NAJWYZSZA 1ZBA KONTROLI

Delegatura w todzi

LLO.410.014.03.2015
P/15/062

WYSTAPIENIE
POKONTROLNE

NAJWYZSZA 1IZBA KONTROLI
Delegatura w todzi
ul. Kilinskiego 210, 90-980 tédz
T +48 42 239 32 00, F +48 42 239 32 90
llo@nik.gov.pl



l. Dane identyfikacyjne kontroli

Numer i tytut kontroli - P/15/062 — Dostepnos$¢ profilaktyki i leczenia chorob uktadu oddechowego

Jednostka  Najwyzsza |zba Kontroli

przeprowadzajgca Deleg atura w Lodzi
kontrole

Kontroler - Dominik Gotacki, specjalista k.p, upowaznienie do kontroli nr97887 zdnia
13 pazdziernika 2015 .
(dowod: akta kontroli str. 1-2)

Jednostka  \Wojewodzki Szpital im. Prymasa S. Wyszyfiskiego w Sieradzu, 98-200 Sieradz,
kontrolowana | Armii Krajowej 7 (zw. dalej: Szpitalem)

Kierownik jednostki  Dariusz Katdonski, Dyrektor Szpitala od 1 grudnia 2002 .

kontrolowanej (dowod: akta kontroli str. 3)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Ocena ogéina ‘ Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie, mimo stwierdzonych nieprawidtowosci’

dziatalnos¢ kontrolowanej jednostki w zbadanym zakresie.

Uzasadnienie Uzasadnieniem powyzszej oceny jest zapewnienie przez Szpital na Oddziale

oceny ogoinej Gruzlicy i Chorob Phuc (zw. dalej Oddziatem) odpowiedniego personelu medycznego
udzielajgcego $wiadczerr zdrowotnych catodobowo oraz odpowiedniego sprzetu
i aparatury medycznej. Przyjmowanie na biezaco pacjentéw z podejrzeniem choréb
zakaznych, przy ograniczonych mozliwosciach na odcinku ftyzjatrycznym, nalezy
uznac za prawidtowe dziatanie, zmniejszajace ryzyko rozprzestrzeniania sie chorob
wsrdd spoteczenstwa.

Za negatywne dziatanie NIK ocenia udzielanie przez dwoch lekarzy Swiadczen
pacjentom w ramach Poradni Gruzlicy i Choréb Pluc w trakcie petnienia dyzurow na
Oddziale, co skutkowato podwojnym finasowaniem tych lekarzy oraz stanowito
naruszenie przepisow prawa. Réwniez nieudzielanie $wiadczen we wspomnianej
Poradni, przez dwoch ww. lekarzy, w godzinach okre$lonych w kontrakcie zawartym
z £6dzkim Oddziatem Wojewddzkim Narodowego Fundusz Zdrowia (zw. dalej: tOW
NFZ), nalezy uzna¢ za nieprawidtowe. Pozostate stwierdzone uchybienia dotyczace:
nieaktualizowania na biezagco Portalu Potencjalu oraz nieprawidtowego
sporzadzenia oferty w konkursie o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;
w zakresie choroby ptuc — hospitalizacja, nie mialy wptywu na poziom udzielania
Swiadczen zdrowotnych.

' Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniows, skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
negatywna.
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Opis stanu
faktycznego

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Realizacja sSwiadczen w rodzaju leczenie szpitalne
w zakresie gruzlicy ptuc na podstawie uméw zawartych
z NFZ

W latach 2012-2015 (do 30 wrze$nia 2015 r.) (zw. dalej: badanym okresem)
$wiadczenia z zakresu gruZlicy ptuc, chorob nowotworowych uktadu oddechowego
i przewlektej obturacyjnej choroby pluc (zw. dalej: POChP) w trybie hospitalizacji udzielane
byly gtownie na Oddziale. Swiadczenia te byly finansowane z zakresu Choroby piuc —
hospitalizacja. W obrebie Oddziatu zlokalizowany byt Osrodek Domowego Leczenia
Tlenem? (zw. dalej: ODLT), finansowany z zakresu Tlenoterapia domowa. Wystepowaly
rowniez pojedyncze przypadki udzielania ww. $wiadczen na innych oddziatach, przy czym
byly to schorzenia wspdfistniejace.

