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. Dane identyfikacyjne kontroli
P/15/062 - Dostepnos¢ profilaktyki i leczenia choréb ukladu oddechowego

NajwyZzsza |zba Kontroli
Delegatura w Lodzi

1. Barbara Glowifiska, glowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do
konfroli nr 97871 z dnia 28 wrzesnia 2015.

2. Agnieszka Tomalska, gtowny specijalista kontroli pafistwowej, upowaznienie do
kontroli nr 97899 z dnia 1 grudnia 2015 r.

3. Dominik Golacki, specjalista kontroli parstwowej, upowaznienie do kontroii
nr 97900 z dnia 1 grudnia 2015,

(dowdd: akta kontroli str. 1-8)

Wojewodzki Zespét Zakladow Opieki Zdrowotnej - Centrum Leczenia Chordb Phuc
| Rehabilitaciji w Lodzi, ul. Okdlna 181, kod 91-520 L.odz (zw. dalej: Zespotem)

Marta Gornicka - Wilczyhiska, ordynator Oddzialu Pulmonologii i Chemioterapii
Nowotwordw, wyznaczona przez Zarzad Wojewddztwa Lédzkiego do petnienia
obowigzkéw Dyrektora Zespotu (zwana dalej Dyrektorem Zespotu).

W okresie od 1 stycznia 2004 r. do 11 lutego 2014 r. funkcje Dyrektora Zespotu pelnit

Janusz Kazmierczak.
(dowdd: akta kontroli str. 7-12)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalno$ci

W ocenie NIK, pacjentom przyjmowanym w Poradniach Gruzlicy i Choréb Ptuc dia
Dzieci i dla Dorostych oraz w Il Cddziale Choréb Pluc?, zapewniono opieke przez
wyspecjalizowany personel medyczny i dostep do bada diagnostycznych.
W badanym okresie® przyjecia pacjentéw do Il Oddziat Choréb Pluc odbywaly sie na
biezgco. W latach 2012 - 2014 do obu Poradni réwniez nie bylo kolejek
oczekujacych. Dostgpnosé do Swiadczen pierwszorazowych ambulatoryjngj opieki
specjalistycznej (AOS) ulegla pogorszeniu w 2015 r., na skutek wydzielenia
w kontrakcie podpisanym przez Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ) $wiadczen
pierwszorazowych, porad specjalistycznych dla pacjentow bedacych pod opiekg
Poradni oraz porad udzielanych w ramach pakiete onkologicznegot. Zmiana fa,
spowodowata konieczno$¢ wyodrebnienia listy osob oczekujacych na $wiadczenia

" Najwyzsza lzba Kontroli stosuje 3-stopniows skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo
stwierdzonych nieprawidlowosci, negatywna. JeZeli sformulowanie oceny ogéinej wedlug
proponowanej skali byloby nadmiernie utrudnione, albo taka ocena nie dawalaby prawdziwego
obrazu funkcjonowania kontrolowanej jednostki w zakresie objetym kontrola, stosuje sie ocene
opisowa, badz uzupelnia ocene ogding ¢ dodatkowe objasnienie.

2 Zwany dalej ,Oddziatem”.

3 Dotyczy lat 2012 - 2015 (| porocze).

4 Zarzadzenie nr 79/2014/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 5 grudnia 2014 r. w sprawie okreslenia
warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna oraz ustawy
z dnia 22 lipca 2014 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotne finansowanych ze
srodkow publicznych oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. z 2014 r. poz. 1138 ze zm.).
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Opis stanu
faktycznego

pierwszorazowe oraz limitowania tych przyje¢ zgodnie z wartoscig przyznanego
kontrakiu.

Kontrola wykazala réwniez, Ze czas pracy obu Poradni byt krotszy od oferowanego
na etapie kontraktowania $wiadczen z zakresu ACS. Stwierdzone nieprawidlowosci
dotyczyly rowniez nierzetelnego prowadzenia i weryfikowania listy pacjentow
oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia w AOS, co skutkowalo przekazywaniem do
tddzkiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia® raportow
niezgodnych ze stanem faktycznym.

Za nierzetelne NIK uznata przystapienie przez Zespél do konkursu ofert na
realizacjg Swiadczen w zakresie chemioterapii, w sytuacji posiadanej wiedzy o braku
mozliwosci zamontowania digestorium w pomieszczeniach Oddziatu. Z tego
powodu, w latach 2012-2015 $wiadczenia te nie byly reaiizowane, a $rodki
pozyskane z LOW NFZ zostaly przeznaczone m.in. na realizacje $wiadczen
w innym Oddziale cho¢ w tym samym zakresie oraz tzw. ,nadwykonania”

Niezgodnie ze stanem faktycznym sporzadzono w 2011 r. oferty na udzielanie
Swiadczen zdrowotnych w zakresie Choroby pluc ~ hospitalizacja w dwdch
oddzialach  zlokalizowanych w  Tuszynie (Oddziat Leczenia  Gruzlicy
i 1l Oddziat Chorob Pluc). W ofercie wykazano, iz Zespot zapewnia w lokalizagji
realizacje badan mikrobiologicznych (w tym BK), gdy tymczasem w tej lokalizacji
zapewniat jedynie dostep do tych badan. W tej samej ofercie wykazano m.in. jeden
spirometr dla dwoch ww. Oddzialdw, pomimo jego fizycznej likwidaciji w 2008 r.

Ponadto, uwagi kontroli dotyczyly m.in.. niezgodnego ze stanem faktycznym
wykazania w Portalu Potencjalu sposobu dostepnosci sprzetu i aparatury medycznej
dia Poradni gruzlicy i choréb pluc dla dzieci, trzykrotnego wzrostu kosztow
tienoterapii, wynikajacego ze zlecenia tych $wiadczen podwykonawcy oraz
nieokreslenia w Polityce Rachunkowosci obowiazujacej do 31 grudnia 2015 r, zasad
naliczania i dochodzenia odsetek od nieterminowe] zaptaty naleznosci.

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Swiadczeniodawcy AOS i leczenia szpitalnego

Zespol dziatat na podstawie aktualnego Statutu i Regulaminu Organizacyjnego,
Ktore okreslaly m.in. strukture organizacyjng Zespolu, jego cele i zadania, rodzaje
dziatalnosci leczniczej, zakres udzielanych $wiadczen, organizacje i zadania
komorek organizacyjnych, zasady prowadzenia dokumentacji medycznej, a takze
zasady postgpowania w przypadku zgonu pacjenta. Regulamin spehnial wymagania
okreslone w art. 24 ust.1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej®.

Zespot posiadaf akiualny | zgodny ze stanem faktycznym wpis do rejestru
podmiotow wykonujacych dziatalnosé lecznicza’.

W Zespole funkcjonowalo 17 Oddziaiéw: Choréb Pluc i Alergii Uktadu
Oddechowego, Pulmonologii i Chemioterapii Nowotworu Pluc, Choréb Ukladu
Oddechowego dia Dzieci, Internistyczno — Kardiologiczny, Chorb Wewnetrznych,
Neurologii, Udarowy, Anesteziologii i Intensywnej Terapii, Rehabilitacji
Kardiologicznej, Chirurgii Klatki Piersiowej, Urologii i Onkologii Urologiczne,
Rehabilitacji Ogolnoustrojowej, Leczenia Choréb Pluc, Wojewodzkie Centrum
Tlenoterapii oraz pig¢ Przychodni Chor6b Pluc i Alergii Ukladu Oddechowego.

5 Dalej ,LOW NFZ".
6Dz U. 220151, poz. 618 ze zm.
7 Ksigga Rejestrowa nr 000000005485.
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Badaniami kontrolnymi objeto dwie Poradnie funkcjonujace w ramach Przychodni
przyszpitanych (zgodnie z ksiegg rejestrowa wiaczone w struktury Zespolu od
1 stycznia 2004 r.), . Poradnie Gruzlicy i Chordb Pluc dla Dorostych oraz Poradnie
Gruzlicy i Chordb Ptuc dla Dzieci oraz Il Oddziat Choréb Pluc w Tuszynie.

W latach 2012 - 2015, w zakresie objetym kontrola, Zespdl objety zostat
4 kontrolami | 8 wizytacjami przez LOW NFZ oraz jedng kontrolg konsultanta
wojewddzkiego w dziedzinie choréb piuc. W wyniku tych kontroli m.in, stwierdzono:

— udzielenie porady trzem osobom, kidre w tym czasie byly hospitalizowane,
w zwigzku z czym LOW NFZ nalozyl taczng kare w kwocie 1.072 =,

- nigprawidfowosci w ramach realizacji $wiadczet medycznych z zakresu
tlenoterapii domowej, dotyczace glownie czestotiwosci wizyt lekarskich
i pielegniarskich u pacjentow oraz braku aktualnych przegladéw okresowych
czgsci koncentratordw tenu — nalozono na Zespdt kare finansowa w kwocie
16.073,60 2,

— konsultant wojewddzki wskazat m.in. zaniepokojenie faktem likwidacji odrebnego
Oddzialu Leczenia Gruzlicy i wiaczenia go do Qddzialu Choréb Pluc o stu
kitkudziesigciu {6zkach oraz likwidacji odrebnej Izby Przyje¢ dla chorych na
gruzlice. W jego ocenie moze to skutkowaé wystapieniem zdarzen
niepozadanych, a mozliwych do zaistnienia w tak duzym Oddziale, taczacym
leczenie gruzlicy pratkujacej i innych schorzen uktadu oddechowego.

(dowdd: akta kontroli str. 13-33)

2, Realizacja przez Poradnig¢ Gruzlicy Choréb Pluc dla Dorostych
i Poradnig Gruzlicy Choréb Pluc dla Dzieci $wiadczer w rodzaju
AOS wzakresie gruzlicy ichorob pluc na podstawie umoéw
zawartych z NFZ

Na dzieri zioZenia ofert oraz w trakcie obowigzywania uméw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej — AOS8 - w zakresie gruzlicy i choréb pluc, jak réwniez na dzieA
przeprowadzania kontroli, w Poradniach Gruzlicy i Choréb Pluc dla Dzieci i dla
Dorostych, byly spetione wymagania okre$lone w poz. 26 i 27 zatacznika nr 1 do
rozporzadzen Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczeh gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej: z dnia 27 maja 2011 r.9 oraz z dnia
6 listopada 2013 r.'0, odnosnie: personelu, sprzetu iaparatury medycznej oraz
dostepu do badan.

W ofertach Zespél wykazal, iz spelnia wymagania dodatkowo oceniane, okre$lone
w pkt 26 i 27 zatacznika nr 3a do zarzadzenia nr 81/2011/DSOZ Prezesa NFZ z dnia
4 listopada 2011 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umow
w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna, w zakresie personelu, dostepu do
badah i posiadania gabinetow diagnostyczno-zabiegowych. W trakcie realizacii
umow zapewniono spetnienie tych warunkow.

{dowdd: akta kontroli str. 34-76, 330-740, 1094-1099)

W Poradni Gruzlicy i Choréb Pluc dla Dorostych w latach 2012 - 2015 zatrudnionych
byto odpowiednio: siedmiu, szedciu, trzech i trzech lekarzy specjalistéw w dziedzinie
gruzlicy i choréb ptuc oraz pigciu lekarzy w ramach uméw kontraktowych. Wedtug
stanu na 30 czerwca 2015 r.: w wieku 45-54 lat zatrudnionych bylo dwoch lekarzy,
w wieku pomigdzy 55-64 — pieciu lekarzy oraz jeden w wieku powyZej 64 lat.

W Poradni Gruzlicy i Chordb Pluc dta Dzieci zatrudnionych bylo odpowiednio:

& W okresie ohowigzywania umowy analizie poddano miesiac styczen 2012, 2013, 20141 2015r.
¢Dz. U. 22011 r. nt 111, poz. 653 ze zm.
Dz U.z2013r., poz. 1413 ze zm.
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trzech, szesciu, szeSciu | pieciu lekarzy specjalistow chordb pluc oraz trzech lekarzy
w ramach umoéw kontraktowych (specjalistow alergologii). Struktura wiekowa lekarzy
udzielajacych Swiadczen w 2015 r. ksztattowala sie nastepujaco: po dwéch lekarzy
w wieku 45-54 lata i 55-64 lat oraz jeden lekarz w wieku powyZej 64 lat.

W strukturze Zespolu brak byto poradni onkologicznej (z podejrzeniem lub
rozpoznaniem nowotworu piuc).

W latach 2012-2015 (I péirocze) Zespdl udzieiat Swiadczen zdrowotnych na
podstawie dwéch umdw zawartych z LOW NFZ11,

(dowod: akta kontroli str. 34-76)

W Poradniach GruZlicy i Choréb Pluc dla Dorostych, w badanym okresie, leczono!?
63.510 pacientéw (z gruzlica pluc — 15 dzieci, 472 kobiety i 810 mezczyzn,
z POChP® - 12 dzieci, 3.303 kobiety i 5.332 mezczyzn, z podejrzeniem lub
rozpoznaniem nowotworu piuc — 301 kobiet i 691 mezczyzn), w tym:

- 16.212 pacjentdw w 2012 r., z czego gruzlicg piuc 401, z POChP 2.722 i 331
z podejrzeniem [ub rozpoznaniem nowotworu pluc,

- 16.380 pacjentow w 2013 r., z czego odpowiednio: 422, 2.428 i 255,
- 16.228 pacjentow w 2014 r., z czego 383, 2.251 i 230,

— 14.681 pacjentow w 2015 (stan na 30 czerwca), z czego 106 z gruzlicg pluc,
1.384 z POChP i 172 z podejrzeniem lub rozpoznaniem nowotworu pluc.

