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l. Dane identyfikacyjne kontroli
P/15/062 — Dostepnos¢ profilaktyki i leczenia chordb uktadu oddechowego.

Najwyzsza lzba Kontroli
Delegatura w Lodzi

Renata Biskupska, Gf. specjalista kp., upowaznienie do kontroli nr 97882 z dnia

08.10.2015 .
(dowdd: akta kontroli str. 1-2)

Samodzielny Szpital Wojewddzki im. Mikofaja Kopernika w Piotrkowie Trybunalskim
97-300 Piotrkéw Trybunalski ul. Rakowska 15.

Marek Konieczko, Dyrektor
(dowdd: akta kontroli str. 3)

Ill. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie! dzialalnosé Samodzielnego Szpitala
Wojewddzkiego im. Mikolaja Kopernika w Piotrkowie Trybunalskim? w zakresie
realizacji profilaktyki i leczenia choréb uktadu oddechowego w okresie od 1 stycznia
2012 r. do wrzesnia 2015+,

Realizacja $wiadczen w zakresie gruzlicy i choréb piuc oraz onkologii odbywala sig
w odpowiednich warunkach, przez uprawniony do tego personel, z wykorzystaniem
whasciwego sprzetu i aparatury medycznej. Pacjentom zapewniono staly dostep do
swiadczen w zakresie choréb ukladu oddechowego, atakze dostep do badan
laboratoryjnych i mikrobiologicznych. W  kontrolowanych  przychodniach
przyszpitalnych obowiazywaly przejrzyste i obiektywne zasady rejestracji pacjentow.

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego

Samodzielny Wojewodzki Szpital im. Mikotaja Kopemika w Piotrkowie Trybunalskim
jest samodzielnym publicznym zaktadem opieki zdrowotnej, ktérego organem
zalozycielskim jest Samorzad Wojewddztwa Lodzkiego?.

{dowdd: akta kontroli str. 4-13)

W okresie objetym kontrolg Szpital dziatat w oparciu ¢ 6 kolejno nadawanych
Uchwatami Zarzadu Wojewodztwa Lddzkiego Statutéw. Ostatni obowigzujacy zostat
nadany Uchwatg nr 681/15 z dnia 23 czerwea 2015 r. i obowiazuje od dnia
18 sierpnia 2015 1.
Szpital posiada Regulamin Organizacyjny zatwierdzony przez Rade Spoleczng
Samodzielnego Szpitala Wojewddzkiego®. Tres¢ Regulaminu spelniala wymogi
art. 24 ustawy z 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej>.

(dowdd: akta kontroli str.14-15)

*Najwyzsza lzba Kontroli stosuje 3-stopniowa skale ccen: pozytywna, pozytywna mime stwisrdzonych nieprawidlowosci,
negatywna.

2 Zwaneqgo dalej Szpitalem.

3 Whpisany do Krajowego Rejesfru Sadowego zakiadéw opieki zdrowotnej pod Nr. 0000137871 i rejestru zakladow opigki
zdrowotnej Wojewody Lédzkiego pod Nr. 000000005179,

¢+ Od 2012 r chowiazywal Regulamin wprowadzony w Zycie Zarzadzeniem Nr 106/2G14 Dyrekiora Szpitata z 20 grudhia
2011 r., ostatnio obowigzujacy tekst jednolity zostat wprowadzony w Zycie 19 stycznia 2015 r. Zarzadzeniem Dyrekiora
Szpitala nr 2/2015 zg zm.

8Dz.U.2015 poz. 618 j.t. ze zm.



Opis stanu
faktycznego

Obecna kontrola dostepnosci profitaktyki i leczenia chorob ukiadu oddechowego
byta pierwsza kontrolg z tego zakresu w Szpitalu,

(dowod: akta kontroli str.16)

W latach 2012-2015 $wiadczen w rodzaju ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
(AOS) w zakresie gruZlicy i chordb pluc oraz onkologii udzielaly Przychodnia
Gruzlicy®, w ramach ktérej dziata Poradnia Gruzficy i Choréb Piuc dla dorostych oraz
Przychodnia Onkologiczna’, w ramach ktorej dziala Poradnia Onkologiczna.

