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|. Dane identyfikacyjne kontroli

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

Lata 2012-2015

Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Kielcach

1. Agnieszka Olejarz, specjalista kp., upowaznienie do kontroli nr 97130 z dnia 29 wrze$nia
2015 r. (dowod: akta kontroli str. 1-2)

2. Roman Wilk, doradca prawny, upowaznienie do kontroli nr 97134 z dnia 5 pazdziernika
2015 r. (dowod: akta kontroli str. 3-4)

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. $w. Rafata w Czerwonej Gorze, Czerwona Gora 10,
26-060 Checiny

Od 5 listopada 2005 r. do 14 wrze$nia 2012 r. dyrektorem Wojewodzkiego Szpitala
Specjalistycznego im. $w. Rafata w Czerwonej Gorze byt Krzysztof Skowronek, od 4 kwietnia
do 7 maja 2013 r. — Przemystaw Westfal, od 28 sierpnia 2013 r. — Youssef Sleiman. Od 14
wrzesnia 2012 r. do 18 stycznia 2013 r. petnigcym obowiazki dyrektora tego Szpitala byt Jerzy
Szelba, od 19 stycznia do 3 kwietnia 2013 r. i od 29 maja do 27 sierpnia 2013 r. — Youssef
Sleiman. (dowdd: akta kontroli str. 5)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dostepno$¢ do diagnostyki i leczenia chorob
uktadu oddechowego w latach 2012-2015.

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. $w. Rafata w Czerwonej Gérze (dalej: Wojewddzki
Szpital Specjalistyczny) zapewniajac personel lekarski o wymaganych kwalifikacjach,
wyposazenie w wymagany sprzet i aparature medyczng oraz dostepno$¢ do badan
laboratoryjnych i diagnostycznych, spetnit wymogi konieczne do realizacji $wiadczen
w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna w zakresie gruzlicy i choréb ptuc oraz
w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie choréb ptuc — hospitalizacja. Funkcjonujace
w Szpitalu Laboratorium Pratka Gruzlicy i Pracownia Mikrobiologii spetniaty wymogi
okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 3 marca 2004 r. w sprawie wymagan,
jakim powinno odpowiada¢ medyczne laboratorium diagnostyczne'. Wojewddzki Szpital
Specjalistyczny, by zwiekszy¢ dostepno$¢ do Swiadczonych ustug w zakresie chordb ptuc
oraz zmniejszy¢ znaczng liczbe oséb oczekujacych na porade specjalistyczng i czas
oczekiwania na nig, niejednokrotnie podejmowat dziatania w celu zwiekszenia wartosci
zakontraktowanych $wiadczen w powyzszych zakresach.

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

W ramach Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. $w. Rafata w Czerwonej Gorze
dziatajg trzy wyodrebnione przedsigbiorstwa: Szpital w Czerwonej Gorze (dalej: Szpital),
Przychodnia przy Szpitalu w Czerwonej Gorze oraz Wojewodzka Przychodnia
Specjalistyczna Szpitala w Czerwonej Gérze (dalej: Przychodnia). Diagnostyka i leczeniem
szpitalnym choréb uktadu oddechowego — zgodnie z regulaminem organizacyjnym —
zajmujg sie:

1Dz. U.z 2004 r. Nr 43, poz. 408 ze zm.



Opis stanu
faktycznego

— Oddziat | Pulmonologii, do zadan ktérego nalezy leczenie chorych z chorobami uktadu
oddechowego oraz diagnozowanie chorych w zakresie wszystkich schorzen uktadu
oddechowego?,

— Oddziat Il Choréb Ptuc i Gruzlicy, ktdrego podstawowym zadaniem jest diagnostyka
i leczenie pacjentéw z mykobakteriozami i innymi schorzeniami ptuc?;

— Oddziat IV Pulmonologiczno-Alergologiczny, do zadan ktérego nalezy diagnostyka
i leczenie chordb uktadu oddechowego oraz schorzen alergicznych.

Petng diagnostyke inwazyjng chordb uktadu oddechowego, leczenie chirurgiczne choréb

w obrebie klatki piersiowej, w szczegdblno$ci chordb onkologicznych uktadu oddechowego

oraz chirurgiczne leczenie rozedmy i odmy prowadzi Oddziat VIII Chirurgii Klatki Piersiowe;.

(dowdd: akta kontroli str. 156, 157, 170)

W 2015 r. Wojewodzki Szpital Specjalistyczny uzyskat zgode na rozszerzenie dziatalnosci
leczniczej poprzez utworzenie Poradni Pulmonologicznej*. Uruchomienie tej Poradni
w budynku Szpitala podyktowane byto potrzebg zapewnienia pacjentom hospitalizowanym
w oddziatach pulmonologicznych kontynuaciji leczenia poszpitalnego. (dowod: akta kontroli
str. 92-94)

W ramach Przychodni funkcjonuje Poradnia Choréb Ptuc i Gruzlicy oraz Poradnia Chordb
Ptuc i Gruzlicy dla Dzieci. (dowdd: akta kontroli str. 156, 157)

Statut Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego wprowadzony uchwatg nr XXI1/366/12
Sejmiku Wojewddztwa Swietokrzyskiego z 28 czerwca 2012 r. spelniat wymogi okreslone
w art. 42 ust. 2 ustawy z 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej®, tj. okreSlat nazwe
i siedzibe Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego, jego cele i zadania, organy i strukture
organizacyjng oraz forme gospodarki finansowej. (dowod: akta kontroli str. 599-610)

Wojewodzki  Szpital Specjalistyczny posiadat regulamin organizacyjny, ktéry zostat
pozytywnie zaopiniowany uchwatg nr 21/2012 Rady Spotecznej Wojewodzkiego Szpitala
Specjalistycznego im. $w. Rafata w Czerwonej Gorze z 18 grudnia 2012 r. Regulamin
zawierat wszystkie elementy wymagane przez art. 24 ustawy o dziatalnosci lecznicze;.
(dowod: akta kontroli str. 156)

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny posiadat aktualny$, zgodny ze stanem faktycznym,
spetniajacy wymogi okre$lone w art. 106 ust. 3 ww. ustawy wpis do rejestru podmiotow
wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza. (dowod: akta kontroli str. 6-64)

1. Realizacja Swiadczen w rodzaju ambulatoryjna opieka
specjalistyczna w zakresie gruzlicy i choréb ptuc oraz
onkologii, na podstawie uméw zawartych z Narodowym
Funduszem Zdrowia

Przychodnia udzielajagca porad specjalistycznych w zakresie gruzlicy i choréb ptuc
u dorostych i dzieci zapewnita personel lekarski o wymaganych kwalifikacjach, wyposazenie
w wymagany sprzet i aparature medyczna, 1j. nebulizator, pickflometr, spirometr i zestaw do
pobierania materiatu w kierunku diagnostyki mikrobiologicznej i diagnostyki pratka, oraz
dostep do badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych, USG i RTG. Tym samym spetnita
wymogi okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie
Swiadczenn gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej’ oraz

2 M.in. choréb nowotworowych, przewlektej obturacyjnej choroby ptuc (dalej: POChP), astmy oskrzelowej, zmian rozsianych
w ptucach, sarkoidozy, mykobakteriozy, grzybicy i innych rzadkich choréb uktadu oddechowego.

3 Tj. chorobami infekcyjnymi - bakteryjnymi i wirusowymi, przewlektg obturacyjna chorobg pltuc, nowotworami pierwotnymi
i wtérnymi uktadu oddechowego, astmg oskrzelowa, sarkoidozg, zatorowo$cig ptucna, pylicami, chorobami $rédmigzszowymi
tkanki ptucnej, chorobami przepony i $rddpiersia, gruzlicg oraz innymi chorobami uktadu oddechowego.

4 Uchwalg Nr 691/15 Zarzadu Wojewddztwa Swietokrzyskiego z dnia 9 wrzeénia 2015 r. w sprawie wyrazenia stanowiska
w przedmiocie rozszerzenia dziatalnosci leczniczej Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. $w. Rafata w Czerwonej
Goérze poprzez utworzenie Oddziatu Chirurgii Jednego Dnia, Poradni Pulmonologicznej i Poradni Urologiczne;j.

5Dz.U.z2015r. poz. 618 ze zm.
6 Stan na 30 wrze$nia 2015 1.

