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l. Dane identyfikacyjne kontroli

P/15/062 — Dostepnos¢ profilaktyki i leczenia chordb uktadu oddechowego.
Lata 2012-2015 (do czasu zakoriczenia kontroli).

Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Kielcach.

Tadeusz Poddebniak, doradca ekonomiczny, upowaznienie do kontroli nr 97123 z dnia
28 wrzesnia 2015 r. [dowad: akta kontroli str. 1-2]

Zespot Opieki Zdrowotnej w Ostrowcu Swietokrzyskim., ul. Karola Szymanowskiego 1,
27-400 Ostrowiec Swigtokrzyski (dalej: ZOZ).

Dyrektor naczelny — Jarostaw Sewerynski od dnia 2 lutego 2015 .
Dyrektor naczelny — Jézef Grabowski od dnia 27 grudnia 2011 r. do dnia 1 lutego 2015 .
[dowdd: akta kontroli str. 3-11]

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

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

Z0Z zapewniat we wszystkie dni tygodnia catodobowa dostepno$é¢ realizacji Swiadczen
opieki zdrowotnej — leczenie szpitalne, w zakresie chordb ptuc. Liczba i kwalifikacje
zatrudnionego personelu medycznego, posiadany sprzet i aparatura medyczna oraz zakres
wykonywanych badan diagnostycznych i laboratoryjnych spetniaty wymogi niezbedne do
realizacji leczenia chorob ptuc.

Pacjenci zgtaszajacy sie do przyjecia w trybie pilnym, byli hospitalizowani w dniu
zgtoszenia, natomiast przyjecia pacjentéw w przypadkach stabilnych, uzaleznione byly od
aktualnych mozliwosci przyjecia. W latach 2012-2014 r. pacjenci w przypadkach stabilnych
stanowili niewielki odsetek wszystkich przyjetych.

Stwierdzone nieprawidtowos$ci dotyczyty:

1. Nieujecia lekarza zatrudnionego na Oddziale Pulmonologii w aneksie do umowy
z Narodowym Funduszem Zdrowia — Swietokrzyskim Oddziatem Wojewddzkim w Kielcach
(dalej: NFZ) na 2015 r. Stanowito to naruszenie § 10 ust. 6 Ogdlnych warunkéw umow
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, stanowigcych zatgcznik do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogélnych warunkéw uméw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej” (dalej: Ogolne warunki uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej).

2. Ujecia w aneksie do umowy z NFZ na 2015 r. dwéch urzadzehn medycznych, pomimo iz
Z0OZ nie posiadat ich w dniu podpisywania aneksu.

3. Korzystania przez Oddziat Pulmonologii z wspolnych ciggéw komunikacyjnych z innymi
jednostkami ZOZ oraz braku izolatek, $luz umywalkowo-fartuchowych i urzadzen
umozliwiajacych kontakt pacjenta z odwiedzajgcymi, co byto niezgodne z wymaganiami

1Najwstza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowg skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych
nieprawidtowosci, negatywna.
2Dz.U. Nr 81, poz. 484.



Opis stanu
faktycznego

rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegdtowych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego
dziatalno$¢ lecznicza®.

4. Niedokonywania oceny list oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia oraz
niesporzadzania w zwigzku z tym raportdbw z tej oceny, co stanowito naruszenie
art. 21 ust. 1, 4 i 5 ustawy z dnia 22 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkdw publicznych?.

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

ZOZ wpisany jest do rejestru samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotne;
Krajowego Rejestru Sadowego i posiada aktualny i zgodny ze stanem faktycznym wpis do
rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza, okre$lony przepisami art. 106 ust.
3 ustawy z 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej®. W strukturze organizacyjnej ZOZ
wystepuje Oddziat Pulmonologii (znajdujacy sie pod adresem wskazanym w Ksiedze
Rejestrowe;). [dowod: akta kontroli str. 12-18]

W poczatkowym okresie objetym kontrolg obowigzywat statut ZOZ z dnia 29 wrze$nia
2011 r. Rada Powiatu w Ostrowcu Swietokrzyskim dokonata jego nowelizacji w dniu
29 kwietnia 2013 r. i w dniu 25 czerwca 2015 r. Dokonywane zmiany wpisywane byly
postanowieniami Sadu Rejonowego w Kielcach w Krajowym Rejestrze Sadowym.
Biuro Kadr ZOZ opracowato regulamin organizacyjny ZOZ z dnia 26 listopada 2012 r.
Regulamin ten podpisany zostat przez przewodniczacego rady spotecznej. Kolejny
regulamin organizacyjny z dnia 14 marca 2014 r., réwniez opracowany zostat przez Biuro
Kadr ZOZ i podpisany przez przewodniczacego rady spotecznej.
Regulaminy te zawieraly elementy okreslone w art. 24 ust. 1 ustawy o dziatalnosci
leczniczej, w tym m.in. cele i zadania, rodzaje i zakres udzielanych $wiadczen i przebieg
procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych, nie zawieralty natomiast informacii
0 miejscu udzielania $wiadczen. Informacja ta nie byta réwniez podana w statucie.
Zgodnie z postanowieniami regulamindw, Oddziat Pulmonologiczny $wiadczy ustugi
diagnostyki, leczenia oraz profilaktyki chordb oskrzeli i ptuc w zakresie: nowotwordw,
gruzlicy (zaréwno ptuc jak i o lokalizacji pozaptucnej), zapalen ptucnej i optucnej, zapalen
oskrzeli, rozedmy ptuc, standéw ropnych uktadu oddechowego, astmy oskrzelowej i chordb
alergicznych  uktadu  oddechowego, niewydolnoSci  oddechowej  Srédmigzszowej
z kwalifikacjq do domowej tlenoterapii, choréb $rédmigzszowych ptuc.

[dowdd: akta kontroli str. notatka stuzbowa, 19-55]
W okresie objetym kontrola Swigtokrzyski Parstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny
przeprowadzit pie¢ kontroli w ZOZ, obejmujacych Oddziat Pulmonologii. W kontroli
kompleksowej przeprowadzonej w dniu 8 kwietnia 2014 r., dotyczace] przestrzegania
wymagan higienicznych i zdrowotnych, stan sanitarno-techniczny pomieszczen oddziatu
oceniono jako akceptowalny. W protokole stwierdzono tez, ze ZOZ nie okazat do wgladu
Jprogramu  dostosowania” podmiotu do wymogdw rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie szczegotowych wymagan jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzgdzenia
podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg (Dz.U. z 2012 r. poz. 739).
Kontrola z dnia 27 maja 2014 r. dotyczyta postepowania w ognisku epidemicznym
zakazenia szpitalnego w Oddziale Pulmonologii. Biorac pod uwage stwierdzone
nieprawidtowosci, Swietokrzyski Paristwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny wydat decyzje
z dnia 21 lipca 2014 r., wymierzajaca dla ZOZ optate pieniezna.
W dniu 13 marca 2015 r. przeprowadzona zostata kontrola kompleksowa ZOZ w zakresie
przestrzegania wymagan higienicznych i zdrowotnych. W wyniku kontroli stwierdzono osiem
nieprawidtowosci  dot. nieprzestrzegania wymagan, jakim powinny odpowiadaé
pomieszczenia i urzadzenia tego oddziatu. Na tej podstawie Swietokrzyski Panstwowy
Wojewddzki Inspektor Sanitarny w dniu 1 czerwca 2015 r. wydat decyzje okreslajacq termin
usuniecia nieprawidtowosci i wymierzyt dla ZOZ optate pieniezna.