(dowdd: akta kontrofi str.4-5i 11-13)

1. Realizacja swiadczef w przyszpitalnej Poradni Gruzlicy i Chordb
Ptuc dla dorostych oraz Poradni Onkologicznej na podstawie
umoéw z NFZ.

Szpital udzielat $wiadczen opieki zdrowotnej  finansowanych ze S$rodkéw
publicznych na podstawie umoéw zawieranych z Narodowym Funduszem Zdrowia.
W roku 2012 na $wiadczenia z zakresu gruzlicy i chordb pluc obowiazywala umowa
nr 064/140039/02/010/12, w kolejnych latach zmieniata sie tylko sygnatura umowy
(ostatnie dwie cyfry kolejno na 13,14 i 15), zmieniana corocznie aneksem do
poprzedniej umowy.

Na &wiadczenia z zakresu onkologii w roku 2012 obowigzywala umowa
nr 054/140039/02/10/12/02, Aneksem corocznie zmieniano wyrdznik dotyczacy
roku.

(dowod: akta kontroli str. 17 —94)

1. W zatgczniku nr 2 do uméw na 2015 r. - ,Harmonogram zasoby' zostaly
okreélone wymagania w zakresie personelu medycznego i wyposazenia w sprzet do
udzielania $wiadczen AOS w zakresie gruzlicy i chordb piuc oraz onkologi,
dostepny od 1 stycznia 2015 r. Zardwno potencijat kadry udzielajgcej swiadczen jak |
sprzetowy byt zgodny z wymogami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 6 listopada
2013 r. wsprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki
zdrowotnej®, z zarzadzeniami Prezesa NFZ dotyczacymi realizacji $wiadczen
w rodzaju AOS oraz z ofertg ztozong do NFZ przez Szpital.

Personel medyczny i wyposazenie w sprzet byt w dyspozycji Szpitala zarowno przed
zioZzeniem oferty do NFZ jak i na poczatek obowigzywania umowy na rok 2015.

(dowdd: akta kontroli str, 95-134 }

2.

2.1. W Poradni gruzlicy i chorob ptuc w roku 2012 pracowato 2 lekarzy: jeden
zatrudniony na umowe o prace (0.738 etatu) i jeden na umowie kontraktowej. Od
roku 2013 do 30 czerwca 2015 r. - jeden tekarz na 0.738 etatu. Stan ten spefniat
wymagania okreslone w umowie z NFZ, pod wzgledem liczby godzin pracy. Wiek
lekarzy nie przekraczat 54 lat. Lekarze ci posiadali specjalizacje w dziedzinie chordb
pluc co spetniato wymogi okreslone w poz. 26 zalgcznika nr 1 do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z 6 listopada 2013 r.

2.2. W przychodni onkologicznej w okresie od poczatku 2012 r. do 30 czerwca 2015
r. pracowato 3 lekarzy zatrudnionych na umowach kontraktowych. Jeden ze

& Wpisana do Krajowego Rejestru Sadowego nr 0000137871 w dziale 1, rubryce 3, pod pozycis 16 oraz w ksiedze
Rejestrows] nr 000000005179 w dziale Il, Lp.27.

T Wpisana do Krajowego Rejestru Sadowego nr 0000137871 w dziale 1, rubryce 3, pod pozycjg 9 craz w ksiedzae Rejestrowe]
nr 000000005179 w dziale If, Lp.10

8Dz.U. 22013 r. poz.1413 ze zm. zwane dalej ,rozporzadzeniem ministra zdrowia z dnia 6 listopada 2013
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specjalizacjq w dziedzinie onkologii klinicznej i dwoch ze specjalizacja w dziedzinie
chirurgii onkologicznej, co spetniato wymogi okreslone w umowie z NFZ w zakresie
liczby lekarzy i godzin ich pracy. W latach 2012-2014 wiek fekarzy miescit sig w
przedziale 45-64 lata, a w roku 2015 jeden z przedziatu wiekowego 45-54 lata, drugi
- 65 lat ipowyzej. Specjalizacie lekarzy odpowiadaly wymogom okreslonym w
poz.25 zatgcznika nr 1 do ww. rozporzadzenia.,