7Dz.U.z2013 ., poz. 1413 ze zm.



w zarzadzeniu Prezesa NFZ z dnia 2 listopada 2009 r. w sprawie okreslenia warunkow
zawierania i realizacji umdéw w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna®
(obowigzujacym na dzien zawarcia umowy). Personel i sprzet wykazany w aneksie z 20
stycznia 2015 r. do umowy o udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej — ambulatoryjna
opieka specjalistyczna byt zgodny z danymi wykazanymi w Systemie zarzadzania obiegiem
informaciji (dalej: SZOI). Wymagany do realizacji ww. $wiadczeh spirometr byt przyjety na
ewidencje $rodkéw trwatych od 2005 r. (dowod: akta kontroli str. 100-148, 152-155, 965-
1055)

Stan zatrudnienia lekarzy udzielajacych $wiadczen w Poradni Chordb Ptuc i Gruzlicy (dla
dorostych) na koniec 2012 r., 2013 r. i 2014 r. wynosit cztery osoby (3,2 etatu), a na dzien
30 czerwca 2015 r. — pie€ 0s6b (3,3916 etatu), natomiast w Poradni Chordb Ptuc i Gruzlicy
dla Dzieci odpowiednio: jedna osoba® i trzy osoby'®. Wszyscy lekarze udzielajacy $wiadczen
w powyzszych poradniach byli specjalistami w dziedzinie choréb ptuc i byli w grupie
wiekowej powyzej 44 lat. W obu poradniach na dzien 30 czerwca 2015 r. lekarzy w wieku
45-54 lat byto trzech, w wieku 55-64 — dwdch i w wieku powyzej 64 lat - jeden. (dowdd: akta
kontroli str. 158-165)

Czas pracy lekarzy w Poradni Gruzlicy i Chordb Pluc (dla dorostych) i w Poradni Gruzlicy
i Chorob Phuc dla Dzieci wynikajacy z uméw o prace na koniec 2012, 2013 i 2014 r. wynosit
tacznie po 121 godzin i 20 minut tygodniowo, na dzien 30 czerwca 2015 r. — 116 godzin i 20
minut tygodniowo. Z danych z systemu SZOI wg stanu na koniec 2012 r., 2013 i 2014 r.
wynika, ze lekarze z Poradni Gruzlicy i Choréb Pluc (dla dorostych) udzielali $wiadczen
tacznie 83 godziny tygodniowo, a na koniec 30 czerwca 2015 r. — 81 godzin i 20
tygodniowo, natomiast lekarze Poradni Gruzlicy i Chordb Ptuc dla Dzieci odpowiednio: 12
godzin tygodniowo i 13 godzin i 40 minut tygodniowo. (dowdd: akta kontroli str. 1106-1108)

Pacjentéw leczonych na gruzlice ptuc w Poradni Chordb Ptuc i Gruzlicy (dla dorostych)
i w Poradni Choréb Ptuc i Gruzlicy dla Dzieci byto ogdtem: 152 w 2012 r., 117 w 2013 r., 99
w 2014 r.i62 w 2015 r. (do 30 czerwca). Stanowili oni odpowiednio: 3, 70%, 2,78%, 2,27%
i 2,32% ogdlnej liczby pacjentéw leczonych w tych Poradniach. Najwiecej przypadkow
zachorowan na gruzlice ptuc w kazdym roku objetym kontrolg zanotowano u mezczyzn
w wieku 50-59 lat'" oraz u kobiet w wieku powyzej 65 lat'. Liczba pacjentow w wieku od 0
do 19 lat leczonych na gruzlice ptuc wyniosta: 8 w 2012 r., 4 w 2013 r., 6 w 2014 r.
i 0 w | potowie 2015r.

Pacjenci chorzy na POChP stanowili ok. 26-27% w kazdym roku ogdInej liczby pacjentoéw
ww. Poradni. Ogétem byfo ich 1.049 w 2012 r., 1.094 w 2013 r., 1.131 w 2014 r. i 646
w 2015 r. (do 30 czerwca). Zachorowalno$¢ na te chorobe w kazdym roku objetym kontrolg
byta co najmniej dwukrotnie wieksza u mezczyzn niz u kobiet, a najwiecej przypadkdw
zachorowan stwierdzono w grupie wiekowej powyzej 65 lat'3.

W okresie objetym kontrolg tylko jeden z pacjentéw leczonych w Poradni Chordb Phuc
i Gruzlicy (dla dorostych) byt chory na mukowiscydoze.

Osdb dorostych leczonych w Poradni na ostrg niewydolno$¢ oddechowa byto: 4 w 2012 r.,
4 w2013 r, 5w 2014 r. i 2 w | potowie 2015 r., leczonych na nowotwor uktadu
oddechowego odpowiednio: 26, 36, 46 i 8'4. (dowdd: akta kontroli str. 166-169)

W okresie objetym kontrolg gruzlica ptuc u pacjentéw ww. Poradni zostata wykryta przede
wszystkim na podstawie objawéw chorobowych. Przypadkéw wykrycia gruzlicy w ten
sposoéb byto 79 w 2012 r., 56 w 2013 r., 50 w 2014 r. i 24 w 2015 r. (do 30 czerwca).
(dowdd: akta kontroli str. 258)

8 Nr 62/2009/DSOZ.
912 godzin tygodniowo w ramach kontraktu.

0 Dwie osoby w ramach umowy o prace (tacznie 1 godz. i 40 min. tygodniowo) i jedna w ramach kontraktu (12 godzin
tygodniowo).

130w2012r.,21w2013r., 17w 2014 r.i 11 w | potowie 2015 1.
226 w2012r.,18w 2013 r., 10 w 2014 r.i 5 w | potowie 2015 1.

13 Liczba leczonych mezczyzn w wieku powyzej 65 lat wyniosta: 389 w 2012 r., 398 w 2013 ., 439 w 2014 r. i 268 w | pofowie
2015 ., a kobiet w tym samym przedziale wiekowym odpowiednio: 179, 208, 219 i 113.

4 W tym na nowotwor ptuc: 16 w 2012 r., 24 w 2013 r., 21 w 2014 1. i 6 w | potowie 2015 .
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W latach 2012-2015 w Poradni Choréb Pluc i Gruzlicy leczonych bylo pieciu
obcokrajowcow, z tego trzech z rozpoznaniem gruzlica ptuc i dwdch z rozpoznaniem inna
przewlekta zaporowa choroba ptuc. (dowod: akta kontroli str. 171)

Porad specjalistycznych w Poradni Choréb Pluc i Gruzlicy (dla dorostych) udzielono: 8.178
w2012 r., 8.913 w 2013 r., 9.074 w 2014 r. i 3.706 w 2015 r. (do 30 czerwca), a Poradni
Chorob Phuc i Gruzlicy dla Dzieci odpowiednio: 628, 927, 895 i 468. Pacjentom obu tych
poradni wykonano badania diagnostyczne w liczbie: 6.027 w 2012 r., 7.014 w 2013 r., 7.413
w 2014 r.13.567 w | potowie 2015 r., w tym spirometrie w liczbie odpowiednio: 3.166, 3.250,
3.185 i 1.658 oraz proby tuberkulinowe w liczbie: 82, 124, 34 i 27'5. (dowdd: akta kontroli
str. 172, 173)

Pacjentom obu ww. Poradni wykonano: w 2012 r. — 1.448 badan Rtg klatki piersiowej, 28
badan USG optucnej, 59 badan CT klatki piersiowej, 1.819 badan biochemicznych, 410
badan hematologicznych i 143 badania koagulologiczne, w 2013 r. badan tych wykonano
odpowiednio: 1.651, 27, 302, 1.046, 264 i 11, w 2014 r. — 1.761, 37, 473, 1.096, 317 i 19
oraz w 2015 r. (do 30 wrzesnia) — 839, 24, 280, 828, 194 i 6'6. (dowod: akta kontroli str.
254-257)

Badania w kierunku biologicznych czynnikéw chorobotworczych wykonywane sg w Szpitalu
w Pracowni Mikrobiologii funkcjonujacej w ramach Dziatu Diagnostyki Laboratoryjnej'.
Wyniki badania w zakresie spetnienia przez te Pracownie wymogow okreslonych
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 3 marca 2004 r. w sprawie wymagan, jakim
powinno odpowiadaé medyczne laboratorium diagnostyczne'® opisano w punkcie 2
wystapienia pokontrolnego. (dowod: akta kontroli str. 51, 65, 66, 99, 157)

W Przychodni nie funkcjonuje poradnia antynikotynowa. Jej dziatalno$¢ zostata zakoriczona
9 listopada 2010 r. (dowdd: akta kontroli str. 26)

Warto$¢ zakontraktowanych Swiadczen w zakresie gruzlicy i chorob ptuc wyniosta:
na 2012 r. — 425.709 zt, na 2013 r. — 405.072 zt, na 2014 r. — 428.382 zt i na 2015 r. (do 30
czerwca) — 221.760 zt. Warto$¢ wykonanych przez Poradnig Chordb Pluc i Gruzlicy
Swiadczen w powyzszym zakresie stanowita odpowiednio: 99,32%, 105,93%, 105,99%
i 96,49% wartoSci zakontraktowanej. Warto$¢ $wiadczer wykonanych ponad limit okre$lony
w umowie zawartej z NFZ wyniosta: 24.007,50 zt w 2013 r. i 25.672,50zt w 2014 r.
Nadwykonania te nie zostaty sfinansowane przez SOW NFZ.

Wartos¢ zakontraktowanych $wiadczen w zakresie gruzlicy i choréb ptuc dla dzieci
wyniosta: na 2012 r. — 23.735,94 zt, na 2013 r. — 34.173,02 zt, na 2014 r. — 35.537,46 zt i na
2015 r. (do 30 czerwca) — 18.889,52 zt. Warto$¢ wykonanych przez Poradnie Choréb Pluc
i Gruzlicy dla Dzieci $wiadczeh w powyzszym zakresie stanowita odpowiednio: 99,83%,
100,79%, 99,99% i 93,79% wartoSci zakontraktowanej. Wystepujgce w 2013 r.
nadwykonania, ktérych warto$¢ wyniosta 270,23 zt nie zostaly sfinansowane przez SOW
NFZ. (dowdd: akta kontroli str. 174-181)

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze nieznaczne niewykonanie kontraktu wynikato z braku
informaciji ze strony $wiadczeniobiorcow o rezygnacji z wizyty w wyznaczonym terminie,
a co za tym idzie z niemozliwosci skorzystania przez innych pacjentéw z porady
specjalistycznej. Nadwykonania wynikaty z rosngcych potrzeb zdrowotnych mieszkancow
wojewddztwa Swietokrzyskiego. Duza grupa pacjentow leczy sie w poradni od wielu lat
z powodu przewleklych choréb uktadu oddechowego . Pacjenci ci chcg kontynuowaé
leczenie w przychodni specjalistycznej, poniewaz majg nieograniczony dostep do szybkiej
diagnostyki obrazowe] i laboratoryjnej, lekarze znajg ich historie choroby, leczenie

15 Wiecej prob tuberkulinowych wykonano u dzieci niz u dorostych.

16 Badania te wykonane zostaty w pracowni Rtg mieszczacej si¢ w budynku Wojewddzkiej Przychodni Specjalistycznej oraz
w pracowniach diagnostycznych i laboratoriach mieszacych sie w budynku Szpitala.