Szpital nie posiadat Oddzialu chirurgicznego w zakresie leczenia nowotworéw uktadu
oddechowego.

(dowdd: akta kontroli str. 4-10)

W badanym okresie w Szpitalu przeprowadzona zostata jedna kontrola przez t.6dzki
Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia (zw. dalej: tOW NFZ)
zwigzana z profilaktykg i leczeniem choréb uktadu oddechowego, dotyczgca
leczenia szpitalnego w zakresie zasadnosci $wiadczeh grupg JGP D03 — duze
zabiegi klatki piersiowej, D28 - choroby nowotworowe uktadu oddechowego i klatki
piersiowej, zrealizowanego w okresie od 1 stycznia do 31 grudnia 2012 r. Organ
kontrolujacy nie przedstawit wnioskéw pokontrolnych i ocenit pozytywnie Szpital
w zakresie legalnosci prowadzenia dokumentacji medycznej i rzetelnoci rozliczania
Swiadczen.

(dowdd: akta kontroli str. 11-14)

Regulamin organizacyjny Szpitala, wprowadzony zarzgdzeniem nr 92 Dyrektora
Szpitala z dnia 31 grudnia 2013 r., speiniat wymagania art. 24 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnoSci leczniczej. Zgodnie z Ksiegg Rejestrowg Szpitala
Oddziat GruZlicy i Chordb Pluc, z 31 t6zkami, funkcjonuje od 1 pazdziernika 2008 r.,
bez przerw. Oddziat ten, zlokalizowany przy ul. Nenckiego 2 w Sieradzu, zostat
rowniez wyszczegbiniony w Statucie.

Zgodnie z Regulaminem Oddziatu, Oddziat dzielit sie na dwa odcinki pielegniarskie:
ftyzjatryczny - 15 t6zek i pulmonologiczny — 16 16zek. taczna liczba tozek
znajdujaca sie fizycznie na Oddziale, byta zgodna z ich liczbg wykazang w Ksiedze
Rejestrowe;.

(dowdd: akta kontroli str. 6-10,15, 385-386)

Na dzien zlozenia oferty oraz w trakcie obowigzywania umowy o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej — leczenie szpitalne? - w zakresie choroby ptuc -
hospitalizacja — jak réwniez na dzieri przeprowadzania kontroli, na Oddziale GruZlicy
i Chordb Pluc, byty spetnione wymagania okreslone w czesci |, w poz. 12 zatgcznika
nr 3 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 29 sierpnia 2009 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego® oraz w czesci |, w poz. 13
zalgcznika nr 3 do z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie S$wiadczen

2 Osrodek ten nie funkcjonowat jako pododdziat.
3Dz U.z2015r., poz. 618 ze zm.

4 W okresie obowiazywania umowy analizie poddano miesigc styczen 2012, 2013 i 2014 r. oraz okres od stycznia do czerwca
2015,

5Dz.U.z2009r., nr 140, poz. 1143 ze zm. -



gwarantowanych z zakresu leczenia szpitainego®, odno$nie: sprzetu, odpowiedniej
liczby lekarzy, organizaciji udzielania $wiadczen i zapewnienia realizacji badan.

W ofercie Szpital wykazat, iz spetnia wymagania dodatkowo oceniane, okre$lone
w pkt 13.3.1 zalacznika nr 3 do zarzadzenia nr 72/2011/DSOZ Prezesa NFZ z dnia
20 pazdziernika 2011 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umow
w rodzaju: leczenie szpitalne, tj. rbwnowaznik co najmniej 2 etatéw — specjalista w
dziedzinie choréb pluc. W trakcie realizacji umowy zostato zapewnione spetnienie
tego warunku.

W ofercie z 2011 r. oraz w obowigzujace] w latach 2012-2015 umowie, dotyczacych
udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej — leczenie szpitalne w zakresie choroby ptuc
- hospitalizacja wskazano, ze trzech lekarzy” (specjalnosci choroby ptuc) bedzie
pracowato od 55:40 do 61:55 godzin tygodniowo pomimo, Ze zgodnie z art. 93 ust. 1
ustawy o dziafalnosci leczniczej — czas pracy pracownikéw zatrudnionych
w podmiocie leczniczym nie moze przekracza¢ przecietnie 37 godzin 55 minut na
tydzieh w przyjetym okresie rozliczeniowym.