(dowdd: akta kontroli str. 135 ~ 141 )
3.
3.1. W roku 2012 w Poradni gruzlicy leczylo sie 2.441 pacjentow?. W roku 2013
liczba leczonych w poradni pacjentéw wzrosta 0 134 osoby i wynosita 2.57510, W
stosunku do roku poprzedniego w roku 2014 ogoina liczba pacjentow leczonych w
poradni zmniejszyla sig 0 374 osoby. Do potowy 2015 roku w Poradni przyjeto 1.156
pacjentow.
W 2012 r. gruzlice ptuc stwierdzono u 87 osob (33 kobiet | 54 mezczyzn), przewlekly
obturacyjng chorobe ptuc (POChP) rozpoznano u 633 pacjentow (291 kobiet i 342
mezczyzn). W 2013 r. odpowiednio: gruzlice leczono u 61 oséb (14 i 47), a POChP
u 668 (305 i 363). W 2014 r. chorych na gruzlice ptuc bylo 67 pacjentow (25 kobiet),
chorych na POChP 604 pacjentow (271 kobiet) . Do polowy 2015 r. na gruzlice
leczono 51 0sob, na POChP - 250 (111 kobiet).

W latach 2012-2015 (I potowa) w poradni gruzlicy nie bylo przypadku leczenia
pacjentow na mukowiscydoze.

W I potowie 2015 r. w najnizszym przedziale wiekowym 21-19 lat migécito sie 12%
pacjentek leczonych na gruzlice ptuc, a 48% w przedziale powyzej 65 lat. Najmtodsi
mezczyzni z tym rozpoznaniem miescili sie w przedziale wiekowym 30-39 lat (8%),
pacjenci po 65 roku zycia stanowili 19% ogdlnej liczby leczenych na te chorobe.

Z kobiet chorych na POChP 1% miato od 40 do 49 lat, a 53% powyzej 65 iat. W
przypadku mezczyzn - najmlodsi to mezczyzni miedzy 40-49 rokiem Zycia (4%),
najstarsi ukonczyli 65 lat (49 %).

(dowdd: akta kontroli str.142-144 )

3.2. W Poradni onkologicznej w roku 2012 teczyly sie 1.162 osoby!!, z tego 77
(6,6%) to chorzy z podejrzeniem lub rozpoznaniem nowotworu piuc (15 kobiet | 62
mezczyzn). W roku 2013 liczba pacjentéw w poradni onkologiczne] spadia o 38
0sob (0 3%). Z 1.124 pacjentdw 59 0sdb (8%) stanowili chorzy z podejrzeniem lub
rozpoznaniem nowotworu pluc (18 kobiet). W 2014 r. w poradni leczono 1.180 oséb
(wzrost 0 5%), 43 pacjentow - z podejrzeniem lub rozpoznaniem nowotworu piuc.
Wg stanu na 30 czerwca 2015 r. liczba leczonych pacjentéw w poradni
onkologicznej wynosita 932 osoby (79% roku poprzedniego). Chorzy z podejrzeniem
lub rozpoznaniem nowotworu pluc stanowili 4% leczonych w poradni onkologicznej
(37 osdb). Wiek 10% pacjentek miescit sie w przedziale 40-49 lat, 80% ukonczylo 65
rok zycia. W | pélroczu 2015 r. w poradni leczono fgcznie 27 mezczyzn, W
przedziale wiekowym 40-49 lat byto 7% pacjentw, 52% mezczyzn przekroczylo 85
lat.

Poradnie nie prowadzity ewidencji liczby pacjentdw wykonujacych badania
diagnostyczne, ewidencja obejmowala tylko ilosé wykonywanych badan.