17 W sktad Dziatu Diagnostyki Laboratoryjnej wchodza;: Laboratorium Analityczne, Pracownia Serologii, Laboratorium Pratka
Gruzlicy oraz Pracownia Mikrobiologii, ktéra w latach 2012-2014 w ramach Ogolnopolskiego Sprawdzianu Wiarygodnosci
Badan w Mikrobiologii prowadzonego przez Centralny O$rodek Badan Jakosci w Diagnostyce Mikrobiologicznej w zakresie
identyfikacji, lekowrazliwo$ci i mechanizméw opomosci na leki bakteryjnych czynnikéw etiologicznych zakazen uzyskata wyniki
bardzo dobre.

8 Dz. U.z 2004 r. Nr 43, poz. 408 ze zm.
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Opis stanu
faktycznego

przebiega w potaczeniu z leczeniem na oddziatach pulmonologicznych Szpitala.
(dowdd: akta kontroli str. 183-220)

W okresie objetym kontrolg w oparciu o § 21 lub § 43 Ogolnych warunkéw umoéw

o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej™® dokonywano zmian warunkéw zawartej z SOW

NFZ umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej — ambulatoryjna opieka

specjalistyczna z dnia 4 lutego 2011 r.2 W wyniku tych zmian warto$¢ zakontraktowanych

na dany rok swiadczen w stosunku do pierwotnie ustalone;:

— w zakresie gruzlicy i chorob ptuc wzrosta 0: 210.645 zt na 2012 r., 23.310 zt na 2014 r.
i16.029 zt na 2015 r.,

— w zakresie gruzlicy i chorob ptuc dla dzieci zmniejszyta sie 0 9.577,66 zt na 2012 r.
i 03.481,98 zt na 2014 r. oraz zwiekszyta sie 0 7.832,24 zt na 2013 .10 5.493,20 t na
2015,

— na 2015 r. zmniejszyta si¢ 0 2.646 zt w zakresie gruZlicy i chordb ptuc — diagnostyka
onkologiczna, 0 5.439,20 zt w zakresie gruzlicy i chorob ptuc dla dzieci — Swiadczenia
pierwszorazowe oraz zwigkszyta 0 99 zt w zakresie gruzlicy i choréb ptuc — $wiadczenia
pierwszorazowe. (dowod: akta kontroli str. 149-151)

Nalezno$ci z tytutu realizacji umowy o udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
ambulatoryjna opieka specjalistyczna SOW NFZ wyptacat w terminie okreslonym w § 24
rozporzadzenia w sprawie ogdlnych warunkéw uméw o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej. (dowdd: akta kontroli str. 95-98)

Z wyjasnien Dyrektora Szpitala wynika, ze Wojewodzki Szpital Specjalistyczny nie prowadzit
prac nad wyceng $wiadczen w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna w zakresie
chordb ptuc i gruzlicy oraz nie prowadzit ewidencji jednostkowych kosztow tych Swiadczen.
(dowod: akta kontroli str. 248)

Sredni koszt udzielenia porady w Poradni Gruzlicy i Choréb Puc wynosit: 88,86 zt w 2012 .,
89,43 zt w 2013 r., 84,76 zt w 2014 r. i 82,25 zt w 2015 r. (za | pdtrocze), natomiast
w Poradni Gruzlicy i Choréb Ptuc dla Dzieci odpowiednio: 70,62 zt, 76,09 zt, 68,65 zt
i 70,27 zt. (dowod: akta kontroli str. 225, 226, 231, 232, 237, 238, 243, 244)

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

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalnoS¢ kontrolowanej jednostki
w zbadanym zakresie.

2. Realizacja Swiadczen w rodzaju leczenie szpitalne
w zakresie gruzlicy ptuc na podstawie uméw zawartych
z NFZ

Na oddziatach, na ktérych udzielane byly $wiadczenia w zakresie choréb ptuc -
hospitalizacja, tj. na Oddziale | Pulmonologii, Oddziale Il Choréb Pluc i Gruzlicy oraz
Oddziale IV Pulmonologiczno-Alergologiczny, zapewniono personel lekarski o wymaganych
kwalifikacjach, wyposazenie w wymagany sprzet i aparature medyczng, tj. w miejscu
udzielania $8wiadczen spirometr i kardiomonitor oraz w lokalizacji bronchoskop
i bronchofiberoskop, realizacije w lokalizacji badan mikrobiologicznych, dostep do badan
scyntygraficznych, kontynuacje procesu leczniczego poprzez procedury rehabilitacii
oddechowej oraz pracownie endoskopowg w lokalizacji. Tym samym spetniono wymogi
okreslone w poz. 13 czesci | zatacznika nr 3 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22
listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego?’
oraz w zarzgdzeniu Prezesa NFZ z dnia 19 grudnia 2013 r. w sprawie okreslenia warunkdw
zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne?. Personel i sprzet wykazany

19 Stanowigcych zatacznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogdlnych warunkéw uméw
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2008 r. Nr 81, poz. 484).

20 Nr 13-A0S02/1-11-00191-061.
21Dz, U.z2013 ., poz. 1520 ze zm.
22 Nr 89/2013/DSOZ.



w aneksie z 10 grudnia 2014 r. do umowy o udzielenie Swiadczen opieki zdrowotnej —
leczenie szpitalne byt zgodny z danymi wykazanymi w Systemie zarzadzania obiegiem
informacji. Wymagany do realizacji ww. $wiadczen sprzet byt ujety w ewidencji ksiggowe.
(dowdd: akta kontroli str. 323-598, 985, 1056-1105)

Na ww. oddziatach $wiadczen zdrowotnych udzielato tacznie: 19 lekarzy w 2012 r.,
20w 2013 r.,22w 2014 r.i 21 w 2015 r. (do 30 czerwca). Wsrdd nich byto odpowiednio: 13,
15, 16 i 17 specjalistow w dziedzinie chorob ptuc. Wiekszo$¢ lekarzy pracujacych na tych
oddziatach, tj. 84,2% w 2012 r., 95,0% w 2013 r., 86,4% w 2014 r. i 81,0% w 2015 r., byta
w wieku od 35 do 54 lat. (dowdd: akta kontroli str. 278-284)

Pacjentéw chorych na gruzlice ptuc leczonych na Oddziale | Pulmonologii, Oddziale II
Choréb Ptuc i Gruzlicy oraz Oddziale IV Pulmonologiczno-Alergologiczny byto: 208
w2012 r.,, 195 w 2013 r., 197 w 2014 r. i 87 w | potowie 2015 r. Pacjenci ci stanowili
odpowiednio: 3,53%, 3,21%, 2,96% i 2,38% ogblnej liczby pacjentdw leczonych na tych
oddziatach. W 2012 r. liczba mezczyzn chorych na gruzlice ptuc stanowita 62,98% ogdinej
liczby pacjentow leczonych na te chorobg, w 2013 r. — 70,26%, w 2014 r. — 75,13%
i w | potowie 2015 r. — 73,56%. Najwiecej przypadkow zachorowan na gruzlice ptuc
w kazdym roku objetym kontrolg zanotowano u mezczyzn w wieku 50-59 lat2® i w wieku
powyzej 65 lat®* oraz u kobiet w wieku powyzej 65 lat?. (dowdd: akta kontroli str. 288-293,
295-298)

Pacjentom leczonym na ww. Oddziatach wykonano: w 2012 r. — 1.884 badania Rtg klatki
piersiowej, 1.145 badan USG optucnej i 1.810 badan CT klatki piersiowej, w 2013 r. badan
tych wykonano odpowiednio: 1.952, 1.185, 1.904, w 2014 r. — 1.945, 1.082 i 1.795 oraz
w 2015 r. (do 30 wrzesnia) — 1.576, 789 i 1.471. Ponadto pacjentom tym wykonano:
w 2012 r. — 85.299 badan biochemicznych, 13.083 badania hematologiczne, 17.943
badania koagulologiczne, 513 badan histologicznych i 661 badan cytologicznych, w 2013 .
badan tych wykonano odpowiednio: 79.053, 12.902, 9.680, 492 i 1.285, w 2014 r. — 73.238,
11.776, 8.586, 456 i 1.964 oraz w 2015 r. (do 30 wrzesnia) — 59.456, 8.830, 5.993, 362
i 1.603. (dowdd: akta kontroli str. 299-301)

W latach 2012-2015 (do 30 czerwca) nie stwierdzono przypadkéw samowolnego
opuszczenia szpitala przez osobe chorg na gruZlice w okresie pratkowania oraz osobe
z uzasadnionym podejrzeniem o pratkowanie przed zakoriczeniem badan diagnostycznych
lub leczenia. (dowdd: akta kontroli str. 302)

Koszt leczenia jednego przyktadowego pacjenta z gruzlicg ptuc wynosit: 21.063,56 zt
w 2012 r.,, 10.196,84 zt w 2013 r., 11.358,33 zt w 2014 r. i 9.933,81 zt w 2015 r. (do 30
czerwca), przy pobycie w Szpitalu odpowiednio: 80, 37, 44 i 39 dni. Uzyskany z NFZ
przychdd za ww. pacjentow wynidst: 16.640 zt w 2012 r., 7.904 zt w 2013 r., 9.152 z}
w2014 r.18.112 zt w | potowie 2015 .