[dowod: akta kontroli str. 56-85, 319]

3 Dz.U.z2012r., poz. 739.
4Dz U.22015 r., poz. 581 ze zm.
> DzU.z2015 r., poz. 618 ze zm.



W dniu 3 lutego 2011 r. ZOZ podpisat umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej —
leczenie szpitalne nr 13-SZP03/1-11-00205-018 z NFZ na lata 2011-2013 (dalej: umowa
bazowa z NFZ na leczenie szpitalne). W umowie ujeto w zakresie produktu kontraktowego,
choroby ptuc — hospitalizacja i zawarto catodobowg dostepno$é realizacji tych $wiadczen
w Oddziale Pulmonologicznym.
W dniu 16 stycznia 2012 r. ZOZ podpisat jeszcze jedng umowe nr 13-SZP03/1-11-00205-
018 z NFZ na lata 2011-2013, w ktdrej okreslono kwote zobowigzan NFZ wobec Z0OZ
z tytutu realizacji umowy w okresie od 1 stycznia 2012 r. do 31 grudnia 2012 r.
W pdzniejszym okresie, ZOZ podpisywat tylko aneksy do umowy bazowej z NFZ na
leczenie szpitalne.

[dowdd: akta kontroli str. 209-287]

W latach 2012-2015 (czerwiec) wartosci zakontraktowanych i wykonanych $wiadczen
zdrowotnych w Oddziale Pulmonologii byty nastepujace: 2.420,6 tys. zt i 2.554,9 tys. zt;
23812 tys. zt i 2.393,8 tys. zt; 2.524,1 tys. zt i 2.549,8 tys. zt, 1.268,0 tys. zt
i 1.293,7 tys. zt. [dowdd: akta kontroli str. 288]

Najwieksze nadwykonania zrealizowane zostaty w 2012 r. i wyniosty 151,6 tys. zt.
W kolejnych dwéch latach wyniosty 12,6 tys. zt 25,7 tys. zt.

NFZ podpisat porozumienie sankcjonujgce 3.634,5 tys. zt nadwykonan, z zobowigzaniem
zaptaty 1.526,0 tys. zl, ale pod warunkiem zrzeczenia sie przez ZOZ z wszystkich
pozostatych roszczen za wykonane w 2012 r. Swiadczenia ponadlimitowe. Porozumienie
w tym zakresie potwierdzone zostato ugodg sadowg w dniu 20 czerwca 2013 r. ZOZ ze
151,6 tys. zt nadwykonan w Oddziale Pulmonologii, uzyskat 98,2 tys. zt.

Z0Z wystepowat do NFZ z prosba o zaptate za nadwykonania za 2013 r. na ogéing kwote
3.9121 tys. zt, uzasadniajac zbyt niskg wartoscig kontraktu, niezabezpieczajacy
rzeczywistego zapotrzebowania oraz tym, Zze udzielano Swiadczern medycznych ratujgcych
zycie i zdrowie pacjentdw ponad limit, kierujac sie dobrem pacjentéw.

NFZ uwzgledniajac postanowienia protokotu z negocjacji umowy przeprowadzonych
w oparciu 0 § 43 Ogdlnych warunkéw umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej,
aneksem do umowy bazowej z NFZ na leczenie szpitalne z dnia 12 lutego 2014 r.,
zwigkszyt kontrakt o 2.013,3 tys. zh. Jednocze$nie w aneksie zawarto sformutowanie
0 zrzeczeniu sie przez ZOZ z dochodzenia w przysziosci jakichkolwiek dalszych roszczen
dotyczacych okreslonych zakresow Swiadczen ujetych w tym aneksie, zaréwno istniejacych
jak i mogacych powstaé w przysztosci za 2013 r.

Z0Z wnosit 0 zaptate nadwykonan za 2014 r. 3.275,5 tys. zt, rozszerzajac argumentacje
przedstawiong wyzej dotyczacg 2013 r. o pogarszanie sig¢ sytuacji finansowej ZOZ,
niewykorzystanie posiadanych zasobéw szpitala i znaczne wydtuzenie kolejek oczekujacych
na leczenie, powodujacych pogarszanie sie sytuacji zdrowotnej mieszkancow powiatu.

NFZ uwzgledniajac postanowienia protokotu z negocjacji umowy przeprowadzonych
w oparciu 0 § 43 Ogélnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej,
aneksem do umowy podstawowej na leczenie szpitalne z dnia 13 lutego 2015 r. zwiekszyt
kontrakt 0 1.493 tys. zt. Jednoczesnie w aneksie zawarto sformutowanie o zrzeczeniu sie
przez ZOZ z dochodzenia w przyszitosci jakichkolwiek dalszych roszczen dotyczacych
okre$lonych zakresow S$wiadczen ujetych w tym aneksie, zaréwno istniejacych jak
i mogacych powsta¢ w przysztosci za 2014 r.

Szczegolna sytuacja wystapita w 2015 r. gdyz poza kontraktem dla oddziatu w zakresie
$wiadczen choroby ptuc — hospitalizacja okreslonym w wysokos$ci 1.772.940 zt, znalazly sie
rowniez Swiadczenia: choroby pluc - hospitalizacja — pakiet onkologiczny w kwocie
745.680 zt. Kolejnymi aneksami zmniejszano wartos¢ kontraktu na pakiet onkologiczny.
Aneksem z dnia 20 sierpnia 2015 r. do umowy bazowej z NFZ na leczenie szpitalne,
wartosci te na 2015 r. okreslono odpowiednio w wysoko$ci 2.154.412 zt i 372.840 zt.
[dowod: akta kontroli str. 289-292, 247, 269]



Ustalone
nieprawidtowosci

NFZ terminowo wyptacat nalezno$ci za faktury wystawione przez ZOZ w 2015 r. Faktury te
wystawiane byly jednak tylko na taki zakres wykonanych swiadczen zdrowotnych, ktdre
wczesniej zaaprobowat NFZ. Pozostate naleznosci za wykonane $wiadczenia (uznane
przez NFZ), ale nieujete w fakturach danego miesigca, wprowadzane byty w nastepnych
miesigcach. Dlatego tez w kolejnych dziewieciu miesigcach 2015 r. kwoty nalezno$ci za
$wiadczenia Oddziatu Pulmonologii uznane przez NFZ za wykonane w danym miesigcu
i kwoty uzgodnione z NFZ do zafakturowania w tym samym miesigcu w systemie SZOI
roznity sie nastepujgco: 159,5 tys. zt - 99,5 tys. zt, 193,5 tys. zt — 128,2 tys. zt, 265,9 tys. zt
- 2211 tys. zt, 2774 tys. zt — 275,0 tys. zt, 200,3 tys. zt — 166,1 tys. z}, 176,0 tys. zt
- 2645 tys. zt, 236,8 tys. zt — 213,2 tys. z}, 152,2 tys. zt - 177,3 tys. zt i 115,6 tys. zt -
123,9 tys. zt.