(dowdd: akta kontroli str. 77-79)

Stosownie do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 lipca 2013 r. w sprawie
zgloszen podejrzenia lub rozpoznania zakazenia, choroby zakaznej lub zgonu
z powodu zakaZenia lub choroby zakaznej'4, dane dotyczace metody wykrycia
chorego na gruzlice Zespot wykazywat na formularzach ZLK - 2.

W badanym okresie tacznie wykryto 1.617 przypadkoéw zachorowan na gruZlice,
wtym: w 2012 r. — 560, w 2013 r, —~ 498, w 2014 r. — 420 i do 25 marca 2015 . -
139.

Kierownik Dziatu Statystyki Medycznej podala, iz Zespét nie prowadzi rejestru
zgloszern zachorowania na gruZlicg, poniewaz nie ma takiego obowigzku.
Otrzymywane od lekarzy w formie papierowej zgloszenia przekazywane sg do
Sanepidu, a Zespdt sporzadza jedynie liste zgloszen konieczna do weryfikacii
podstawowych danych. Nie ewidencjonuje w niej metod wykrycia gruzlicy.
Po zakoiiczeniu roku kalendarzowego Zespét przekazuje do Ministerstwa Zdrowia
zbiorcze sprawozdanie na druku MZ-13, dotyczace dziatalnosci wszystkich poradni
gruZlicy i choréb phuc.

{dowdd: akta kontroli str. 80-89)

W Poradniach Gruzlicy i Choréb Pluc tacznie udzieiono 118.777 porad, w tym
70.307 w Poradni dia Dorostych i 48.470 w Poradni dla Dzieci. W ramach porad
wykonano 280.578 badan diagnostycznych, w tym 119.521 dorostym i 161.057
dzieciom.

" Umowa nr 051/110108/02/010/12 z dnia 23 stycznia 2012 r. i nr 051110108/02/010/12/1 z dnia
7 marca 2012r,

12 Dane z systemu informatycznego InfoMedica.

13 POChP - przewlekia obturacyjna choroba ukiadu oddechowego i inne obturacyjne choroby ukiadu
oddechowego {kod Migdzynarodowe| Statystycznej Klasyfikacji Choréb | Probleméw Zdrowotnych
ICC-10 od J44 do J44.9).

"Dz U. z2013r., poz. 848.
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W Poradni dia Doroslych wykonano: 30.283 badar spirometrycznych, 8.881 badan
spirometrycznych z proba rozkurczows i 493 proby tuberkulinowe, w Poradni dla
Dzieci odpowiednio: 8.238 i 757 badan oraz 1.078 prob.

{dowad: akta kontroli str. 90)

Zesplt zlecal podmiotom zewnetrznym wykonywanie: tomografi komputerowej
i rezonansu magnetycznego oraz badania w zakresie - diagnostyki laboratoryjne;
ibadan histopatologicznych, immunohistochemicznych, cytologicznych, biopsji
aspiracyjnych cienkoigtowych i biopsji aspiracyjnych cienkoiglowych pod aparatem
RTG i USG, TK wraz z oceng badanych wycinkéw!s,

Badania wykonywane byly przez 24 godziny na dobe i 7 dni w tygodniu, Badania
Cito” w czasie do 1 godziny od przekazania materialu do badan.

Laboratorium medyczne ,dr n. med. Teresa Fryda Laboratorium Medyczne
Sp. z0.0." posiadalo wymagane certyfikaty, a jego pomieszczenia odpowiadaty
wymaganiom okreslonym w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z 3 marca 2004 r.
w sprawie wymagan, jakim powinno odpowiadaé medyczne laboratorium
diagnostyczne'. Aparatura pomiarowo-badawcza oraz sprzet, stanowiace
wyposazenie laboratorium, objete byly wymagang dokumentacja. Kierownik
|laboratorium  posiadat tytut specjalisty (nr PWZ 2597). Osoby zatrudnione
w laboratorium to diagnosci laboratoryjni i starsi technicy analityki medyczne.

(dowdd: akta kontroli str. 91-107)

W badanym okresie Zespdt zlecit podwykonawcom wykonanie 428.772 badan
diagnostycznych i laboratoryjnych, w tym: 82.650 badan obrazowych (CT, RTG,
USG). Nie zlecano wykonania rezonansu magnetycznego, w tym MR Klatki
piersiowej z kontrastem i bez kontrastu.

(dowod: akta kontroli str. 108-114)
Wartos¢ zakontraktowanych i wykonanych w analizowanym okresie przez badane
poradnie Swiadczen w leczeniu gruZlicy i choréb puc w ramach uméw podpisanych
z tOW NFZ wyniosta po zmianach 6.730,8 tys. z!, wykonanie - 6.908 tys. z
tj. 102,6%, w tym odpowiednio:
- w2012r. - 15247 tys. z4 (przy kontrakcie 1.526 tys. z4),
w2013 1. - 1.990,1 tys. 2t (przy kontrakcie 1.993,8 tys. zf),
— w24 r. - 2.164,7 tys. zt {przy kontrakcie 2.166,8 tys. zi),
w | polroczu 2015 1. - 1.228,5 tys. zt (przy kontrakcie 1.044 tys. zf).

Od 1 stycznia 2015 r. Zespdt miat zakontraktowane w zakresie pakietu
onkologicznego 33,5 tys. zi, na dzien 30 czerwca 2015 r. wykonanie wyniosto
29,3 tys. 24,

Stosownie do postanowien § 20 - 22 ogdinych warunkéw umow??, w trakcie ich
obowigzywania Zespdt wystepowat z wnioskami do tOW NFZ o przesuniecie
srodkéw finansowych z niewykonai na nadwykonania dla AOS. Wszystkie
wystapienia o przesunigcie $rodkéw skutkowaly podpisaniem aneksow na kwoty
jakie proponowat Zespél.,

{dowdd: akta kontroli str. 115-129)

Analiza faktur oraz zapiséw na kontach: 200 — rozrachunki z odbiorcami krajowymi
[ 701 - sprzedaz ushug dziatalnosci podstawowej wykazata, ze za $wiadczenia

1% Lahoratorium medyczne wspélpracuje z Zespolem w zakresie badar diagnostycznych w kierunku
pratka gruzlicy od 1 kwietnia 2008 r,

8 Dz U. 2 2004 r. nr 43, poz. 408 ze zm.

1" Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogéinych warunkow uméw o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz.U. Nr 81, poz. 484).

6



Lkl

Ustalone
higprawidlowosci

Uwagi dotyczace
badanej dziatalnosci

zdrowotne wykonane w okresie od 1 stycznia 2015 r. do 30 czerwca 2015 r. przez
dwie kontrolowane komérki organizacyjne'®, Zespét wystawit LOW NFZ faktury na
taczng kwote 1.064,1 tys. zt. Wszystkie naleznosci zaptacone zostaly przez LOW
NFZ terminowo.

(dowdd: akta kontroli str. 130-187)

Swiadczeniodawca nie prowadzit prac nad wyceng $wiadczen z zakresu AQS
i hospitalizacji z zakresu gruZlicy i choréb pluc. Dziat Ksiggowosci przygotowywat do
celow kontrolingu wyceny $rednich kosztow porad. Sredni koszt udzielenia porady
wynidst odpowiednio w latach 2012 - 2015;

- w poradni dla dorostych: 75,13 zt, 77,09 zt, 79,10 zti 116,74 zt,
- W poradni dia dzieci: 87,04 zt, 91,51 i, 88,38 zti 89,94 1.
(dowdd: akta kontroli str. 190-196, 296-305)

Srednie koszty leczenia pacjenta w Poradniach Gruzlicy i Choréb Pluc nie byty
przygotowywane.

W strukturze organizacyjnej Zespolu nie ma Poradni Onkologicznej i Poradni
Antynikotynowej oraz nie leczono cudzoziemcow.,

(dowdd: akta kontroli str. 296-299)

W dziatainosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujaca nieprawidiowose:

W latach 2012-2015 Poradnia Gruzlicy i Choréb Pluc dia Dorostych $wiadczyta
ustugi zdrowotne w liczbie 40 godzin i 20 minut tygodniowo, natomiast Poradnia
Gruzlicy i Chorob Pluc dla Dzieci - 42 godziny i 45 minut, pomimo e zgodnie
zczgscig Vil pkt 1.2.1.1. ofert zlozonych na $wiadczenia udzielane w AOS
w zakresie gruzlicy i chorob pluc w 2011 r. i w zakresie gruzlicy i chordb pluc dia
dzieci w 2012 r. Poradnie mialy pracowa¢ powyzej 48 godzin.

Powyzsze wskazuje, Ze Zespdt nie realizowal $wiadczed w tych Poradniach
w liczbie godzin, do ktérych zobowigzat sig oferta,

Dyrektor Zespotu wyjasnita, Ze harmonogram do ofert kopiowany byt z aktualnego
stanu rzeczy bez mozliwosci naniesienia poprawek. Liczba specjalistow
udzielajacych $wiadczen zgodna byta z ofertg, a NFZ nie zakwestionowal sposobu
realizacji swiadczen. Poradnie dziataty zgodnie z warunkami § 11 pkt 5 zarzadzenia
nr 81/2011/DSOZ Prezesa NFZ.

WyZej wspomniane oferty oraz umowy zostaly podpisane ze strony Zespolu przez
owczesnego Dyrektora Zespotu.

NIK nie kwestionuje zgodnoéci dziatania Poradni z postanowieniami ww. § 11 pkt 5
zarzadzenia Prezesa NFZ, natomiast wskazuje na niewywigzanie sig z zobowigzar
okreslonych w ofercie ziozonej w postepowaniu konkursowym.

(dowbd: akta kontroli str. 330-342, 443-456, 681-684, 1133-1136)

1. W aneksie do umowy o udzielanie $wiadczer w rodzaju AOS z dnia 6 stycznia
2015 1., w zakresie gruzlicy i chordb pluc dla dzieci;

a) wykazano, ze 3 bronchofiberoskopy i USG znajdujg sie poza lokalizacja,
pomimo iz faktycznie, na dzieft przeprowadzania ogledzin, znajdowaly sie
w lokalizacji, tj. w Poradni Gruzlicy | Choréb Pluc dia Dzieci,

b) nie wykazano RTG, pomimo ze znajdowat sie on w lokalizacji ww. Poradni,
natomiast zgodnie z pkt 27 zafgcznika nr 1 do rozporzadzenia w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu ACS, $wiadczeniodawca realizujgc

1% Odpowiednio: Poradnia Gruzlicy i Choréb Piuc dla Dorostych - 509.095,14 z! oraz 554.968,78 zt -
Paradnia Gruzlicy i Chorob Phuc dla Dzieci.
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Swiadczenia z zakresu gruzlicy i chordb pluc dla dzieci winien zapewnié
dostep do badan RTG.
Dyrektor Zespolu wyjasnita, Ze nie jest w stanie wyttumaczy¢, dlaczego wg ww.
aneksu NFZ sprzety uzyskaly status ,poza lokalizacjg”", natomiast odnoénie RTG
stwierdzita, Ze w Systemie Obsiugi Potencjatu dla Poradni udostepniono dwa
aparaty RTG z Pracowni znajdujacej sie w te] samej lokalizacji. Dyrektor zwrdcita
uwage, ze NFZ nie kwestionowat warunkow realizacji Swiadczen.

{dowdd: akta kontroli str. 419-433, 661, 1133-1136)

2. Ponadfo, NIK zwraca uwage, 2e obowiazujgca w Zespole Polityka
rachunkowesci®® nie okre$lala zasad naliczania i dochodzenia przez Zespot
odsetek od nieterminowej zaplaty naleznosci.

Stosownie do tresci § 13 ww. polityki rachunkowosci, naleznoéci i roszczenia
ujmowane sg w ciagu roku obrotowego w ksiegach w wartosci nominalngj,
ustalonej w chwili powstania operacji gospodarczej, za$ na dzien bilansowy
wyceniane sa w kwocie wymagajacej zaplaty, z zachowaniem zasady
ostrozno$ci,
Zasady dochodzenia odsetek od poszczegoinych rodzajow naleznosci okreslane
byty decyzjg Dyrekfora Zespotu na koniec roku bilansowego.

(dowdd: akta kontroli str. 173-179)

Zarzgdzeniem nr 152/2015 Dyrektora Zespotu z dnia 9 grudnia 2015 r. dokonano
zmiany Polityki rachunkowosci w tym zakresie, wprowadzajac od 1 stycznia
2015 r. zasady naliczania odsetek od ustawowych naleznosci na koniec roku
budzetowego.

(dowdd: akta kontroli str. 180-189)

W ocenie NIK przyjeta w Zespole prakiyke wystawiania na koniec roku not
odsetkowych do sptaconych zalegiosci, nie mozna uznaé za prawidtows, Takie
dziatanie powoduje, ze noty wystawiane sg w niektorych przypadkach z niemal
rocznym opoéznieniem. Zdaniem NIK jest to sprzeczne z interesem Zespolu,
zgodnie z ktorym pozostaje jak najszybsze poinformowanie diuznika o naleznych
do uregulowania odsetkach za zwioke w zaptacie naigznosci.