Koszt leczenia jednego przyktadowego pacjenta z gruzlicg ptuc po przerwaniu leczenia
wynosit: 16.201,82 zt w 2012 r., 26.309,61 zt w 2013 r., 12.936,13 zt w 2014 r. i 20.856,03 zt
w 2015 r. (do 30 czerwca), przy pobycie w Szpitalu odpowiednio: 60, 105, 54 i 89 dni.
Uzyskany z NFZ przychéd za ww. pacjentow wynidst: 12.480 zt w 2012 r., 20.280 zt
w2013 r., 11.024 zt w 2014 r. i 18.512 zt w | potowie 2015 r. (dowdd: akta kontroli str. 294)

Szacunkowy koszt leczenia na gruzlice pluc® wynosit: 3.003.561,60 zt w 2012 r.,
2.661.516,00 zt w 2013 r., 2.646.616,20 zt w 2014 r. i 1.124.388 zt w | potowie 2015 .

Sredni koszt leczenia jednego pacjenta, u ktérego po raz pierwszy rozpoznano gruzlice
pluc — ,nowe zachorowania” wynosit: 11.427,75 zt w 2012 r., 11.609,55 zt w 2013 r.,
10.895,40 zt w 2014 r. i 10.274,40 zt w | potowie 2015 r., natomiast Sredni koszt leczenia
jednego pacjenta chorego na gruzlice ptuc po przerwaniu leczenia —,wznowy” wynosit

834w2012r., 44 w2013 ., 42w 2014 1.1 19 w | polowie 2015 1.
2435w2012r., 42w 2013 ., 45w 2014 1.1 15w | polowie 2015 1.
540w 2012r.,28 w2013 r.,29w 2014 .18 w | potowie 2015 .

% \Wyliczony na bazie kosztéw leczenia przyktadowych pacjentéw (po jednym w kazdym roku z grupy ,nowe zachorowania”
i ,wznowy”). W kosztach leczenia pacjenta uwzglednione byly koszt osobodnia, leki i procedury.

21 7 zestawem lekow NH+RMP+PZA+(SM)EMB.



odpowiednio: 24.304,60 zt, 22.551,30 zt, 21.561,30 zt i 21.089, 70 zI28. (dowdd: akta kontroli
str. 276, 277, 294)

W kazdym roku objetym kontrolg Sredni okres leczenia przeciwpratkowego pacjenta,
u ktérego po raz pierwszy rozpoznano gruzlice ptuc wynosit 45 dni, natomiast Sredni okres
leczenia przeciwpratkowego pacjenta po przerwaniu leczenia — 90 dni. (dowdd: akta kontroli
str. 295-298)

Sredni koszt leczenia pacjenta na Oddziale | Pulmonologii wynosit: 3.211,79 zt w 2012 .,
3.155,76 zt w 2013 r., 2.858,82 zt w 2014 r. i 2.729,50 zt w | potowie 2015 r., na Oddziale Il
Choréb Ptuc i Gruzlicy odpowiednio: 4.063,13 zt, 3.872,49 zt, 3.287,33 zt i 3.010,89 z, a na
Oddziale IV Pulmonologiczno-Alergologicznym: 2.086,01 zt, 2.207,98 z, 2.024,90 z
i 1.890,24 zt. (dowdd: akta kontroli str. 221-244)

Z wyjasnien Dyrektora Szpitala wynika, ze Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nie prowadzit
prac nad wyceng Swiadczen w rodzaju leczenie szpitaine w zakresie chorob ptuc (w tym
gruzlicy, POChP) oraz nie prowadzit ewidencji jednostkowych kosztow tych $wiadczen.
Szpital jest na etapie wdrazania programu Kalkulacja Kosztow Leczenia, ktéry umozliwi
wyliczenie kosztéw na kazdego pacjenta. (dowod: akta kontroli str. 248)

Wartos¢ zakontraktowanych $wiadczen w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie chordb ptuc
— hospitalizacja wyniosta: na 2012 r. — 15.034.188 z}, na 2013 r. — 15.792.972 zt, na 2014 r.
- 15.950.480 zt i na 2015 r. (do 30 czerwca) — 8.765.796 zt. Warto$¢ wykonanych przez
Oddziat | Pulmonologii, Oddziat Il Choréb Ptuc i GruZlicy oraz Oddziat IV Pulmonologiczno-
Alergologiczny $wiadczen w powyzszym zakresie stanowita odpowiednio: 102,77%,
101,28%, 103,12% i 105,20% wartosci zakontraktowanej. W 2012 r. liczba jednostek
rozliczeniowych $wiadczer wykonanych ponad limit okreélony w umowie zawartej z SOW
NFZ wynosita 14.685,41, w 2013 r. — 3.875,83, w 2014 r. - 9.573,65 i w | potowie 2015 r. -
8.772,16. W 2012 r. SOW NFZ w ramach ugody sadowej zwrécit Szpitalowi kwote
288.516,50 zI® za nadwykonania (f. za 12.224,97 jednostek rozliczeniowych, ktére
stanowity 83,2% wielkoSci nadwykonan). Pozostata cze$¢ nadwykonan z 2012 r.,
tji. 2.460,44 pkt o wartosci 127.942,88 zt nie zostata sfinansowana przez SOW NFZ.
Nadwykonania wystepujace w pozostatych latach objetych kontrolg® réwniez nie zostaly
sfinansowane przez SOW NFZ. (dowod: akta kontroli str. 259-265)

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze nadwykonania wynikaty z rosnacych potrzeb zdrowotnych
mieszkancow wojewodztwa Swietokrzyskiego. Wyjasnit rdwniez, ze algorytm finansowania
$wiadczen przez NFZ zaklada priorytet zaptaty za $wiadczenia ,ratujace zycie’, co
powoduje, ze $wiadczenia udzielane w trybie stabilnym powodujg nadwykonania. Pacjenci
przyjmowani byli do szpitala z objawami pogorszenia stanu zdrowia, stad tez nie mozna
byto odméwi¢ ich przyjecia. Z wyjasnien Dyrektora Szpitala wynika, ze niejednokrotnie
sktadano wnioski do SOW NFZ o zwigkszenie kwoty zobowigzania w zwigzku
z wystgpieniem nadwykonan w zakresie chordb ptuc — hospitalizacja. W odpowiedzi na te
whnioski uzyskiwano odpowiedz, ze zwiekszenie kwoty zobowigzania bedzie uzaleznione od
wynikéw kompleksowej analizy kontraktéw, poziomu zabezpieczenia i realizacji $wiadczen
we wszystkich zakresach w rodzaju leczenie szpitalne oraz od posiadanych przez SOW
NFZ $rodkow finansowych. (dowdd: akta kontroli str. 183-220)

W okresie objetym kontrolg w oparciu o § 20, §21 lub § 43 Ogdinych warunkéw umdw
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej*' dokonywano zmian warunkéw zawartej z SOW
NFZ umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej — leczenie szpitalne z dnia 1 lutego
2011 r32 W wyniku tych zmian warto$¢ zakontraktowanych na dany rok $wiadczen

28 Sredni koszt leczenia pacjenta z gruzlica ptuc w podziale na ,nowe zachorowania” i ,wznowy” wyliczono na bazie kosztow
leczenia przyktadowych pacjentéw (po jednym w kazdym roku z danej grupy).

2 Do wyliczenia tej kwoty NFZ przyjat cene jednostkowa w kwocie 23,67 zt w przypadku $wiadczen udzielanych na Oddziale Il
Choréb Pluc i Gruzlicy i 23,45 zt w przypadku $wiadczen udzielanych na Oddziale Pulmonologiczno-Alergologicznym.

30 Warto$¢ nadwykonan w 2013 r. wyniosta 201.543,16 zt, w 2014 r. — 497.829,80 zt i 456.152,32 zt w | potowie 2015 .

31 Stanowigcych zatacznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogélnych warunkéw umoéw
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2008 r. Nr 81, poz. 484).