Ten sposob fakturowania wykonanych Swiadczen zdrowotnych wptywat na destabilizacje
sytuacji finansowej ZOZ. Wyniki finansowe oddziatu w kolejnych miesigcach 2015 r. byty
bowiem nastepujace: strata 49,6 tys. zt, strata 119,7 tys. zt, zysk 33,1 tys. zt, zysk 94,1 tys.
zt, strata 458 tys. z, zysk 110,3 tys. z, strata 55,7 tys. zl, strata 40,1 tys. z
i zysk 128,3 tys. zi5.

[ dowdd: akta kontroli str. 295-313]

Regulaminy organizacyjne nie zawieraly informacji o miejscu udzielania $wiadczen
wymaganej art. 24 ust. 1 pkt 5 ustawy z 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoci leczniczej.
Jak wyjaénit Zastepca Dyrektora ds. Finansowych, stato sie to z powodu niedopatrzenia.

[dowod: akta kontroli str. 489]

1. Realizacja $wiadczen w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie choréb ptuc, na
podstawie umow zawartych z NFZ

Zgodnie z wymaganiami okreslonymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada
2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego’ (dalej:
rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych), jednostka organizacyjna
realizujgca Swiadczenia w zakresie chordb ptuc musie:

1) Zatrudnia¢ réwnowaznik co najmniej dwoch etatéw (nie dotyczy dyzuru medycznego)
specjalisty w dziedzinie chorob ptuc.

Na podstawie analizy aneksu z dnia 13 lutego 2015 r. do umowy bazowej z NFZ na leczenie
szpitalne w zakresie choréb ptuc na 2015 r. i dokumentéw kadrowych personelu ustalono,
ze ZOZ spetniat wymagania ww. rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie liczby
i kwalifikacji zatrudnionego w Oddziale Pulmonologii personelu.

W powyzszym aneksie nie ujeto jednak zatrudnionej na tym oddziale na % etatu lekarki,
specjalisty choréb wewnetrznych | stopnia. Lekarka ta, zatrudniona byta réwniez
w Zaktadzie Opiekuriczo-Leczniczym ZOZ na Vs etatu.

Z kolei lekarz specjalista choréb wewnetrznych ujety zostat w tym aneksie, natomiast
z treSci umowy kontraktowej, na podstawie ktdrej zostat zatrudniony nie wynika, aby byt
zatrudniony na tym oddziale. [dowod: akta kontroli str. 489-491]

W latach 2012-2014 zatrudnionych bylo na oddziale czterech lekarzy specjalistow
w dziedzinie chorob ptuc i trzech w 2015 r., z tego na etatach w latach 2012-2014 byto
trzech lekarzy i dwoch w 2015 r., a w catym okresie objetym kontrolg jeden lekarz na
podstawie umowy kontraktowej. Ponadto w catym okresie objetym kontrolg zatrudnionych
byto trzech lekarzy innej specjalizacji, z tego dwdch etatowo i jeden na podstawie umowy
kontraktowe;.

Sw kolejnych miesigcach 2015 r. przychody i koszty byty nastepujace: 145,5 tys. zt, 195,1 tys. zt ; 82,2 tys. zt,
2019 tys. zt; 228,1 tys. zt, 195,1 tys. zt; 286,7 tys. zt, 192,6 tys. zt; 164,7 tys. zt, 210,6 tys. zt ; 309,3 tys. zt,
199,0 tys. zt; 159,7 tys. zt, 215,4 tys. zt; 168,7 tys. zt, 208,8 tys. zti 333,7 tys. zt, 205,4 tys. z.

"Dz.U.22013 r., poz. 1520 ze zm.

Bw poz. 13 w zataczniku nr 3: Warunki szczegdtowe realizacji $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego, czes¢ I: Warunki szczegotowe, jakie powinni spetni¢ $wiadczeniodawcy przy udzielaniu $wiadczen
gwarantowanych w trybie hospitalizacji i hospitalizacji planowe;j.
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Tylko jeden lekarz w catym okresie zakwalifikowany byt do grupy wiekowej 35-44 lata,
dwoch do grupy 45-54 lata i dwoch do grupy powyzej 64 lat. W latach 2012-2014 dwdoch
lekarzy byto w grupie 55-64 lata i jeden w 2015 . [dowdd: akta kontroli str. 489-494]

2) Zapewnia¢ w przypadku hospitalizacji, catodobowa opieke lekarskg we wszystkie dni
tygodnia oraz kontynuacje procesu leczniczego poprzez procedury rehabilitacii
oddechowe;.

Oddziat Pulmonologii zapewniat catodobowg opieke lekarskg we wszystkie dni tygodnia.

Jak wyjasnit ordynator Oddziatu Pulmonologii, w oddziale prowadzona jest rehabilitacja

oddechowa wybranych pacjentow w formie ¢wiczen oddechowych i wspomaganie kaszlu.

W czynnosciach tych uczestniczy personel pielegniarski, a w niektorych przypadkach

z pomocy fizjoterapeutéw. W Ostrowcu Sw. i na terenie wojewédztwa brak jest oddziatu

rehabilitacji pulmonologiczney. [dowdd: akta kontroli str. 92-103, 209-287, 483, 566-568]

3) Posiada¢ w miejscu udzielania $wiadczen spirometr i kardiomonitor, a w lokalizacji
bronchoskop i bronchofiberoskop.

Oddziat Pulmonologii dysponuje sprzetem wymaganym ww. rozporzadzeniem. Niemnigj

jednak w aneksie z dnia 13 lutego 2015 r. do umowy bazowej z NFZ na leczenie szpitalne

jest ujety sprzet, ktérego ZOZ nie posiadat w dniu podpisywania aneksu.
[dowod: akta kontroli str. 150-181]

4) Zapewnia¢ realizacje badan mikrobiologicznych (w tym BK) i scyntygraficznych.

