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l. Dane identyfikacyjne kontroli

P/15/062 Dostepnos¢ profilaktyki i leczenia choréb uktadu oddechowego.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Bydgoszczy

Karolina Lahutta — gtéwny specjalista k.p., upowaznienie do kontroli nr 96933 z dnia
30 wrzesnia 2015 .

(dowdd: akta kontroli str. 1-2)

Kujawsko-Pomorskie Centrum Pulmonologii w Bydgoszczy (dalej: ,KPCP” lub ,Centrum”)

Dyrektor KPCP, Mariola Brodowska
(dowdd: akta kontroli str. 3-5)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidtowosci’
dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki w zakresie realizacji w latach 2012-2015 (I pétrocze)
Swiadczen w rodzaju ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (dalej: ,AOS”) i leczenia
szpitalnego w zakresie chordb ptuc oraz dziatan podejmowanych na rzecz dostepnosci tych
Swiadczen.

W kontrolowanym okresie KPCP byto najwiekszym w wojewddztwie kujawsko-pomorskim
osrodkiem kompleksowego leczenia choréb uktadu oddechowego, zapewniajacym
udzielanie $wiadczen zardwno w rodzaju AOS, jak i leczenia szpitalnego. Pozytywnie
oceniono podejmowanie przez Centrum prowadzenia diagnostyki i leczenia choréb uktadu
oddechowego w szerokim zakresie. Prowadzono i rozwijano dziatalno$¢ m.in. w zakresie
poradnictwa i leczenia torakochirurgicznego, organizowania kompleksowej diagnostyki
i leczenia bezdechu sennego, leczenia niewydolnosci oddychania u pacjentéw metodg
nieinwazyjnej wentylacji mechanicznej (dalej: ,NWM?).

Szpital na ogot prawidtowo i zgodnie z zawartymi umowami z Narodowym Funduszem
Zdrowia (dalej: ,NFZ") realizowat udzielanie Swiadczen zdrowotnych, zapewniajac
catodobowg opieke lekarskg we wszystkie dni tygodnia, w tym sprawowang przez lekarzy
specjalistow. Na og6t dysponowano réwniez niezbgednym sprzetem i aparaturg medyczng
oraz zapewniono pacjentom dostep do badan diagnostycznych. Stwierdzono jednak
nieprawidtowos$ci, z ktérych najwazniejsze dotyczyly przypadkéw niezapewnienia
odpowiedniej opieki lekarskiej podczas dyzuréw przy leczeniu NWM oraz niezapewnienia
wymaganego sprzetu na Oddziale Chirurgii Klatki Piersiowej i Nowotwordw.

Kontrola wykazata ponadto opéznienia w przekazywaniu, jak i btedne wykazywanie danych
w zakresie kwalifikacji i dostepno$ci personelu, ujmowanych nastepnie w kontraktach
z NFZ. Stwierdzono réwniez nieprawidtowo$ci dotyczace niedokonywania ocen list
oczekujacych na udzielenie $wiadczen zdrowotnych, jak i przekazywania do NFZ
nierzetelnych danych w tym zakresie. W kontrolowanym okresie nastgpita jednak poprawa
w zakresie dokonywania powyzszych ocen.

"Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowg skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
negatywna. Jezeli sformutowanie oceny ogéinej wedtug proponowanej skali bytoby nadmiernie utrudnione, albo taka ocena nie
dawataby prawdziwego obrazu funkcjonowania kontrolowanej jednostki w zakresie objetym kontrola, stosuje sie ocene
opisowa, badz uzupetnia ocene 0gding o dodatkowe objasnienie.
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Opis stanu
faktycznego

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

1.Realizacja Swiadczen w rodzaju AOS w zakresie gruzlicy
i choréb pluc oraz onkologii na podstawie umoéw
zawartych z NFZ

W latach 2012-2015 $wiadczenia w rodzaju AOS w zakresie gruzlicy i choréb ptuc udzielane
byly w KPCP w dwoch komérkach organizacyjnych: Poradni Gruzlicy i Choréb Ptuc?,
stanowiacej cze$¢ Wojewodzkiej Przychodni Gruzlicy i Chorob Ptuc z Poradniami
Specjalizacyjnymi oraz w Poradni Pulmonologicznej® stanowigcej cze$¢ Centrum
Przewlektej Obturacyjnej Choroby Pluc i Niewydolnosci Oddychania. Istniejaca w strukturze
KPCP poradnia o profilu onkologicznym nie udzielata w badanym okresie $wiadczen
w rodzaju AOS*. Diagnostyke onkologiczng prowadzono w Poradni Gruzlicy i Chordb Ptuc.
KPCP nie posiadato podpisanego kontraktu na wykonywanie $wiadczen w rodzaju AOS
u dzieci.

(dowdd: akta kontroli str. 25-26, 37-38, 102-111, 138-140, 168-170)

Realizacje $wiadczen AOS w zakresie gruzlicy i chorob ptuc u dorostych w 2015 r.
zorganizowano z zachowaniem warunkow okreslonych w poz. 26 zatgcznika nr 1 do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej® (dalej: ,rozporzadzenia
w sprawie $wiadczen AOS”) oraz zarzadzenia nr 79/2014/DSOZ Prezesa NFZ z dnia
5 grudnia 2014 r. w sprawie okreslenia warunkoéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju
ambulatoryjna opieka specjalistycznab. Obie poradnie posiadaty lub miaty zapewniony
w lokalizacji dostep do aparatury medycznej wymaganej ww. przepisami’. W lokalizacji
zapewniono réwniez dostep do badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych wykonywanych
w laboratoriach wpisanych do ewidencji Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych, USG,
RTG, tomografii komputerowej (TK), badan bronchoskopowych, apoza lokalizacjg -
$wiadczen w zakresie rezonansu magnetycznego (RM), pozytonowej tomografii emisyjnej
(PET) i medycyny nuklearnej. Do udzielania porad specjalistycznych KPCP zapewnit
personel lekarski o wymaganych kwalifikacjach, tj. specjalistow w dziedzinie chordb ptuc,
lekarzy w trakcie specjalizacji w dziedzinie chordb ptuc lub lekarzy z | stopniem specjalizacji
w dziedzinie chordb ptuc.

(dowdd: akta kontroli str. 182-196)

W poszczegblnych latach 2012-2015 zasoby kadrowe poradni o profilu gruzlicy i choréb
ptuc stanowito od 20 do 23 lekarzy, zatrudnionych na podstawie uméw o prace lub uméw
kontraktowych. Sposrdd nich zaledwie dwoch lekarzy dostepnych bylo we wskazanych
komoérkach organizacyjnych w petnym wymiarze czasu. Kadre poradni stanowili gtéwnie
specjalisci z dziedziny chordb ptuc. Ich udziat w ogélnej liczbie lekarzy zatrudnionych
w poradniach wyni6st od 75,0% (na koniec 2013 r.) do 90,9% (na koniec | pétrocza 2015 r.).
Specjalisci ¢i zapewniali udzielanie $wiadczen przez ponad 50% czasu pracy wszystkich
lekarzy w poradni.

Wsrdd personelu lekarskiego udzielajacego $wiadczen w poradniach gruZlicy i choréb ptuc
przewazaty osoby wwieku od 45 do 54 lat. Ich odsetek w o0goinej liczbie lekarzy
pracujgcych w poradniach spadt jednak w kontrolowanym okresie, z 75% na koniec 2012 r.
do 50% na koniec | p&trocza 2015 r. Jednocze$nie o ponad 30 punktéw procentowych
wzrost odsetek lekarzy w wieku od 55 do 64 lat8. Podobnie prezentowata sie struktura
wiekowa wsrdd specjalistéw z dziedziny chordb ptuc zatrudnionych w poradniach. Wedtug
stanu na dzien 30 czerwca 2015 r. personel lekarski obu poradni stanowito trzech

2Kod czesci VI systemu resortowych kodéw organizacyjnych — 1270 poradnia gruzlicy i choréb ptuc.

3 Kod czesci VIl systemu resortowych koddw organizacyjnych — 1272 poradnia choréb ptuc.

4 Jej rola ograniczata sie do prowadzenia terapii cytostatykami w warunkach ambulatoryjnych.

5Dz.U.z2013r., poz. 1413 ze zm.

6Dz.U.NFZ 22014 r., poz. 79 ze zm.

7 Tj. spirometr, nebulizator, pickflometr, zestaw do pobierania materiatu w kierunku diagnostyki mikrobiologicznej i diagnostyki
pratka.

8 Z 5% wedtug stanu na dzien 31 grudnia 2012 r. do 36,4% wedtug stanu na dzier 30 czerwca 2015 .
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specjalistow z tej dziedziny w wieku od 35 do 44 lat, 10 specjalistéw w wieku od 45 do 54 lat
i siedmiu specjalistow w wieku od 55 do 64 lat. W stosunku do roku 2012 w istotnym
stopniu, tj. 0 28,8 punktéw procentowych wzrést odsetek specjalistbw w dziedzinie chordb
ptuc w wieku od 55 do 64 lat.

(dowod: akta kontroli str. 303, 307)

W kontrolowanym okresie w poradniach o profilu gruzlicy i choréb ptuc udzielono tacznie
76 991 porad specjalistycznych, z tego 22449 w 2012 r., 21432 w 2013 r., 21 942
w2014 r.i 11168 w | potroczu 2015 r. Stanowito to 80,2% wszystkich porad udzielonych
w KPCP w ramach kontraktu na AOS. Spoérdd nich 5637, tj. 7,3%, dotyczyto diagnostyki
onkologicznej. Pacjentom poradni o profilu gruZlicy i choréb ptuc wykonano ogdtem 56 770
badan diagnostycznych, ztego 16 854 spirometrii. W zwigzku z udzielanymi poradami
specjalistycznymi lekarze zlecili przeprowadzenie 9 067 badan w zaktadzie diagnostyki
laboratoryjnej, 128 badan w zakfadzie patomorfologii, 4 643 badah w laboratorium
mikrobiologicznym® i 26 185 badan w zakiadzie radiologii idiagnostyki obrazowej'.
Stanowity one odpowiednio: 2,6%; 0,3%; 4,2%, 34,6% wszystkich badan przeprowadzonych
w ww. jednostkach organizacyjnych KPCP.

