuc. Dyrektor ds. Lecznictwa wyjasnita, ze na oddziatach

15 POChP - przewlekla obturacyjna choroba ukfadu oddechowego i inne obturacyjne choroby ukiadu oddechowego (kod
Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10 od J44 do J44.9).
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Szpitala nie przebywajg pacjenci przewlekle wentylowani i nie ma potrzeby tworzenia
takiego pododdziatu. (dowdd: akta kontroli str. 124-125, 177)

W dzialalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej obszarze nie stwierdzono
nieprawidtowosci.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie realizacje przez Szpital $wiadczen w rodzaju
leczenie szpitalne w zakresie nowotworow ptuc i POChP.

3. Dzialania podejmowane na rzecz zapewnienia dostepnosci leczenia
szpitalnego chorob uktadu oddechowego u doroslych i dzieci

3.1. Pacjenci mieli zapewniony biezacy dostep do Swiadczen w trybie hospitalizacii
w zakresie chordb pluc i gruZlicy, chordb nowotworowych uktadu oddechowego, POChP
iinnych obturacyjnych choréb ukladu oddechowego. W okresie objetym kontrolg
nie wystepowaty kolejki do tych $wiadczen. (dowad: akta kontroli str. 126)

3.2. Zasady rejestracji pacjentow oczekujacych na udzielenie $wiadczen okreslone zostaly

przez Dyrektora zarzadzeniem z 20 stycznia 2015 r.®%, zgodnie z ktérym:

— wpisy na listy oczekujacych byly dokonywane na biezaco - pacjent zglaszajacy sie
po raz pierwszy byt wpisywany na liste w sytuacji, gdy nie mogt byé przyjety w dniu
zgloszenia, a listy oczekujacych byly codziennie przekazywane do Sekcji Dokumentacii
Medycznej,

— na listach oczekujacych odnotowywano: date i godzing zgloszenia, dane pacjenta
z numerem PESEL i numerem telefonu lub inng formg kontaktu, rozpoznanie lub powéd
przyjecia, kryterium udzielenia Swiadczenia, dane osoby dokonujacej wpisu, dane
lekarza realizujgcego $wiadczenie, informacje o zmianie terminu $Swiadczenia
z podaniem przyczyny oraz date i przyczyne skreslenia z listy,

— pacjentowi wydawano pisemnag informacje o planowanym terminie udzielanego
$wiadczenia

— w komorkach organizacyjnych Szpitala wyznaczone zostaty csoby odpowiedzialne
za prowadzenie list oczekujacych, weryfikacje przypadkow ,pilnych”, ,stabilnych” oraz
zmiang terminu udzielenia $wiadczenia, a nadzér nad poprawnoscia prowadzenia list
ponosili koordynatorzy/ordynatorzy poszczegolnych oddziatow, poradni i pracowni,

— oceny prowadzenia list oczekujgacych dokonywal co najmniej raz w miesigcu Zespol
Qceny Przyjet. (dowéd: akta kontroli str. 141-159)

W przypadkach przesunigcia terminéw udzielenia swiadczenia, pacjenci byli powiadamiani
telefonicznie. Zastepca Dyrektora ds. Pielegniarstwa wyjasnita, ze takie sytuacje zdarzajg
sig sporadycznie. (dowod: akta kontroli str. 160)

Zakres danych wprowadzanych na listg oczekujgcych byt zgodny'” z okreslonym w art. 20
ust. 2 pkt 3 i 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych'@. (dowdd: akta kontroli str. 158-159)

3.3. W latach 2012-2015 (I polrocze) Szpital, zgodnie z dyspozycja § 8
ust. 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2008 r. w sprawie zakresu
niezbednych informacji gromadzonych przez swiadczeniodawcow, szczegéiowego sposobu
rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym
do finansowania $wiadczeh ze srodkow publicznych'® przekazywat do POW NFZ raporty
statystyczne dotyczace oczekujacych na udzielenie $wiadczenia. Raporty te jednak byly