% Nr 13-8203/1-11-00191-010.
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w zakresie chordb ptuc — hospitalizacja®® w stosunku do pierwotnie ustalonej wzrosta o:
335.192 zt na 2012 r., 974.428 zt na 2013 r., 692.536 zt na 2014 r. i 1.136.200 z
na 2015 r.% (dowdd: akta kontroli str. 266-275)

SOW NFZ terminowo wyptacat naleznosci z tytutu realizacji umowy o udzielenie $wiadczen
opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne. (dowod: akta kontroli str. 95-98)

Od 2006 r. Szpital dysponuje Laboratorium Pratka Gruzlicy, ktére - zgodnie
z obowigzujacym regulaminem organizacyjnym — funkcjonuje w ramach Dziatu Diagnostyki
Laboratoryjnej. Laboratorium to posiada certyfikaty jakosci wydane przez Krajowe
Referencyjne Laboratorium Pratka Instytutu Gruzlicy i Chordb Pluc w Warszawie®.
(dowod: akta kontroli str. 36, 86-90, 156, 157)

Osoba zatrudniona od 29 maja 2015 r. na stanowisku Kierownika Dziatu Diagnostyki
Laboratoryjnej posiada tytut specjalisty w dziedzinie laboratoryjna diagnostyka medyczna.
(dowod: akta kontroli str. 68, 71-77)

Wszyscy pracownicy zatrudnieni w Laboratorium Pratka Gruzlicy®® i Pracowni
Mikrobiologii¥’, zgodnie z § 7 rozporzadzenia w sprawie wymagan, jakim powinno
odpowiada¢ medyczne laboratorium diagnostyczne, posiadali kwalifikacie zawodowe
odpowiadajace zakresowi zadan na danym stanowisku pracy. (dowdd: akta kontroli str. 67,
68, 81-85, 99, 247)

W budynku, w ktérym znajduje sie Laboratorium Pratka Gruzlicy i Pracownia Mikrobiologii,
wyodrebniono pomieszczenia wyszczegolnione w § 4 ust. 1 pkt 1-3, ust. 2, ust. 3 pkt 2
i ust. 4 ww. rozporzadzenia, tj. pomieszczenie, w ktorym znajduje sie punkt przyjeé
materiatu do badan i punkt rozdziatu materiatu do badan, pomieszczenie administracyjne,
pomieszczenia do wykonywania czynnoSci diagnostyki laboratoryjnej, pomieszczenia
pomocnicze i socjaline. W budynku nie bylo odrebnych pomieszczeri magazynowych,
o ktérych mowa w § 4 ust. 3 pkt 1 rozporzadzenia w sprawie wymagan, jakim powinno
odpowiada¢ medyczne laboratorium diagnostyczne. Odczynniki i podioza hodowlane
przechowywane byly w chtodziarkach, ktére znajdowaly sie na korytarzu
i w pomieszczeniach do wykonywania czynno$ci diagnostyki laboratoryjnej. Zastepca
Kierownika Dziatu Diagnostyki Laboratoryjnej wyjasnita, iz z uwagi na niewielkg ilos¢
przechowywanych podtozy i odczynnikéw nie byto potrzeby stworzenia odrebnego
pomieszczenia magazynowego. Ponadto w Laboratorium Pratka Gruzlicy i Pracowni
Mikrobiologii nie skfaduje sie trucizn i odpadéw radioaktywnych. Drobny sprzet
przechowywany jest w szafkach znajdujacych sie w pracowniach. Pomieszczenia byty
oznakowane w sposdb umozliwiajacy ich identyfikacie oraz zgodnie z wymogami
dotyczacymi bezpieczenstwa.

Laboratorium Pratka Gruzlicy i Pracownia Mikrobiologii, zgodnie z § 5 ust. 1 ww.
rozporzadzenia, posiadaja wyposazenie witadciwe dla zakresu prowadzonej dziatalnoSci.
Stosownie do postanowien § 5 ust. 4 ww. rozporzadzenia, prowadzg dokumentacje
dotyczacq aparatury pomiarowo-badawczej oraz sprzetu, stanowigcych ich wyposazenie.
(dowod: akta kontroli str. 65, 66)

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

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

3 0d 2015 r. w zakresie choréb ptuc — hospitalizacja i w zakresie choréb ptuc — hospitalizacja — pakiet onkologiczny.

3 Wedtug stanu na 8 pazdziemika 2015 r. taczna warto$¢ zakontraktowanych na rok 2015 $wiadczen w zakresie choréb ptuc —
hospitalizacja i w zakresie choréb ptuc — hospitalizacja — pakiet onkologiczny wyniosta 16.394.144 zt.

3 W 2014 r. uzyskano certyfikat jakosci w zakresie lekoopornosci, a w 2015 r. w zakresie badan bakterioskopowych.

% Wg stanu na dzien 2 pazdziernika 2015 r. w Laboratorium Pratka Gruzlicy zatrudnieni byli: zastepca kierownika Dziatu

Diagnostyki Laboratoryjnej, trzech starszych technikéw analityki medycznej, dwoch miodszych asystentow diagnostyki
laboratoryjnej, sekretarka medyczna, rejestratorka medyczna i pomoc laboratoryjna.

37 Wg stanu na dzieh 2 pazdziernika 2015 r. w Pracowni Mikrobiologii zatrudnieni byli: asystent diagnostyki laboratoryjnej,
miodszy asystent i starszy technik analityki medyczne;j.
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3. Realizacja Swiadczen w rodzaju leczenie szpitalne
w  zakresie choréb  nowotworowych ukiadu
oddechowego i POChP na podstawie uméw zawartych
z NFZ

Pacjentow z podejrzeniem lub rozpoznaniem choroby nowotworowej uktadu oddechowego,
leczonych na Oddziale | Pulmonologii, Oddziale II Chorob Ptuc i Gruzlicy, Oddziale IV
Pulmonologiczno-Alergologiczny byto: 192 w 2012 r., 167 w 2013 r., 141 w 2014 r.
i 73 w | potowie 2015 r. Najwieksza grupe wsrod tych pacjentdw, w kazdym roku objetym
kontrola, stanowili mezczyzni w wieku powyzej 65 lat®®. Zachorowalnos¢ na nowotwor ptuca
byta co najmniej trzykrotnie mnigjsza u kobiet niz u mezczyzn. (dowdd: akta kontroli str.
289-293)

Pacjentow leczonych z rozpoznanym nowotworem ztosliwym ptuca na ww. oddziatach oraz
na Oddziale VIII Chirurgii Klatki Piersiowej byto ogétem: 431 w 2012 r., 404 w 2013 r., 377
w 2014 r. i 232 w | potowie 2015 r. W okresie objetym kontrolg w trakcie hospitalizacii
zmarto ogdtem 73 pacjentow, tj. 5,1% pacjentéw leczonych na te. chorobe.

W latach 2012-2015 (do 30 czerwca) $rednia dtugo$¢ pobytu pacjenta z rozpoznanym
nowotworem zto$liwym ptuca wynosita w dniach od 9,48 do 11,05. Wykorzystanie 0zek
w tym okresie ($rednio 194,5) byto na poziomie od 5,88% do 6,41%. Srednie zatrudnienie
lekarzy na ww. czterech oddziatach wynosito od 25 do 28 osdb (w etatach od 19,5 do
23,33).

Koszt leczenia jednego przykladowego pacjenta z nowotworem ptuca wynosit:
25.700,47 3w 2012 r., 6.059,39 zt w 2013 r., 4.716,00 zt w 2014 r. i 8.691,78 zt w 2015 r.
(do 30 czerwca), przy pobycie w Szpitalu odpowiednio: 28, 14, 14 i 12 dni. Uzyskany z NFZ
przychdd za ww. pacjentdw wyniost: 22.400,56 zt w 2012 r., 7.484,88 zt w 2013 r,,
3.952,00 zt w 2014 r. i 22.048,00 zt w | potowie 2015 r. (dowod: akta kontroli str. 294, 318,
320-322)

Pacjentéw leczonych na POChP% byto: 399 w 2012 r., 365 w 2013 r., 360 w 2014 r. i 192
w | potowie 2015 r. Zachorowalno$¢ na te chorobe byta co najmniej dwukrotnie wieksza
u mezczyzn niz u kobiet. Najwiecej przypadkéw zachorowan na te chorobe stwierdzono
u pacjentdw w wieku powyzej 65 lat*!. W okresie objetym kontrolg w trakcie hospitalizacji
zmarto ogotem 105 pacjentdw, tj. 8,0% pacjentéw leczonych na te chorobe. (dowdd: akta
kontroli str. 288-293)

W latach 2012-2015 (do 30 czerwca) $rednia diugo$¢ pobytu pacjenta z POChP wynosita
w dniach od 8,60 do 9,36. Wykorzystanie tozek w tym okresie ($rednio 153,5) byto na
poziomie od 5,92% do 6,49%. (dowdd: akta kontroli str. 318-321)

Koszt leczenia jednego przyktadowego pacjenta z POChP wynosit: 7.658,67 zt w 2012 r.,
2.743 zt w 2013 r., 2.700,44 zt w 2014 r. i 5.293,68 zt w | potowie 2015 r., przy pobycie
w Szpitalu odpowiednio: 24, 10, 8 i 20 dni. Uzyskany z NFZ przychdd za ww. pacjentow
wyniost: 2.496 zt w 2012 r. i po 1.872 zt w latach 2013-2015. (dowdd: akta kontroli str. 294,
318, 319)

W Szpitalu nie utworzono pododdziatu leczenia niewydolno$ci oddychania u dorostych przy
zastosowaniu nieinwazyjnej wentylacji mechanicznej w zaostrzeniu POChP. Swiadczenia
pn. Leczenie niewydolno$ci oddychania przy zastosowaniu nieinwazyjnej wentylacji
mechanicznej (NWM) = 17 r. z (grupa D45) realizowane byly od 1 stycznia 2015 r.
w odrebnych salach na Oddziale | Pulmonologii (trzy stanowiska) i Oddziale Il Chordb Pluc

#887w2012r., 72w 2013 ., 70 w 2014 1.1 27 w | potowie 2015 r.