Szpital zapewniat realizacje podstawowych badan mikrobiologicznych, natomiast realizacje

specjalistycznych badan mikrobiologicznych i badan scyntygraficznych zlecat jednostkom

zewnetrznym, z ktorymi posiadat umowy na wykonywanie tych ustug.
[dowdd: akta kontroli 316-317, 325-338]

5) Posiada¢, w lokalizacji, pracownie endoskopii.
Oddziat Pulmonologii wykonuje badania bronchoskopii, natomiast inne badania
endoskopowe (gastroskopia, kolonoskopia) zleca do Pracowni Endoskopii ZOZ.

[dowod: akta kontroli str. 30-45. 422-424]

ZOZ posiada Instrukcje ZS 6.6 zastosowania izolacji w wybranych komoérkach szpitala,
zatwierdzong przez Naczelng Pielegniarke ZOZ. Okre$la ona m.in. zasady izolowania
pacjentdw w SOR/Izbie Przyje¢. Z ustalen kontroli wynika, iz SOR posiada wydzielong sale
- pomieszczenie zapewniajace krotkotrwatg izolacje pacjenta w przypadkach zgtoszenia sie
chorego z podejrzeniem lub zachorowaniem na chorobe zakazng lub z podejrzeniem lub
zakazeniem czy nosicielstwem drobnoustrojem alarmowym.

[dowod: akta kontroli str. 520-523]

Oddziat Pulmonologii miesci si¢ w wolnostojacym budynku dwu i trzykondygnacyjnym,
gdzie zajmuje pierwsze pietro. Oddziat posiada wspdine wejscie, wspdlng klatke schodowg
i winde oraz wspdlne wyjscie awaryjne z innymi jednostkami ZOZ znajdujacymi sig w tym
budynku.
Czes¢ oddziatu, z salami chorych, oddzielona jest od wspoinego ciagu komunikacyjnego
(klatka schodowa, winda) catego budynku przeszklonymi drzwiami.
Oddziat dysponuje 30 tézkami w siedmiu salach, w tym pie¢ sal jest duzych, na
maksymalnie sze$¢ tozek. Wejscie do sal odbywa sie bezpo$rednio z holu. Oddziat nie
posiada $luzy umywalkowo-fartuchowej. Jak poinformowata pielegniarka oddziatowa, dla
pacjentow z podejrzeniem zachorowania na gruzlice lub leczonych na gruzlice, wyznaczone
sq dwie duze sale. Liczba tézek w tych salach jest elastyczna, zalezna od aktualnego
zapotrzebowania.
Dwie mate sale, na maksymalnie dwa t6zka, posiadajg wiasny wezet sanitary (umywalka
i ubikacja). Jedna z nich posiada na statym wyposazeniu kardiomonitor, druga oznaczona
jest jako sala ,wydzielona”. Sale te nie posiadajg $luz umywalkowo-fartuchowych, urzadzen
umozliwiajacych kontakt pacjentow. Wejscie do sal odbywa sig bezposrednio z holu.
[dowod: akta kontroli str. 414-418]

W trakcie kontroli NIK nie byto moZliwe okre$lenie, jaki byt zakres planowanych do
wykonania zada w Oddziale Pulmonologii w ramach realizacji programu dostosowania
Z0Z do wymogéw okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada
2006 r. w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym



i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia zaktadéw opieki zdrowotnej®, w kontekscie ww.
ustalen funkcjonowania oddziatu. Jak wyjasnit Dyrektor Naczelny, ZOZ nie posiada
szczegdlowego harmonogramu prac dotyczacego realizacji decyzji Swietokrzyskiego
Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego z dnia 1 czerwca 2015 r.'0, ale
stwierdzit, ze wszystkie zalecenia wynikajace z ww. decyzji zostang wykonane do kornca
2016 r.

[dowdd: akta kontroli str. 316]

W latach 2012-2015 (do listopada) Zesp6t Kontroli Zakazeh Szpitalnych zarejestrowat
71 zakazen w Oddziale Pulmonologii, wystapienie dwdch epidemicznych ognisk szpitalnych
i 46 przypadkow drobnoustrojow. [dowdd: akta kontroli str. 419]

Z0Z posiada Klasyfikacje i wykaz szkodliwych czynnikow biologicznych, Spis procedur
,Zakazen szpitalnych” i Procedure systemu zapobiegania zakazeniom szpitalnym ZS-6.
Oddziat Pulmonologii posiada Wewnetrzng Instrukcje Izolowania Chorego z GruZlicg
i Wewnetrzng Instrukcje Izolowania Chorego Podejrzanego lub Zakazonego Chorobg
Zakazna. [dowdd: akta kontroli str. 425-435]

taczna liczba hospitalizowanych pacjentéw w Oddziale Pulmonologii w poszczegéinych
latach 2012-2014 zwiekszata sie z poziomu 605 do 668. W | potroczu 2015 r. wyniosta
377 pacjentow.

Srednie wykorzystanie 16zek w catym oddziale wynosito odpowiednio 88,3%, 88,2%,87,3%
i 93,6%.

Liczba hospitalizowanych pacjentéw z rozpoznaniem gruzlicy ptuc ksztattowata sie w latach
2012-2015 (I pétrocze)' nastepujaco: 74 (12,2% wszystkich pacjentéw oddziatu),
72 (10,6%), 53 (7,9%) i 29 (7,7%), w tym hospitalizowanych na gruZlice ptuc potwierdzong
bakteriologicznie odpowiednio: 43, 48, 24 i 11. Mezczyzni stanowili ponad 68% pacjentoéw
oddziatu. Dominujaca czes¢ hospitalizacji dotyczyta pacjentow powyzej 50 roku zycia.
Bardzo duzy udziat w przyjeciach na oddziat mieli pacjenci kierowani przez Szpitalny
Oddziat Ratunkowy (przypadki nagte): 43,2%, 38,9%, 45,3 i 13,8%.

Sredni okres pobytu chorego z rozpoznaniem gruzlicy ptuc wynosit ponad 40 dni, a dla
catego oddziatu nie przekraczat 15 dni.

Nie wystapit przypadek, aby hospitalizowany przerwat leczenie gruzlicy ptuc.

Na gruzlice zmarto siedmiu pacjentow.
dowdd: akta kontroli str. 317, 437-441, 504]

Wszyscy pacjenci oddziatu korzystali z badan diagnostycznych. Prawie potowa pacjentéw
miata wykonywane badania spirometryczne, w tym niecate 3% z probg rozkurczowa.
Proébami tuberkulinowymi obejmowano od 10 do 30% pacjentéw.

W latach 2013 (Il pétrocze) — 2015 (I pdtrocze)'? hospitalizowanym pacjentom oddziatu
przeprowadzono odpowiednio 82, 289 i 198 badan Rtg klatki piersiowej, wszystkich badan
USG - 127, 300 i 153, w tym badan USG ptuc — 37, 94 i 46 i badan USG optucnej —
2, 2, 3. Wszystkich badan tomografii komputerowej CT wykonano dla 131, 277 i 143
pacjentow, w tym 106, 193 i 84 z biopsjg ptuca pod kontrolg CT.