(dowdd: akta kontroli str. 311-313, 1228)

Ze Swiadczen obu poradni skorzystato w 2012 r. facznie 12 555 pacjentow, w 2013 r. —
12 338, w 2014 r. — 12556, a w | potroczu 2015 r. — 8 273. W ogélnej liczbie przyjetych
w poradniach pacjenci z podejrzeniem lub rozpoznaniem przewlektej obturacyjnej choroby
ptuc (dalej: ,POCHP”) stanowili w poszczegdlnych latach objetych kontrolg od 17,6% do
27,8% (trend spadkowy), pacjenci z nowotworem ptuca od 1,1% do 4,8%, a pacjenci
z gruzlicg od 2,4% do 4,0% (trend spadkowy). Pacjenci z rozpoznaniem lub podejrzeniem
mukowiscydozy stanowili w badanym okresie niewielki odsetek pacjentéw poradni,
nieprzekraczajacy pét promila.

W strukturze wiekowej pacjentow leczonych w poradniach w zwigzku z gruzlica, POCHP lub
nowotworem uktadu oddechowego przewazaty osoby w wieku powyzej 65 lat, stanowiac
w poszczegdlnych latach objetych kontrolg od 46,8% do 49,6% ogotu''. Wysoki byt réwniez
odsetek leczonych w wieku od 60 do 65 oraz od 50 do 59 lat, odpowiednio od 21,4% do
23,8% i 0d 19,3% do 21,9%.

Ze Swiadczen poradni w kontrolowanym okresie korzystali tez cudzoziemcy. W 2012 r.
$wiadczen udzielono 11, w 2013 r. — 21, w 2014 r. — 15, a w | pdiroczu 2015 r. — czterem
osobom nieposiadajacym obywatelstwa polskiego.

(dowdd: akta kontroli str. 226 - 227, 310, 1235)

W kontrolowanym okresie w KPCP wykryto gruZlice tacznie u 758 pacjentow, z tego u 235
w2012r., 214 w 2013 r., 209 w 2014 r. oraz 100 w | p&troczu 2015 r. Sposrod nich 638, .
84,2% byly to przypadki potwierdzone bakteriologicznie. Na podstawie badania 200
przypadkéw ustalono, Ze najczestszg metodg wykrywania gruzlicy byto jej rozpoznanie na
podstawie objawow chorobowych (76,0%), nastepnie rozpoznanie przy hospitalizacji (16%),
ze stycznosci z chorym (3,5%), w innych badaniach profilaktycznych (2,5%), w innych
badaniach (1,5%) oraz w badaniu grup ryzyka (0,5%).

Analiza zawiadamiania Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Bydgoszczy
o przypadkach gruzlicy rozpoznanych w | pdtroczu 2015 r. potwierdzita dokonanie zgtoszen
w stosunku do wszystkich 100 wykrytych przypadkéw.

(dowdd, akta kontroli, str. 258, 261-269)

Pomieszczenia i urzadzenia medyczne laboratorium diagnostycznego wykonujacego
badania w kierunku biologicznych czynnikéw chorobotworczych, tj. Zaktadu Diagnostyki
Mikrobiologicznej KPCP, odpowiadaty wymogom okre$lonym w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z 3 marca 2004 r. w sprawie wymagan, jakim powinno odpowiada¢ medyczne

97 tego 3 828 w zakresie bakteriologii gruzlicy.

10 Z tego 21 647 badan RTG, 93 badania USG, 4 445 badan tomografii komputerowej.

" Na przedstawiony wynik wptyw ma gtéwnie struktura wiekowa pacjentéw z rozpoznaniem lub podejrzeniem POCHP oraz
nowotworu uktadu oddechowego. Ws$rdd pacjentow leczonych w poradni z rozpoznaniem lub podejrzeniem gruzlicy
dominowaty osoby w wieku ponizej 39 lat stanowity w poszczegdlnych latach objetych kontrolg od 23,0% do 35,3%.
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Ustalone
nieprawidtowosci

laboratorium  diagnostyczne' (dalej: ,rozporzadzenie w sprawie wymagan wobec
laboratorium  diagnostycznego”), w szczegoinoSci  wyodrebniono  pomieszczenia
wyszczegdlnione w § 4 ust. 1 -5 ww. rozporzadzenia, a dla aparatury pomiarowo-badawcze;
oraz sprzetu stanowigcego wyposazenie laboratorium prowadzona byta wymagana
dokumentacja. Na dzien 30 czerwca 2015 r. w laboratorium pracowaty osoby posiadajace
wymagane kwalifikacje zawodowe, a pracami zespotu, zgodnie z § 6 ww. rozporzadzenia,
kierowata osoba posiadajaca tytut specjalisty w zakresie mikrobiologii.

(dowdd: akta kontroli str. 314-319, 325-331, 370-376)

W ramach Centrum Przewlektej Obturacyjnej Choroby Pluc i Niewydolnosci Oddychania od
1999 r. funkcjonowata Poradnia Antynikotynowa. Dyrektor KPCP wskazata m.in., ze
w latach 1999-2014 Zzrodta finansowania tej poradni byly zréznicowane. W tym okresie
poradnia finansowana byta z Programu Ograniczania Zdrowotnych Nastepstw Palenia
Tytoniu w Polsce, $rodkéw z budzetu Miasta Bydgoszczy oraz Srodkéw finansowych NFZ,
wramach Programu Wczesnego Wykrywania POCHP, a pézniej Programu Chordb
Odtytoniowych, w tym POCHP. Jednak niska wycena tego Programu przez NFZ nie
pozwolita na popisanie kontraktu w kolejnych latach. Obecnie poradnictwo antynikotynowe
prowadzone jest w ramach porady pulmonologicznej, jako jej element, ale nie zawiera
diagnostyki i terapii prowadzonej przez psychologa. Kolejnym utrudnieniem jest brak
refundacii drogich lekéw stosowanych w leczeniu uzaleznienia od tytoniu.

(dowdd: akta kontroli str. 75, 85-101, 1099-1100)

W kontrolowanym okresie KPCP zakontraktowat udzielanie $wiadczen w zakresie gruzlicy
i chordb pluc w rodzaju AOS o tacznej wartosci 4 124,2tys. zt, z tego w2012 r. -
1145,9tys. zt, w 2013 r. — 1 222,0 tys. zt, w 2014 r. — 1 154,8 tys. z, w | pdiroczu 2015 r. -
601,4 tys. zi. Wykonanie kontraktu w poszczegolnych okresach objetych kontrolg wyniosto
odpowiednio 100,0%; 93,6%; 100,0%; 108,7%. Poczawszy od 2015 r. w ramach umowy
zakontraktowane byty rowniez Swiadczenia diagnostyki onkologicznej. W | pétroczu 2015 r.
KPCP udzielito $wiadczerh wtym zakresie na taczng kwote 22,6 tys. zh, tj. 84,6% kwoty
zakontraktowane;.

Niewykonanie kontaktu w rodzaju AOS w 2013 r. w cze$ci dotyczacej Swiadczen w zakresie
gruzlicy i choréb ptuc wynikato, zgodnie z wyjasnieniami kierownikéw poradni, z jednej
strony z niezgtaszania sie pacjentéw na uméwione wizyty'3, z drugiej ze zbyt matej ilosci
specjalistéw, niepozwalajacej na realizowanie dodatkowych $wiadczen w ostatnich
miesigcach roku, nawet gdy czes$¢ kontraktu pozostaje niewykonana.

Wykonane $wiadczenia opieki zdrowotnej zostaly przez NFZ zaptacone do wysoko$ci kwot
zakontraktowanych, w tym w ramach ugdéd zawartych z KPCP w celu rozliczenia
nadwykonan za lata 2012 i 2014. Na podstawie badania wptywow za faktury dokumentujace
$wiadczenia w rodzaju AOS wykonane przez KPCP w okresie od stycznia do czerwca
2015 r., nie stwierdzono nieterminowych ptatno$ci ze strony NFZ.

(dowdd: akta kontroli str. 201-209, 222-225, 228-230, 248-249)

KPCP nie prowadzi ewidencji jednostkowych kosztéw $wiadczen AOS z zakresu gruzlicy
i choréb ptuc ani prac nad wyceng tych $wiadczen. W kontrolowanym okresie Sredni koszt
leczenia jednego pacjenta ustalony na podstawie danych z obu poradni udzielajacych
Swiadczen we wskazanym zakresie wynidst $redniorocznie 135,95 zt*. Koszt jednej porady
wahat sie natomiast w granicach od 76,90 zt do 87,22 z}'®,

(dowdd: akta kontroli str. 227, 1097-1098)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nastepujace nieprawidtowosci:

12 Dz.U.z 2004 r., Nr 43, poz. 408 ze zm.

13 Kierownik Poradni Gruzlicy i Choréb Pluc wskazata m.in., ze w 2013 r. z powodu nieobecnosci pacjenta nie zrealizowano
1629 wizyt.

14 Koszt ten wyniost 155,96 ztw 2012 r., 143,13 zt w 2013 r., 134,39 zt w 2014 1.1 110,32 zt w | pdtroczu 2015 r.

15 Koszt ten wyniost 87,22 ztw 2012 ., 82,39 ztw 2013 1., 76,90 zt w 2014 1. 181,72 zt w | pdtroczu 2015 r.
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Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

1. W systemie SZOI nierzetelnie wykazano miejsce dostepnosci dla nebulizatora
w odniesieniu do Poradni Gruzlicy i Choréb Ptuc KPCP. W rezultacie w umowie
0 udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju AOS zawartej z NFZ na rok 2015,
KPCP zobowigzalo sie do wyposazenia wskazanej komorki organizacyjnej na miejscu
w nebulizator nr seryjny 91289, mimo iz aparat ten przypisany byt i znajdowat sie na
Oddziale Choréb Phuc i Niewydolno$ci Oddychania, a zatem w odniesieniu do ww. poradni
znajdowat sie w lokalizacji. Wskazana nieprawidtowos¢ nie skutkowata niespetnieniem
wymogow rozporzadzenia w sprawie Swiadczen AOS dla udzielenia porad z zakresu
gruzlicy i choréb phuc.

(dowod: akta kontroli str. 102-156, 187-192)

Dyrektor KPCP wyja$nita, ze przypisanie nebulizatora w SZOI do Poradni Gruzlicy i Choréb
Pluc bylo omytkowe oraz wskazata, ze zostat on wypisany z SZOIl ztej komorki
organizacyjnej.