3 Koszt leczenia pacjenta na Oddziale VIII Chirurgii Klatki Piersiowej z 28-dniowym pobytem oraz z wykonanymi dwoma
procedurami zabiegowymi na bloku operacyjnym.

40 Pacjenci ci byli leczeni na Oddziale | Pulmonologii, Oddziale Il Choréb Ptuc i GruZlicy oraz na Oddziale IV Pulmonologiczno-
Alergologicznym.

41 Mezczyzn w tym wieku zachorowato: 192 w 2012 r., 158 w 2013 r., 156 w 2014 r. i 78 w | potowie 2015 r., kobiet
odpowiednio: 68, 67, 65 i 42.
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Ustalone
nieprawidtowosci

Ocena czastkowa

i Gruzlicy (dwa). W okresie od 1 stycznia do 30 wrzesnia 2015 r. $wiadczen tych udzielono
14 pacjentom*2. Koszt ich leczenia wyniost 75.206,98 zt. Z tytutu realizacji tych $wiadczen
uzyskano z NFZ przychody w wysokosci 56.316 zt. (dowod: akta kontroli str. 91, 249, 250)

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

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalno§¢ kontrolowanej jednostki
w zbadanym zakresie.

4. Dziatania podjete na rzecz zapewnienia dostepnosci
profilaktyki, diagnostyki leczenia ambulatoryjnego
i szpitalnego choréb uktadu oddechowego u dorostych
i dzieci
W Przychodni, w Poradni Gruzlicy i Choréb Ptuc (dla dorostych) liczba os6b oczekujacych
na koniec 2013 r. wynosita 101 pacjentdw, a Sredni czas oczekiwania wynosit 53,7 dni dla
przypadkéw stabilnych. Przypadki pilne nie byly wpisywane do kolejki, ich leczenie
odbywato sie na biezaco. Na koniec 2014 r. liczba oséb oczekujacych wyniosta 83
pacjentéw, a $redni czas oczekiwania wynosit 65,8 dni, za§ w przypadku jednej osoby
okreslonej jako przypadek pilny — 54 dni. Na dzien 30 czerwca 2015 r. liczba osdb
oczekujacych wynosita 383 pacjentow, a $redni czas oczekiwania wynosit 52,46 dni dla
przypadkoéw stabilnych (354 pacjentow) i 15,17 dni dla przypadkow pilnych (29 pacjentéw).
W Poradni Gruzlicy i Choréb Ptuc dla Dzieci liczba pacjentdw oczekujacych na koniec

2013 r. wynosita 3 osoby, a sredni czas oczekiwania wynosit 0,67 dnia. W pozostatych
badanych okresach nie byto 0séb oczekujacych. (dowdd: akta kontroli str. 730)

Kierownik Przychodni Specjalistycznej Marzena Rentflejsz wyjasniajac przyczyny duzej
liczby pacjentéw oczekujacych w poszczegdlnych latach oraz diugi czas oczekiwania
wyjasnita, ze znaczna liczba 0sob oczekujacych na udzielenie $wiadczenn w rodzaju
ambulatoryjna opieka specjalistyczna w zakresie gruZlicy i choréb pfuc na koniec 2013,
2014 i pierwszej pofowy 2015 r. wynikata z mozliwosci kadrowych Przychodni zwigzanych
bezposrednio z wysokoScig kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Duza ilos¢ oczekujgcych osob na 30.06.2015 r. wynikafa dodatkowa z przejSciowej
kilkumiesiecznej nieobecno$ci jednego ze specjalistow, spowodowanej jego choroba.
Dyrekcja Szpitala nie miata mozliwosci kadrowych oddelegowania w to miejsce specjalisty
Z oddziatu szpitalnego. Nieobecnosc tego pracownika miata istotny wptyw na nie wykonanie
cafego kontraktu w pierwszej pofowie 2015 roku.

W Przychodni zatrudniona jest taka ilo$¢ specjalistow, ktéra zabezpiecza przyjecie
pacjentow zgodnie z podpisanym kontraktem. Na koniec 2013, 2014 roku mielismy tzw.
nadwykonania rzedu 10-15% kontraktu. Kazdorazowo w zwigzku z tym wystepowalismy do
NFZ o zwiekszenie kontraktu i kontrakt byt zwiekszony, ale tylko na okres, w ktorym byly te
nadwykonania. Na nastepny okres rozliczeniowy kontrakt byt podpisywany w wyjSciowej,
niezwigkszonej wysokosci, uniemoZliwiato to zatrudnienie dodatkowych specjalistow i z tego
powodu pacjenci musieli oczekiwac na wizyty przez wyliczone okresy.

Duza liczba oczekujgcych na $wiadczenia w naszej poradni gruZlicy i choréb ptuc wynika
by¢ moZe takze z rangi naszej poradni. Jest to poradnia przyszpitalna, z wieloletnimi
tradycjami, zatrudniajgca dobrych specjalistow pracujgcych takze w Szpitalu i pacjenci wolg
prawdopodobnie czekac diuzej na porade u nas, niz zarejestrowac sie w innej przychodni.
Rozwigzaniem dfugosci okresu oczekiwania i iloSci 0sob oczekujgcych na porade
specjalistyczng w zakresie gruzlicy i chorob ptuc a naszej Przychodni byfoby zwiekszenie
kontraktu, co umoZliwiafoby zatrudnienie dodatkowych specjalistow i przyjecie wigkszej
liczby pacjentow miesiecznie oraz rocznie i Skrocenie czasu oczekiwania na porade
specjalistyczng. (dowod: akta kontroli str. 731-732)

Wedtug danych dotyczacych stanu kolejek na koniec 2012 r. na Oddziale | Pulmonologii
w lutym jedna osoba oczekiwata na przyjecie 4 dni. Na Oddziale Il Chordb Ptuc i Gruzlicy

42 Jeden z 14 pacjentow byt hospitalizowany dwukrotnie, stad do NFZ wykazano 15 $wiadczen.
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w lipcu dwie osoby oczekiwaty po 4 dni, we wrzeéniu jedna osoba oczekiwata 5 dni
i w listopadzie jedna osoba oczekiwata 7 dni. (dowod: akta kontroli str. 733-735, 747)

Wedtug danych dotyczacych stanu kolejek na koniec roku 2013, na Oddziale | Pulmonologii
w lutym jedna osoba oczekiwata na przyjecie 5 dni i w kwietniu jedna osoba oczekiwata na
przyjecie 15 dni. W obu przypadkach z opisu wynika, ze dotyczyto to stanow stabilnych.
Sredni czas oczekiwania w 2013 r. wyniést 10 dni. Na Oddziale Il Choréb Phuc i Gruzlicy
jedna osoba oczekiwata w lutym na przyjecie 6 dni i jedna osoba w maju oczekiwata 9 dni.
Oba przypadki zostaty opisane jako stany stabilne. Sredni czas oczekiwania w 2013 r.
wyniost 7,50 dnia. Na Oddziale IV Pulmonologiczno-Alergologicznym w lutym jedna osoba
oczekiwata 8 dni, w marcu jedna osoba oczekiwata na przyjecie 6 dni na przetomie
marzec/kwiecien jedna osoba oczekiwata na przyjecie 27 dni. Wszystkie przypadki zostaty
opisane jako stany stabilne. Sredni czas oczekiwania w 2013 r. wyniost 13,67 dnia. (dowod:
akta kontroli str. 736-738, 747)

Wedtug danych dotyczacych stanu kolejek na koniec 2014 r., na Oddziale Pulmonologii
w kwietniu jedna osoba oczekiwata na przyjecie 5 dni, jedna osoba 7 dni, na przetomie
kwiecie/maj jedna osoba oczekiwata 30 dni. Dwie osoby zostaly wykazane jako
oczekujace na przyjecie po 3 dni, jednakze osoby te zrezygnowaty z oczekiwania. Sredni
czas oczekiwania w 2014 r. wyni6st 14 dni. Na Oddziale Il Chordb Ptuc i Gruzlicy w kwietniu
jeden pacjent oczekiwat na przyjecie 5 dni, w maju jeden pacjent oczekiwat 6 dni,
w czerwcu jeden pacjent oczekiwat 6 dni, na przetomie czerwiec/lipiec jeden pacjent
oczekiwat 8 dni, w sierpniu jeden pacjent oczekiwat 7 dni, w pazdzierniku jeden pacjent
oczekiwat 5 dni, w listopadzie jeden pacjent oczekiwat 13 dni, w grudniu jeden pacjent
oczekiwal 9 dni. Sredni czas oczekiwania wyniost 6,78 dnia. Na Oddziale IV
Pulmonologiczno-Alergologicznym w 2014 r. nie byto pacjentéw oczekujacych. (dowdd: akta
kontroli str. 739-743, 747)

Wedtug danych dotyczacych stanu kolejek na koniec pierwszego pdirocza 2015 r., na
Oddziale | Pulmonologii w kwietniu jeden pacjent oczekiwat na przyjecie 7 dni. Na Oddziale
Il Chordb Ptuc i GruZlicy w styczniu jeden pacjent oczekiwat na przyjecie 9 dni, w lutym
jeden pacjent oczekiwat 4 dni, na przetomie luty/marzec jeden pacjent oczekiwat 29 dni
i w marcu jeden pacjent oczekiwat 16 dni. Na Oddziale IV Pulmonologiczno-
Alergologicznym w styczniu jeden pacjent oczekiwat na przyjecie 15 dni. (dowdd: akta
kontroli str. 744-746, 747)