{dowdd: akta kontroli str. 142 — 144)

9 co stanowito 8,55% 0goinej liczby 37.273 pacjentéw leczonych w AQS
1 Co stanowile 6,23% ogdlnej liczby 41.363 pacjentéw leczonych w ADS, kibra wzrosla 0 10,97%

" Co stanowilo 3,12% wszystkich pagjentéw ACS,



4. W badanym okresie wykryto tacznie 128 przypadkéw gruzlicy pluc, z tego w 125
przypadkach na podstawie objawdw chorobowych, w jednym przypadku przy
badaniu grup ryzyka i w dwoch przypadkach przy okazji innych badan
profilaktycznych. Wszystkie wykryte przypadki zostaty zgtoszone do Powiatowego
Inspektora Sanitarnego w Piotrkowie Trybunalskim w sposob spelniajgcy wymogi
art.27 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i
chordb zakaznych u ludzi'? oraz §§ 3, 81 9 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
10 lipca 2013 r w sprawie zgloszett podejrzenia lub rozpoznania zakaZenia, choroby
zakaznej lub zgonu z powodu zakazenia lub choroby zakaznej's.

(dowdd: akta kontroli str. 145)

5. W latach 2012-2015 (I pofowa) w poradni gruzlicy nie udzielano $wiadczen

cudzoziemcom.
(dowod: akta kontroli str. 146 - 147 )

6. .
6.1. W poradni gruzlicy i chorob pluc w roku 2012 udzielono 3.711 porad, ¢o
stanowito 4,45% ogoinej liczby porad udzielonych we wszystkich poradniach AOS w
danym roku. W roku 2013 liczha porad ksztattowala sie na porownywalnym
poziomie i wynosita 3.734. W roku 2014 zmnigjszyta sig 0 19,8%. W | potroczu roku
2015 udzielono 1.288 porad (43% badan poprzedniego roku).

W roku 2012 pacjentom poradni gruZlicy i chordb pluc wykonano 4.011 badan
diagnostycznych. W roku 2013 liczba badan wzrosta 0 22,5% i wynosita 4.913, w
roku 2014 ilos¢ wykonanych badan wynosita 5048 - wzrost w stosunku do
poprzedniego roku o 2,8%. W | pdtroczu roku 2015 wykonano 2.048 badan, co
stanowito 49,2% badan wykonanych w calym roku poprzednim.

W badanym okresie wykonano 4.164 badan spirometrycznych (25,3% wszystkich
badan diagnostycznych wykonanych pacjentem gruzlicy i choréb ptuc) oraz 1.882
badania spirometrii z probg rozkurczowa (11,4%)%.

6.2. W poradni onkologicznej w roku 2012 udzielono 5.312 porad (6,4% ogolnej
liczby porad udzielonych w poradniach AOS w tym roku). W roku 2013 liczba porad
zmniejszyta sig 0 5,3% i wynosita 5.030, w roku 2014 rowniez ulegla zmniejszeniu o
7,9% i wynosita 4.631. W | pétroczu roku 2015 udzielono 2.048 porad (44,2%
badan z catego poprzedniego roku ), co stanowito 4,1% ifosci wszystkich porad w |

pdtroczu roku 2015.
(dowod: akta kontroli str. 148 )

7.

7.1. W okresie objetym kontrolg w Zakladzie Radiologii i Diagnostyki obrazowej dla

pacjentow z podejrzeniem |ub rozpoznaniem gruzlicy pluc wykonano tacznie 19.463

badan, w tym:

— w roku 2012 wykonano tacznie 5.732 badania, z tego 4.879 badan Rtg kiatki
piersiowej, 27 badar USG optucnej i 826 badan tomografii komputerowej (TK)
klatki piersiowsj;

— wroku 2013 — tacznie 5,149 i odpowiednio: 4.225, 17 1 907;

— w roku 2014 wykonano tacznie 4.814, z tego 4.032 badania Rig klatki piersiowej,
5 - badan USG optucnej i 777 badan TK klatki piersiowe;;

— w [ potroczu 2015 roku —tacznie 3.768 i odpowiednio: 3.121, 81 639.