(dowdd: akta kontroli str.1181)

2. Z naruszeniem terminu wynikajacego z § 6 ust. 2 zatacznika do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogolnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej'® (dalej; ,rozporzadzenie w sprawie ogolnych warunkéw umow”)
dokonano wlipcu 2015 r. zgtoszenia Kujawsko-Pomorskiemu Oddziatowi NFZ
w Bydgoszczy zaprzestania w marcu 2015 r. udzielania swiadczen w rodzaju AOS przy
udziale jednego specjalisty w dziedzinie chordb ptuc dzieci. Jednoczesnie nie dopetniono
obowigzkéw wynikajacych z § 2 pkt 9 umowy na udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
w rodzaju AOS zawartej z NFZ.

Dyrektor KPCP wyjasnita w tym zakresie, ze brak wyrejestrowania z systemu SZOlI
wskazanego lekarza zostat zauwazony w lipcu 2015 r. przy rejestracji nowego lekarza
i niezwtocznie sprostowany.

(dowdd: akta kontroli str. 193-196, 286, 1229-1234)

NIK zauwaza ponadto, ze w systemie SZOI nie byly na biezaco aktualizowane informacje
o kwalifikacjach personelu, ktére nie stanowity warunkéw wymaganych ani dodatkowo
ocenianych, a wiec nie byly istotne podczas kontraktowania $wiadczen AOS przez NFZ.
| tak na dzien podpisania umowy z NFZ, tj. 12 stycznia 2015 r. oraz 22 pazdziernika 2015 r.
stwierdzono po szes$¢ przypadkéw'” niewykazania uzyskanej specjalizacji pielegniarskiej lub
lekarskiej lub kwalifikacji zdobytych na kursie kwalifikacyjnym.

(dowdd: akta kontroli str. 193-196)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidtowosci
dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki w zbadanym zakresie.

2.Dziatania podejmowane na rzecz dostepnosci Swiadczen
specjalistycznych w rodzaju AOS w zakresie gruzlicy i
choréb ptuc oraz nowotwordéw pluc

2.1. Z uwagi na ograniczone zasoby kadrowe oraz znaczna liczbe pacjentow zgtaszajacych
si¢ do poradni, KPCP nie miat mozliwosci udzielenia wszystkim pacjentom $wiadczen
zdrowotnych w rodzaju AOS w trybie natychmiastowym. Na koniec kazdego okresu
objetego kontrolg w kolejkach oczekujacych na udzielenie Swiadczenia w dwéch poradniach
gruzlicy i choréb ptuc (kody 1270 i 1272) oczekiwato tacznie $rednio 1081 pacjentow,
np. wedtug stanu na dzier 30 czerwca 2015r.:

— kolejka Poradni Pulmonologicznej KPCP liczyta 826 pacjentdw, z tego
80 sklasyfikowanych jako przypadki pilne i 746 sklasyfikowanych jako przypadki
stabilne;

6 Dz. U. Nr 81 poz. 484.
17 Indywidualne wyrdzniki osdb: 33688, 14181, 18775, 33901, 24629/14120, 14114.
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— kolejka Poradni Gruzlicy i Chorob Pluc KPCP liczyta 609 pacjentow, z tego
41 sklasyfikowanych jako przypadki pilne i 568 sklasyfikowanych jako przypadki
stabilne.

Sredni czas oczekiwania na udzielenie $wiadczenia w Poradni Pulmonologicznej KPCP na
koniec | potrocza 2015 r. wyniost: 26 dni dla przypadkoéw pilnych i 163 dni dla przypadkéw
stabilnych. W poréwnaniu do stanu na koniec 2012 r. czas ten wydtuzyt sie odpowiednio
026 i 48 dni. Pacjenci Poradni Gruzlicy i Chordb Ptuc wedtug stanu na dzien 30 czerwca
2015 r. oczekiwali na udzielenie $wiadczenia 9 dni przy sklasyfikowaniu jako przypadek
pilny oraz 90 dni przy sklasyfikowaniu jako przypadek stabilny. Wedtug stanu na dzien
31 grudnia 2012 r. czasy te wynosity odpowiednio 16 61 dni.

(dowod: akta kontroli str. 377)

W celu okre$lenia jednolitych zasad postepowania przy umieszczaniu pacjentéw na listach
oczekujacych na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego w poszczegdlnych komérkach
organizacyjnych, Dyrektor KPCP wydata w dniu 13 lipca 2015 r. instrukcje. Okre$lono w nigj
m.in. wzor informacji o zakwalifikowaniu do kategorii medycznej i terminie udzielenia
$wiadczenia oraz wzor wniosku o wczedniejsze udzielenie $wiadczenia spowodowane
zmiang stanu zdrowia pacjenta. Instrukcja przewidywata rowniez, ze pacjenci bedq
powiadamiani o zmianie terminu wynikajacego ze zmiany kolejnosci udzielenia $wiadczenia
i jej przyczynie, réwniez w przypadku zmiany terminu na wczesniejszy.

Rejestracji pacjentow oczekujacych na wizyte w poradniach o profilu gruzlicy i chordb ptuc
dokonywano w sposob ciggtly, kazdego dnia w godzinach udzielania Swiadczen. Pacjentow
wpisywano do ksiegi oczekujacych z podziatem na przypadki pilne i stabilne, kierujac sie
zreguly kategorig przypadku okre$long przez lekarza, ktdry wystawit skierowanie.
Biezacych wpiséw do ksiegi dokonywali wszyscy pracownicy rejestracji. Za prowadzenie
ksiag odpowiedzialne byly sekretarki medyczne, a nadzér merytoryczny sprawowali
wyznaczeni lekarze, w tym w Poradni Gruzlicy i Chordb Ptuc - kierownik tej poradni.

(dowdd: akta kontroli str. 229-230, 403-408)

KPCP nie dysponowat dokumentami potwierdzajgcymi dokonywanie regularnych,
comiesiecznych ocen list oczekujacych na udzielenie $wiadczen specjalistycznych w AOS
za miesigce od stycznia 2012 r. do listopada 2013 r. Poczawszy od miesigca grudnia
2013 r. powotany przez Dyrektora zesp6t co miesigc systematycznie oceniat listy
oczekujacych, a wyniki swoich prac dokumentowat w przedktadanych Dyrektorowi KPCP
raportach. W maju 2015 r., wraz z opracowaniem Regulaminu pracy Zespotu Oceny
Przyje¢, w istotny sposéb wzrosta szczegdtowos¢ sporzadzanych protokotow. W raportach
zaczeto m.in. zamieszczaé opisy badania zgodno$ci wprowadzonych danych z wymogami
art. 20 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych'® (dalej: ,ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej”) oraz opisy
i wnioski z badania kolejnosci udzielania $wiadczen.

(dowod: akta kontroli str. 391-394, 410-423, 431)

Analiza list oczekujacych za miesigc czerwiec 2015 r. nie wykazata nieprawidtowosci
w zakresie spetniania przez nie wymagan art. 20 ust. 2 pkt 3 lit. a) — i) oraz art. 20 ust. 2 pkt
4 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych i § 8
ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2008 r. w sprawie zakresu
niezbednych informacji gromadzonych przez $wiadczeniodawcow, szczegétowego sposobu
rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym do
finansowania $wiadczen ze sSrodkéw publicznych'® (dalej: ,rozporzadzenie w sprawie
zakresu niezbednych informacji gromadzonych przez $wiadczeniodawcow”).

(dowdd: akta kontroli str. 430)

Dane wynikajace z list oczekujacych prowadzonych przez KPCP w formie elektronicznej za
wszystkie miesigce objete badaniem przekazano Kujawsko-Pomorskiemu Oddziatowi

8Dz.U.z2015r., poz. 581 ze zm.
19Dz, U.z2013 ., poz. 1447 ze zm.



Ustalone
nieprawidtowosci

Wojewodzkiemu NFZ w Bydgoszczy w zakresie i terminie wymaganym rozporzadzeniem
w sprawie zakresu niezbednych informacji gromadzonych przez $wiadczeniodawcow.

(dowdd: akta kontroli str. 434, 505)

2.2. W latach 2012-2015 (do 30 czerwca) KPCP nie pozyskato z Unii Europejskiej $rodkdw
na dofinansowanie zakupu aparatury medycznej. Srodki pozyskane w latach 2012-2013 na
doposazenie z Narodowego Funduszu Zwalczania Chorob Nowotworowych nie byly
przeznaczone na zakupy dla poradni udzielajacych $wiadczen AOS w zakresie gruzlicy
i choréb ptuc.

(dowdd: akta kontroli str. 507-528)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nastepujace nieprawidtowosci:

1. W kontrolowanym okresie, mimo obowigzku wynikajacego z art. 21 ust.1 pkt 1 ustawy
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych, w KPCP nie
dokonano oceny list oczekujacych na udzielenie Swiadczenia w poszczegdinych komérkach
organizacyjnych za 4 z 46 miesiecy? objetych kontrolg, nie przedstawiono dokumentacii
potwierdzajacej ich dokonanie za kolejne 17 miesiecy?!, a ocen dotyczacych 14 miesiecy?
dokonano w terminie uniemozliwiajacym przekazanie wojewddzkiemu oddziatowi NFZ
rzetelnej informacji odnosnie daty dokonania oceny, tj. pézniej niz w terminie dziesieciu dni
od zakonczenia miesigca®.

(dowdd: akta kontroli str. 431)

Dyrektor KPCP wyjasnita w tym zakresie m.in., ze byly Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa
odpowiedzialny do dnia 30 czerwca 2013 r. za wprowadzenie i realizacie zarzadzenia
dyrektora KPCP nr 32/2004 w sprawie powotania Zespotu Oceny PrzyjeC nie przekazat
swojemu nastepcy raportdw ocen list oczekujacych za miesigce styczen 2012 r.- maj
2013 r. Za miesiace lipiec, sierpien, wrzesien i listopad 2013 r. nie dokonano okresowych
ocen list oczekujacych ze wzgledu na fakt wdrazania sie nowego zastepcy dyrektora ds.
lecznictwa w zadania zwigzane z nowym stanowiskiem. Dyrektor KPCP wskazata ponadto,
Ze przepisy ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych nie regulujg terminu dokonywania oceny list oczekujacych oraz, ze termin
dokonywania oceny nigdy nie byt zwigzany z terminem generowania i przekazywania
komunikatu o listach oczekujgcych do NFZ.