Najwyzsza lzba Kontroli ocenia pozytywnie, mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
dziatalnos¢ kontrolowanej jednostki w zbadanym zakresie.

3. Dziatania podjete na rzecz zapewnienia dostepnosci profilaktyki,
diagnostyki i leczenia chorob uktadu oddechowego u dorostych

3.1. Przyjecia pacjentow dorostych do Poradni Gruzlicy Choréb Pluc dla Dzieci oraz
Gruzlicy i Chordb Phuc dla Dorostych, wedtug stanu na koniec 2012, 2013 i 2014 r.
odbywaly sie na biezaco (brak kolejek). Kolejki oczekujacych na udzielenie
swiadczen powstaty w 2015 r. Wedlug raportow przekazanych przez Zespét do NFZ
liczyty one w poszczegoinych miesigcach | péirocza 2015.:

— od 106 do 299 oséb w przypadku Poradni dla Dorostych; dotyczyly glownie
przypadkow stabilnych (w tym od 0 do 5 pacjentow okresfonych jako przypadek
pilny), ze Srednim czasem oczekiwania do 4 dni w odniesieniu do przypadkow
pilnych oraz do 36 dni w odniesieniu do przypadkéw stabilnych;

— od 105 do 336 os6b w przypadku Poradni dla Dzieci; dotyczyly gtownie
przypadkéw stabilnych (w tym od 0 do 11 pacjentéw okreslonych jako przypadek

19 Wprowadzona zarzgdzeniem nr 254/2014 Dyrektora Zespolu z dnia 31 grudnia 2014 .
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pilny), ze $rednim czasem oczekiwania do 14 dni w odniesieniu do przypadkow
pilnych oraz do 48 dni w odniesieniu do przypadkow stabifnych.

{dowod: akta kontroli str. 197-213, 238-240)

Kierownik obu badanych Poradni wyjasnit, ze powstata w pierwsze] polowie 2015 .
kolejka oczekujacych na $wiadczenia medyczne w Poradniach wynikata ze zmiany
sposobu kontraktowania przez NFZ ambulatoryjnych $wiadczen specjalistycznych,
na skutek wejScia w zycie Zarzadzenia nr 79/2014/DSOZ Prezesa NFZ z dnia
5 grudnia 2014 r. Z poczatkiem roku 2015, kontrakt zawarty z NFZ w tym zakresie
zostat podzielony na $wiadczenia pierwszorazowe, porady specjalistyczne dla
pacjentw bedgcych pod opiekq poradni oraz porady udzielane w ramach pakietu
onkologicznego. Zmiana ta spowodowata koniecznos¢ wyodrebnienia listy osob
oczekujgeych na Swiadczenia pierwszorazowe oraz limitowania tych przyjeé zgodnie
z warto$cig przyznanego kontraktu w tym zakresie.

(dowdd: akta kontroli str. 217-220)

Zgodnie w wykazem osobowym, na 30 czerwca 2015 r. kolejka oczekujacych
do Poradni dia Dzieci liczyla 219 os6b, natomiast dia Doroslych - 224 osoby.
Pacjenci zostali wpisani na liste w okresie odpowiednio: od 3 lutego (Poradnia dia
Dorostych) iod 25 lutego {Poradnia dla Dzieci) 2015 r. do 30 czerwca 2015 r.
Sposrod 443 zarejestrowanych w kolejce pacjentow:

~ 339 osobom? udzielono $wiadczenia w okresie do 26 pazdziemika 2015 r.:
sredni termin na udzielenie $wiadczenia wynosit od 5 do 167 dni w przypadkach
oznaczonych jako ,stabilne” od daty zgloszenia (§rednio 62 dni w Poradni dla
Dzieci i 68 dni w Poradni dla Dorostych), a w przypadkach pilnych od 8 do 76 dni
(Srednio 31 dni w przypadku szesciorga dzieci i 58 dni w przypadku osoby
dorostej),

— 96 0s0b?! skreslono z listy oczekujacych, glownie z powodu: niezgloszenia sig na
ustalone terminy udzielenia $wiadczen lub niedostarczenia oryginatow skierowar
W ciggu 14 dni od dnia wpisu na liste (84 osoby) lub rezygnacji
(5 osdb},

— skreslen z kolejki oczekujacych dokonywano:

o w Poradni dla Dzieci - pacjentow ktrzy zrezygnowali, nie dostarczyli
skierowania [ub przeniesionych na inng liste, wykreslano z kolejki z datg
rezygnacji lub najpdzniej z datg wizyty, natomiast sposréd 39 pacjentow,
ktorzy nie zglosili sie na wizyte: 33 osoby wykreslono w terminie do 29 dni od
wyznaczonej daty wizyty??, natomiast szes¢ wykreslono z kolejki w dniu 30
wrzesnia 2015 r,,

o w Poradni dia Dorostych - w przypadku pacientéw, ktorzy nie zglosili sie na
wizyte - w dniu 30 wrzesnia 2015 r.; sposrod pacjentow, kidrzy zrezygnowali,
trzech wykreslono z datg rezygnacii, a jednego w dniu 30 wrzesnia 2015 .,
natomiast dwoch pacientow wpisanych na liste omytkowo - przed datg
planowanej wizyty.

— o$miu pacjentéw? do dnia kontroli nie zostalo skreslonych z listy oczekujgeych

(mieli status ,aktywny").

(dowod: akta kontroli str. 199-203, 208-212, 238-240)

2 Z czego 168 ujetym w kolejce oczekujgcych do Poradni dia Dzieci i 171 — dla Dorostych.

21 Z czego 47 ujetych w kolgjce oczekujacych do Poradni dia Dzieci i 49 - dla Darostych.

22 Z czego 28 pacjentow wykreslono z kolejki przed koficem miesiaca, w ktdrym zaplanowana zostala
wizyta, a 5, w ktorych termin wizyty zaplanowano na ostatnie dnj miesiaca, wykreslono z kolejki przed
koricem kolejnego miesigea.

23 Po 4 z kazdej z Poradni,
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3.2, Zadania dotyczace prowadzenia list oczekujacych w przypadku obu
kontrolowanych Poradni przypisane zostaty do obowiazkéw pracownikow rejestracii
(pielegniarek i rejestratorek). Obejmowaly m.n. rejestrowanie nowych chorych
wksigzce nowozarejestrowanych, prowadzenie ksiegi przyje¢ Przychodni,
uzgadnianie termindéw nowych przyje¢ pacjentdw oraz odbieranie telefonéw do
Przychodni — udzielanie informacii, wycigganie kart, umawianie wizyt.

(dowdd: akta kontroli str.180-185, 221-237)

3.3. Listy oczekujacych na udzielenie $wiadczen w badanych Poradniach
prowadzone byty od poczatku 2015 r. w systemie informatycznym InfoMedica,
odrebnie dla kazdej komorki organizacyjnej Zespotu, a pacjenci rejestrowani byli na
listy w dni robocze?*, na biezaco, tj. w dniu ustalenia terminu przyjecia. W systemie
ewidencjonowano wszystkie informacje wymagane przepisami art. 20 ust. 2 pkt
3 i pkt 4 ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych? oraz w § 8 ust. 1 pkt 1-7
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2008 r.28, Wizyty rejestrowane
byty po telefonicznym lub osobistym zgloszeniu sie pacjenta.

(dowdd: akta kontroli str. 218-220)

O zmianach terminu udzielenia $wiadczenia, zgodnie z art, 20 ust. 7 i 8 ustawy
0 $wiadczeniach  zdrowofnych, Zespdt telefonicznie informowal pacjenta,
odnotowujac termin na skierowaniu.

{dowdd: akta kontroli str. 180-185)

3.4. Kontrolg w zakresie prawidlowosci danych wykazanych w rejestrze kolejki
oczekujgeych w obu Poradniach na dzied 30 czerwca 2015 r, objeto
zaewidencjonowanych w nich 45 pacjentow?”, w tym po 15 przypadkow
zrealizowania porad o najdluzszym okresie oczekiwania, przekraczajacym 90 dni,
wszystkie oznaczone jako ,pilne” (7 oséb) oraz wszystkich pacjentéw o statusie
.aktywny" (8 osdb}. Kontrola wykazala, Ze:
~ W przypadku pacjentéw o statusie ,aktywny' - w jednym przypadku®, wizyta
zaplanowana (po zmianach) na 1 grudnia 2015 r. zostata zrealizowana | w tym
samym dniu pacjent zostal prawidlowo wykreslony z kolejki oczekujgcych,
natomiast w siedmiu przypadkach pomimo braku realizacji do dnia kontroli wizyt
(po zmianach) wyznaczonych w okresie od 8 pazdziermika do 30 listopada
2015 1., skreslenia dokonano w dniu 15 grudnia 2015 r.,

— 5ze5¢ 0s6b? prosio o ustalenie daty wizyty w terminie od 8 do 167 dni od daty
rejestracii®,

— w 29 przypadkach3! dokonano zmiany terminu wizyty (od 1 do 5 razy), glownie
na zyczenie pacjenta {24 przypadki), chorobe lub pobyt w szpitalu oraz sprawy
osobiste,

# Codziennie w dni robocze, w godzinach jej pracy, . w przypadku Przychodni dla Dzieci w dniach
wtorki, $rody | piatki w godzinach 8-15:35, a w poniedziatki i czwartki w godzinach 8-18, natomiast
w przypadku Przychodni dla Dorostych w dniach od poniedzialku do czwartku w godzinach 8-15:35
oraz w piatki w godzinach 8-18.

5 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (Dz.\J. z 2015 ., poz. 581 ze zm.).

% Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2008 r. w sprawie zakresu niezbednych
informacji gromadzonych przez $wiadczeniodawcow, szczegolowego sposobu rejestrowania tych
informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania Swiadczen ze $rodkdw
publicznych (Dz.U. z 2013 r,, poz. 1447 ze zm.).

7 Z czego 25 pacjentéw zarejestrowanych na liscie oczekujacych do Poradni dla Dzieci oraz
20 pacjentdw ujetych na liscie oczekujacych do Poradni dia Doroslych.

B Poz. 176 na liscie oczekujacych do Poradni dla Dorostych.

2 Poradnia dla Dzieci.

30 W tym cztery przypadki pilne termin od 8 do 22 dni i dwa stabilne — termin 125 i 167 dni.
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Ustalone
nieprawidlowosci

— w dwdch przypadkach?2, zgodnie z adnotacig na skierowaniu pacjenci zostali
zarejestrowani w trybie pilnym, nastepnie dokonali zmiany terminu wizyty
(przetozenie o niemal dwa miesigce) — taczny czas oczekiwania na wizyte
wyniost odpowiednio 50 i 76 dni,

— w przypadku jednego z pacjentéw®, pacjent zarejestrowat si¢ w poradni 13 maja
2015 . (wg skierowania i systemu przypadek stabilny) | za zgoda lekarza termin
wizyty wyznaczono na 14 maja 2015 r. Na 2yczenie pacjenta data wizyty zostala
zmieniona na 10 fipca 2015 r. oraz jednoczeénie pomytkowo zmieniono
kwalifikacje przypadku na pilny. Pomimo przetozenia terminu wizyty (o niemal
dwa miesigce), nie zmieniono w systemie trybu przyjecia na stabilny — taczny
czas oczekiwania na wizyte wyniost 58 dni,

— w przypadku kolejnego z pacjentow®, wskutek telefonicznego zgtoszenia
pacjenta w dniu 5 maja 2015 r., termin pierwotnie wyznaczony na 8 wrzesnia
2015 r., po dostarczeniu skierowania na ktérym odnotowano koniecznosé
przyjecia pacjenta w trybie pilnym, wizyta odbyta sie w dniu 23 czerwea 2015 .
(i po 49 dniach), natomiast z kolejki oczekujacych pacjent zostat usuniety
dopiero w dniu pierwotnie zaplanowanej wizyty. Wykazany w ten sposob czas
faczny oczekiwania wynidst 126 dni,

Powyzsze tumaczono bigdnym funkcjonowaniem uzytkowanego programu
komputerowego.
(dowad: akta kontroli str. 238-240)

3.5. Komisja ds. Oceny Kolejek Oczekujacych (zw. dalej: Komisjg) powolana zostata
- na postawie art. 21 ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych - przez Dyrektora
Zespotu w grudniu 2014 r. Do jej zadan nalezal m.in. nadzér nad poprawnoscia
prowadzenia list pacjentow oczekujacych na udzielenie $wiadczenia.

W 2015 r. Komisja przeprowadzata miesieczne oceny list oczekujacych. W czterech
raportach?, sposréd sporzadzonych za okres od stycznia do listopada 2015 .,
Komisja stwierdzita pojedyncze (od 1 do 3) przypadki zdublowania pacjentow
pomiedzy Poradniami dla Dzieci i Dorostych oraz zobowiazata Poradnie do
usunigcia biedow. W przypadku pozostalych raportéw nie wniosta uwag do
prawidiowosci prowadzenia dokumentacji list oczekujacych na udzielenie porad
w badanych poradniach.