12 Dz.U. Nr234,poz. 1570, ze. zm.
13Dz U.z€lipca 2013 1.

 z tego odpowiednic: w roku 2012 - 1.098 1 579, w roku 2013 ~ 1.157 {wzrosto 5,4%) | 584 {wzrost o 8,6%), w roku 2014 —
1.333 {wzrost 0 15,2%) i 525 {(spadek 010,1%}, w | pblroczu 2015 v, 576 {43,2% wykonania z 2014r.) i 231 ( 44%).
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W badanym okresie w zaktadzie radiologii i diagnostyki obrazowej nie wykonywano
badaf Tomografii Komputerowej CT biopsji pluca pod kontrolg CT i badan
Rezonansu Magnetycznego MR klatki piersiowe] z kontrastem i bez kontrastu.

dowdd: akta kontroli str. 149)

7.2. W Zakladzie Diagnostyki Laboratoryjnej dla pacjentéw AOS z podejrzeniem lub
rozpoznaniem gruzlicy piuc w okresie objetym kontrolg wykonano tacznie 220.258
badan biochemicznych, 39.533 badai hematologicznych i 18.097 badan
koagulologicznych.

7.3. W Zaktadzie Patomorfologii Szpital nie prowadzit odrebnej ewidencji badan
histologicznych i cytologicznych dla pacientow AQS, jak réwniez nie prowadzi
ewidencji badaf genetycznych/molekulamych. Szpital wypoZyczat preparaty do
oznaczenia mutacji na zlecenie o$rodka dokonujacego badania.

(dowod: akta kontroii str. 150 )

8. W Zaktadzie Diagnostyki Laboratoryjnej Szpital wykonywat wszystkie badania
laboratoryjne zgodnie z listg badan laboratoryjnych LAB-D1-P1, co speiniato wymogi
dostgpnosci badan laboratoryjnych dfa pacjentéw poradni gruzlicy i poradni
onkologicznej, okre$lone w poz. 25 i 26 zatgcznika nr 1 do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z 6 listopada 2013 r.

Liczba i przeznaczenie pomieszczenh bedacych w dyspozycji Zaktadu spetniato
wymogi dotyczace bezpieczeristwa, a oznakowanie umozliwiato ich identyfikacje, co
bylo zgodne z wymogami okreslonymi w § 4 ust. 1-6 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z 3 marca 2004 r. w sprawie wymagan, jakim powinno odpowiadaé
medyczne laboratorium diagnostyczne®. Aparatura pomiarowa oraz sprzet |
aparatura medyczna posiadata niezbedng dokumentacje techniczng i kontrolng,
Kierownik Zaktadu posiadat tytut specjalisty zgodny z profilem laboratorium, a
zatrudniony personel (19 oséb) mial odpowiednie doswiadczenie i niezbedne
kwalifikacje. Spefniono tym samym wymogi §§ 5, 6, i 7 ww. rozporzadzenia.

W celu zapewnienia ciggtosci diagnostyki w przypadku awarii sprzetu lub aparatury
oraz w przypadku wykonania badan wysokospecjalistycznych, Szpital dodatkowo
korzystat z ustug trzech podwykonawcdw na podstawie zawartych umoéw (ALAB
Laboratoria Sp. z 0.0.; Powiatowa Stacja Sanitamo - Epidemiologiczna w Piotrkowie
Trybunalskim i Diagnostyka Spétka z 0.0.) .

(dowdd: akta kontroli str. 151 - 193)

8. W Przychodni gruZlicy nie funkcjonowata poradnia antynikotynowa.
(dowod: akta kontroli str. 146-147)

10.

10.1. Swiadczenia medyczne w rodzaju AOS dia poradni gruzlicy w roku 2012
zakontraktowano w wysokosci 228.183,20 zt. Kontrakt wykonano w 100%. W roku
2013 warto$¢ Swiadczenn zakontraktowanych wzrosta o 6,1% i wynosita
242.148,20 . Wykonanie uksztattowafo sie¢ na poziomie 247.254 zt (102,1%).
Wroku 2014 nastapil spadek wartosci zakontraktowanych $wiadczen o 7%
(do wysokosci  225.164,80 zl), a wykonanie wyniosto 228.643,80 zi
(101,6% zakontraktowanych $wiadczen). Do polowy roku 2015 wartosé swiadczen
zakontraktowanych wynosita 109.260,20 21, co stanowito 48,53% wartosci kontraktu
roku poprzedniego, a wykonanie wyniosio 114.888,34 zt (105,2%).