Dodatkowo kontrola wybranych dokumentéw kadrowych® wykazata, ze jeden lekarz
— W pieciu z dziewieciu analizowanych miesiecy i jeden lekarz — w jednym miesiacu,
przekroczyli wykazany w ofercie i umowie tygodniowy czas pracy®.

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze przekroczenie nominalnego wymiaru tygodniowego
czasu pracy powyzej 37:55 godz. spowodowane bylo konieczno$cig zapewnienia
catodobowej opieki lekarskiej we wszystkie dni tygodnia na Oddziale. Ustawa
o dziatalnosci leczniczej dopuszcza prace lekarza w wymiarze przekraczajacym
nominainy czas pracy, {j.: do 48 godz. tygodniowo bez koniecznej zgody lekarza,
i powyzej 48 godz. tygodniowo, za jego zgoda.

Lekarze Oddziatu, ktérzy pracowali powyzej 48 godz. tygodniowo, wyrazili pisemne
zgody na prace w wymiarze przekraczajacym przecigtnie 48 godz. tygodniowo
w przecigtnym okresie rozliczeniowym

(dowod:; akta kontroli str. 15-287, 409-473,887-897)

Kontynuacja procesu leczniczego poprzez procedury rehabilitacji oddechowe;,
zostata zapewniona pacjentom w trakcie pobytu na Oddziale przez fizjoterapeutow —
pracownikow Szpitala. Pacjenci, ktorych stan wymagat rehabilitacji oddechowej
w warunkach stacjonarnych kierowani byli, na podstawie skierowan, do innych
placowek posiadajacych kontrakt w powyzszym zakresie.

Szpital, w tym Oddziat Gruzlicy i Choréb Ptuc, posiadat rownoczesnie odpowiednie
wyposazenie w sprzet i aparature medyczng, zapewniajace realizacje badan,
wlasciwg organizacje udzielania $wiadczen oraz ,pozostate wymagania’ wykazane
w czesci |, poz. 15 zatgcznika do ww. rozporzadzenia, umozliwiajace uczestnictwo
w konkursie ofert na realizacie $wiadczen w zakresie Choroby zakaZzne/choroby
zakazne dla dzieci. Jak wyjasnit Dyrektor Szpitala, nie zostata ztozona oferta na
w tym zakresie z uwagi na brak specjalistow w dziedzinie chordb zakaznych.

(dowdd: akta kontroli str. 16-502, 888-897, 903)

W badanym okresie, na odcinku ftyzjatrycznym Oddzialu, hospitalizowanych byio
tacznie 316 pacjentow z rozpoznaniem gruZlicy ptuc, z czego w poszczegoinych
latach: 88 w 2012 r., 79 w 2013 ., 97 w 2014 r. i 52 w | potowie 2015 r. Tylko jeden

6§0z.U. 22013 r. poz. 1520 ze zm.

7 Zagadnienie to dotyczy tacznie czterech lekarzy, przy czym szczegotowej analizie poddano czas pracy trzech.
8 Za styczen 2012, 2013 i 2014 r. oraz za styczen - czerwiec 2015 1.

9 W tym lekarz W.0O. dwukrotnie o ponad 8 godzin, tj. w styczniu 2013 r. i czerwcu 2015 .
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pacjent w 2013 r. hospitalizowany byt z rozpoznaniem gruzlicy wielolekoopornej.
Leczenie wszystkich pacjentéw zakoriczyto sie powodzeniem, tj. zaden z pacjentow
nie pratkowat.

Sredni pobyt pacjenta z rozpoznaniem gruzlicy ptuc wniést: 57,4 dni w 2012 r., 58,1
dniw 2013 r., 51,5 dni w 2014 r. i 46 dni w | potowie 2015 r. W stosunku do catego
Oddziatu, Sredni pobyt pacjentéw wynosit w poszczegélnych latach: 15 dni w 2012
r, 13,6 dniw 2013 r., 12,6 dni w 2014 r, i 11,9 dni w | polowie 2015 r. Procentowe
wykorzystanie t6zek w tym okresie wynosito odpowiednio: 99,9%, 100,7%, 99,7%
i 103,3%.

(dowdd: akta kontroli str. 503-504)

W badanym okresie Szpital nie odnotowat przypadkdéw samowoinego przerwania
hospitalizacji przez pacjentoéw z rozpoznaniem gruZlicy ptuc.