(dowdd: akta kontroli str. 269, 273-284)

3.6. Dane statystyczne® dotyczace liczby pacjentéw oczekujacych na udzielenie
swiadczenia w poradniach przekazywane byly do NFZ z zachowaniem terminy
okreslonego w § 8 ust. 4 rozporzadzenia z 20 czerwca 2008 r.

(dowod: akta kontroli str, 254-255)
W dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w badanym zakresie stwierdzono
nastepujace nieprawidtowosci:

1. W przypadku siedmiu pacjentdw wykazywanych w rejestrze jako oczekujgcych
ha wizyte (o statusie ,aktywny’), pomimo braku realizacji do dnia kontroli wizyt
(po zmianach) wyznaczonych w okresie od 8 pazdziernika do 30 listopada

1 Z czego 15 ujetych w kolejce oczekujacych do przychodni dla dziecii 14 ~ dla dorostych,

32 Nr karty 889/15 i 1068/15, Poradnia dla Dzfeci.

33 Nr karty 2187/15 - Poradnia dla Dorostych.

3 Nr karty 2045/15 - Poradni dla Dorostych.

% Za |uty, marzec, maj i sierpied 2015r.

% Obejmujace m.in. dane w zakresie liczby aczekujacych, éredniego czasu oczekiwania, liczby osob
skre$lonych z listy.

1
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2015 r., skre$lenia z kolejki oczekujacych dokonano dopiero w dniu 15 grudnia
2015 r., co ttumaczono niedopatrzeniem.

Skreslen z kolejki oczekujacych dokonywano z opdznieniem, i tak:

a. szesciu pacjentow Poradni dla Dzieci, ktdrzy mieli zaplanowane wizyty na
okres od 3 lipca do 31 sierpnia 2015 r. wykreSlono z kolejki w dniu
30 wrzesnia 2015, (. po uptywie od 29 do 89 dni od wyznaczonej daty
wizyty),

b. pigciu pacjentéw Poradni dla Dzieci, kiérzy nie stawili sie na wizyty
zaplanowane na ostatnie dni miesigca w czerwcu, lipcu i sierpniu 2015 .,
wykreslono po uptywie od 21 do 29 dni, tj. w kolejnym miesigcu,

¢. w Poradni dla Dorostych - w przypadku 35 pacjentow, ktérzy nie zglosili sie na
wizyty zaplanowane w okresie od 30 czerwca do 31 sierpnia 2015 r.
wykreslono z kolejki w dniu 30 wrzesnia 2015 r. (fj. po uptywie od 29 do
92 dni od wyznaczonej daty wizyty).
(dowdd: akta kontroli str. 238-253)
Dyrektor Zespotu wyjasnita, Zze opbznienia w dezaktywacji pacjentow w ww.
kolejkach wynikaly z nieuwagi personelu, a niedociagniecia zostaty naprawione.
Dyrektor wskazata tez, ze personel pracujacy w rejestracji zostat przeszkolony
w tym zakresie | zobowigzany do biezacej aktualizacji danych w systemie.
{dowdd: akta kontroli str. 256-257)

NIK wskazuje, ze weryfikacja kolejek oczekujacych prowadzona przez
pracownikéw badanych Poradni oraz pracownikéw Dziatu Statystyki Medycznej
| Komisje okazata sie mato skuteczna.

Wykazane w toku kontroli bledy skutkowaly przekazaniem do LOW NFZ
raportow niezgodnych ze stanem faktycznym w zakresie liczby oczekujacych na
wykonanie swiadczert w Poradniach.

. Miesigczne oceny list oczekujacych prowadzone za okres od stycznia do

listopada 2015 r., przez Komisje nie wykazaly ww. nieprawidlowosci
wptywajacych na rzetelno$¢ danych przesytanych do tOW NFZ,

Zgodnie z zarzadzeniem Dyrektora z 19 grudnia 2014 r. do zadan Komisji
nalezato przeprowadzanie okresowej (co najmniej raz w miesigcu) oceny list
oczekujgcych na udzielenia $wiadczenia pod wzgledem prawidtowosci
prowadzenia dokumentacji, czasu oczekiwania na udziclenie $wiadczenia oraz
zasadnosct i przyczyn zmian termindw Swiadczen. Zadania te wynikaty réwniez
z art. 21 ust. 4 ustawy o swiadczeniach zdrowotnych.

Dyrektor Zespolu i Przewodniczacy Komisji wyjasnil, Ze biezaca ocena
i weryfikacja kolejek oczekujacych pod wzgledem prawidlowosci zapisow
wykonywana jest — m.in. z uwagi na rozleglo$¢ terytorialng Zespotu - w kazdej
komorce organizacyjnej prowadzacej kolejki. Dodatkowo Przewodniczacy
Komisji wyjasnit, Ze Komisja przeprowadza weryfikacje poprawnosci plikow, jakie
raz w miesigcu przesylane sg do NFZ. Podat tez, ze system informatyczny
wykredla automatycznie tylko chorych, ktorym zrealizowano wizyte.
Dezaktywacja chorych niezglaszajacych sie musi nastapi¢ poprzez reczne
wykreslenie. Ponadto, Przewodniczacy Komisji podat, ze cyt. ,(...) Wobec uwag,
Jakie Panstwo skierowali do mnie, jako przewodniczacego Komisji od dnia
dzisigjszego przeorganizujemy prace komisji w sposéb, ktéry pozwoli zwigkszyé
nadzor nad poszczegbinymi kolejkami oczekujgcych. Bedziemy weryfikowaé
1raz w miesigcu nie tylko poprawno$c¢ wysyfanych plikéw do NFZ, ale tez
réwnie? kazdorazowo calg kolejke z poszczegbinych komorek organizacyjnych
Zgspotu. Wszystkie uwagi bedq zgfaszane na pismie do komoérki organizacyjney”.
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Uwagi dotyczace
badanej dzialainoscl

Cobhblat.

Opis stanu
faktycznego

{dowdd: akta kontroli str. 180-185, 258-260, 269, 273-284)

Powyzsze ustalenia, w powigzaniu z trescig przediozonych wyjasnier, w ocenie
NIK, swiadczg o niewywiazywaniu si¢ Komisji z powierzonych obowigzkdw.

NIK zwraca uwage, ze lista pacjentow oczekujgcych wyg stanu na dzien 30 czerwca
2015 r. nie zawierata daty jej okresowej oceny, dokonanej zgodnie z art. 21 ustawy
0 $wiadczeniach zdrowotnych, co bylo wymagane § 8 ust. 1 pkt 8 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z 20 czerwca 2008 1.

Jak wyjasnita Dyrektor Zespotu, wynikalo to z braku w systemie informatycznym
InfoMedica odpowiedniego pola do wprowadzenia daty oceny listy.

(dowod.: akta kontroli str. 180-185, 218-220)

Ponadto, do kofica 2014 r. ewidencja pacjentéw pierwszorazowych (lista
oczekujacych) dwoch Poradniach dla Dzieci i dla Dorostych prowadzona byta w
sposob niezgodny z dyspozycig § 8 ww. rozporzadzenia Ministra Zdrowia. W latach
2012-2014 pacjenci pierwszorazowi obu Poradni sporadycznie rejestrowani byli
tylko z imienia i nazwiska (odrecznie) w biezacych na dany rok terminarzach.

Dyrektor Zespolu wyjasnita, ze w ww. okresie pacjenci przyjmowani byli na biezaco,
a sporadyczny zapis pacjenta w terminarzu wynikat jedynie z jego prosby w zakresie
daty wizyty, a wizyta odbywata sig najpdzniej w ciagu tygodnia.

(dowod: akta kontroli str. 180-185, 218-220)

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

4. Realizacja Swiadczen w rodzaju leczenie szpitalne na podstawie
umow zawartych z NFZ

4.1. Realizacja $wiadczen wzakresie gruZlicy pluc na podstawie uméw
zawartych z NFZ

II' Oddzial Chorob Pluc w Tuszynie (zw. dalej: Oddzialem) istnigjacy na dzien
przeprowadzenia kontroli, zostat utworzony w wyniku potaczenia || Oddziafu Choréb
Ptuc z Oddziatem Leczenia Gruzlicy.

W grudnius” 2012 r. Dyrektor Zespolu zwréct sie do Wojewody todzkiego
z wnioskiem o zmiane wpisu w zakresie zakonczenia dziatainoci Oddziaiu Leczenia
Gruzlicy (z zamiarem potgczenia ww. Oddziatéw). Whis w rejestrze zostat dokonany
25 lutego 2013 .

Na dzien zloZenia oferty oraz w trakcie obowigzywania umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej - leczenie szpitalne3® - w zakresie choroby pluc —
hospitalizacja — jak rowniez na dzien przeprowadzania kontroli, Oddziat Leczenia
Gruzlicy 111 Oddziale Choréb Pluc, spetniat wymagania okre$lone w czesci I, w poz.
12 zatgcznika nr 3 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 29 sierpnia 2009 r.
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitainego® oraz
w czesci |, w poz. 13 zatgcznika nr 3 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczer gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego® (zwanych dalej rozporzadzeniami Ministra Zdrowia w sprawie
swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego), odno$nie: personelu,
organizacji udzielania $wiadczer: | zapewnienia realizacji badar.

37 21 grudnia.

3 W okresie obowigzywania umowy analizie poddano miesiac styczen 2012, 2013, 20141 2015,
38Dz U. 2 2009 r. nr 140, poz. 1143 ze zm.

0Dz U. 22013 ., poz. 1520 ze zm,
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W ofercie Zespdt wykazal, iz speinia wymaganie dodatkowo oceniane, okreslone
w pkt 13.3.1 zatgcznika nr 3 do zarzadzenia nr 72/2011/DSOZ Prezesa NFZ z dnia
20 pazdziernika 2011 r. w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw
w rodzaju: leczenie szpitalne, tj.. realizacja badan mikrobiclogicznych (w tym BK)
w lokalizacji.
Zespot, na dzien ziozenia oferty oraz w trakcie obowigzywania umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej — leczenie szpitalne — chemioterapia, realizowane]
m.in. w Il Oddziale Choréb Pluc, speniat wymagania dotyczace personelu okreslone
w ww. rozporzadzeniach w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu ieczenia
szpitalnego.

(dowdd: akta kontroli str. 741-1132)

W Oddziale zatrudnionych bylo trzynastu lekarzy, w tym: jedenastu specjalistow
w dziedzinie chordb pluc, jeden ze specjalizacja | stopnia w dziedzinie choréb pluc
i jeden w dziedzinie choréb wewnetrznych. Wediug stanu na 30 czerwca 2015 r.
dwoch lekarzy bylo wwieku ponizej 44 roku Zycia, dwoch wwieku 45-54 Iat,
siedmiu w wieku 55-64 lata oraz dwoch lekarzy w wieku powyzej 64 lat. Wszyscy
lekarze byli zatrudnieni na podstawie umowy o prace.

(dowdd: akta kontroli str. 311-314)

W badanym okresie w Oddziale hospitalizowano 1.640 pacjentow z gruzlica ptuc (od
553 w 2012 r. do 455 w 2014 1. i 177 w | pélroczu 2015 r.). Sredni czas pobytu tych
pacjentow wynosit w badanym okresie 31,78 dnia. Sposréd hospitalizowanych
pacjentéw, kobiety stanowity od 25,7% do 32,3% w latach 2012-2014 oraz 31,3%
w | poiroczu 2015 r. Dominujaca grupe stanowili pacjenci w wieku powyzej 50 lat,
fj.: 74% w 2012 r. do 59,1% w 2014 r. W badanym okresie udziat pacjentéw w wieku
do 49 roku Zycia systematycznie wzrastat | stanowit od 26% w 2012 r. (72 osoby) do
40,9% w 2014 r. (116 0s6b), a w | polroczu 2015 . - 37,3% (24 osoby).

Badaniami diagnostycznymi objeto 9.286 pacjentéw, w tym m.in. wykonano 4.427
spirometrii, 1.622 spirometrii z préba rozkurczowa i 558 prob tuberkulinowych.

{dowdd: akta kontroli str. 315-317)

Zespot zlecat podwykonawcom badania diagnostyczne (opisano w pkt 1.5
niniejszego wystapienia pokontrolnego).
{dowbd: akta kontroli str. 91-104)

W badanym okresie 25 pacjentéw z gruzlica przerwato hospitalizacje. Byli to chorzy,
ktorzy zostali wypisani na wlasng prodbe, po wielotygodniowym leczeniu, gtownie
z grupy A16, tj. niepotwierdzonej bakteriologicznie i przy wypisaniu z Oddziatu byli
kierowani do poradni choréb pluc w miejscu swojego zamieszkania.

O fakcie powiadamianoc Stacje Sanitarno Epidemiologiczna. Zespét nie prowadzit
zbiorczych statystyk zglaszania tego typu przypadkdw.