(dowdd: akta kontroli str. 293-294)

W odniesieniu do zlozonych wyjasnien NIK wskazuje, ze dokonywanie oceny list
oczekujacych pdzniej niz w terminie dziesieciu dni od zakoriczenia miesigca uniemozliwia
rzetelng realizacje obowigzku wynikajacego z § 8 rozporzadzenia w sprawie zakresu
niezbednych informacji gromadzonych przez $wiadczeniodawcow.

2. W 10 z 16 wybranych miesiecy objetych badaniem? Kujawsko-Pomorskiemu Oddziatowi
Wojewddzkiemu NFZ przekazano nierzetelng informacje odnosnie daty dokonania oceny
listy oczekujacych na udzielenie $wiadczenia w wybranej do badania Poradni Gruzlicy
i Choréb Ptuc.

(dowdd: akta kontroli str. 435-505)

Dyrektor KPCP wyja$nita, ze ze wzgledu na fakt, ze termin dokonywania oceny przez
Zespot Oceny PrzyjeC nigdy nie byt wigzany z terminem oceny w przekazywanym
komunikacie o listach oczekujacych do NFZ, ich daty byty rézne. Data oceny, ktora

2 Za miesigce: lipiec, sierpien, wrzesien i listopad 2013 r.

2 Za miesigce od stycznia 2012 r. do maja 2013 r.

22 7a miesigce: grudzien 2014 r., kwiecien 2014 r., lipiec 2014 r., sierpien 2014 r., wrzesien 2014 r., pazdzierik 2014 r.,
listopad 2014 r., grudzien 2014 r., maj 2015 r., czerwiec 2015 r., lipiec 2015 r., sierpien 2015 r., wrzesien 2015 r., pazdziernik
2015r.

% Termin ten wynika z § 8 rozporzadzenia w sprawie zakresu niezbednych informacji gromadzonych przez
$wiadczeniodawcow.

2 Za miesigce czerwiec 2013 r., wrzesien 2013 r., styczen 2014 r., marzec 2014 r., czerwiec 2014 r., wrzesien 2014 r., styczen
2015 r., marzec 2015 r., czerwiec 2015 r., wrzesien 2015 r. Dokonanie oceny dla pozostatych sze$ciu miesigcy jest niemozliwe
z uwagi na nieprzedtozenie kontrolujgcym dokumentéw potwierdzajacych dokonanie ocen list oczekujgcych.
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Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

znajdowata sie w komunikacie do NFZ byta datg ustawiong domysinie i tak generowang
w szpitalnym systemie informatycznym HIPOKRATES, {j. na ostatni dzien miesigca.

(dowod: akta kontroli str. 1180)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidiowosci
dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki w zbadanym zakresie.

3.Realizacja Swiadczen w rodzaju leczenie szpitalne
w zakresie gruzlicy ptuc na podstawie uméw zawartych
zNFZ

Swiadczenia opieki zdrowotnej z zakresu gruzlicy i choréb ptuc dla dorostych udzielane byty
w trybie hospitalizacji na sze$ciu oddziatach zachowawczych KPCP%. W latach 2012-2015
(I pdtrocze) zatrudnionych na nich bylo na koniec kazdego z poszczeg6lnych okresow
objetych badaniem od 27 do 30 lekarzy, gtownie specjalistéw z dziedziny chordb ptuc?
i lekarzy w trakcie specjalizacji z tej dziedziny. KPCP nie prowadzito oddziatéw hospitalizacji
dla dzieci.

(dowdd: akta kontroli str. 530, 1204-1207)

W kontrolowanym okresie do udzielania Swiadczen w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie
gruzlicy dedykowany byt jeden z ww. oddziatéw, tj. Oddziat Leczenia GruZlicy i Chordb Ptuc,
w ramach ktérego wydzielono réwniez odcinek leczenia zamknietego. Personel lekarski
tego oddziatu stanowito czterech lekarzy, z tego dwdch specjalistéw z dziedziny choréb
pluc, jeden lekarz ze specjalizacjq | stopnia w dziedzinie chordb ptuc oraz jeden lekarz bez
specjalizacji zajmujacy sie terapig uzaleznien. Oddziat wyposazony byt w dwa
kardiomonitory i bronchofiberoskop, korzystat rowniez na miejscu ze spirometru, ktory
w kontrolowanym okresie przypisany byt w ewidencji ksiegowej do znajdujacego sie w tej
samej lokalizacji Oddziatu Rehabilitacji oraz bronchoskopu przypisanego w ewidencii
ksiegowej do Pracowni Endoskopowe;.

(dowdd: akta kontroli str. 905-946, 1205, 1208)

W latach 2012-2015 (I pdtrocze) na Oddziale Leczenia GruZlicy i Chorob Ptuc KPCP
hospitalizowanych byto odpowiednio: 494, 545, 502 i 286 pacjentéow. Sposrdd nich
wiekszo$¢, tj. ponad 60% stanowili pacjenci z rozpoznaniem gruzlicy ptuc?. Odsetek
hospitalizowanych na gruzlice ptuc potwierdzong bakteriologicznie dla kazdego
z poszczegolnych okresow objetych kontrolg byt wyzszy niz 80%. Ogdtem w kontrolowanym
okresie na gruzlice ptuc leczono w KPCP 706 pacjentéw, a Sredni okres leczenia
przeciwpratkowego przekraczat 64 dni8.

(dowdd: akta kontroli str. 1226)

KPCP dysponowat wtasnym laboratorium diagnostycznym z pracownig pratka gruzlicy,
legitymujacym sie certyfikatami jakosci wydanymi przez Krajowe Referencyjne Laboratorium
Pratka Gruzlicy Instytutu Gruzlicy i Choréb Pluc w Warszawie oraz Centralny Os$rodek
Badania Jako$ci w Diagnostyce Laboratoryjnej. Pomieszczenia i urzadzenia medyczne
laboratorium diagnostycznego odpowiadaty wymaganiom okreslonym w rozporzadzeniu
w sprawie wymagan wobec laboratorium diagnostycznego, w szczeg6lno$ci wyodrebniono
pomieszczenia wyszczegdlnione w § 4 ust. 1 -5 ww. rozporzadzenia, a dla aparatury
pomiarowo-badawczej oraz sprzetu stanowigcego wyposazenie laboratorium prowadzona
byta wymagana dokumentacja. Na dzien 30 czerwca 2015 r. w laboratorium pracowaty
osoby posiadajace wymagane kwalifikacje zawodowe, a pracami zespotu, zgodnie z § 6
ww. rozporzadzenia, kierowata osoba posiadajgca tytut specjalisty w zakresie mikrobiologii.

(dowod: akta kontroli str. 314-319, 325-331, 370-376)

25 [1] Oddziat Kliniczny Choréb Ptuc, Nowotworéw i GruZlicy, [2] Oddziat Choréb Pluc, Gruzlicy i Sarkoidozy, [3] Oddziat
Choréb Ptuc i Niewydolnosci Oddychania, [4] Oddziat Choréb Pluc i Leczenia Raka Pluc, [5] Oddziat Leczenia GruZlicy
i Chorob Ptuc, [6] Oddziat Diagnostyczno-Obserwacyjny Gruzlicy i Choréb Phuc.

% Qdsetek lekarzy specjalistow z chordb ptuc w ogolnej liczbie lekarzy zatrudnionych na tych oddziatach wyniést 70,4% na
koniec 2012 ., 66,7% na koniec 2013 r., 72,4% na koniec 2014 r. i 73,3% na koniec | pétrocza 2015 1.

27 Odpowiednio 354 w 2012 r., 362 w 2013 ., 327 w 2014 r., 177 w | potowie 2015 .

28 Okres ten wynosit 68,7 dniw 2012 r., 70,5 dnia w 2013 r., 64,4 dni w 2014 r. i 64,8 dni w | potowie 2015 r.

"



Ustalone
nieprawidtowosci

Koszty leczenia chorych na gruzlice wyniosty w kontrolowanym okresie facznie
17 601,1 tys. z}, z tego nowych zachorowan — 8 0059 tys. zt. Sredni koszt leczenia jednego
pacjenta na gruzlice ptuc wynosit Sredniorocznie 14,3 tys. zt, spadajac w | pétroczu 2015 .
do 12,9 tys. zt. KPCP nie prowadzito ewidencji jednostkowych kosztow udzielanych $wiadczen.

(dowod: akta kontroli str. 1225)

W kontrolowanym okresie KPCP zakontraktowat udzielanie na Oddziale Leczenia Gruzlicy
i Choréb Ptuc $wiadczen o tacznej wartosci 17 709,8 tys. zt, z tego w 2012 r. -
5609,5tys. zt, w 2013 r. - 5 219,8 tys. zt, w 2014 r. — 4 618,5 tys. zt, w | pétroczu 2015 r. -
2 262 tys. zt. Wykonanie kontraktu w poszczegolnych okresach objetych kontrolg wyniosto
natomiast odpowiednio 100,1%; 97,2%; 100,0%; 105,4%.

Przychody z leczenia pacjentéw wytacznie z rozpoznaniem gruzlicy uktadu oddechowego
wyniosty w kontrolowanym okresie 14 594,1 tys. zt, z tego 4 791,9 tys. zt w 2012 r,,
4103,3 tys. ztw 2013 r., 3 840,1 tys. zt w 2014 r. i 1 858,8 tys. zt w | pdtroczu 2015 r.

Przyczyng wykonania $wiadczen ponad wartos¢ zakontraktowang z NFZ, tzw.
,nadwykonan” kontaktu na wskazane Swiadczenia w 2012 r. byt, zgodnie z wyjasnieniami
Dyrektor KPCP, obowigzek leczenia chorych na gruzlice, natomiast niewykonania kontraktu
na wskazane $wiadczenia w 2013 r. coroczny spadek liczby zachorowan na gruzlice.
Dyrektor KPCP wskazata, ze liczba osobodni wykonanych w 2013 r. na Oddziale Leczenia
GruZzlicy i Chordb Ptuc w stosunku do 2012 r. spadta 0 10,9%.