Badania diagnostyki laboratoryjnej wykonano 4.510, 8.331 i 4.772 pacjentom, z tego 3.631,
6.941 i 4.004 dotyczylo diagnostyki biochemicznej, 707, 1.104 i 566 diagnostyki
hematologicznej oraz 172, 286 i 202 diagnostyki koagulologicznej.

[dowod: akta kontroli str. 447-448]

9 Dz. U. 2006 ., poz. 1568.

10 Decyzja dotyczyta nieprawidtowosci w zakresie dostosowania Oddziatu Pulmonologii do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegdtowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza — opis na str. 3 niniejszego
we/stapienia pokontrolnego.

M Okres objety kontrola.

1270z posiada dane zgromadzone w systemie informatycznym dopiero od dnia 1 lipca 2013 r.
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Ustalone
nieprawidtowosci

ZOZ posiada Dziat Diagnostyki Laboratoryjnej. W strukturze dziatu znajduje sie
Laboratorium Mikrobiologiczne, w sktad ktérego wchodzi Pracownia Bakteriologii
i Pracownia Hodowli Pratka GruZlicy.
Pracownia Bakteriologiczna posiada zaswiadczenie Centralnego O$rodka Badan Jakosci
w Diagnostyce Mikrobiologicznej z dnia 15 stycznia 2015 r., informujace o uzyskaniu przez
te pracownie bardzo dobrych wynikéw w Ogédlnopolskim Sprawdzianie WiarygodnosSci
Badan Mikrobiologii POLMICRO 2014.
Z kolei Krajowe Referencyjne Laboratorium Pratka Instytutu Gruzlicy i Chordb Ptuc wydato
w czerwcu 2015 r. certyfikat zaswiadczajacy, ze Laboratorium Pratka w ZOZ brato udziat
w zewnetrznej kontroli jako$ci badan bakterioskopowych i uzyskato wynik bardzo dobry.
Kierownik Dziatu Diagnostyki Laboratoryjnej posiada dyplom specjalisty drugiego stopnia
w zakresie analityki klinicznej. Pozostate osoby posiadajg kwalifikacje zawodowe niezbedne
do wykonywania powierzonych im zadan.
Materiaty do badan dla Pracowni Bakteriologii pobierane sg na oddziatach szpitalnych,
w punkcie pobran Laboratorium Diagnostyki i w przychodniach zewnetrznych, z ktorymi
szpital ma podpisane umowy na wykonywanie badan. Pracownia Hodowli Pratka Gruzlicy
znajduje sie w wolnostojacego budynku. Materiaty do badar pobierane sg w Oddziale
Pulmonologii, zlokalizowanym tez w tym budynku.
W obu pracowniach wyodrebniono pomieszczenia, w ktérych znajdowat sie punkt przyje¢
materiatu do badan i punkt rozdziatu materiatu do badan, pomieszczenia do wykonywania
czynno$ci diagnostyki laboratoryjnej i pomieszczenia administracyjne — wyszczegdlnione
w § 4 ust. 1-5 ww. rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. Dla aparatury
pomiarowo-badawczej oraz sprzetu stanowigcego wyposazenie tych pracowni, prowadzona
jest dokumentacja wymagana § 5 ust. 4 rozporzadzenia. Sprzet ten podlegat biezacej
kontroli, nadzorowi technicznemu i okresowym przegladom technicznym.
W przypadku koniecznosci wykonywania badan, ktérych ww. pracownie nie wykonuig,
badania te =zlecane sg do jednostek posiadajgcych zaawansowane laboratoria
diagnostyczne, t. do Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego w Czerwonej Gorze
i do Swietokrzyskiego Centrum Onkologii w Kielcach.

[dowdd: akta kontroli str. 316-317, 325-338, 495-498]

W ZOZ nie jest prowadzona ewidencja jednostkowych kosztéw Swiadczen.
[dowod: akta kontroli - str. 88-89]

Wartos¢ wykonanych wszystkich $wiadczen w latach 2012-2014 w Oddziale Pulmonologii
ksztattowata sie nastepujaco:
— gruzlica: 1.516,8 tys. zt (62,7%),1.570,9 tys. zt (65,9%),1.630,4 tys. zt (64,6%);
— choroby onkologiczne: 662,5 tys. zt (27,4%), 615,4 tys. zt (25,8%), 732,2 tys. zt
(29,0%);
— Przewlekta Obturacyjna Choroba Ptuc (dalej: POChP): 160,0 tys. zt (8,9%),
167,0 tys. zt (7,0%), 128,4 tys. zt (5,1%);
— pozostate choroby ptuc: 215,7 tys. zt (8,9%), 40,5 tys. zt (1,7%), 58,9 tys. zt (2,3%).

[dowod: akta kontroli str. 449-452]

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

1. Lekarka, specjalista chorob wewnetrznych | stopnia (K.D-D.) zatrudniona w Oddziale
Pulmonologii na % etatu, nie zostata ujeta w aneksie z dnia 13 lutego 2015 r. do umowy
bazowej z NFZ na leczenie szpitalne. Stanowito to naruszenie § 10 ust. 6 Ogdlnych
warunkéw uméw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej, z ktdrego wynika, ze po
podpisaniu umowy, Swiadczeniodawca jest zobowigzany do korzystania z serwisu oraz
dbania o aktualno$¢ dostepnych w nim informacji poprzez biezacq aktualizacje dotyczacych
go danych.

Z podpisanego ww. aneksu wynika tez, ze $wiadczeniodawca obowigzany jest do
biezacego aktualizowania danych o swoim potencjale wykonawczym przeznaczonym do
realizacji umowy, przez ktdry rozumie si¢ zasoby bedace w dyspozycji $wiadczeniodawcy
stuzace wykonywaniu $wiadczen opieki zdrowotnej, w szczegdinosci osoby udzielajace tych
$wiadczen i sprzet.



Uwagi dotyczace
badanej dziatalnoci

Ocena czastkowa

Jak wyjasnit Kierownik Dziatu Kontrolingu'3, dziat ten posiadat informacje o zatrudnieniu tej
lekarki tylko w Zaktadzie Opiekuniczo-Leczniczym.
[dowod: akta kontroli str. 480]

2. Bochofiberoskop model EB 207T, nr B048A034 oraz spirometr model LUNGTEST 500,
nr 961211 ujete zostaty w aneksie z dnia 13 lutego 2015 r. do umowy bazowej z NFZ na
leczenie szpitalne, pomimo ze w dniu podpisywania aneksu nie byty juz w posiadaniu
Szpitala. Stanowito to naruszenie § 10 ust. 6 Ogdlnych warunkéw uméw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej.
Zastepca Dyrektora ds. Finansowych poinformowat, ze w ZOZ nie ma procedury
wewnetrznej regulujacej przekazywanie danych miedzy komorkami, dotyczacych
aktualizacji danych.
Jak wyjaénit Kierownik Dziatu Kontrolingu ZOZ, do tego dziatu nie przekazano informacii
o likwidacji tych dwoch Srodkéw trwatych i wykresleniu ich z ewidencii.