10.2. Swiadczenia medyczne w rodzaju AOS dla Poradni onkologii w roku 2012
zakontraktowano w wysokosci 179.944,80 zt, wykonanie kontraktu wyniosto 100%.

5Dz U. 22004 r. Nr 43, poz. 408 ze zm. zwane dalsj rozporzadzeniem z 3 marca 2004r."
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W roku 2013 warto$¢ $wiadczen zakontraktowanych spadta o 2,3% i wynosila
175.841,60 zt. Kontrakt wykonano w wysokosci 176.286 zt (100,3%). W roku 2014
nastapil spadek wartosci zakontraktowanych $wiadczen o 1,8% do wysokosci
172.735,20 zt, a wykonanie wyniosto 176.017,60 i (101,9%). Do potowy 2015 roku
wartos¢ Swiadczen zakontraktowanych wynosita 141.930,80 zt co stanowito, a
wykonanie 93.080,16 zt (65,6%).

{dowod: akta kontroli str, 194)

11. W poradni gruZlicy i poradni onkologii w roku 2012 nie bylo nadwykonan i
niewykonan. W roku 2013 w poradni gruzlicy wartos¢ nadwykonai wynosila
5.105,80 zt, w 2014 r. 3.479 I, a w | polroczu 2015 1. 5.628,14 z. Lacznie w okresie
objetym kontrolg Poradnia gruzlicy ponad wartos¢ kontraktu wykonata $wiadczenia
na fgczng kwote 14.212,94 zt,

W poradni onkologii w kontrolowanym okresie nadwykonania wyniosty tgcznie
3.726,80 zt (w2013 .- 444,40 2. iw 2014 3.28240 2.

W | pdtroczu 2015 roku w poradni onkologii nie wykonano kontraktu na kwote
48.850,64 zt, co byle wynikiem mnigjszej liczby pacjentdw wymagajacych
specjalistycznego leczenia onkologicznego w ramach poradni,

Nadwykonania w obu poradniach nie zostaty sfinansowane przez NFZ (pomiedzy
stronami zawarto w tej sprawie ugode).

(dowdd: akta kontroli str, 195-201)

12. W badanym okresie Szpital skorzystal z mozliwosci zmian zawartych uméw na
Swiadczenia medyczne polegajacych na zwigkszeniu kwoty zobowigzania NFZ
ustalonej dla jednego rodzaju Swiadczen z jednoczesnym zmnigjszeniem kwoty
zobowigzania dla innego rodzaju Swiadczer z zachowaniem zasady, ze dokonane
Zmiany nie spowodujg, zwigkszenia taczne] kwoty zobowiazania. W zwigzku z
powyzszym Szpital wnioskowat o dokonanie tzw. przesunie¢ $rodkdw finansowych
niewykonan na nadwykonania, a akceptacja NFZ skutkowata podpisaniem aneksow
do umow. W przypadku nadwykonan, ktérych nie moina bylo sfinansowaé w
ramach tych przesunigt zostaly zawarte ugody, ktdre wyczerpywaly wszystkie
roszczenia Szpitala wobec NFZ.

(dowod: akta kontroli str. 197 -219)

13. W okresie objetym kontrolg NFZ dwukrotnie nie dotrzymat 14 dniowego terminu
ptatnosci naleznosci wynikajacego z § 24 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 6 maja
2008 r. w sprawie ogolnych warunkow umow: w m-c maju 2012 r. naleznosé
w kwocie 1.941 zt | w m-c sierpniu 2015 r. w kwocie 4.356 zt NFZ zapfacit z
jednodniowym opéznieniem . Z uwagi na koszt przesytki poleconej, ktéra naleZatoby
dostarczy¢ do NFZ noty odsetkowe craz bardzo niska wartoscia odsetek (0,69 zt i
0,95 zt) Szpital nie dochodzit naleznosci odsetkowych za te opdznienia.