(dowod: akta kontroli str. 1172, 1175, 1184, 1214-1216)

Wykonane $wiadczenia opieki zdrowotnej zostaty przez NFZ zaptacone do wysokosci kwot
zakontraktowanych. Na podstawie badania wplywéw za faktury dokumentujace
$wiadczenia w rodzaju leczenia szpitalne wykonane przez KPCP w okresie od stycznia do
czerwca 2015 r., nie stwierdzono nieterminowych ptatnosci ze strony NFZ.

Do dnia kontroli nie zostaty natomiast zaptacone Swiadczenia w zakresie gruZlicy wykonane
w 2012 r. ponad kwote zobowigzania okreslong w umowach z NFZ na faczng kwote
3,2 tys. zt. Z wnioskiem o zaptate wykonanych ponad limit Swiadczen Dyrektor KPCP
wystapita w dniu 15 lutego 2013 .

(dowdd: akta kontroli str. 201, 211-212, 240-242)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nastepujaca nieprawidtowose:

KPCP nie przekazat Panstwowemu Powiatowemu Inspektorowi Sanitarnemu w Bydgoszczy
informacji o przerwaniu leczenia przez pigciu z o$miu pacjentéw chorych na gruzlice
w okresie pratkowania, ktérzy w okresie od wrzesnia 2012 r. do pazdziernika 2015r.
samowolnie opuscili oddziat szpitalny. Tym samym naruszono art. 34 ust. 1 ¢ ustawy z dnia
5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu i zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi?®.

Dyrektor KPCP wskazata, ze w ww. przypadkach powiadomiono Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego w  Bydgoszczy o samowolnym  przerwaniu
hospitalizacji w wymaganym terminie, jednak nie uczyniono tego w formie pisemne;.
Wskazata roéwniez, ze w dokumentacji medycznej pacjentéw dokonywano wpiséw
0 powiadomieniu inspektora sanitarnego o przerwaniu leczenia. Dodata ponadto, ze KPCP
przystapito do opracowania pisemnej procedury regulujgcej sktadanie ww. powiadomier do
inspekcji sanitarne;.

W odniesieniu do ztozonych wyjasnien NIK wskazuje, ze Pafstwowy Powiatowy Inspektor
Sanitarny w Bydgoszczy nie potwierdza otrzymania zgtoszen o przerwaniu hospitalizacji
odno$nie ww. przypadkow. Z uzyskanej od niego informacji wynika natomiast, ze mimo iz
przepisy nie okre$lajg formy zawiadomienia, dla podjecia dziatan zmierzajacych do
przymuszenia pacjenta do hospitalizacji w drodze decyzji administracyjnej wymagana jest
forma pisemna.

(dowdd: akta kontroli str. 1110-1142)

2Dz U.z2013r., poz. 947 ze zm.
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Uwagi dotyczace
badanej dziatalnosci

Ocena czastkowa

NIK wskazuje, ze wraz z przekazywaniem miedzy komérkami organizacyjnymi KPCP
aparatury medycznej wymaganej przepisami i niezbednej do udzielania $wiadczen
w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie gruzlicy i chordb ptuc, nie dokonywano stosownych
zmian w ewidencji ksiegowej. W analizowanym okresie dotyczyto to spirometru
i bronchoskopu uzywanych na Oddziale Leczenia Gruzlicy i Chordb Pluc, a przypisanych
w ewidencji odpowiednio Oddziatowi Rehabilitacji oraz Pracowni Endoskopowe;.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidtowosci
dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki w zbadanym zakresie.

4.Realizacja Swiadczen w rodzaju leczenie szpitalne
w zakresie choréb nowotworowych uktadu
oddechowego i POChP na podstawie uméw zawartych
z NFZ

4.1. Hospitalizacja chorych w zakresie choréb nowotworowych uktadu oddechowego
i klatki piersiowej

W kontrolowanym okresie pacjenci z chorobami nowotworowymi uktadu oddechowego
hospitalizowani byli na pieciu oddziatach KPCP, w tym przede wszystkim na Oddziale
Choréb Ptuc i Leczenia Raka Ptuc (w zakresie chemioterapii) oraz na Oddziale Chirurgii
Klatki Piersiowej i Nowotwordw (w zakresie zabiegéw operacyjnych). Zaden ze wskazanych
oddziatéw nie byt sklasyfikowany jako oddziat o profilu onkologicznym.

(dowdd: akta kontroli str. 530)

Na dedykowanym chemioterapii nowotworéw Oddziale Choréb Piuc i Leczenia Raka Pluc
pracowato w kontrolowanym okresie od 4 do 6 lekarzy. Kadre stanowili gtéwnie specjalisci
z dziedziny chordb ptuc oraz lekarze w trakcie specjalizacji z tej dziedziny. Ich udziat
w 0goblInej liczbie lekarzy zatrudnionych na oddziale wyniost od 100% (na koniec 2012 r.
i 2013 r.) do 66,7% (na koniec | pdtrocza 2015 r.). Od 2014 r. na oddziale zatrudniano
ponadto jednego specjaliste w dziedzinie onkologii klinicznej. W$réd personelu lekarskiego
udzielajacego $wiadczen na Oddziale Chordb Ptuc i Leczenia Raka Pluc przewazaty osoby
w wieku od 35 do 44 [at30,
Personel lekarski Oddziatu Chirurgii Klatki Piersiowej i Nowotworéw stanowito na dzien
30 czerwca 2015 r. pieciu specjalistow w dziedzinie chirurgii klatki piersiowej, z tego dwdch
w wieku od 45 do 54 lat i trzech w wieku od 55 do 64 lat oraz jeden lekarz bez specjalizacii
w wieku ponizej 35 lat.

(dowod: akta kontroli str. 568-572)

Ze Swiadczen na oddziatach zachowawczych KPCP $redniorocznie korzystato 915
pacjentow z podejrzeniem lub rozpoznaniem nowotworu uktadu oddechowego, w tym 760
z podejrzeniem lub rozpoznaniem nowotworu ptuca. Ws$réd pacjentéw leczonych na
nowotwor ptuc przewazaly osoby w wieku powyzej 65 lat (stanowity one ok. 50% ogdtu),
nastepnie w wieku od 60 do 65 lat (ok. 25%) i w wieku od 55 do 59 lat (ok. 20%).

W latach 2012-2015 (I pdtrocze) na Oddziale Chordb Pluc i Leczenia Raka Phuc
Sredniorocznie hospitalizowano 2 167 pacjentéw, udzielajac $wiadczen przez 5 481
osobodni. Srednia dtugo$¢ pobytu pacjenta na ww. oddziale w kontrolowanym okresie
ulegta skroceniu, z 2,7 dnia w roku 2012 do 2,4 w roku 2014 i w | pétroczu 2015 r. Stopien
wykorzystania t6zek na oddziale wahat sie od 51,2 do 55,0%.

Na Oddziale Chirurgii Klatki Piersiowej i Nowotworéw S$redniorocznie leczono 824
pacjentdw, udzielajac $wiadczen przez 3 536 osobodni. Srednia dtugosé pobytu pacjenta na
ww. oddziale w kontrolowanym okresie wahata sie od 4,0 do 4,4 dni, a stopien
wykorzystania t6zek od 49,5 do 56,8%.

30 |ch odsetek w ogdinej liczbie lekarzy pracujacych na oddziale wyniost na koniec | pétrocza 2015 r. 50%.
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Sredni koszt leczenia pacienta na Oddziale Choréb Pluc i Leczenia Raka Phuc
w kontrolowanym okresie wynosit 1,7 tys. zt. Natomiast $redni koszt leczenia pacjenta na
Oddziale Chirurgii Klatki Piersiowej i Nowotworéw w latach 2012-2015 (I pdtrocze) spadt
z7,81ys.ztdo 6,9 tys. zt.

(dowod: akta kontroli, str. 1213, 1221-1224)

Przychody z leczenia pacjentéw wytacznie z rozpoznaniem nowotwordw zto$liwych uktadu
oddechowego wyniosty w kontrolowanym okresie 16 283,6 tys. zt, z tego 4 271,5 tys. zt
w2012 r., 4403,0 tys. zt w 2013 r., 4 9759 tys. zt w 2014 r. i 2 633,2 tys. zt w | pdiroczu
2015r.

(dowod: akta kontroli, str. 1184)

W kontrolowanym okresie KPCP zakontraktowat udzielanie na Oddziale Choréb Pluc i
Leczenia Raka Ptuc $wiadczen w rodzaju leczenie szpitalne o tacznej wartosci 2 549,4 tys.
zt, ztegow 2012 r. — 821,8 tys. zt, w 2013 r. — 718,2 tys. zt, w 2014 r. — 673,5 tys. z, w |
pdiroczu 2015 r. — 335,9 tys. zt. Wykonanie kontraktu w poszczegdinych okresach objetych
kontrolg wyniosto natomiast odpowiednio 106,7%; 97,5%; 100,0%; 98,0%.

Wykonanie $wiadczen w rodzaju leczenie szpitalne ponad wartos¢ zakontraktowang
w 2012 r. przez Oddziat Chordb Pluc i Leczenia Raka Pluc wynikato z koniecznosci
przyjecia wigkszej liczby pacjentow. Niewykonanie kontraktu w roku 2013 spowodowane
byto mniejszg 0 19,5% w stosunku do roku 2012 liczbg udzielonych $wiadczen zdrowotnych
pacjentom rozliczonym poprzez grupy JGP3' w zwigzku z hospitalizacjg pacjentow
wymagajacych w tym okresie zastosowania chemioterapii.

(dowod: akta kontroli str. 1173, 1175, 1214-1216)

Wykonane $wiadczenia opieki zdrowotnej zostaly przez NFZ zaptacone do wysoko$ci kwot
zakontraktowanych. Na podstawie badania wptywéw za faktury dokumentujace
$wiadczenia w rodzaju leczenia szpitalne wykonane przez KPCP w okresie od stycznia do
czerwca 2015 r., nie stwierdzono nieterminowych ptatnosci ze strony NFZ.

Do dnia kontroli nie zostaty natomiast zaptacone $wiadczenia udzielone na Oddziale
Chordéb Ptuc i Leczenia Raka Ptuc wykonane w 2012 r. ponad kwote zobowigzania
okreslong w umowie z NFZ na taczng kwote 55,2 tys. zt. Z wnioskiem o zaptate wykonanych
ponad limit $wiadczen Dyrektor KPCP wystapita w dniu 15 lutego 2013 r.