Nie wystapity przypadki samowolnego opuszczenia Oddziatu przez pacjentéw
z gruzlica.
(dowod: akta kontroli str. 80-89, 318)

Laczne koszty leczenia chorych na gruZlice wyniosty w badanym okresie
2.840,4 tys. zt, w tym: nowe zachorowania - 5.155,8 tys. zt | po przerwaniu leczenia
tzw. wznowy - 118,3 tys. 2. W poszczegoinych latach koszty leczenia chorych na
gruzlice wyniosly odpowiednio: w 2012 r. - 1.8327tys.2l (w tym nowe
zachorowania — 1.713,6 tys. zt i wznowy — 44,9 tys. zI), w2013 r. - 1.871 tys. zk
(w tym odpowiednio — 1.571,5 tys. zti 23 tys. zt), w 2014 r. 1.463 tys. 2t (1,295 tys. zt
i 42 tys. zt) i do 30 czerwca 2015 r. — 673,5 tys. zt {w tym nowe zachorowania —
575,5 tys. zt i wznowy - 8,4 tys. ).
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Sredni koszt leczenia jednego pacjenta z rozpoznaniem gruzlicy ptuc w podziale na
nowe zachorowania i tzw. wznowy wynidst w latach 2012 — 2015 (do 30 czerwca)
odpowiednio: 3.427 zt13.454 i, 4.136 zt i 4.596 zt, 3.500 zt i 3.820 zl oraz 3.837 i
i 4.184 zt. Sredni okres leczenia przeciwpratkowego pacjentdw, u ktoérych po raz
pierwszy rozpoznano gruzlice ptuc oraz $redni okres leczenia przeciwpratkowego
pacjenta po przerwaniu leczenia tzw. wznowy wynosit 40 dni (odpowiednio: w latach
2012 - 2013 - 56 dni oraz w latach 2014 ~ | pdirocze 2015 ~ 24 dni).

(dowdd: akta kontroli str. 318-319)

Wartos¢ zakontraktowanych i wykonanych w analizowanym okresie przez Oddziat
w ramach uméw podpisanych z NFZ wyniosla po zmianach 36.237.2 tys. Z,
wykonanie 36.214 tys. 2}, {j. 99,9%, w tym odpowiednio:

- w2012r. - 11.825,5 tys. zt {przy kontrakcie 11.642,7 tys. zl),
- w2013 r. - 10.669 tys. zt (przy kontrakcie 10.669 tys. zt),
— w2014 r, - 9.340,5 tys. z! (przy kontrakcie 9.342 tys. zt),

— wlpdiroczu 2015 r. - 4.379 tys. zt (przy kontrakcie 4.583 tys, zl).
(dowdd: akta kontroli str. 290)

W 2012 Zespdt wykazal m.in. kwote 182,8 tys. zi niezaptaconych przez L OW NFZ
Swiadczenn wykonanych ponad limit okredlony w umowie na leczenie szpitalne
w zakresie choroby ptuc. Z tego tytutu, w ramach zawartej ugody, Fundusz wyptacit
Swiadczeniodawcy dodatkowe wynagrodzenie w lacznej kwacie 54,9 tys. zt
t OW NFZ terminowo uregulowat - wynikajace z wystawionych przez Zespdt faktur -
naleznosci w facznej kwocie 4.152 tys. zt za $wiadczenia zdrowotne wykonywane
w | poiroczu 2015 1. przez kontrolowany Cddziat.

(dowod: akta kontroli str. 130-187, 320-324)

42. W I Oddziale Chor6b Pluc prowadzona byla rehabilitacja przylézkowa
realizowana przez zatrudnionych na Oddziale rehabilitantow. Zespét stara sie
pozyska¢ od NFZ S&rodki finansowe na uruchomienie oddzialu rehabilitacji
oddechowe.

(dowéd: akta kontroli str. 1133-1136)

4.3. Swiadczenia z zakresu tlenoterapii

W Zespole funkcjonowala poradnia leczenia niewydolnosci oddychania u dorostych
przy zastosowaniu nieinwazyjnej wentylacji mechanicznej w zaostrzeniu przewlekie]
obturacyjnej choroby pluc.

W latach 2012 i 2013 (do 31 pazdziernika 2013 r.) $wiadczenia z zakresu
tlenoterapii byly realizowanie przez Zespdt, wiasnymi sitami, w zakresie opieki
lekarskiej i czesciowo w zakresie sprzetu (Zespdt wydzierzawial czesé
koncentratorow tlenu). Ziozona w 2011 r. w tym zakresie do NFZ oferta obejmowala
swym zasiegiem obszar calego wojewodziwa 16dzkiego.

W dniu 21 pazdziernika 2013 r. Zespét zawart umowe z Advanced Homecare
Company Sp. z o.0. (zw. dalej; AHC Sp. z 0.0.) na udzielanie $wiadczen
medycznych z zakresu tlenoterapii w warunkach domowych z uwzglednieniem
zapewnienia pacjentom opieki pielegniarskiej i lekarskiej oraz zabezpieczenie ich
w aparaturg medyczng — koncentratory tlenu oraz cewki do podawania tienu przez
nos.

Wykonanie zadania powierzono AHC Sp. z 0.0 po przeprowadzeniu konkursu ofert,
ogtoszonego w dniu 5 sierpnia 2013 r,

Wg kalkulacji sporzadzonej przez Zespét na potrzeby konkursu, przychody z tytutu
kontraktu NFZ na udzielania Swiadczen z zakresu tlenoterapii wynosity 12 z
dziennie na kazdego leczonego pacienta (w 2012 r. i w | pdlroczu 2013 r),
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natomiast ponoszone na ten cel naklady (po odjeciu kosztéw wiasnych)
oszacowano na 8,92 zt w 2012 r.i 8,44 zt w | polroczu 2013 r.

Na konkurs wplyneta jedna oferta, okre$lajgca cene osobodnia udzielania
$wiadczen na 9,00 zt, Zlozona przez AHC Sp. z 0.0., spétke utworzong we wrzesniu
2012 r i posiadajaca siedzibe na terenie Zespotu?2.

W ofercie Spétka zobowigzata sie do posiadania*? 500 sztuk sprawnych technicznie
koncentratorow tlenu, nie starszych niz 5 lat oraz zapewnienia personely
medycznego itechnicznego®, kidry bedzie realizowaé postanowienia umowy,
a takze do:

— przeprowadzania przynajmniej raz w kwartale i udokumentowania wizyty
pielegniarskiej w domu chorego korzystajacego z tlenoterapii w warunkach
domowych,

— zapewnienia sprawnych technicznie koncentratorow tienu chorym pozostajgcym
pod opieka Poradni Domowego Leczenia Tlenem {ok. 420 0séb) — w terminie
jednego miesigca od daty rozpoczecia obowiazywania umowy,

— prowadzenia udokumeniowanego serwisu (raz na 6 miesigcy) i biezacych
napraw lub wymiany sprzetu.

Po wyborze oferty Spotki, w dniu zawarcia umowy, Komisja zwrécita sie do Spotki o:
przedstawienie szczegblowych danych deklarowanych w ofercie tj. 500 szt.
koncentratoréw tlenu (numery fabryczne, daty produkcji, stan licznika oraz
ewentualnie paszporty techniczne), a takze o przedstawienie szczeg6lowego
harmonogramu  pracy lekarza i pielegniarki, dobowej liczby pacientéw
przewidzianych do badania lekarskiego i wizyty pielegniarskiej oraz szczegdlowego
planu dziatania serwisanta w przypadku wystapienia awarii urzadzer u kilku
pacjentow jednoczesnie, przy zafozeniu odleglosci dzielacej migjsca, z ktérych
pochodzg zgloszenia.

Spotka wyjasnita, ze biorgc pod uwage specyfike Swiadczenia oraz duzg liczbe
pacientow 1 wynikajacg z tego mozliwo$C rotacji sprzetu, nie chciataby sie
ogranicza¢ do zamknigtej listy urzadzen. Zapewnita, e jest w stanie dostarczy¢
pacientom objetym $wiadczeniem medycznym koncentratory o wymaganych
parametrach, a ich dane przekazac (w postaci kopii protokotu zdawczo-odbiorczego)
wraz z pierwszg dostawa koncentratora do pacjenta. Ponadto, Spétka podata, ze
dziennie planuje zrealizowa¢ 7-10 wizyt pielegniarskich oraz 7-10 badan lekarskich.
Przedstawita tez plan dziatania serwisanta - biorac pod uwage odleglo$é pomiedzy
Lodzig a najbardziej odleglymi miejscowosciami wojewddztwa, czas dojazdu nie
powinien zaja¢ wiecej niz 2-3 godziny, a cyt. jeden serwisant jest w stanie
zareagowac na wezwanie nawet do 8 pacjentow w ciggu 24h’,

Pierwotnie rozstrzygnigcie konkursu miato nastapié 23 sierpnia 2013 r. Termin ten
byt faktycznie osmiokrotnie przedluzany, ostatecznie do 30 wrzesnia 2013 r., co
spowodowalo pdzniejsze o miesiae rozpoczecie udzielania $wiadczen przez Spolke.

1 Spétka AHC z siedziba w Lodzi zawigzana zostata aktem notarialnym Rep. A. Nr 2369/2012 z dnia
10 wrzesnia 2012 r. {http:/krs-pobierz.pl/advanced-homecare-company-i201058/krs, hitp:/iwww.krs-
online.com.pl/msig-4180-47320.htmi).

“2 Spélka wydzierzawia od Zespolu pomieszczenia przy ul. Okélne] 181, z przeznaczeniem na
prowadzenie dziatalno$ci biurowej zwigzanej z prowadzeniem spotki oraz NZOZ, na podstawie uméw
dzierzawy. W celu wylonienia dzierzawcy, umowy poprzedzone zostaly postepowaniami
przetargowymi (konkursami ofert). We wszystkich przypadkach Spétka byla jedynym podmiotem,
ktéry zlozyt oferte,

43 Na dziert rozpoczecia $wiadczenia ustugi,

4 W formularzu ofertowym wykazano, po jednej osobie: lekarza specjaliste i pielegniarke oraz osobe
obslugi technicznej.
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Przedluzanie terminu rozstrzygniecia Dyrektor Zespoltu ttumaczyta niepewnoscia co
do przediuzenia umowy z NFZ.

Umowa zostala zawarta na okres od 1 listopada 2013 r. do 28 lutego
2015 1. i aneksem przedtuzona do 28 lutego 2017 r., z uwagi na zapowiadane przez
NFZ zwigkszenie kontraktu na ten zakres $wiadczen.

Umoweg prawidlowo wykazano w Portalu Potencjalu Swiadczeniodawcy.

Uzasadniajac  konieczno$¢ powierzenia wykonania tej uslugi podmiotowi
zewnetrznemu, Dyrektor Zespotu wskazala m.in. na wysoko$¢ ponoszonych przez
Zespdl kosztow, trudnosci kadrowe w zakresie zapewnienia pacjentom opieki
lekarskiej, a takze na wyniki przeprowadzonej w 2012 r. przez LOW NFZ kontroli, po
ktore] — w zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidiowosci — natozono na Zespét kare
finansowa w kwocie 16.073,60 z!.

(dowdd: akta kontroli str. 1262-1459, 1489-1562)

Z tytulu udzielania $wiadczen z zakresu tlenoterapii Zespdt osiggnat
w poszczegolnych latach nastepujace przychody i koszty (w zf):

Rok 2012r. 2013 r. 2014, | potowa 2015 1.
Przychody  1.773.396,00 1.684.092,00 1.927.080,00 859.632,00
Koszty 528.412,43 663.455,56  1.504.94947 749.281,59
Réznica 1.244.98357 1.020.63644  422.130,53 110.350,31

We wszystkich latach dominujacq pozycje kosztow stanowity koszty ustug obcych
(wtym latach 2012-2013 - do 31 pazdziemika - koszty dzierzawy koncentratoréw
tienu), wynoszagce odpowiednio 70,5% w 2012 r., 76,9% w 2013 ., 98,6% w 2014 r.
i 99% w | potroczu 2015 r. Ponadto, w 2012 r. znaczacymi kosztami z tytutu
tlenoterapii byly koszty wynagrodzeh wraz z pochodnymi, ktore stanowily 25,4%
kosztow ogdtem. W kolejnych latach, w zwiazku z realizacjg $wiadczen przez AHC
Sp. z 0.0, koszty te* systematycznie malaty (20,9% w 2013 r. i 1,3% w 2014 r.),
aw | péiroczu 2015 r. wyniosty 6.676,87 i, tj. 0,9% kosztow ogdtem.

(dowod: akta kontroli str. 1142-1184)

Jak wynika z wyjasniert Dyrektora Zespolu, ponoszone przez Zespdt w wyniku
realizacji kontrakiu koszty obgjmowaly: pielegniarskie wizyty domowe (oszacowane
na 53 zt za wizyte, co przy zaloZeniu 4 wizyt rocznie dla 405 pacjentow stanowilo
85.860 zt), dzierzawe koncentratoréw (ok. 270.000 zt rocznie), a takZe koszty badan
laboratoryjnych wynikajacych z wymogdw Zarzadzenia Prezesa NFZ, badan
lekarskich i dodatkowych (wykonywanych w ramach umoéw o prace z lekarzami
Zespolu), dowoz urzadzen do pacjentow oraz koszty serwisu i napraw sprzetu.

Ponadto, jak podata Pani Dyrekfor, z uwagi na rozlegly obszar terytorialny, Zespot
borykat sie z trudno$ciami z zatrudnieniem lfekarzy zapewniajacych $wiadczenie
wizyt domowych - ogtoszone w 2012 r. dwa postepowania konkursowe nie
zakonczyty sig podpisaniem uméw z lekarzami.