[dowdd: akta kontroli str. 463, 480]

3. Oddziat Pulmunologii ma wspdlne ciagi komunikacyjne z innymi jednostkami ZOZ
i m.in.: nie posiada $luz umywalkowo-fartuchowych, izolatek i urzadzen umozliwiajacych
kontakt pacjenta z odwiedzajacymi. Tym samym nie spetnia warunkéw okre$lonych
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegdtowych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego
dziatalno$¢ leczniczg (§ 3 ust. 1 rozporzadzenia, ust. 1, 2 i 4 czesci VI w zwiazku z ust. 2
czesci VIl zatacznika nr 1 do rozporzadzenia i § 15 rozporzadzenia)*.

Jak wyjasnit Dyrektor Naczelny ZOZ Jarostaw Sewerynski, wszystkie zalecenia wynikajace
z decyzji Swietokrzyskiego Parstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego
z dnia 1 czerwca 2015 r. zostang wykonane do korica 2016 r.

[dowod: akta kontroli str. 316]

1. Lekarz specjalista choréb wewnetrznych (K.M.) ujety w aneksie do umowy bazowe;
z NFZ na leczenie szpitalne w Oddziale Pulmonologii, zatrudniony zostat w ZOZ w oparciu
o umowe kontraktowg do petnienia dyzuréw w Pawilonie Szpitalnym. Pawilon Szpitalny nie
wystepuje w aktualnym regulaminie organizacyjnym ZOZ. W umowie kontraktowej nie
podano jako miejsca zatrudnienia Oddziatu Pulmonologii.

Jak wyjasnit Zastepca Dyrektora ds. Finansowych, okreslenie Pawilon Szpitalny jest
okre$leniem historycznym, powszechnie znanym nie tylko wérdd personelu, ale réwniez
wsrdd pacjentow i odwiedzajacych. Lekarze zatrudnieni na umowy kontraktowe zapewniajg,
opieke lekarska na Oddziale Pulmonologii, jednocze$nie realizujg konsultacje lekarskie dla
pacjentéw Zaktadu Opiekuriczo-Leczniczego. [dowdd: akta kontroli str. 489]

NIK uznaje za konieczne okreslanie w jakiej jednostce organizacyjnej ZOZ lekarze
kontraktowi wykonujg swoje obowigzki i jaki zakres zadan do wykonania zostaje im
powierzony.

2. Problemy zwigzane z aktualizowaniem potencjatu wykonawczego przeznaczonego do
realizacji umowy z NFZ, wynikajace z nieprzekazywania do Sekcji Kontrolingu
wystepujacych w tym zakresie zmian, wymagajg zdaniem NIK wdrozenia odpowiednich
rozwigzan organizacyjnych w celu ich wyeliminowania.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie, mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
dziatalno$¢ jednostki w badanym obszarze.

2. Realizacja S$wiadczen w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie choréb
nowotworowych uktadu oddechowego i POChP, na podstawie uméw zawartych
zNFZ

Wszyscy lekarze zatrudnieni w Oddziale Pulmonologii realizowali $wiadczenia zdrowotne
objete kontraktami z NFZ, w tym w zakresie gruzlicy, POChP i innych choréb ptuc oraz
w zakresie leczenia z rozpoznaniem onkologicznym. Dlatego tez zakres spetniania

13 Sekcja Kontrolingu przygotowuje materiaty niezbedne do konkurséw ofert, w tym sporzadza oferty na
$wiadczenia medyczne do NFZ i umowy na $wiadczenia medyczne.

14 Niespetnianie wymogéw tego rozporzadzenia stwierdzit tez, w wyniku kontroli przeprowadzonej w dniach
10-13 marca 2015 r., Swietokrzyski Paristwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny.
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Ustalone
nieprawidtowosci

Ocena czastkowa

wymagan rozporzadzenia w sprawie $wiadczert gwarantowanych, dotyczacych liczby
i kwalifikacji zatrudnionego w Oddziale Pulmonologii personelu przedstawiony
w pkt 1 wystapienia pokontrolnego, odnosi sie rowniez do tego zakresu kontroli.

Analogiczna sytuacja dotyczy sprzetu medycznego.

Liczba pacjentow hospitalizowanych na oddziale w latach 2012-2015 (I pétrocze) na POChP
wynosita 65 (10,7% wszystkich pacjentéw), 90 (13,2), 70 (10,5%) i 52 (13,8%).

Udziat mgzczyzn byt dominujacy i wynosit za caty okres 78%.
Zdecydowane zwigkszenie hospitalizacji dotyczyto pacjentow powyzej 50 roku zycia.

Bardzo duzy udziat w przyjeciu na oddziat stanowili pacjenci kierowani przez Szpitalny
Oddziat Ratunkowy (przypadki nagte): 46,1%, 47,9%, 73,6% i 75,0%.

[dowod: akta kontroli str. 437-441]

W poszczegdlnych latach Srednia dtugo$¢ pobytu pacjenta wynosita w dniach: 10,5; 8,7;
10,71 11,7.
W trakcie hospitalizacji w zakresie POChP zmarto dwoch pacjentow.

[dowdd: akta kontroli str. 437-441, 457, 499-503]

Liczba pacjentow hospitalizowanych na oddziale w latach 2012-2015 (I pétrocze)
z rozpoznaniem onkologicznym wynosita 85 (14,0% wszystkich pacjentéw oddziatu), 81
(11,9%), 92 (13,8%) i 34 (9,0%). Wszystkie przypadki dotyczyty leczenia z rozpoznanym
nowotworem zto$liwym pluca.

Udziat mezczyzn byt zdecydowanie wigkszy i wynosit za caly okres 82%.

Bardzo duzy udziat w przyjeciu na oddziat stanowili pacjenci kierowani przez Szpitalny
Oddziat Ratunkowy (przypadki nagte): 52,2%, 58,0%, 50,0% i 60,6%.

W okresie objetym kontrolg zmarto 53 pacjentéw z rozpoznaniem onkologicznym.
[dowod: akta kontroli str. 437-441, 457, 504-509]

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

Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie ocenia dziatainos¢ jednostki w badanym obszarze.

3. Dziatania podejmowane na rzecz zapewnienia dostepnosci leczenia szpitalnego
chorob uktadu oddechowego

W 2012 r. pacjenci w przypadkach stabilnych stanowili 2,9% wszystkich przyjetych,
w2013 r.-4,3%, 2014r.-0,1 % i w | pdtroczu 2015 1. — 11,4%.

W poszczegéinych latach 2012-2015 (I pétrocze) nie byto pacjentéw oczekujacych na
przyjecie na oddziat w zakresie gruzlicy i chordb ptuc oraz z rozpoznaniem onkologicznym
w przypadkach pilnych.