(dowdd: akta kontroli str. 201, 211-212, 240-242)
4.2. Hospitalizacja chorych z rozpoznaniem POCHP

Leczenie szpitaine pacjentdw z POCHP prowadzone byto w KPCP na trzech oddziatach
o profilu gruzlicy i choréb ptuc, w tym gtéwnie na Oddziale Chordb Ptuc i Niewydolnosci
Oddychania. Swiadczen zdrowotnych we wskazanej komérce udzielato w kontrolowanym
okresie pieciu lekarzy specjalistow w dziedzinie chordb ptuc, a poczawszy od 2013 r.
dodatkowo lekarz w trakcie specjalizacji z tej dziedziny. Na dzieh 30 czerwca 2015 r. kadre
lekarskq stanowito trzech lekarzy w wieku od 55 do 64 lat, dwoch w wieku od 45 do 54 lat
oraz jeden w wieku od 35 do 44 |at.

(dowdd: akta kontroli str. 530, 1209)

Ze Swiadczen na oddziatach zachowawczych KPCP $redniorocznie korzystato 547
pacjentéw z podejrzeniem lub rozpoznaniem POCHP. Wsréd pacjentéw przewazaty osoby
w wieku powyzej 65 lat (w poszczegdinych latach od 56,5% do 66,9% ogdtu), nastepnie
w wieku od 60 do 65 lat (od 12,0% do 18,9%) i w wieku od 55 do 59 lat (od 13,4% do
17,8%).

W latach 2012-2015 (I pétrocze) na Oddziale Choréb Phuc i Niewydolno$ci Oddychania
Sredniorocznie hospitalizowano 2 237 pacjentéw, udzielajgc $wiadczen przez 8611
osobodni. Srednia dtugo$¢ pobytu pacjenta na ww. oddziale w kontrolowanym okresie
wynosita od 3,6 do 4,2 dni, a stopien wykorzystania t6zek na oddziale wahat sie od 81,5%

31 Jednorodne grupy pacjentow.
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do 85,7%. Sredni koszt leczenia pacjenta na wskazanym oddziale wynosit 1,7 tys. zt
w2012r., 1,6 tys. ztw 2013 ., 2,0 tys. zt w 2014 r. i 2,1 tys. zt w | pétroczu 2015 .

(dowod: akta kontroli, str. 1221-1224)

Przychody z leczenia pacjentow wytacznie z rozpoznaniem POCHP  wyniosty
w kontrolowanym okresie 3 556,1 tys. zt, z tego 1 020,2 tys. zt w2012 r., 1072,2 tys. zt
w2013 r., 937,8tys. ztw 2014 . 525,8 tys. zt w | pétroczu 2015 .

(dowdd: akta kontroli, str. 1184)

W kontrolowanym okresie KPCP zakontraktowat udzielanie na Oddziale Chorob Ptuc
i Niewydolnosci Oddychania $wiadczen w rodzaju leczenie szpitalne o tacznej warto$ci
3556,11tys. zt, z tego w 2012 r. — 1 020,2 tys. zt, w 2013 r. - 1 072,2 tys. zt, w 2014 r. -
937,8 tys. zt, w | pdiroczu 2015 r. — 525,8 tys. zt. Wykonanie kontraktu w poszczegélnych
okresach objetych kontrolg wyniosto natomiast odpowiednio 100,9%; 100,0%; 100,0%;
100,0%.

Swiadczenia w rodzaju leczenie szpitalne wykonane ponad kwote zobowigzania okreslong
w umowie z NFZ w 2012 r. w czeSci dotyczacej Oddziatu Choréb Ptuc i Niewydolnosci
Oddychania wynikato z wiekszej liczby pacjentéw przyjetych do leczenia w drugim pétroczu
2012r.

(dowod: akta kontroli str. 1173, 1214-1216)

Wykonane $wiadczenia opieki zdrowotnej zostaty przez NFZ zaptacone do wysoko$ci kwot
zakontraktowanych. Na podstawie badania wptywéw za faktury dokumentujace
$wiadczenia w rodzaju leczenia szpitalne wykonane przez KPCP w okresie od stycznia do
czerwca 2015 r., nie stwierdzono nieterminowych pfatnosci ze strony NFZ.

Do dnia kontroli nie zostalty natomiast zaptacone $wiadczenia udzielone na Oddziale
Choréb Ptuc i Niewydolno$ci Oddychania w 2012 r. ponad kwote zobowigzania okre$long
w umowie z NFZ na taczng kwote 8 tys. zt. Z wnioskiem o zaptate wykonanych ponad limit
$wiadczen Dyrektor KPCP wystapita w dniu 15 lutego 2013 r.

(dowod: akta kontroli str. 201, 211-212, 240-242)

Na oddziale Chordb Ptuc i Niewydolno$ci Oddychania przygotowano cztery stanowiska do
prowadzenia nieinwazyjnej wentylacji mechanicznej spetniajgce wymagania okre$lone
w poz. 29 zatgcznika nr 4 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r.
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego®? (dalej:
,fozporzadzenie w sprawie leczenia szpitalnego”). Stanowiska wyposazone byly
w respirator oraz urzadzenie umozliwiajace przytozkowe monitorowanie EKG, liczby
oddechdw, ciSnienia tetniczego krwi metoda nieinwazyjng oraz wysycenia oksyhemoglobiny
tlenem metoda przezskérng. W latach 2014-2015 (I pdtrocze) metodg NWM leczono tacznie
138 pacjentéw w trakcie 147 hospitalizacji. Najkrotsza z nich trwata jeden, a najdiuzsza 66
dni. Z tytulu realizacji $wiadczen D.45 Leczenie niewydolnosci oddychania przy
zastosowaniu NWM u dorostych KPCP uzyskato w latach 2014-2015 (I pétrocze) przychody
w facznej kwocie 597,5 tys. zt, z tego 340,7 tys. zt w 2014r. i256,8 tys. zt w | potroczu
2015r. Obliczone przez KPCP na podstawie dokumentacji medycznej tgczne koszty
leczenia przy zastosowaniu NWM w | pdiroczu 2015 r. wyniosly natomiast 433,1 tys. zt%, ].
byly wyzsze od uzyskanych przychodéw o 176,3 tys. zt.

(dowod: akta kontroli str. 998-1000, 1106)

Dyrektor KPCP podata m.in., ze mimo braku obowigzku zdecydowata sie na stworzenie
warunkow do leczenia niewydolnosci oddychania u dorostych przy zastosowaniu NWM,
gdyz KPCP jest jedynym os$rodkiem w wojewddztwie kujawsko-pomorskim zajmujacym sie
kompleksowg, diagnostykq i leczeniem chorych ptuc. W$rod hospitalizowanych chorych
znaczng czes¢, tj. blisko 40%, stanowig chorzy z zaostrzeniem POCHP, czesto z ostrg lub
zaostrzeniem przewlektej niewydolnosci oddychania. Dyrektor KPCP wskazata m.in.,

%2Dz.U.z2013 r., poz. 1520 ze zm.
3 Sredni koszt jednostkowej hospitalizacji przy zastosowaniu NWM w | péiroczu 2015 r. wyniést 6,9 tys. zI, najnizszy
0,9 tys. zt, a najwyzszy 30,1 tys. zt. Mediana w tym okresie wyniosta 4,8 tys. zt.
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Ustalone
nieprawidtowosci

iz NWM jest alternatywg dla wentylacji mechanicznej wymagajacej intubacji chorego na
oddziatach anestezjologii i intensywnej terapii, ktérych koszty funkcjonowania sg bardzo
wysokie. Metaanaliza opracowana przez Instytut Cochrane kontrolowanych badan wykazata
u chorych leczonych NWM, w poréwnaniu do leczenia tradycyjnego, zmniejszenie ryzyka
zgonu o 48%, konieczno$ci intubacji 0 59%, niepowodzenia leczenia o 52%, wystgpienia
powiktan zwigzanych z leczeniem o 62% oraz skrocenie czasu hospitalizacji 0 3,24 dnia.
Wobec mocnych dowodéw naukowych NWM uznana zostata jako terapia z wyboru
w leczeniu zaostrzenia POCHP, rekomendowana jest w wytycznych towarzystw, w tym
Polskiego Towarzystwa Chordb Ptuc, jak i raportu Global Initiative for Chronic Obstructive
Lung Disease.

(dowdd: akta kontroli str. 1102-1105)

W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nastepujgce nieprawidtowosci:.

1. W trakcie 7 z 77 dni objetych szczeg6towym badaniem $wiadczen z grupy D.45% udzielano
z naruszeniem warunkéw wymaganych poz. 13.5 zalgcznika nr 3 do zarzadzenia nr
89/2013/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 19 grudnia 2013 r. w sprawie
okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne® (dalej:
,Zarzadzenie nr 89/2013/DSOZ") w zwiazku z poz. 29 zatacznika nr 4 do rozporzadzenia
w sprawie leczenia szpitalnego - tj. nie zapewniajac catodobowo opieki lekarza specjalisty
chordb ptuc lub specjalisty chordb wewnetrznych w trakcie drugiego roku specjalizacii
z chorob ptuc, z udokumentowanym odpowiednim doswiadczeniem w leczeniu NWM.

(dowod: akta kontroli str. 1162-1170)

Dyrektor KPCP wyjasnita w tej kwestii, ze w KPCP kazdego dnia jest dwadch lekarzy dyzuru
pulmonologicznego obejmujacych dyzurem Oddziat Choréb Ptuc i Niewydolnosci
Oddychania. Oprécz lekarzy nieposiadajacych specjalizacji w dziedzinie choréb ptuc, we
wskazanych dniach dyzurowali réwniez specjalisci z tej dziedziny lub osoba w trakcie
drugiego roku specjalizacji w dziedzinie choréb ptuc.

(dowdd: akta kontroli str. 1122, 1130-1134)

W odniesieniu do ztozonych wyjasnier Izba wskazuje, ze drugi z lekarzy dyzurujgcych
wyznaczony byt do petnienia dyzuru na Izbie Przyjec.