(dowod: akta kontroli str.220- 228)

14, Szpital nie prowadzit ewidencji jednostkowej kosztow $wiadczen AOS z zakresu
gruzlicy i choréb ptuc oraz onkologii.
(dowdd: akta kontroli str.148-147)

15. Sredni koszt leczenia jednego pacjenta i $redni koszt udzielenia porady w
poradniach specjalistycznych w kolejnych fatach 2012, 2013, 2014, | pot.2015
wynosit odpowiednio;
Poradnia gruzlicy:
Sredni koszt pacjenta: 119,84z 118,17 ; 112,21 2t 9774 #
sredni koszt porady: 78,82z 81494z 82,46 z; 87,72z
Poradnia onkologii:
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sredni koszt pacjenta: 216,69z 218,18 Z; 195,79 zk; 117,92 zt
sredni koszt porady: 4740z 48,75zt 49,89 zt 53,66 zt

(dowdd: akta kontroli str. 229)

W dziatalnosci kontrolowane] jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidiowosci.

NajwyZzsza |zba Kontroli ocenia pozytywnie'® realizacje $wiadczert w rodzaju AOS w
zakresie gruzlicy i choréb pluc oraz onkologii, na podstawie uméw zawartych z NFZ,

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

1. Pacjenci zgtaszajacy sie do poradni gruZlicy przyjmowani byli na podstawie
waznych skierowan ze wskazaniem tej poradni. Wyjatek stanowili chorzy na gruzlice
przyjmowani bez skierowania. Réwniez do poradni onkologiczne] skierowanie nie
byto wymagane, co bylo zgodne z art. 57 ust.2 pkt. 5 i 8 ustawy z dnia 27 sierpnia
2005 r. o éwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych za $rodkaw
publicznych?.

W badanym okresie w poradniach gruzlicy i onkologii nie bylo kolejek osob
oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego. Pacjenci byli przyjmowani na
biezaco w dniu zgloszenia sie do poradni.

(dowdd: akta kontroli str. 230 - 233)

2. Rejestracja do poradni gruzlicy i poradni onkologii odbywata sie wediug kolegjnosci
zgtoszenia w dniach i w godzinach pracy poradni tj.: w poradni gruZlicy od wtorku do
pigtku, a w poradni onkologii od poniedziaiku do pigtku. Ponadto, istniata mozliwosc
telefonicznego zapisu od poniedzialku do pigtku w godzinach pracy rejestracii
telefoniczne;. _

Szpital zapewnit prawidiowg rejestracje pacjentow i odpowiednie prowadzenie list
oczekujacych (w przypadku pacjentéw umawianych na kolejne wizyty), kazdy
pacjent byt odpowiednio sklasyfikowany i odnotowany w dokumentacji jako
.przypadek pilny" lub przypadek stabilny". Sposob tworzenia list spetnial wymogi
okreslone w §§ 1 i 2 ust.1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 wrzeénia
2005r. w sprawie kryteribw medycznych, jakimi powinni kierowaé sie
Swiadczeniodawcy, umieszczajac $wiadczeniobiorcédw na listach oczekujgcych na
udzielenie Swiadczenia opieki zdrowotnej8. Administracjg list oczekujacych
zajmowaly sie osoby rejestrujace pacjentow (rejestratorki), odpowiadajac za ich
prawidiowe prowadzenie. Poprawno$¢ list oczekujacych sprawdzana byla przez
kierownikow komdbrek, w ktérych pracujg rejestratorki oraz Zespot Cceny Przyjec.

(dowdd: akta kontroli, str. 197-201 1 233-237)

3. W celu zapewnienia okresowej analizy i oceny list oczekujacych wymagane;j art.
21 ust. 1 pkt 2 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej zostat powotany Zespdt
Oceny Przyje¢ (Zarzadzenie Dyrektora Nr 34/2010 z dnia 21.04.2010 r. ze zm.),
dziatajgcy w oparciu o Regulamin Pracy Zespolu Oceny Przyje¢. Czionkowie
Zespotu na comiesigcznych posiedzeniach dokonywali omoéwienia i oceny
poszczegdinych list  oczekujgeych 1 dla wybranych zakreséw $wiadczen
sporzadzane byly Raporty z oceny list oczekujacych na podstawie losowo