W 2012 r. byto po trzech pacjentéw oczekujacych w zakresie gruzlicy i chordb ptuc oraz
w zakresie onkologii. Sredni czas oczekiwania w pierwszym przypadku wynosit 8 dni,
aw drugim — 11 dni.

W 2013 r. byto czterech pacjentdw oczekujacych w zakresie onkologii. Ich $redni czas
oczekiwania wynosit 12 dni.

W 2014 r. nie byto pacjentéw oczekujacych.

W I pétroczu 2015 r. bylo o$miu pacjentéw oczekujgcych w zakresie gruZlicy i czterech
w zakresie onkologii. Ich czas oczekiwania wynosit $rednio 13 i 8 dni.

W czerwcu 2013 r. byt jeden pacjent oczekujacy na przyjecie, w marcu 2014 r. nie byto
pacjentow oczekujacych, w czerwcu 2015 r. byto czterech pacjentéw oczekujacych.

Na koniec 2012 r., 2013 r. i 2014 r. zadna osoba nie oczekiwata na przyjecie na oddziat. Na
dzien 30 czerwca 2015 r. trzy osoby oczekiwaty na przyjecie na oddziat, w zakresie gruzlicy
i chordb ptuc.

[dowod: akta kontroli str. 437, 510-511]



Aktualnie w ZOZ zadne zarzadzenie Dyrektora Naczelnego nie okresla zasad sporzgdzania
list pacjentéw oczekujacych na przyjecie. Aktualny regulamin organizacyjny ZOZ natomiast
przewiduje, iz w stosunku do przyje¢ pacjentow w trybie planowym do leczenia
stacjonarnego i ambulatoryjnego, musi by¢ utworzona lista oczekujgcych. Kolejnos¢
udzielania Swiadczen ustalana jest zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami
prawa i obowigzujaca procedurg w ZOZ. Lista oczekujacych na $wiadczenia zdrowotne
prowadzona jest w formie Ksiggi oczekujgcych i jest na biezaco aktualizowana. Dostepno$¢
do $wiadczen hospitalizowania pacjentéw w trybie planowym, nastepuje wedtug listy
oczekujacych oddziatu. Listy oczekujacych na udzielenie $wiadczenia podlegajg, co
najmniej raz w miesiacu, kontroli Zespofu Oceny Przyjeé, powotanego przez dyrektora ZOZ.
Zgodnie z Lekarsko-Pielegniarskg Procedurg Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego SOR - 20
,Przyjecia planowe SOR (Izba Przyje¢ - Punkt Przyje¢ Planowych) w Z0Z
w Ostrowcu Swietokrzyskim”, fakt przyjecia planowego potwierdzany jest na podstawie list
przyje¢ planowanych danego oddziatu, przekazywanych do Izby Przyje¢ dnia poprzedniego.
W przypadku braku danej osoby na ww. liscie, rejestratorka medyczna potwierdza ustalony
termin przyje¢ telefonicznie z lekarzem danego oddziatu.
Z ustalen kontroli wynika, iz w okresie objetym kontrolg w ZOZ nie byta prowadzona Ksigga
oczekujacych.

[dowod: akta kontroli str. 22-24, 40-46, 316, 526-531]
Na poczatku okresu objetego kontrolg obowigzywato zarzadzenie nr 17/2009 Dyrektora
Naczelnego ZOZ z dnia 27 kwietnia 2009 r. w sprawie list oczekujacych na $wiadczenia
medyczne w ZOZ. Zarzadzenie okre$lato zakres i sposdb dokonywania oceny
prawidtowo$ci sporzadzania list oczekujacych.
Obecnie obowigzuje zarzadzenie nr 72/2012 r. Dyrektora Naczelnego ZOZ z dnia
16 pazdziernika 2012 r. w sprawie sposobu prowadzenia, odpowiedzialno$ci i nadzoru nad
prawidtowoscig i terminowoscig list oczekujacych na $wiadczenia medyczne w ZOZ.
Zarzadzeniem tym Dyrektor powotat zespét, ktdrego zadaniem jest przeprowadzanie oceny
prawidtowos$ci list oczekujacych na udzielanie $wiadczen pod wzgledem: prowadzenia
dokumentacji, czasu oczekiwania na udzielenie Swiadczenia, zasadnosci i przyczyn zmian
termindw udzielania $wiadczen, terminowo$ci sprawozdawania list oczekujacych na kolejki
wysokospecjalistyczne do systemu NFZ, terminowosci sptywu list oczekujacych z oddziatow
do Sekgji Statystyki i terminowosci sprawozdawczos$ci kolejek z oddziatéw do systemu NFZ.
Zespdt miat odbywaé posiedzenia zwotywane przez przewodniczacego co najmniej raz
w miesigcu, a sekretarz kazdorazowo sporzadzac raporty z oceny przyjec i przekazywac
przewodniczacemu, ktéry winien przedstawiac je dyrektorowi.
Zarzadzenie wyznaczalo tez ordynatorow oddziatbw jako odpowiedzialnych za
sporzadzanie informacji 0 Kolejkach oddziatowych. [dowdd: akta kontroli str. 532-535]

Z informacji ordynatora Oddziatu Pulmonologii wynika, ze pacjenci zgfaszajg sie ze
skierowaniami osobiscie lub telefonicznie. Preferuje sie kontakt osobisty. Lekarz oddziatu
dokonuje kwalifikacji pacjenta do kategorii medycznych: przypadek pilny i przypadek
stabilny na podstawie stanu ogdlnego pacjenta, rokowania, chorob wspdfistniejacych.
Przypadki pilne sq hospitalizowane w dniu zgtoszenia, natomiast przypadki stabilne
w zaleznoSci od obftozenia i mozliwosci wykonania odpowiednich procedur. {...)
Wprowadzanie pacjentéw na liste oczekujgcych odbywa sie kazdego dnia, jednak preferuje
sie dni robocze i godziny 7-15. Do prowadzenia listy oczekujacych wyznaczona jest
Sekretarka medyczna. Termin udzielania Swiadczenia umieszcza sig pisemnie na
skierowaniu. W przypadku pogorszenia sie stanu zdrowia pacjent zgtasza sie natychmiast.
W  przypadku moZliwosci wczednigjszego udzielania $wiadczenia, pacjent jest
powiadamiany telefonicznie. Informacje do systemu elektronicznego o oczekujacych
wprowadza Sekretarka medyczna i pracownik kontrolingu. Dostep do danych jest
w programie Optimed. Informacja o planowanych przyjeciach do Izby Przyje¢ przekazywane
sq telefonicznie. [dowod: akta kontroli str. 422]

Z ustalen kontroli wynika, ze dane dotyczace list oczekujacych na umieszczenie w szpitalu
wprowadzane byly do systemu obstugiwanego przez program Opti Med. Listy te zawieraty
date skierowania pacjenta do szpitala, date wpisania na liste oczekujacych, planowany
termin przyjecia na oddziat oraz dane okreslone w art. 20 ust. 2 pkt 3 lit. a-i ustawy z dnia
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Ustalone
nieprawidtowosci