2. W sali wybudzen Oddziatu Chirurgii Klatki Piersiowej i Nowotwordw, w ktdrej znajdowaty
sie trzy stanowiska intensywnej opieki medycznej, w dniu ogledzin nie byto dwoch pomp
infuzyjnych oraz defibrylatora wymaganych § 4 ust. 2 pkt 2 lit. a i f rozporzadzenia
w sprawie leczenia szpitalnego. Urzadzenia te nie byly réwniez przypisane w ewidencii
Srodkow trwatych wskazanej komdrki organizacyjnej.

(dowdd: akta kontroli str.1066-1090)

Dyrektor KPCP wyjasnita m.in., ze Oddziat Chirurgii Klatki Piersiowej i Nowotwordw
posiadat staty dostep do wymaganej liczby pomp infuzyjnych i defibrylatora, a wymagany
sprzet znajdowat sie na bedacym w bezposrednim sasiedztwie Oddziale Anestezjologii
i Intensywnej Terapii. Dodata réwniez, ze w dniu 26 listopada 2015 r. nastapito formalne
przekazanie i wpisanie do SZOI dwoch pomp infuzyjnych oraz defibrylatora na stan
Oddziatu Chirurgii Klatki Piersiowej i Nowotwordow.

(dowdd: akta kontroli str.1091-1094)

3. Mimo wykazania w SZOI i umowie o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej — leczenie
szpitalne na rok 2015 posiadania spirometru dla Oddziatu Chirurgii Klatki Piersiowej
i Nowotwordw w miejscu udzielania $wiadczen, sprzet ten fizycznie znajdowat sie
w lokalizacji tego Oddziatu, tj. w Pracowni Fizjopatologii Oddychania. Tym samym
naruszono wymagania okre$lone w poz. 6 zatgcznika nr 3 do rozporzadzenia w sprawie

% Leczenie niewydolnosci oddychania u dorostych przy zastosowaniu nieinwazyjnej wentylacji mechanicznej NWM
w zaostrzeniu POCHP i innych przewlektych niezakaznych chorobach ptuc.

% Dz.Urz. NFZ 22013 r., poz. 89 ze zm.

3% W trakcie dyzuru.
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leczenia szpitalnego. Wykazany w SZOI spirometr nie byt réwniez przypisany w ewidencji
$rodkéw trwatych Oddziatu Chirurgii Klatki Piersiowej i Nowotwordw. Podkreslenia jednak
wymaga, ze brak spirometru na Oddziale nie ograniczat dostepnosci do $wiadczen
zdrowotnych przy uzyciu wskazanej aparatury.

(dowod: akta kontroli str. 618, 1066-1090, 1237-1240)

Dyrektor KPCP wyjasnita w tym zakresie, ze KPCP posiada wysoko wyspecjalizowang
Pracownie Fizjopatologii Oddychania, wyposazong w sprzet wysokiej klasy. Z uwagi na
ograniczone mozliwosci lokalowe Oddziatu Chirurgii Klatki Piersiowej i Nowotworow
spirometr nr 757740 zostat chwilowo udostepniony ww. pracowni, z zachowaniem w razie
potrzeby statego dostepu do wykazanego w SZOI spirometru. Wskazata réwniez, ze
z chwilg przeniesienia sie do nowej lokalizacji Oddziatu Chirurgii Klatki Piersiowej
i Nowotwordw urzadzenie zostanie przywrécone na Oddziat.

(dowod: akta kontroli str. 1182)

4. W systemie SZOI nierzetelnie wykazano miejsce dostepnosci dla bronchofiberoskopu
w odniesieniu do Oddziatu Chirurgii Klatki Piersiowej i Nowotworow. W rezultacie w umowie
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne zawartej z NFZ na
rok 2015, KPCP zobowigzato sie do wyposazenia wskazanej komérki organizacyjnej na
miejscu w bronchofiberoskop, nr seryjny 2043487, mimo iz na dzie podpisania umowy
zZNFZ aparat ten przypisany byt i znajdowat sie w Pracowni Endoskopowej, a zatem
w odniesieniu do ww. oddziatu znajdowat sie w lokalizacji. Wskazana nieprawidtowo$¢ nie
skutkowata niespetnieniem wymogow rozporzadzenia w sprawie leczenia szpitalnego dla
udzielenia $wiadczen z zakresu chirurgii klatki piersiowe;.

(dowdd: akta kontroli str. 618, 1066-1090, 1241-1250)

Dyrektor KPCP nie wyjasnita bezpo$rednio przyczyn przypisania w SZOl wskazanego
bronchofiberoskopu jako sprzet Oddziatu Chirurgii Klatki Piersiowej i Nowotworow.
Wskazata, ze warunki rozporzadzenia w sprawie leczenia szpitalnego wymagajg jedynie,
aby sprzet taki znajdowat sie w lokalizacji, stad tez w ewidencji SZOI sprzet przypisano do
Pracowni Endoskopowe;.

(dowdd: akta kontroli str.1182)

5. KPCP nie dopetito obowigzku rzetelnego i zgodnego ze stanem faktycznym
wykazywania swojego potencjatu w zakresie dostepno$ci i kwalifikacji personelu, przy
pomocy ktérego udzielato w 2015 r. $wiadczen zdrowotnych w rodzaju leczenie szpitalne
w zakresie chordb ptuc i chirurgii klatki piersiowej oraz biezgcego aktualizowania tych
danych. Nierzetelnosci te dotyczyty wedtug stanu na dzien podpisania oraz wedtug stanu na
22 pazdziemnika 2015 r. — kazdorazowo trzech przypadkéw zanizenia kwalifikacji
podlegajacych ocenie przy kontraktowaniu Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie chirurgii
klatki piersiowej. Ponadto wedtug stanu na dzien 22 pazdziernika 2015 r. zawyzono
dostepnos¢ jednego z lekarzy pracujgcych na oddziale choréb ptuc KPCP, wykazujac
wyzszy wymiar czasu pracy niz wynikajacy z umowy z pracownikiem), a wedtug stanu na
dzien podpisania umowy siedmiu pracownikow KPCP przypisano do innych komdrek
organizacyjnych niz te, w ktorych udzielali $wiadczen. Tym samym naruszono § 6 ust. 2
rozporzadzenia w sprawie ogélnych warunkéw uméw, § 2 pkt 8 umowy nr 12-16/B0006/SZP
oraz § 6 ust. 1 pkt 3 i 4 regulaminu korzystania z Portalu NFZ stanowigcego zatgcznik nr 1
do zarzadzenia nr 45/2009/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
5 pazdziernika 2009 r. w sprawie korzystania z Portalu Narodowego Funduszu Zdrowia®.

(dowod: akta kontroli str. 535-761, 1185-1203)

Dyrektor KPCP wyjasnita w tym zakresie, Ze przyczynami powyzszego byly braki
aktualizacji danych w systemie SZOI i przekonanie, ze nie ma obowigzku wykazania
uzyskanej specjalizacji przez pielegniarki przy sktadaniu ofert na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych.

(dowdd: akta kontroli str.1149-1151)

37Dz.Urz. NFZ 22009 r., poz. 45 ze zm.
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Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

NIK zwraca ponadto uwage, ze aktualizowane nie byly rowniez kwalifikacje personelu, ktore
nie stanowity warunkéw wymaganych ani dodatkowo ocenianych podczas kontraktowania
Swiadczen przez NFZ. | tak przyktadowo na dzieri podpisania umowy z NFZ, {j. 12 stycznia
2015 r., stwierdzono 33, a na dzieh 22 pazdziernika 2015 r. - 45 przypadkow niewykazania
kwalifikacji zdobytych na kursie kwalifikacyjnym lub uzyskanej specjalizacji pielegniarskiej
lub lekarskiej.

(dowdd: akta kontroli str. 535-761, 1185-1203)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidtowosci
dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki w zbadanym zakresie.

5.Dzialania podejmowane na rzecz zapewnienia
dostepnosci leczenia szpitalnego choréb ukiadu
oddechowego u dorostych i dzieci

5.1. W zwigzku z faktem, iz KPCP nie jest w stanie w kazdym przypadku udzieli¢ Swiadczen
opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne w dniu zgtoszenia pacjenta, dla
poszczegoinych oddziatdbw zaprowadzone zostaly listy oczekujacych. Ogoétem na
hospitalizacje na sze$ciu oddziatach KPCP o profilu gruzlicy i choréb ptuc oczekiwato na
koniec | pdtrocza 2015 r. 918 pacjentéw, na koniec 2014 r. - 693 pacjentdéw, na koniec
2013 r. - 525 pacjentow, a na koniec 2012 r. - 100 pacjentéw.

Kolejke KPCP tworzg gtéwnie (w ok. 90%) pacjenci oczekujacy na udzielenie Swiadczenia
na Oddziale Chorob Ptuc i Niewydolnosci Oddychania, zajmujacego sie m.in. leczeniem
POCHP i innych obturacyjnych choréb uktadu oddechowego. Sredni rzeczywisty czas na
udzielenie Swiadczenia na tym oddziale w kontrolowanym okresie wydtuzat sie i wyniost na
dzien 30 czerwca 2015 r. 55 dni dla przypadkéw pilnych i 126 dni dla przypadkéw
stabilnych.

(dowdd: akta kontroli str. 378)

Koordynator Oddziatu Chorob Ptuc i Niewydolnosci Oddychania wyjadnita m.in., Zze kolejka
zarzadzanej przez nig komorki organizacyjnej nie jest kolejkg jednorodna, a czas
oczekiwania na planowg diagnostyke z zakresu chordb ptuc, w szczegoinosci POCHP,
wynosi jeden miesigc. Wskazata, ze najliczniejszg grupe w kolejce stanowig chorzy
z podejrzeniem obturacyjnego bezdechu sennego, u ktérych konieczne jest wykonanie
polisomnografii. Pracownia Zaburzert Oddychania w Czasie Snu wyposazona jest w cztery
t6zka z polisomnografig, a wigc tygodniowo wykonywanych jest planowo 20 badan. Liczba
chorych kierowanych na diagnostyke wzrasta, ze wzgledu na narastajacy problem zaburzen
oddychania w czasie snu, jak i z powodu zbyt matej liczby osrodkow w Polsce
wykonujacych to badanie. Kolejna grupa chorych, ktéra ro$nie w ostatnim roku to pacjenci
zdiagnozowani w innych o$rodkach, a kierowani do KPCP w celu rozpoczecia leczenia.
Dzieje sie tak dlatego, ze wiekszo$¢ oddziatdw szpitalnych skupia sie na prowadzeniu
diagnostyki OBS, gdyz jest to okre$lone grupg JGP, natomiast nie podejmuje leczenia, gdyz
takiego $wiadczenia okre$lonego grupg JGP nie ma.