' Najwyzsza lzba Kontroli stosuje 3-stopniowa skalg ocen czastkowych dotyczacyeh dzislalnosci w badanym obszarze:
pozylywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawiclowosci, negatywna. Jezeli sformulowanie oceny czastkowej wediug
propenowane] skali byteby niemozliwe lub nadmiernie utudnione, albo faka ocena nie dawalaby prawdziwego obrazu
funkcjonowania konfrolowanej jednostki w zakrasie objetym kontrola, nalesy zastosowac ocene opisowa,

7Dz U,z 2015r, poz. 581 ze zm. zwang dalej ustawa, 0 $wiadczeniach opieki zdrowotngj
8Dz U.z 2005 r Nr 200, poz. 1661
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wybranych pacjentow z ocenianej listy. Z kazdego posiedzenia Zespotu
sporzadzany byt ogdiny Protokét oceny list oczekujgeych i wraz z Raportem
przedstawiany byt Dyrektorowi Szpitala w celu zapoznania.

{(dowdd: akta kontroli, str. 197-201 i 238-264)

4. W przypadku zmiany terminu udzielania $wiadczen na wczesniejszy, Szpital

powiadamiat pacjentéw telefonicznie.
(dowod: akta kontroli, str. 235-236)

5. Listy oczekujacych sporzadzane w poradniach AOS dziatajacych przy Szpitalu
posiadaly zakres wszystkich niezbednych informacji potrzebnych do rejestracji
pacjentow i wprowadzenia pacienta na liste oczekujacych jak rowniez dane
niezbedne do skreslenia pacjenta z listy, czym spefnialy wymagania art. 20 ust, 2
pkt 3 lit. a — i oraz art. 20 ust. 2 pkt 4 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej, a
takze § 8 ust.2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2008 r. w
sprawie zakresu niezbednych informacji gromadzonych przez $wiadczeniodawcow,
szczegotowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania
podmiotom zobowiazanym do finansowania $wiadczeri ze Srodkow publicznych'®.

Zgodnie z § 8 ust4, pkt 1 ww. rozporzadzenia Szpital wlasciwie i terminowo
przekazywat do NFZ dane o kelejkach oczekujacych. Z uwagi na brak kolejek na
swiadczenia zdrowotne w poradniach gruzlicy i onkologii w ww. informacjach
przekazanych do NFZ za czerwiec 2013, marzec 2014 i czerwiec 2015 nie bylo

danych o tych poradniach.
(dowdd: akta kontroli str. 265-274)

6. W badanym okresie ze wzgledu na maly zakres dziatania dot. leczenia gruZlicy i
leczenia nowotworow oraz bliskos¢ duzych osrodkdw leczenia gruZlicy i chorob pluc
(Lodz , Lagiewniki, Tuszyn) oraz leczenia nowotworow (oSrodki onkologiczne w
todzi), Szpital nie aplikowal | w zwigzku z tym nie uzyskiwal Srodkow z Narodowego
Programu Zwalczania Choréb Nowotworowych oraz nie otrzymywat $rodkéw z Unii
Europejskiej na realizacie umow o dofinansowanie zakupu aparatury medycznej w
ramach programu operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko (POIiS) i Regionalnego
Programu Operacyjnego dla Wojewddztwa todzkiego.

(dowdd: akta kontroli str.146-147; 197-201 i 235-236)

W dziafalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyze] zakresie nie
stwierdzono nieprawidiowosci'.

Najwyzsza |zba Kontroli ocenia pozytywnie dziatania podjete na rzecz zapewnienia
dostepnosci profilaktyki, diagnostyki i leczenia chorob uktadu oddechowego u
dorostych

IV. Wnioski

Przedstawiajgc powyzsze oceny wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza |zba
Kontroli, nie formutuje wnioskow pokontrolnych,

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystgpienie 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 Zzgtoszenia na pisSmie umotywowanych zastrzezen do wystapienia

¥ Dz U..22013r., poz. 1447 ze zm.



pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Delegatury NIK w todzi.

Lods, dnia % grudnia 2015+,

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Lodzi

Kontroler Dyrektor
Renata Biskupska Przemystaw Szewczyk
Gt. specjalista kp.

i} 4 Ostupste.
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