Uwagi dotyczace badanej
dziatalnosci

Ocena czastkowa

27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych i odpowiednie dane okreslone § 8 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
20 czerwca 2008 r. w sprawie zakresu niezbednych informacji gromadzonych przez
$wiadczeniodawcow, szczegGtowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich
przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania $wiadczen ze $rodkéw
publicznych's. Nastepnie pracownik Sekcji Kontrolingu pobierat te dane do bazy danych
obstugiwanych przez program Opi Kom's,

Poza przesytaniem ww. danych, Sekcja Kontrolingu otrzymywata co miesiac wypetnione
(w formie papierowej) w oddziatach Listy oczekujgcych. Listy nie byty faktycznie listami
oczekujacych, lecz informacjami o liczbie osob oczekujacych wg stanu na ostatni dzien
miesigca, $rednim czasie oczekiwania, tacznej liczbie skreslonych z listy oczekujgcych
w danym miesigcu, w tym z powodu wykonania $wiadczenia w danym okresie
sprawozdawczym i w ostatnich sze$ciu miesigcach do korica 2014 r. lub od 1 stycznia
2015 r. za ostatnie trzy miesigce (w ww. obowigzujgcym zarzadzeniu Dyrektora
Naczelnego, ordynatorzy byli odpowiedzialni za sporzadzanie ,nformacji o Kolejkach
oddziatowych”). Oddziat Pulmonologii co miesigc sporzadzat Liste kolejki oczekujacych.
Program automatycznie zestawiat ww. dane liczbowe wprowadzane w oddziatach szpitala
w formie raportu statystycznego catego ZOZ pn. Stan kolejek oczekujgcych na $wiadczenia
specjalistyczne i w przypadku nieprawidtowosci, sygnalizowat o tym. Wtedy pracownik sekcji
uzgadniat z pracownikami oddziatow przyczyny nieprawidtowosci i konieczno$¢ usunigcia
bteddw lub uzupetnienia danych.

Przeanalizowane szczegGtowo raporty z sze$ciu miesiecy 2015 r. zawierajg dane okreslone
w § 8 ust. 2 pkt 1 ww. rozporzadzenia Ministra Zdrowia. Dane okreslone w § 8 ust. 2 pkt 3
rozporzadzenia wysytane byly, wg informacji Kierownika Dziatu Kontrolingu co tydzien.
Raporty statystyczne przekazywane byty do NFZ, z zachowaniem terminu okreslonego
w § 8 ust. 2 pkt 4 rozporzadzenia, tj. nie pozniej niz w terminie dziesieciu dni od
zakoniczenia miesigca.

Z przedstawionych w trakcie kontroli informacji wynika, ze zespét powotany zarzadzeniem
nr 72/2012 r. Dyrektora Naczelnego ZOZ z dnia 16 pazdzierika 2012 r. w sprawie sposobu
prowadzenia, odpowiedzialno$ci i nadzoru nad prawidtowo$cig list oczekujgcych na
$wiadczenia medyczne w ZOZ, nie dokonywat oceny list oczekujacych na udzielenie
$wiadczenia i nie sporzadzat raportdw z tych ocen.
Przewodniczaca i zastepca zespotu nie uczestniczyli w szkoleniach na temat prowadzenia
list oczekujacych. W szkoleniu takim, organizowanym przez NFZ uczestniczyli natomiast
informatycy i sekretarki medyczne.

[dowod: akta kontroli str. 536-564]

W okresie objetym kontrolg Oddziat Pulmonologii nie uczestniczyt w Narodowym Programie
Zwalczania Chorob Nowotworowych i nie ofrzymat aparatury medycznej w ramach
Programu  Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko i Regionalnego Programu
Operacyjnego. ZOZ natomiast w ramach Narodowego Programu Zwalczania Choréb
Nowotworowych uzyskat w 2014 r. 3.389,1 tys. zt na zakup rezonansu magnetycznego.

W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nieprawidtowo$¢ polegajacg na niedokonywaniu, co najmniej raz w miesigcu, oceny list
oczekujacych na udzielenie $wiadczenia, pod wzgledem prawidtowosci prowadzenia
dokumentaciji, czasu oczekiwania na udzielenie $wiadczenia i zasadno$ci oraz przyczyn
zmian terminéw udzielenia Swiadczen i w zwigzku z tym niesporzadzaniu raportow z takiej
oceny, co byto niezgodne z art. 21 ust. 1, 4 i 5 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych.

NIK zwraca uwage na potrzebe zapewnienia zgodno$ci obowigzujacych w ZOZ uregulowan
wewnetrznych i stosowanych w praktyce zasad w zakresie prowadzenia list oczekujacych.
Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie ocenia, pomimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
dziatalno$¢ jednostki w badanym obszarze.

1 Dz.U z2013r., poz.1447 ze zm.
16 Wigkszo$¢ tych danych stawata sig niedostepna, po wybraniu opciji: pacjent skreslony z listy oczekujacych.
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Whnioski pokontrolne

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania
NIK o sposobie

wykorzystania uwag
i wykonania wnioskéw

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
Izbie Kontroli'’, wnosi o:

1. Podejmowanie dziatan majacych na celu aktualizowanie w umowach z NFZ
(aneksach) danych o zasobach ludzkich i sprzetowych, bedacych w dyspozycji ZOZ,
stuzacych wykonywaniu Swiadczen opieki zdrowotnej.

2. Dostosowanie Oddziatu Pulmonologii do wymagan okreslonych rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 20112 r. w sprawie szczegotowych wymagan,
jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego
dziatalno$¢ lecznicza.

3. Dokonywanie, co najmniej raz w miesigcu, ocen list oczekujgcych na udzielenie
$wiadczenia w zakresie prawidtowo$ci prowadzenia dokumentaciji, czasu oczekiwania
na udzielenie Swiadczenia, zasadnoSci i przyczyn zmian terminow udzielenia
$wiadczen oraz sporzadzanie raportéw z tych ocen.

4. Ujecie w regulaminie organizacyjnym ZOZ informacji o miejscu udzielania $wiadczen,
wymaganej ustawa o dziatalno$ci leczniczej.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje prawo
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.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli,
w terminie 21 dni od otrzymania wystapienia pokontrolnego, 0 sposobie wykorzystania
uwag i wykonania wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach
niepodjecia tych dziatan.

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, termin przedstawienia
informaciji liczy si¢ od dnia otrzymania uchwaly o oddaleniu zastrzezen w catosci lub
zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Kielce, dnia grUdnia 2015r. Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Kielcach
Kontroler Wicedyrektor
Tadeusz Poddebniak Tadeusz Mikotajewicz

doradca ekonomiczny

17 Dz, U. 22015 ., poz. 1096.
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