(dowdd: akta kontroli str. 1466-1471)

W Portalu Potencjalu, na 1 stycznia 2012 r. Zespdt wykazat, Ze swiadczenia
w ramach Poradni Domowego Leczenia Tlenem udzielalo czterech lekarzy
specjalistow choréb ptuc {w tym ordynator || Oddzialu Choréb Pluc oraz cztonek
Zespotu Domowego Leczenia Tlenem¥, kwalifikujacego pacientdw) i trzy

4 \Wynagrodzen wraz z pochodnymi.

% W tym jeden przez pig¢ dni w tygodniu, w wymiarze 14:55 godzin, jeden obslugujacy wizyty
domowe (pig¢ dni w tygodniu, wymiar 20.55) oraz dwéch raz w tygodniu, w wymiarze odpowiednio
1:20 {Ordynator Il Oddziatu Chorob Phuc) i 3:10 (czlonek Zespotu).

47 Powotanego Zarzadzeniem Nr 76/2006 Dyrektora Zespotu z dnia 8 czerwca 2008 r., ze zmianami.
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pielegniarki®®. Na dzien 1 stycznia 2013 r. wykazywano sze$¢ oséb (zmniejszono
zatrudnienie o jedng pielegniarke). Wszystkie te osoby byly zatrudnione w Zespole.

Na dzien 1 stycznia 2014 r., wykazywano w Portalu czterech lekarzy specjalistow
choréb ptuc i trzy pielegniarki, w tym jedng realizujacq wizyty domowe. Wsrod
wykazanych lekarzy, trzech bylo pracownikami Zespolu, a jeden (realizujacy
$wiadczenia cztery dni w tygodniu, w wymiarze 32 godzin tygodniowo) — zatrudniony
byt przez AHC Sp. z 0.0.

Wykazywane w Portalu Potencjalu na dzien 1 stycznia 2015 r. zatrudnienie byto
wyzsze i obejmowalo siedmiu lekarzy (szeéciu specjalistow chordb piuc i specjalista
choréb wewnetrznych) oraz sze$é pielegniarek. Wérdd wykazanych lekarzy, pieciu
bylo pracownikami Zespolu, a dwoch (realizujacych $wiadczenia dwa i cztery dni
w tygodniu, w wymiarze odpowiednio 4 i 32 godzin) ~ zatrudnionych bylo przez AHC
Sp. z 0.0., natomiast sposrod pielegniarek, trzy byly pracownikami Zespolu, a trzy —
Spotki.

Jak wyjasnita Dyrektor Zespolu, wykazany w Portalu Potencjalu w komérce
Poradnia Domowego Leczenia Tlenem personel Zespolu (m.in. dr AM., dr P.M.),
to cztonkowie Zespolu Domowego Leczenia Tienem, powotanego w celu
kwalifikowania pacjentow do domowege leczenia tlenem. Ponadto wykazano
personel pielegniarski (E.M., T.D.), ktory wykonuje w Poradni zadania w ramach
posiadanych umow - nieodptatnie, podobnie jak lekarze B.Z. i D.P-L.

(dowéd: akta kontroli str. 1460-1478)

Wedtug kartoteki inwentarzowej, w styczniu 2012 r., Zespdt posiadat 150
kancentratoréw tienu, a 401 szt. dzierzawit od Spélki Linde Gaz Polska Sp. z 0.0, Na
maocy trojstronnego porozumienia z dnia 18 pazdziernika 2013 r., dzierzawione
koncentratory Zesp6t zwrocit w dniu 31 pazdziemika 2013 r., po czym zostaly one
wydzierzawione spoice AHC. W zwiazku z przekazaniem realizacji $wiadczer
podwykonawcy, liczba wlasnych koncentratoréw Zespolu zmnigjszyta sie do 75 sz,
na koniec 2013 r., nastepnie do 19 szt. na koniec 2014 r. Taki stan utrzymywal sig
tez do kofica czerwca 2015 .

Jak wyjasnifa p.o. Gléwny Ksiegowy Zespolu, koncentratory, po zwrdceniu ich przez
pacjentéw, poddawane byly przegladowi technicznemu | w przypadku braku
mozliwosci dalszego uzytkowania, zdejmowane ze stanu ksiggowego po uzyskaniu
orzeczenia technicznego i przeprowadzeniu procedury kasacyjnej.

(dowdd: akta kontroli str. 1185-1262)

Poradnia Domowego Leczenia Tlenem leczyla w poszczegdinych latach
nastepujacy liczbe pacjentow: 466 w 2012 r,, 480 w 2013 r., 500 w 2014 r. i 688
w 2015 r. Na kolejke oczekujacych od 1 stycznia 2012r, do 9 grudnia 2015 r.
wpisanych bylo taczenie 756 pacjentow, z czego 495 pacjentom przekazano
koncentratory tlenu, 35 zmarlo przed przekazaniem im koncentratoréw,
226 pacjentéw zrezygnowalo z koncentratoréw, a na dziefi 9 grudnia 2015 r. nie
bylo oczekujacych pacjentéw na przekazanie koncentratoréw.
W latach 2012-2014 réznica pomiedzy planowang datg wydania, a przekazania
koncentratorow tenu wynosita ok. 90 dni, natomiast w 2015 r. ok 30 dni. Przyczyna
tego byt brak $rodkow finansowych w ramach kontraktu z NFZ.

(dowdd: akta kontroli str. 1142)

8 Wszystkie realizujace Swiadczenia pigé dni w tygodniu, w wymiarze odpowiednio: 37:55, 20:55
i 7:55 godzin,
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44. Realizacja $wiadczen w zakresie choréb nowotworowych ukladu
oddechowego i POChP na podstawie uméw zawartych z NFZ

Pacjenci  zrozpoznaniem Iub podejrzeniem nowotworu ptuc leczeni byl
w Oddziatach*® w Tuszynie, na kiérych tacznie w latach 2012 - 2013 bylo 156 tozek,
a w latach 2014-2015 - 106 l6zek. Natomiast pacjenci z rozpoznaniem POChP
leczeni byli w Il Oddziale Choréb Pluc i Oddziale Wewnetrznym, w ktorych byto 185
162k w latach 2012-2013 i 125 16zek w latach 2014-2015.

(dowdd: akta kontroli str, 309-310)

W oddziatach zajmujacych sie m.in. leczeniem pacjentow z podejrzeniem lub
rozpoznaniem nowotworu pluc zatrudnionych bylo w badanym okresie od
24 (w2012 r.) do 22 lekarzy (w 2015r.). Jedenastu lekarzy miato m.in. Il stopien
specjalizacji w dziedzinie chorob pluc, jeden| stopien specjalizacji w zakresie
chordb pluc, o$miu lekarzy w dziedzinie chordb wewnetrznych (w  tym:
frzech z | stopniem i pigciu z I stopniem specjalizacji) oraz dwdch lekarzy |l stopien
w dzledzinie chirurgii klatki piersiowej. Wedtug stanu na 30 czerwca 2015 r. trzech
lekarzy bylo w wieku ponizej 45 roku zycia, czterech w wieku 45-54 [at, trzynastu
w wieku 55-64 lata oraz dwoch powyzej 64 lat.

W oddziatach zajmujacych sig m.in. POChP zatrudnionych byto w badanym okresie
od 20 lekarzy w 2012 r. do 18 lekarzy w 2015 . Jedenastu lekarzy mialo Il stopief
specjalizacji w dziedzinie choréb pluc, trzech - spedjalizacje | stopnia w dziedzinie
chordb wewnetrznych, a pigeiu specjalizacie Ii stopnia w dziedzinie chorgb
wewnetrznych.
Zatrudnienie lekarzy w tych Oddziatach odpowiadato wymaganiom okre$lonym
w rozporzadzeniach w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego.

{dowdd: akta kontroli str, 325-326)

W Szpitalu leczonych bylo 12,237 pacjentdéw z rozpoznaniem lub podejrzeniem
choroby nowotworowej uktadu oddechowego, w tym: w 2012 r. - 3.881 pacjentow,
w2013r. - 3.511 pacjentéw, w 2014 r. — 3.232 osoby oraz 1.613 pacjentow
wlpotowie 2015r. Srednie oblozenie oddziatow leczacych m.in. pacjentow
z podejrzeniem lub rozpoznaniem nowotworu pluc wynosito wedtug stanu na
30 czerwea 2015 . - 94,81%.

Ponadto leczonych bylo 18.053 pacientéw z rozpoznaniem POCHP i inne
obturacyjne choroby ukltadu oddechowego w 2012 . ~ 5.649 pacjentéw, w 2013 . —
5.121 pacjentow w 2014 r. — 4.807 oraz 2.476 pacjentow w | potowie 2015 r. Srednie
obtozenie oddziatéw ieczacych POChP wynosito wedlug stanu na 30 czerwca
2015 r. - 98,63%.

Koszt leczenia pacjenta z rozpoznaniem lub podsjrzeniem choroby nowotworowe]
ukfadu oddechowego wynosit od 3,3 tys. zt w 2012 1. do 4,1 tys. zt w | péiroczu
2015 ., a pacjenta z rozpoznaniem POChP odpowiednio od 2,9 tys. z1do 3,1 tys. zt.

Ponadto w Szpitalu leczonych bylo 1.237 pacjentsw z rozpoznanym nowotworem
zZiosliwym pluc. Koszty leczenia tych pacjentow, w badanym okresie, wyniosly
4.500,3 tys. zt, w tym odpowiednio: w 2012 r. - 1.675,1 tys. zt, w 2013 r. -
1.432,1tys. zt, w 2014 1. - 947 tys. zt i w | polroczu 2015 r. - 446,2 tys. zt. Wartos¢
lekow wyniosta ~ 432,6 tys. zi, w tym w poszczegoinych latach: 1272 tys. 2,
128,7 tys. 2, 130 tys. z}i 46,8 tys. zt.

(dowod: akta kontroli str. 310, 327)

%11 Oddzial Choréb Pluc, Oddziat Wewnetrzny | Oddziat Chirurgii Klatki Piersiowsj.
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Ustalone
nieprawidlowosci

Swiadczeniodawca nie prowadzil prac nad wyceng $wiadczen w rodzaju
hospitalizacja z zakresu gruzlicy i chorob pluc oraz z rozpoznaniem Ilub
podejrzeniem choroby nowotworowej.

(dowdd: akta kontroli str. 296-299)

Sredni koszt leczenia pacjenta z poszczegdlnymi rozpoznaniami, wg danych
sprawozdanych do t OW NFZ, w badanym okresie®, na Oddziale Leczenia Gruzlicy
i Il Oddziale Chordb Pluc wyniost:

a) rozpoznanie A15-A1651 - 6.817,01 #, z czego: w 2012 r. - 6.718,49 z,
w2014 1. -6.706,18 zt i w | potowie 2015 r, - 7.488,97 z,

b) rozpoznanie D465 - 1.86543 z, z czego: w 2012 r. - 1.855,74 =,
w2014 r. - 1.875,56 zti w | potowie 2015 1. - 1.870,48 21,

¢} rozpoznanie C34-C34.953 — 3.900,13 zI, z czego: w 2012 r. — 3.904,48 zZl,
w 2014 1, —3.975,02 zt i w | polowie 2015 1. - 3.728,30 z,

d) rozpoznanie J44-J44,9%¢ — 1.860,70 zl, z czego: w 2012 r. - 1.847,61 2,
w2014 r. - 1.877,22 zti w | polowie 2015 . — 1.863,45 zt.

{dowod: akta kontroli str. 306-308, 328)

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

1. Oferta na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie Choroby pluc -
hospitalizacja, obejmujaca udzielanie $wiadczeth w dwéch Oddziatach™ w tej
samej lokalizacji przy ul. Szpitalnej 5 w Tuszynie, nie zostata sporzadzona
prawidtowo. W pkt 1.7.1.5 czesci VIl oferty z 21 listopada 2011 r. wykazano,
iz Zespbl zapewnia realizacje badah mikrobiologicznych (w tym BK)
- w Oddziatach w  Tuszynie, podczas gdy w Ilatach
2012-2015 w tej lokalizacji zapewniat jedynie dostep do tych badan.

Dodatkowo w czesci Vi VI oferty wyszczegdlniono tyfko jeden spirometr i jeden
kardiomonitor, natomiast w czesci VIII tej oferty wykazano, ze kazdy z dwdch
Oddzialéw posiadal ten sprzet w migjscu i bedzie go zapewniat od poczatku
obowigzywania umowy, przy czym wykazanego spirometrus® Zespét faktycznie
nie miat na stanie, gdyz wezesniej, 7 listopada 2008 r., zostat on zlikwidowany.

W wyniku przeprowadzonego konkursu o udzielanie $wiadczen zdrowotnych —
leczenie szpitalne w zakresie Choroby pluc - hospitalizacja Zespét zawart
O stycznia 2012 r. umowe z LOW NFZ nr 051/110108/03/010/12, w kibrej
wykazat na |l Oddziale Chordb Pluc, az do 2014 r., nieistniejacy spirometr o nr
seryjnym 67U700472 pomimo, ze nowy zostat przyjetys” na ten Oddzial z dniem
30 marca 2012 r. W tej samej umowie w zakresie $wiadczen realizowanych
w Oddziale Leczenia GruZlicy do 25 lutego 2013 r. wykazany zostat jeden
spirometr nr seryjnym 00481, ktéry, zgodnie z ewidencja ksiegowa, w 2012
i 2013 r. (do 29 lipca 2013 r.) byt uzytkowany w | Oddziale Choréb Pluc i Alergii
Uktadu Oddechowego zlokalizowanym w t.odzi,

5 Z powodu braku mozliwosci tachnicznych {btad systemu przy generowaniu danych za 2013 r)
wyliczenia obejmujq lata 2012, 2014 i | pdlrocze 2015,

%1 Rozpoznania z zakresu gruZlicy pluc.