6 Zarzadzenie Wewnetrzne nr 11/2015 Dyrekiora Szpitala Wojewddzkiego z dnia 20 stycznia 2015 r. w sprawie powotania
Zespotu Oceny Przyje¢ i okreslenia trybu pracy zespolu celem przeprowadzenia okresowej oceny list oczekujacych
na udzielenie $wiadczenia $wiadczeniobiorcom w Szpifalu Wojewodzkim w Lomzy. Wcezedniej zagadnienie regulowalo
Zarzadzenie Wewnetrzne nr 45/2008 Dyrektora Szpitala WojewOdzkiego z dnia 9 czerwca 2008 r. w tej samej sprawie.

7 Wobec braku kolejek oczekujacych na $wiadczenie w Oddziale oraz w Pododdziale Onkologicznym badanie
przeprowadzono na przykladzie list oczekujacych z Oddziatu Ortopedyczne-Urazowego za listopad 2014 i 2015 roku.
1 Dz. U, 22015, poz. 581 ze zm.
9 Dz.U. z 2013 r, poz. 1447 ze zm. Rozporzadzenie zwane dalej ,rozporzadzeniem w sprawie zakresu niezbednych
informacji gromadzonych przez $wiadczeniodawcow”.
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przekazywane z opoZnieniem, co przedstawiono ponizej, w sekcji ,Uwagi dotyczace
badanej dziatalnosci”. (dowdd: akta kontroli str. 127-140, 161)

3.4. W okresie objetym kontrolg Szpital nie dokonywat zakupéw aparatury medycznej

wykorzystywanej do diagnostyki i leczenia choréb ukladu oddechowego ze $rodkéw

Narodowego Programu Zwalczania Chorob Nowotwarowych lub $rodkow Unii Europejskiej.
(dowdd: akta kontroli str. 123)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej obszarze nie stwierdzono
nieprawidiowosci.

Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage, ze raporty statystyczne o stanie kolejek za styczen,
luty i kwiecien 2013 roku oraz luty, marzec, kwiecien, maj i czerwiec 2012 roku zostaly
przekazane do POW NFZ z opdznieniem od jednego do czterech dni w stosunku do terminu
okreslonego w § 8 ust. 4 rozporzadzenia w sprawie zakresu niezbednych informacii
gromadzonych przez Swiadczeniodawcow. Odpowiedzialny za przekazywanie raportéw
informatyk wyjasnit, ze powodem nieterminowego zlozenia raportow byly problemy
techniczne ze zigczem internetowym i oprogramowaniem. O braku mozliwosci terminowego
zlozenia raportéw kazdorazowo byl powiadamiany POW NFZ.

{dowdd: akta kontroli str. 161-163)

Najwyzsza |zba Kontroli ocenia pozytywnie dziatania podejmowane na rzecz zapewnienia
dostepnosci leczenia szpitalnego chordb ukladu oddechowego.

IV. Pozostale informacje i pouczenia

Wystapienie pokontralne zostato sporzadzone w dwach egzemplarzach; jeden kierownikowi
jednostki kontrolowanej, drugi do akt kontroli.

Zgodnie z art. 54 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli?d,
kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje prawo zgloszenia na pisSmie
umotywowanych zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego
przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie do dyrektora Delegatury NIK w Biatymstoku.

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, termin przedstawienia
informacji liczy sie¢ od dnia ofrzymania uchwaly o oddaleniu zastrzezet w calosci
lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Bialystok, dnia 22 grudnia 2015 .

Kontroler DYREKTOR DELEGATURY
Tomasz Suchowierski Najwyzszej 1zby Kontroli w Biatymstoku
gtowny specjalista kontroli pafstwowe;j z up. WICEDYREKTOR

Rgber} Skwarko /

2 Bz U.22015r, poz. 1086.