W czerwcu 2013 r., marcu 2014 r. oraz w czerwcu 2015 r. nie byto pacjentow oczekujacych
do oddziatéw z chorobami uktadu oddechowego. (dowdd: akta kontroli str. 748)

Z wyjasnien Przewodniczacej Zespotu ds. Oceny Przyje¢ Pacjentdw wynika, ze przypadki
oczekiwania pacjentéw na przyjecie na oddziat Szpitala byly przedmiotem analiz Zespotu.
Z analiz tych wynika, ze we wszystkich przypadkach dotyczyto to sytuacji niewymagajacych
pilnej hospitalizacji, co byto ustalane w trakcie badan przeprowadzanych w dniu zgtoszenia.
W sytuacji gdy dochodzito do takich sytuacji, a jednoczesnie na oddziatach zajete byly
wszystkie miejsca, tacznie z tzw. ,dostawkami”, pacjentowi proponowano inny termin
przyjecia. W zadnym z badanych przypadkéw nie spowodowato to zagrozenia dla zdrowia
pacjenta. (dowod: akta kontroli str. 251-253)

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny tworzac kolejki oczekujacych na $wiadczenie opierat sie
na przepisach ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych®® oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 20
czerwca 2008 r. w sprawie zakresu niezbednych informacji gromadzonych przez
$wiadczeniodawcow, szczegbtowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich
przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania S$wiadczen ze $rodkdéw
publicznych*. Pomocniczo Szpital postugiwat si¢ dokumentem ,Kolejki oczekujacych.
Wytyczne dotyczace prowadzenia list oczekujacych oraz kwestii z nimi zwigzanych”.
Dokument powyzszy zostat wygenerowany ze strony internetowej Podkarpackiego Oddziatu
Wojewodzkiego NFZ w Rzeszowie. W ,\Wytycznych...” okreslone zostaty podstawy prawne,

43Dz. U. Nr 210, poz. 2135 ze zm.
44 Dz. U. Nr 123, poz. 801 ze zm.
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cele prowadzenia list oczekujacych, definicje, reguty prowadzenia list oczekujgcych przez
$wiadczeniodawce, wykaz danych $wiadczeniobiorcy umieszczanych na listach
oczekujacych, kwalifikacja wedtug kategorii medycznych, wpisywanie $wiadczeniobiorcow
na listy oczekujacych, zasady zmian termindw, zapetniania wolnych terminéw oraz skreslen
pacjentow z kolejki, kwestie dotyczace oceny kolejki i zespotu oceny przyje¢, obliczanie
statystyk, regut dotyczacych wysytania danych dotyczacych kolejek oczekujgcych,
konsekwencje zwigzane z btedami w prowadzeniu list oczekujacych, dodatkowe prawa
i obowigzki $wiadczeniobiorcow, najczestsze bledy dotyczace statystyk kolejek
oczekujacych. (dowod: akta kontroli str. 749-766, 767-768)

Pacjenci wpisywani byli na liste oczekujacych w kolejnosci zgtoszen. Zapisy prowadzone
byty kazdego dnia pracy, nie zostaty wyznaczone dni i godziny, kiedy zapisy bytyby robione.
Zaden z pracownikéw nie miat powierzonych obowiazkow w zakresie prowadzenia list 0sb
oczekujacych. (dowod: akta kontroli str. 769)

Zgodnie z punktem 3 zakresu czynno$ci kierownika Sekcji Statystyki i Dokumentacii
Medycznej, Archiwum do jej obowigzkow nalezy obstuga programu komputerowego ,Ruch
chorych”, w ramach ktdrego funkcjonuje prowadzenie list oczekujacych. Starszy statystyk
medyczny w Sekcji Statystyki i Dokumentacji Medycznej, Archiwum wyjasnita, ze:
W ramach swoich obowigzkéw stuzbowych jestem odpowiedzialna za weryfikacje
prowadzonych w naszym Szpitalu kolejek oczekujacych oraz wymagang sprawozdawczo$¢
list osob oczekujgcych na $wiadczenia zdrowotne do Narodowego Funduszu Zdrowia.
Czynnosci dotyczace kolejek oczekujacych nie sq zawarte w moim zakresie obowigzkdw,
polecenie ustne wydat mi kierownik Dziatu. (dowdd: akta kontroli str. 770-771, 772, 773-
774)

Zdecydowana wigkszo$¢ pacjentow podawata w czasie zapisywania na liscie 0sdb
oczekujacych kontaktowy numer telefonu. W przypadku braku podania takiego numeru
Szpital i Przychodnia mogty informowaé o ewentualnej zmianie terminu przyjecia na oddziat
drogq pocztowa. Jak wyjasnit Dyrektor Szpitala w latach 2012-2015, w naszej jednostce nie
byto przypadkow, aby byfa potrzeba wysyfania zawiadomienia o zmianie terminu drogq
pocztowg. (dowdd: akta kontroli str. 775)

Zespot ds. Oceny Przyje¢ Pacjentow (dalej: Zespdt) powotywany jest w trybie decyzji
Dyrektora Szpitala, ktory jednoczesnie wskazuje jego przewodniczacego. Cztonkoéw oraz
zastepce przewodniczacego ustala Petnomocnik ds. Systemu Zarzadzania Jako$cig
W porozumieniu ze wskazanym przewodniczacym. Protokoty z zebran Zespotu sporzadza
przewodniczacy, sg one nastepnie przechowywane i archiwizowane w formie papierowej
i elektroniczne;.

Zadania Zespotu to m.in.. opracowywanie i okresowa aktualizacja rocznego planu pracy
Zespotu, ustalanie kolejnoSci udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej na podstawie
zgtoszen Swiadczeniobiorcy, pisemne informowanie $wiadczeniobiorcy o terminie udzielenia
$wiadczenia oraz uzasadnienie przyczyny wyboru tego terminu, wpisywanie daty
i przyczyny skre$lenia $wiadczeniobiorcy z prowadzonej przez siebie listy oczekujacych na
udzielenie $wiadczenia, miesieczna analiza i ocena list oczekujgcych na udzielenie
$wiadczenia pod wzgledem prawidtowosci prowadzenia dokumentacji, czasu oczekiwania
na udzielenie $wiadczenia oraz zasadnosci i przyczyn zmian termindw udzielania
$wiadczen. Zadaniami Zespotu sg rowniez nadzér nad prowadzeniem list oczekujgcych
W sposOb zapewniajgcy poszanowanie zasad sprawiedliwego, réwnego, nie
dyskryminujacego i przejrzystego dostepu do Swiadczen opieki zdrowotnej oraz zgodnie
z okreslonymi kryteriami medycznymi i aktualng wiedzg medyczng. W przypadkach
watpliwych co do poprawno$ci prowadzenia list oczekujgcych, podejmowanie dziatan
korygujacych, ktore majg na celu wyjasnienie i wyeliminowanie w przysztosci wszelkich
niezgodnosci. Spotkania Zespotu powinny sie odbywac jeden raz w miesiacu i powinny byé
dokumentowane w postaci listy obecnosci, protokotu oraz raportu z analizy i oceny list
oczekujacych na udzielenie Swiadczenia. Raporty miesieczne z analizy i oceny list
oczekujacych powinny by¢ przekazywane Dyrektorowi Szpitala. (dowdd: akta kontroli str.
776-781, 782-783, 784-785)
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Spotkania zespotu odbywaty sie raz w miesigcu. Omawiano na nich raporty z analiz zdarzen
niepozadanych, analizowano odmowy przyje¢ do Szpitala oraz ksiegi oczekujacych na
udzielenie $wiadczenia wszystkich oddziatow i przychodni. (dowdd: akta kontroli str. 786-
824)

Zespdt terminowo przygotowywat pétroczne i roczne sprawozdania ze swojej dziatalno$ci.
(dowod: akta kontroli str. 825-839)

W dniu 4 listopada 2014 r. Zespét zostat poddany auditowi wewnetrznemu w zakresie oceny
wdrozenia oraz realizacji obowigzujacego dokumenty DO-02, oceny nadzoru nad
dokumentami i zapisami oraz przegladu dokumentacji. Po przeprowadzeniu auditu Zespét
otrzymat oceng pozytywna. (dowdd: akta kontroli str. 840-844)

Zgodnie ze sprawozdaniami Zespotu z analizy kolejek oczekujgcych w oddziatach
pulmonologicznych Szpitala, w 2012 r. wpisano 6 pacjentow — jeden w Oddziale |
Pulmonologii, czterech na Oddziale Il Chordb Ptuc i Gruzlicy i jeden na Oddziale IV
Pulmonologiczno-Alergologicznym. W 2013 r. wpisano 7 pacjentéw — odpowiednio dwoch,
dwoch i trzech, w 2014 r. wpisano 11 pacjentéw — odpowiednio trzech, o$miu (na Oddziale
IV nie wpisano nikogo). Dwoch pacjentéw z Oddziatu | zrezygnowato, a 14 pacjentow
zostato wpisanych omytkowo. W 2015 r. (I pétrocze) wpisano 6 pacjentow — odpowiednio
jeden, czterech i jeden. Ponadto jeden pacjent zostat wpisany omytkowo.