%2 Rozpeznanie POCHP i inne obturacyjne choroby ukladu oddechowego.

%3 Rozpoznania z zakresu nowotwordw ziosliwych.

5 Rozpoznania z zakresu nieokreslonej przewleklej zaporowe] choroby pluc.

5 || Qddziat Choréb Pluc i Oddziat Leczenia Gruzlicy.

% Nr seryjny 670700472,

57 Zgodnie z ewidencja ksiegowa,
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NIK zwraca uwage, ze zapewnienie realizacji badan mikrobiologicznych (w tym
BK) w lokalizacji bylo warunkiem dodatkowo ocenianym w frakcie trwania
konkursu ofert, zgodnie z postanowieniami pkt 13.3.3 zatgcznika nr 3 do
zarzadzenia nr 72/2011/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 20 pazdziemika
2011 r. w sprawie okre$lenia warunkéw zawierania i realizacji umow w rodzaju:
leczenie szpitalne. Zgodnie natomiast z poz. 12 zalacznika nr 3 do
rozporzadzenia w sprawie $wiadczer gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego, posiadanie w miejscu spirometru i kardiomonitora bylo warunkiem
koniecznym do realizowania $wiadczen zdrowotnych w zakresie chordb ptuc.

Wykazanie w ofercie spefnienia warunkéw w zakresie zapewnienia w lokalizacji
badari mikrobiologicznych BK oraz jednego kardiomonitora i nieistnigjacego
spirometru na dwa Oddziaty, jak rowniez niezapewnienie spirometréw na
Oddziatach, w tym na Il Oddziale Choréb Pluc do 29 marca 2012 r., wskazuje na
jej sporzadzenie w sposdb niezgodny ze stanem rzeczywistym. Oferta oraz
umowa na udzielanie $wiadczen zostata podpisana przez éwczesnego Dyrektora
Zespotu - Janusza Kazimierczaka.

W latach 2012-2015 (do 30 listopada 2015 r.) Zespdl uzyskal przychody z tytutu
realizacji umowy na $wiadczenia zdrowotne - leczenie szpitalne — w zakresie
Choroby ptuc — hospitalizacja na ww. Oddziatach w wysokosci 39.473.219,18 zt.

Dyrektor Zespotu wyjasnita, ze laboratorium podwykonawcey dr n. med. Teresa
Fryda Laboratorium Sp. z 0.0. wraz z pracownig mikrobiclogii zlokalizowane jest
pod adresem siedziby Zespotu (ul. Okélna 181 w todzi). Pobieranie materiafu
biologicznego od pacjentéw odbywa sie w migjscu udzielania $wiadczen, a sama
probka badana jest w laboratorium podwykonawcy. Wedlug Zespolu zapewniony
jest tym samym dostep do badart mikrobiologicznych w lokalizacji. W zakresie
wykazania w ofercie jednego kardiomonitora dla dwoéch Oddziatow, Dyrektor
wyjasnita, 2e w Systemie Obslugi Potencjatu dla Oddzialu Leczenia Gruzlicy
wykazany jest kardiomonitor (nr seryjny 0697), a dla |l Oddziatu Chordb Pluc o nr
seryjny 0700. Na moment sktadania oferty na Il Oddziale Choréb Pluc
wykonywano badania za pomoca spirometru o nr fabrycznym 1992/03/016, kiry
dla potrzeb Dziatu Ksiggowosci zaewidencjonowany byt w oérodku kosztow
Pracowni Spirometrii i EKG. Faktycznie jednak znajdowal sie on w pawilonie
It Oddziatu i wykorzystywany byt jedynie dla potizeb jego pacjentdw. Spirometr
o nr fabrycznym 67U700472 wykazany zostal w ofercie omytkowo. Na skutek
zZlego przeplywu informacji pomiedzy dziatami mogta nastapi¢ niezamierzona
zwloka w aktualizacji zasobow. Podobnie przedstawiala sie sytuacja w Oddziale
Leczenia Gruzlicy ztym, Ze spirometr o nr seryjnym 00481 czesto byt
przenoszony pomigdzy oddziatami i stad mégt wyniknag btad w ofercie.

NIK zwraca uwage, ze zgodnie z § 2 pkt 1 rozporzadzert z dnia 29 sierpnia
2009r. i z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczefi gwarantowanych
zzakresu leczenia szpitalnego, ,dostep” oznacza zapewnienie realizacji
Swiadczen gwarantowanych w innym miejscu udzielania $wiadczen lub lokalizagji
niz ta, w ktdre] $wiadczenia te sg udzielane, natomiast zgodnie z§ 2 pkt
7 lokalizacja oznacza budynek iub zespét budynkéw oznaczonych tym samym
adresem albo oznaczonych innymi adresami, ale polozonych obok siebie
I tworzacych funkcjonalng catos¢, w kiérych zlokalizowane jest miejsce
udzielania $wiadczen.

Oba ww. Oddzialy zlokalizowane byty na ul. Szpitalnej 5 w Tuszynie, natomiast
siedziba Zespotu miesci sig przy ul. Okélnej 181 w Lodzi. Tak wiec nie zostaly
zapewnione badania mikrobiologiczne w lokalizacji Oddzialow, a w umowie
zawarto nieprawdziwe dane.

(dowdd: akta kontroli str. 685-710, 741-958, 976, 1133-1136)
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2. Dyrektor Zespolu ~ Janusz Kazimierczak zwréch sie do Wojewody Lodzkiego
z wnioskiem z 21 grudnia 2012 r. o zmiane wpisu w zakresie zakoriczenia
dziatalnosci Oddziafu Leczenia GruZlicy (z zamiarem potaczenia ww. Oddziatu
i Il Oddziatu Choréb Pluc). Wpis w rejestrze zostal dokonany 25 lutego 2013 .

Faktycznie Oddziat Leczenia Gruzlicy istniat do 4 lutego 2014 r. Dopiero na
podstawie zarzadzenia nr 22/2014 Dyrektora Zespotu z 3 lutego 2014 r.,
nhastapito jego fizyczne wigczenie do Il Oddzialu Choréb Pluc.

Zgodnie z art. 107 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatainosci
leczniczej, podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza, wpisany do rejestru jest
obowigzany zgtasza¢ organowi prowadzacemu rejestr wszelkie zmiany danych
objetych rejestrem w terminie 14 dni od dnia ich powstania.

Dyrektor Zespolu wyjasnita, ze ze wzgledéw na kiopoty lokalowe (brak
mozliwosci przeniesienia Oddzialu Leczenia GruZlicy do remontowanych
pomieszczeh w pawilonie, w ktérym funkcjonowat || Oddziat Choréb Pluc) do
faktycznego polaczenia tych komorek doszio w lutym 2014 r. Opdznienie
potgczenia ww. Oddziatow nie byto planowane i mozliwe do przewidzenia przez
Dyrekcje Zespotu.
Zgodnie z przywotanym art. 107 ust. 1, wszelkie zmiany w rejestrze dokonuje sie
dopiero po zaistnieniu tych zmian. Tak wiec, Zespot mogt wystapié z wnioskiem
0 zmiang w rejestrze, dopiero po zakoriczonym remoncie ipo polaczeniu
Oddziatow,

(dowod: akta kontroli str. 961-975, 1137-1141)

3. Zespdt, na dzien zlozenia oferty (w dniu 10 listopada 2011 r.) oraz w trakcie
obowigzywania uméwss, przediuzanych aneksami do 31 grudnia 2015 r.,
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej - leczenie szpitalne — chemioterapia,
ktére mialy byé realizowane m.in. na Il Oddziale Chordb Pluc, spetniat
wymagania dotyczace personelu okreslone w rozporzadzeniu w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego.

Srodki z niewykonanych kontraktéw z zakresu chemioterapii w kwocie 75,7 tys.
zt zostaly przesunigte na realizacje $wiadczen i na nadwykonania powstate na
| Oddziat Chorob Phuc i Alergii Uktadu Oddechowego.

Ustalenia kontroli wykazaly, ze w latach 2012-2015 umowy na chemioterapie
w Oddziale w Tuszynie nie byly realizowane.

Dyrektor Zespotu wyjasnita, ze, cyt.: ,przyczyng byly problemy natury techniczno-
lokalowsj spowodowanej brakiem mozliwosci zamontowania urzadzenia
do przygotowywania cyltostatykow - digestorium w pomieszczeniach Oddziafu.
Zespot podpisujac kolejne aneksy nie bral pod uwage braku mozliwodci
wykonania instalacji digestorium. Zapewniamy lakze, ze zostang podjete
dziatania celem umieszczenia digestorium wewnatrz pomieszczer) Oddziafu”.

(dowod: akta kontroli str. 287-305, 977-1093)

4. Zasoby kadrowe wykazywane w Portalu Potencjatu nie byly aktualizowane na
biezaco. W Portalu wykazano, Zze 8 lekarzy zakoficzylo udzielanie $wiadczen
w Oddziale Leczenia Gruzlicy 25 lutego 2013 r. Odnosnie 7 z nich wykazano,
izod 1 listopada 2013 r. bedg udzielaé $wiadczen na Il Qddziale Choréb Pluc,
natomiast jeden od 19 sierpnia 2013 r. W okresie od momentu wykreslenia ich
z Oddzialu Leczenia GruZlicy do wykazania w || Oddziale Chordb Pluc lekarze ci
nie zostali przypisani do Zadnego Oddziatu czy Poradni. Ewidencja kadrowa
wskazuje natomiast, ze 7 sposrod powyzszych lekarzy udzielalo $wiadczen na

% Umowy: nr 051/110108/03/030/12 z dnia 2 stycznia 2012 r., nr 051/110108/03/030/12B z dnia
22 czerwea 2012
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Oddziale Leczenia Gruzlicy az do poczatku roku 2014 r., a jeden do 3 grudnia
2013 r.

Ponadto, kontrola wykazata, ze w 5 przypadkach, sposrod 14 innych lekarzy
udzielajacych $wiadczen na Il Oddziale Choréb Pluc oraz w Poradniach Gruzlicy
i Chor6b Pluc dla Dzieci i dia Dorostych, daty udzielania $wiadczer w danej
jednostce organizacyjnej Zespotu wykazane w Portalu Potencjalu odbiegafy od
dat wykazanych w dokumentacji kadrowej W 2 przypadkach dotyczylo to
wprowadzenia do Portalu wczesnigjszych (0 18 i 27 dni) dat udzielania
swiadczen w danej jednostce od dat, jakie wykazane sq w dokumentacii
kadrowej, a w 3 przypadkach wprowadzenia dat pdzniejszych o od 16 do
150 dni.

Stosownie do postanowiert § 2 ust. 7 i 8 umowy nr 051/110108/03/010/12
zawarte] 9 stycznia 2012 r. — $wiadczeniodawca zobowigzany jest do biezacego
aktualizowania danych o swoim potencjale wykonawczym przeznaczonym do
realizacji umowy, przez ktory rozumie sie zasoby bedace w dyspozycii
swiadczeniodawcy sluzace wykonywaniu $wiadczen opieki  zdrowotngj,
w szczegolnosci osoby udzielajace tych $wiadczen i sprzet. Aktualizacji tych
danych nalezy dokonywa¢ za pomocg aplikacji informatycznych udostepnionych
przez NFZ.

Dyrektor Zespotu odnosnie 8 ww. lekarzy wyjasnita, ze dziatania majgce na celu
uporzgdkowanie stanu faktycznego w Portalu wszczeto dopiero po uzyskaniu
przez Dziat Swiadczen Medycznych (obslugujacy Portal NFZ) informagi
o likwidacji Oddziatu Leczenia Gruzlicy, tj. w pazdzierniku 2013 r. W przypadku
zglaszania personelu wymagane jest sprawozdawanie na biezaco, w zwigzku
zczym nie bylo mozliwosci zgloszenia ww. lekarzy z datg wsteczng,
Niezgodnosci migdzy danymi wykazanymi w Portalu a czasem pracy wykazanym
w kartach pracy, dotyczace 5 lekarzy, wynikata z nieprawidiowej komunikagji
miedzy dziatami,
Powyzsze wskazuje nie tylko na nierzetelne prowadzenie Portalu Potencjalu, ale
rowniez na brak przeptywu informacji pomiedzy komérkami organizacyjnymi,
w tym tak istotnych, jak ikwidacja jednego oddzialu, poprzez przylaczenie go do
drugiego.