(dowod: akta kontroli str. 378)

Dostepnos¢ Swiadczen na pozostatych oddziatach zachowawczych KPCP zajmujacych sie
leczeniem szpitalnym byta znacznie wyzsza. Praktycznie natychmiastowo udzielane byty
$wiadczenia w trybie hospitalizacji w zakresie gruzlicy. Jedynie na koniec 2014 r. w kolejce
Oddziatu Leczenia Gruzlicy i Choréb Ptuc oczekiwat jeden pacjent sklasyfikowany jako
przypadek stabilny. Kolejka oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia w Oddziale Chordb
Pluc i Leczenia Raka Ptuc nie przekraczata na koniec poszczegolnych lat objetych
badaniem 18 osdb, nie bylo wniej pacjentéw sklasyfikowanych jako przypadki pilne,
a $redni czas oczekiwana na hospitalizacje w okresie od 31 grudnia 2012 r. do 30 czerwca
2015 r. skrocit sig¢ z 74 do 6 dni. Jednoczesnie do 15 dni oczekiwali w kontrolowanym
okresie pacjenci na udzielenie $wiadczenia na Oddziale Chirurgii Klatki Piersiowej
i Nowotworow.

(dowod: akta kontroli str. 378)
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W celu okre$lenia jednolitych zasad postepowania przy umieszczaniu pacjentéw na listach
oczekujacych na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego w poszczegdlnych komérkach
organizacyjnych, Dyrektor KPCP wydat w dniu 13 lipca 2015 r. instrukcje. Okreslono w niej
m.in. wzor informacji o zakwalifikowaniu do kategorii medycznej i terminie udzielenia
$wiadczenia oraz wzor wniosku o wczedniejsze udzielenie $wiadczenia spowodowane
zmiang stanu zdrowia pacjenta. Instrukcjia przewidywata rowniez, ze pacjenci bedq
powiadamiani w kazdy dostepny sposob o zmianie terminu wynikajacego ze zmiany
kolejno$ci udzielenia Swiadczenia i jej przyczynie, rowniez w przypadku zmiany terminu na
wczesniejszy. W praktyce najczestszym sposobem byt kontakt telefoniczny.

Rejestracji pacjentow oczekujgcych na hospitalizacje na oddziatach o profilu gruzlicy
i chordb ptuc dokonywano w sposob ciagly, kazdego dnia w godzinach udzielania
$wiadczen, a na Oddziale Choréb Pluc i Leczenia Raka Pluc w 2015 r. w zwigzku
z wprowadzeniem Pakietu Onkologicznego nastepnego dnia po odbytym konsylium.
Pacjentow wpisywano do ksiegi oczekujacych z podziatem na przypadki pilne i stabilne. Za
prowadzenie ksiag odpowiedzialne byly sekretarki medyczne, a nadzor merytoryczny
sprawowali wyznaczeni lekarze.

(dowdd: akta kontroli str. 231-236, 403-408)

KPCP nie dysponowat dokumentami potwierdzajacymi dokonywanie regularnych,
comiesiecznych ocen list oczekujacych na udzielenie $wiadczen w trybie hospitalizacji za
miesigce od stycznia 2012 r. do listopada 2013 r. Poczawszy od miesigca grudnia 2013 r.
powotany przez Dyrektora zespdt co miesigc systematycznie oceniat listy oczekujgcych,
awyniki swoich prac dokumentowat w przedktadanych Dyrektorowi KPCP raportach.
W maju 2015 r., wraz z opracowaniem Regulaminu pracy Zespotu Oceny Przyjeé¢, w istotny
sposob wzrosta szczegdtowos¢ sporzadzanych protokotéw. W raportach zaczeto m.in.
zamieszcza¢ opisy badania zgodno$ci wprowadzonych danych z wymogami art. 20 ustawy
0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz opisy
i wnioski z badania kolejnosci udzielania Swiadczen.

(dowod: akta kontroli str. 391-394, 410-423, 431)

Badanie list oczekujacych za miesigc czerwiec 2015 r. nie wykazato nieprawidtowosSci
w zakresie spetniania przez nie wymagan art. 20 ust. 2 pkt 3 lit. a) — i) oraz art. 20 ust. 2 pkt
4 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkédw publicznych i § 8
ust. 2 rozporzadzenia w sprawie zakresu niezbednych informacji gromadzonych przez
Swiadczeniodawcow.

(dowdd: akta kontroli str. 430)

Dane wynikajace z list oczekujgacych prowadzonych przez KPCP w formie elektronicznej za
wszystkie miesigce objete badaniem przekazano Kujawsko-Pomorskiemu Oddziatowi
Wojewddzkiemu NFZ w Bydgoszczy w zakresie i terminie wymaganym rozporzadzeniem
w sprawie zakresu niezbednych informacji gromadzonych przez Swiadczeniodawcow.

(dowod: akta kontroli str. 434, 505)

5.2. W latach 2012-2015 (do 30 czerwca) KPCP nie pozyskato z Unii Europejskiej $rodkéw
na dofinansowanie zakupu aparatury medycznej. Srodki pozyskane w latach 2012-2013 na
doposazenie z Narodowego Funduszu Zwalczania Choréb Nowotworowych w ramach
programu ,Poprawa standardow leczenia operacyjnego i skojarzonego raka ptuca -
doposazenie i modernizacja klinik i oddziatbw torakochirurgii” w kwocie 1308 tys. zt
przeznaczone zostaty na zakupy dla Bloku Operacyjnego, Oddziatu Anestezjologii
i Intensywnej  Terapii, Pracowni Endoskopowej oraz Zakladu Patomorfologii,
w szczegdlnosci zakup laseru diodowego, doposazenia zestawu do wideomediastinoskopii,
zestawu do wideobronchoskopii z trzema bronchoskopami, kriostatu. Dzieki nabytej
aparaturze zwiekszono bezpieczenstwo pacjentéw leczonych chirurgicznie i rozszerzono
game zabiegdw operacyjnych.

(dowdd: akta kontroli str. 507-528)
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Ustalone
nieprawidtowosci

Ocena czastkowa

Whioski pokontrolne

1. Analogicznie jak w przypadku $wiadczen ambulatoryjnych, w kontrolowanym okresie,
mimo obowigzku wynikajacego z art. 21 ust.1 pkt 2 ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej, w KPCP nie dokonano oceny list oczekujacych na udzielenie $wiadczenia
w szesciu komorkach organizacyjnych udzielajacych $wiadczen w rodzaju leczenie
szpitalne w zakresie gruzlicy i choréb ptuc oraz w zakresie chirurgii klatki piersiowej za
4746 miesiecy® objetych kontrola, nie przedtozono dokumentacji potwierdzajacej ich
dokonanie za kolejne 17 miesiecy??, a ocen dotyczacych 14 miesiecy* dokonano w terminie
uniemozliwiajacym przekazanie wojewodzkiemu oddziatowi NFZ rzetelnej informacii
odnosnie daty dokonania oceny, {j. pézniej niz w terminie dziesieciu dni od zakoriczenia
miesigca.

(dowdd: akta kontroli str. 293-294, 431)

2. W 10 z 16 wybranych miesiecy objetych badaniem*' Kujawsko-Pomorskiemu Oddziatowi
Wojewddzkiemu NFZ przekazano nierzetelng informacje odnosnie daty dokonania oceny
listy oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia w wybranej do badania komérce
organizacyjnej KPCP udzielajacej Swiadczen w trybie hospitalizacii, tj. w Oddziale Chordb
Ptuc i Niewydolnosci Oddychania.

(dowdd: akta kontroli str. 435-505, 1180)

Przyczyny powstania opisanych wyzej nieprawidtowosci Dyrektor KPCP  wyjasnita
analogicznie jak w przypadku ocen list oczekujacych na udzielenie $wiadczenia
w poradniach.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidtowosSci
dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki w zbadanym zakresie.

IV. Wnioski

Przedstawiajac powyzsze oceny i uwagi wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza Izba
Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej
[zbie Kontroli42, wnosi o:

1. Zapewnienie udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej zgodnie z warunkami
okre$lonymi w rozporzadzeniu w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego.

2. Biezace i rzetelne zgtaszanie NFZ danych o potencjale kadrowym i sprzecie
wykorzystywanym do udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej.

3. Zapewnienie przekazywania NFZ rzetelnych informacji odno$nie dat dokonywanych
ocen list oczekujacych.

3 Za miesigce: lipiec, sierpien, wrzesien i listopad 2013 r.

3 Za miesigce od stycznia 2012 r. do maja 2013 r.

40 Za miesigce: grudzien 2014 r., kwiecien 2014 r., lipiec 2014 r., sierpien 2014 r., wrzesien 2014 r., pazdziemik 2014 r.,
listopad 2014 r., grudzien 2014 r., maj 2015 r., czerwiec 2015 r., lipiec 2015 r., sierpien 2015 r., wrzesien 2015 r., pazdziernik
2015r.

41 Za miesiace czerwiec 2013 r., wrzesien 2013 r., styczen 2014 r., marzec 2014 r., czerwiec 2014 r., wrzesien 2014 r., styczen
2015 r., marzec 2015 r., czerwiec 2015 r., wrzesien 2015 r. Dokonanie oceny dla pozostatych szesciu miesiecy jest niemozliwe
z uwagi na nieprzedtozenie kontrolujgcym dokumentow potwierdzajacych dokonanie ocen list oczekujgcych.

42Dz.U.z2015r., poz. 1096.
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Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskéw

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje prawo
zgtoszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, w terminie
21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie do dyrektora Delegatury NIK
w Bydgoszczy.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosimy o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli,
w terminie 25 dni od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie wykorzystania
uwag i wykonania wnioskdw pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach
niepodjecia tych dziatan.

W przypadku wniesienia zastrzezehn do wystgpienia pokontrolnego, termin przedstawienia
informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaly o oddaleniu zastrzezen w catosci lub
zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Bydgoszcz, dnia grudnia 2015.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Bydgoszczy

Kontroler Dyrektor
Karolina Lahutta Barbara Antkiewicz
gt. specjalista k.p.
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