Przewodniczaca Zespotu [..]* wyjasnita w sprawie prowadzonych analiz kolejek
oczekujacych: Pacjenci kierowani do oddziatow pulmonologicznych sq przyjmowani bez
umieszczania w kolejkach oczekujgcych. Pojedyncze wpisy dotyczace przypadkow
Stabilnych, wymagajgcych diagnostyki w warunkach szpitalnych nie przyjmowane na
biezaco z powodu ograniczonej ilosci wykonywanych badar (np. polisomnografia), tym
pacjentom ustalamy przyjecia wyznaczajgc niezbyt odlegte terminy, nie wymagajgce
wprowadzania do kolejek oczekujgcych. Pacjenci z ostrymi schorzeniami ukfadu
oddechowego, z zaostrzeniami schorzen przewlektych np. POCHP (J44), astmy
oskrzelowej (J45), gruzlicy (A15, A16) sq przyjmowani w terminie zgfoszenia si¢ do szpitala.
W okresie jesien/zima/wiosna czesto wykorzystywane sq t0zka dostawkowe, aby mozna
byto przyjac wszystkich pacjentow. Nie odnotowano skarg na dfugie terminy oczekiwania
w kolejkach. Zdarzenia niepozgdane dotyczace przyje¢ pacjentdw dotyczg terminow
ponownych przyje¢ przed uptywem 14 dni od poprzedniej hospitalizacji. ZN sg analizowane,
wyciggane wnioski przekazywane do Petnomocnika ds. Systemu Zarzadzania Jako$cig
oraz kierownikdw oddziatéw. (dowdd: akta kontroli str. 845-846)

Na listach oczekujacych, prowadzonych oddzielnie dla poszczegdinych oddziatéw Szpitala
oraz Przychodni znajdowaty sie dane wymagane przez art. 20 ust. 2 pkt 3 i 4 ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych. (dowdd: akta
kontroli str. 769)

W latach 2012-2014 wystano ogdtem do NFZ 35 raportéw, z czego w terminie wystano 29
(83%), a po terminie wystano 6 raportéw (17%). Z wyjasnien ztozonych przez Dyrektora
Szpitala wynika, ze wysytanie raportéw po terminie spowodowane byto m.in. problemami
personalnymi, nattokiem prac w dniach wysytania ($rednio jeden przypadek na rok),
awariami programu (problemy informatyczne), w tym m.in. nieaktualna wersja programu
uniemozliwiajaca  wystanie  Kolejki  Oczekujgcych, brak aktualnych  stownikéw
(niekompatybilno$¢ z aktualnie eksportowang wersjq programu). Jak wyjasnit Dyrektor
Szpitala, w obu powyzszych przypadkach niezbedna byfa interwencja serwisu firmy
zewnetrznej sprawujgcej opieke nad programem. Dodatkowo o zaistniatych problemach
informowalismy Oddziat NFZ w Kielcach i otrzymywali$my ustng akceptacje przesunigcia
terminu wysyfania raportow. Rozumiejgc wage funkcjonujgcych kolejek oczekujgcych
staramy sie prowadzi¢ je z nalezytg staranno$cig, czego dowodem jest brak bfedow
w raportach w 2015 roku i terminowo$¢ ich wysytania. (dowod: akta kontroli str. 847-850)

45 Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Kielcach dokonata wytaczenia danych osobowych na
podstawie art. 5 ust. 1i 2 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej (Dz. U.
22015 r., poz. 2058 ze zm.) ze wzgledu na ochrone prywatno$ci osoby fizycznej.
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Przekazywanie raportow statystycznych o liczbie i Srednim czasie oczekiwania na
udzielanie $wiadczen odbywato sie za posrednictwem platformy cyfrowej udostepnionej
przez SOW NFZ. Konstrukcja druku do wypelnienia oraz wlaéciwosci programu
automatycznie wymagajg wypetnienia wszystkich rubryk, w tym roéwniez okreslenia, czy
zapisywany pacjent kwalifikuje sie jako przypadek stabilny czy pilny, w przeciwnym razie
otrzymywany jest komunikat z informacjg o btedzie przy imporcie danych. Nalezy wéwczas
dokona¢ ponownego wystania sprawozdania, po usunieciu bteddw. (dowdd: akta kontroli
str. 851)

Udziat Szpitala w Narodowym Programie Zwalczania Choréb Nowotworowych ogranicza sie
do raportowania przebiegu zabiegdbw operacyjnych raka ptuc, ktére prowadza lekarze
Oddziatu VIII Chirurgii Klatki Piersiowej. Jak wyjasnit Dyrektor Szpitala w roku 2012 nasz
wniosek 0 uzyskanie dotacji zostat odrzucony z powodu niespetnienia wymagan
dotacyjnych. Od tego tez roku, az do chwili obecnej Szpital nie brat udziatu
w przedmiotowych konkursach. (dowod: akta kontroli str. 852-867)

Szpital ztozyt wniosek o dofinansowanie realizacji projektu w ramach dziatania 2.1 ,Rozwoj
innowacji, wspieranie dziatalno$ci dydaktycznej i badawczej szkot wyzszych oraz placéwek
sektora ,Badania i rozw¢j’ Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodziwa
Swietokrzyskiego na lata 2007-2013. Tytut projektu: Zakup aparatury naukowo-badawcze;
na potrzeby Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego im. $w. Rafata w Czerwonej Gérze
celem podniesienia jakoSci placowki w zakresie dziatalnoSci badawczej. Planowany termin
realizacji projektu: poczatek 1 marzec 2014 r., zakonczenie 31 pazdziernik 2014 r.
i zakonczenie realizacji projektu 17 listopad 2014 r.

Umowa“*® o dofinansowanie Projektu nr WND-RPSW.02.01.00-26-005/13 ,Zakup aparatury
naukowo-badawczej na potrzeby Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego $w. Rafata
w Czerwonej Gérze celem podniesienia jakosci placowki w zakresie dziatalno$ci badawczej’
pomiedzy Wojewddztwem Swietokrzyskim i Wojewddzkim Szpitalem Specjalistycznym
zostata podpisana 24 marca 2014 r. Zgodnie z aneksem do ww. umowy z 10 czerwca
2015 r., catkowita wartos¢ projektu wyniosta 1931030,11 z, catkowite wydatki
kwalifikowalne 1 896 033,17 zt, Srodki europejskie 1611 628,20 zt (85% kwoty catkowitych
wydatkow kwalifikowalnych), wktad witasny beneficienta 284 404,97 zt jako S$rodki
kwalifikowalne oraz 34 996,94 zt jako $rodki niekwalifikowalne.

Z pozyskanych $rodkéw, dla potrzeb Oddziatu VIII Chirurgii Klatki Piersiowej zakupiono:

—  Tor wizyjny HD z kamerg HDTV, zestaw za kwote 204 981,13 zt,

— Rame Rocharda za kwote 12 128,67 zi,
— Klipsownice — 2 szt. za kwote 4 855,03 zt,
— Narzedzia torakoskopowe za kwote 108 550,94 zt.

W 2014 r. przy pomocy Toru wizyjnego HD przeprowadzono badania naukowe dwoch
pacjentdw oraz badania ,zwykte” w Szpitalu 78 pacjentéw. W nastepnym roku dokonano
odpowiednio 14 i 46 badan. Klipsownice wykorzystano w 2014 r. w badaniach naukowych
dwoch pacjentow, zas w 2015 r. w stosunku do 14 pacjentéw. Wykonano réwniez badania
szpitalne w stosunku do 6 pacjentéw. Zestaw narzedzi torakoskopowych wykorzystano
wytacznie do badan naukowych: w 2014 r. w stosunku do dwoch pacjentéw i w 2015 r.
w stosunku do 14 pacjentéw.

Dyrektor Szpitala w powyzszej sprawie wyjasnit: Ww. sprzet zostat zakupiony przede
wszystkim do celdw naukowych. Jednakze ze wzgledu na przewidywang przez badacza
wielko$¢ grupy badawczej — 60 pacjentow (30 pacjentéw do leczenia metodg VATS + 30
pacjentéw do leczenia metodq TELMA), aparatura jest wykorzystywana réwniez do leczenia
pacjentow spoza grupy badawczej. Szpital dokonat zmiany zapisow we wniosku
0 dofinansowanie. Pierwotnie wniosek okre$lat, Zze zakupiona aparatura bedzie
wykorzystywana w cafosci i wytgcznie do celow naukowych, ograniczenia te zostaty zdjete
poprzez usuniecie z wniosku tychze zwrotow. [...] Majac na uwadze potrzeby zdrowotne
wszystkich pacjentow leczonych w Oddziale VIII Chirurgii Klatki Piersiowej oraz
przewidziang wielkoS¢ grupy badawczej, wykorzystanie zakupionej aparatury tylko do celow
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Ustalone
nieprawidtowosci

Ocena czastkowa

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

naukowych tj. tylko dla 60 pacjentow w ciqgu 5 lat bytoby nieetyczne i nieekonomiczne.
(dowdd: akta kontroli str. 868-871, 852-867, 872-957, 958-959)

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

Najwyzsza lIzba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalno§¢ kontrolowanej jednostki
w zbadanym zakresie.

IV. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli*7,
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 Kielcach.

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystgpienia pokontrolnego, termin przedstawienia
informaciji liczy sie od dnia otrzymania uchwaly o oddaleniu zastrzezenn w cato$ci lub
zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Kielce, dnia  grudnia 2015r.

Najwyzsza Izba Kontroli

Delegatura w Kielcach
Kontrolerzy Wicedyrektor
Roman Wilk Tadeusz Mikotajewicz
Doradca prawny
....................... s S

Agnieszka Olejarz
Specjalista kontroli paristwowe;
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