(dowdd: akta kontroli str. 961-975, 1094-1132, 1137-1141)

. Pomimo, powierzenia od 1 listopada 2013 r, Spéice AHC z 0.0. udzielania

$wiadczen medycznych z zakresu tenoterapii w warunkach domowych
z uwzglednieniem zapewnienia pacjentom opieki pielegniarskiej i lekarskiej,
w tym prowadzenia Poradni Domowego Leczenia Tlenem, Zespdt wykazywat
w swoim Portalu Potencjalu pracownikéw AHC Sp. z 0.0, niebedacych
pracownikami Zespotu.
W 2014 r. wykazano jedng osobg (lekarza specjaliste choréb pluc), a w 2015 1.
wykazano dodatkowo cztery osoby — kolejnego lekarza (specjaliste chordb
wewnetrznychy i trzy pielegniarki.
Po zawarciu umowy z podwykonawca, Zespol wykazywat w Portalu Potencjatu
rowniez sprzet medyczny nalezacy do AHC Sp.z 0.0.
Jak wyjasnita Dyrektor Zespolu, wynikato to z wymagar LOW NFZ w zakresie
wykazania harmonogramu pracy personelu pielegniarskiego i lekarskiego, a NFZ
nigdy nie zakwestionowat tej praktyki.

(dowdd: akta kontroli str. 1460-1478)

W ocenie NIK, nie moZzna uznaé za prawidlowe wykazywania w Portalu
Potencjalu Zespotu personelu i sprzgtu medycznego nalezacego do innego
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podmiotu. Takie dziatanie powoduje, ze wykazane w Portalu dane sg
nieprawdziwe.

6. W Portalu Potencjafu wykazywano, jako pielegniarke wykonujacy $wiadczenia

z zakresu tlenoterapii, pracownika Zespolu zatrudnionego na stanowisku
Kierownika Dzialu Statystyki Medycznej, w ktérego zakresie obowigzkéw, brak
bylo zadan zwigzanych z tlenoterapia,

Dyrektor Zespotu wyjasnita, ze Kierownik Dzialu Statystyki Medycznej na ustne
polecenie Dyrekcji pelni w poradni role koordynatora nad praca personelu
pielegniarskiego (ma Srednie wyksztatcenie medyczne) | nie pobiera
dodatkowego wynagrodzenia za t¢ prace.

(dowdd: akta kontroli str. 1460-1492)

Uwagi NIK dotyczg frzykrotnego wzrostu kosztow z tytulu tlenoterapii,
spowodowanych powierzeniem realizacji tego $wiadczenia podwykonawcy.

W zwigzku z realizacja $wiadczenia samodzielnie przez Zespél, poniesione z tego
tytutu w 2012 r. koszty wynosity 528,4 tys. zt, a w kolejnych latach, w zwigzku
z przekazaniem realizacji $wiadczent AHC Sp. z 0.0, systematycznie rosty (wyniosty
663,5 tys. Zlw 2013 r,, 1.504,9 tys. zt w 2014 . 1 749,3 tys. zI w | pbiroczu 2015 1.).
Powyzsze powodowato, ze przy zblizonym poziomie przychoddw z tytulu kontraktu
z tOW NFZ (1,719 min zi), realizacja tych $wiadczen dla Zespolu stawala sig
coraz mniej optacalna. Wypracowywany na tej operacji zysk systematycznie malat
i z poziomu 1.245 tys. zt w 2012 r. obnizyt sie do 422,1 tys. Zl w 2014 r., a za
| pétrocze 2015 r. wyniost zaledwie 110,5 tys. 1.

Wyjasniajac przyczyne wzrostu kosztéw, Dyrektor Zespolu podala, ze wynikal on
z powierzenia kompleksowe] ustugi firmie zewnetrznej, ktéra zogniskowata w swoim
dziataniu opieke piefegniarska i lekarska nad pacjentem (wizyty domowe oraz
prowadzenie Poradni Domowego Leczenia Tlenem), w zwigzku z czym zwiekszyla
znacznie zatrudnienie personelu, a naklady firmy zewngtrznej w tym zakresie
przewyzszafy znacznie naklady ponoszone dotad przez Zespél (lekarze Zespolu
wramach umow etatowych udzielali $wiadczen pacjentom korzystajacym
Z koncentratoréw). Ponadto, jak podata Pani Dyrektor, gdyby Zespol chciat ponosié
koszty wszystkich elementéw sktadajacych sie na tlenoterapie w warunkach
domowych, musiatby zwigkszy¢ znacznie zatrudnienie i potozy¢ wigkszy nacisk na
koordynacje dzialari. Nakiady dotad ponoszone przez Zespdt, jak wykazala analiza
wewnetrzna, niedostateczne | niedajace gwarancji skutecznego dziatania
niezagrozonego wypowiedzeniem umowy przez NFZ, Dyrekcja Zespotu postanowita
zwigkszyC - powierzajac podwykonawcy kompleksowe zabezpieczenie pacjentéw
tienoterapii domowe.

Pani Dyrektor stwierdzita, Ze przed przeprowadzeniem konkursu ofert w 2013 r. na
udzielanie $wiadczen medycznych z zakresu tlenoterapii domowej, Dyrekcja
Zespolu przeprowadzata analizy ekonomiczne i merytoryczne na bazie danych
ksiegowych oraz sytuacji wynikajacej z dotychczasowej realizacji kontraktu oraz
wnioskéw pokontrolnych po kontroli przeprowadzonej przez tOW NFZ. Jednak, cyt.:
.Z moich informacji wynika, Ze nie zachowat sig Zaden pisany dokument zawierajacy
takg analize.”

Pani Dyrektor wskazala réwniez, ze z perspektywy dnia dzisiejszego nalezy uznac,
ze wybdr Spotki AHC okazat sie trafny. Realizacja $wiadczent przebiega w sposob
zgodny z zaleceniami NFZ i nie majg miejsca sytuacje wykazane w kontroli z 2012 r.
NFZ na skutek pozytywnej oceny realizacii umowy przeznaczyt w 2015 r. na
tlenoterapie kwote 1.963.560 2z, a Zespd, dzieki przekazaniu wiekszosci
kompetencji wynikajacych z realizacji kontraktu firmie zewnetrznej, zyskat pewnosé,
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Ze $wiadczenia wykonane sg zgodnie z warunkami postawionymi w Zarzadzeniu
NFZ.

(dowod: akta kontroli str. 1143-1184, 1466-1478)

Najwyzsza |zba Kontroli ocenia pozytywnie, mimo stwierdzonych nieprawidiowosci
dziatalno&¢ w badanym obszarze.

5. Dziatania podejmowane na rzecz zapewnienhia dostepnosci
leczenia szpitalnego choréb uktadu oddechowego u dorostych
i dzieci

5.1. Przyjecia pacjentéw dorostych na Il Oddziat Chordb Pluc, wediug stanu na

koniec 2012, 2013 i 2014 r. odbywaly sie na biezaco ({brak kolejek). Podobnie jak

w przypadku przychodni, kolejki oczekujacych na udzielenie $wiadczer powstafy

w 2015 r. Wedlug raportow przekazanych przez Zespét do tOW NFZ liczyly one

w poszczegolnych miesigcach | pdtrocza 2015 r. od 1 do 3 osoéh, dotyczyly
przypadkdw stabilnych, ze Srednim czasem oczekiwania do 16 dni.

(dowdd: akta kontroli str. 180-185, 261-267)

Jak wyjasnita Dyrektor Zespotu, w 2015 r. kolejka w Oddziale spowodowana byta
prosbami pacjentow, a aktualnie pacjenci przyjmowani sg na biezaco z uwagi na
istniejgcq w Oddziale liczbe t62ek (85) i wystarczajaca wartoscig kontraktu.

(dowdd: akta kontroli str. 180-185)

Listy oczekujacych na leczenie szpitalne spetniaty wymagania art. 20 ust. 2 pkt 3
lit. @) - i) oraz art. 20 ust.2 pkt4 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej
i § Bust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia zdnia 20 czerwca 2008r, Raporty
o kolejkach oczekujacych przekazywane byty do tOW NFZ terminowo.

(dowod: akta kontroli sfr, 218-220, 254-255, 1563)

5.2, Rejestracja pacjentow odbywa sie na biezaco w dziatajgcej calodobowo
Szpitalnej Izbie Przyje¢ przez pielegniarki lub - sporadycznie — w sekretariacie
Oddziatu, z rozréznieniem przypadkow stabilnych i pilnych, oraz z uwzglednieniem
zasad prowadzenia kolejki oczekujacych na $wiadczenia wprowadzone przez LOW
NFZ (w tym system InfoMedica). Osobg bezposrednio kwalifikujaca pacjentéw do
hospitalizacji byt lekarz.
O zmianie terminu udzielenia $wiadczen, Szpital informowat $wiadczeniobiorcow
drogq telefoniczna,

{dowod: akta kontroli str. 180-185, 1563)

5.3. Analizg objeto liste pacjentéw oczekujacych na przyjecie na Oddziat na dzief
30 czerwca 2015 r. Lista obejmowata czterech pacjentéw, wpisanych na listg
w okresie od 27 kwietnia 2015 r. do 2 czerwca 2015 r,

Faktycznie kolejka liczyta 5 0sob — wpis dotyczacy jednego z pacjentéw?® nie zostat
powiazany z Zadng z kolejek oczekujacych. Oscbom tym wyznaczono termin
zgloszenia si¢ do szpitala (hospitalizacji) w okresie od 25 maja do 15 czerwca
2015r. (od 6 do 30 dni od daty rejestracji) — Srednio 18 dni. Dwie osoby wykreslono
z uwagi na niezgloszenie si¢ w ustalonym terminie, a pozostali pacjenci byli
hospitalizowani w wyznaczonym terminie. Pacjentow, ktérzy nie zgtosili sie na
hospitalizacje w dniach 25 i 27 maja 2015 r., wykreslono z kolejki w dniu 16 czerwca
2015, tj. po 20 i 22 dniach od wyznaczonej daty hospitalizacji.

Pozostali pacjenci zostali wykreslen; z kolejki oczekujacych z datg pierwszego dnia
hospitalizacji.

59 Karta 669/2015.
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Zaraportowany do NFZ $éredni czas oczekiwania liczony byl prawidiowo, tylko dla
0s0b, ktérym zrealizowano $wiadczenie i wyniést 16 dni.

{dowéd: akta kontroli str, 268-272)

9.4, W latach 2012-2015 Zespét nie korzystat z dofinansowania na zakup sprzetu
i aparatury medycznej ze $rodkéw Unii Europejskiej oraz Narodowego Programu
Zwalczania Chorob Nowotworowych, z przeznaczeniem dla badanych jednostek
organizacyjnych.

(dowod: akta kontroli str, 285-286)

Uwagi dotyczace  NIK zwraca uwagg, ze jeden z pacjentéws? nie zostat wykazany w lidcie osobowej
badangj dziatainosci o kolejki oczekujacych do Il Oddziatu Chordh Phuc. W systemie InfoMedica, wpis
dotyczacy tego pacienta pomylkowo nie zostat powigzany z zadng z kolejek
oczekujgcych.
Jak wyjaénita Kierownik Dzialu Statystyki Medycznej, osoba wpisujaca wybrata
wtym polu niewtadciwg pozycje z rozwijanej listy (brak kolejki), jednoczesnie
wskazujac oddziat, na ktérym zaplanowano hospitalizacie.
(dowdd: akta kontroli str. 180-185, 261-273)
NIK przyjmuje, Ze powyzszy biad nie miat wptywu na zaraportowany do tOW NFZ
sredni czas oczekiwania, kidry liczony byt réwniez dla tego pacjenta.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dzialainoéé w badanym obszarze.

IV. Wnioski

Wnioski pokontrolne Przedstawiajac powyzsze oceny i uwagi wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza
lzba Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r.
o0 Najwyzszej Izbie Kontroli®', wnosi o;

1. Realizowanie zobowigzahh wynikajacych ze ziofonych ofert, w tym
w szczegllnosci w zakresie czasu pracy Poradni specjalistycznych,

2. Zwigkszenie nadzoru nad rzetelnoscig i prawidtowoscia sporzadzanych ofert
w konkursach na udzielanie $wiadczen zdrowotnych, ze szczegdnym
uwzglednieniem wykazywania w nich informacji zgodnych ze stanem
faktycznym.

3. Rzetelnie i na biezaco aktualizowanie danych w Portalu Potencjatu.

4. Podjecie dziatart majacych na celu zwigkszenie przeplywu informagiji pomiedzy
jednostkami organizacyjnymi Zespotu.

5. Rzeteine prowadzenie i weryfikowanie list oczekujgcych na udzielenie $wiadczen
medycznych.

6. Podjecie dziatat majacych na celu dostosowanie - w zawartych z LOW NFZ
umowach - ficzby punktéw rozliczeniowych w zakresie chemioterapii
realizowanej na || Oddziale Chordb Pluc w Tuszynie, do faktycznych mozliwosci
udzielania swiadczen.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Prawo zgloszenia  Wystapienie pokontrolne zostato sporzadzone w dwdch egzemplarzach; jeden dla
zastizezen  kierownika jednostki kontrolowanej, drugi do akt kontrali

80 Karta 669/2015.
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Obowiazek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

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

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej |zby Kontroli,
wterminie 21 dni od ofrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie
wykorzystania uwag i wykonania wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych
dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych dzialad.

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

Lodz, dnia 1% stycznia 2016,

Najwyzsza Izba Kentroli
Delegatura w Lodzi

Kontrolerzy Dyrektor
Barbara Glowinska Przemystaw Szewczyk
gt. specjalista k.p.
.............. 3. Glamnika o Y sy
Podpis Fodpis

Agnieszka Tomalska
at. specjalista k.p.

Dominik Gotacki
specjalista k.p.

Podpis
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