(dowdd: akta kontroli str. 505)

Koszt leczenia nowych zachorowan na gruzlice ptuc wynosit w poszczegdinych
latach'0; 813,05 zt w 2012 r.,, 821,37 zt w 2013 r., 901,97 zt w 2014 r. i 1.306,00 z
w | potowie 2015 r., natomiast koszt leczenia pacjentéw po przerwaniu leczenia, tzw.
wznowy, wynosit Srednio w badanym okresie odpowiednio: 1.480,81 zt, 1.462,71 i,
962,06 zti1.380,38 =.

(dowod: akta kontroli str. 906-922)

W poszczegolnych latach warto$¢ wykonanych $wiadczen w zakresie leczenia
gruzlicy i chordb pluc zdrowotnych wynosita: 2.683.460,00 zt w 2012 r,
2,755,376,00 zt w 2013 r., 2.827.292,00 zt w 2014 r. i 1.448.044,00 zt w | potowie
2015 r. Wysoko$¢ nadwykonan z tego tytutu stanowita ok. 10% warto$ci kontraktu.
L OW NFZ nie zaptacit Szpitalowi za nadwykonania za 2012 r., natomiast za 2013 r.
zostata zawarta ugoda pomiedzy Szpitalem a LtOW NFZ, w wyniku ktorej, z tytutu
leczenia gruzlicy i choréb ptuc, tOW NFZ zaptacit 15,60 zt za kazdy punkt
rozliczeniowy wykonany ponad warto$¢ okreslong w umowie. Na dzieA
przeprowadzania kontroli, kwestia nadwykonan za 2014 r. nie zostala
rozstrzygnieta, a pismem z 17 listopada 2015 r. Szpital zwrécit sie do LOW NFZ
z prosbg o ich uregulowanie, z zastrzezeniem ze w przypadku odmowy spawa
zostanie skierowana na droge sadowa.

Ordynator i Zastepca Ordynatora Oddziatu wyjaénili, ze przyczyng powstawania
nadwykonan w ww. zakresie byla konieczno$¢ hospitalizacji pacjentow w stanie
zagrozZenia zdrowia i Zycia. Liczba chorych czesto przekraczata nominalny stan
tézek w Oddziale, a pacjenci leZeli na dostawianych dodatkowych tbzkach. Oddziat
przy prowadzeniu dziatalnosci leczniczej nie moze sugerowac si¢ przyznang liczbg
punktéw rozliczeniowych, a leczeniem pacjentdw, zgodnie z zasadami sztuki
lekarskiej.

Kierownik Dzialu Organizacyjno-Prawnego i Kadr wyjasnit, iz otrzymujac z NFZ
propozycje finansowe na kolejne lata, Szpital corocznie uwzglednia nadwykonania
w danym roku i przedstawia swoje propozycje finansowe. NFZ negocjuje
przedstawione propozycije w konsekwencji zmusza Szpital, pod rygorem
rozwigzania umowy, do podpisania aneksu, ktéry nie uwzglednia naszych
oczekiwan.

W trakcie obowigzywania umowy Szpital wystepowat do tOW NFZ o jej zmiany
w zakresie personelu oraz sprzetu i aparatury medyczne;.

(dowdd: akta kontroli str. 506-513, 673-674, 676-677)

10 Wyliczen $redniego kosztu dokonano na podstawie wartosci lekéw i badar 4 pacjentow w kazdym roku.
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Od 1 stycznia 2015 r. Szpital miat zakontraktowane $wiadczenia w zakresie
Choroby ptuc - hospitalizacja pakiet onkologiczny, poczatkowo na wartos¢
101.712,00 zt, ktéra zostata zwiekszona w marcu 2015 r. do 405.080,00 zi,
a w kolejnych miesigcach zmniejszana do warto$ci 45.552,00 zt (aneks z 26 sierpnia
2015r.).

Kierownik Dzialu Organizacyjno-Prawnego i Kadr wyjasnit, iz wymogi w zakresie
realizacji pakietu onkologicznego postawione przez NFZ nie sg mozZliwe do
zrealizowania w Oddziale dlatego, Ze jest to oddziat pierwszej linii diagnostyczne;
i trudno jest postawi¢ rozpoznanie onkologiczne bez badania histopatologicznego.
Sama diagnostyka bez potwierdzenia onkologicznego w oddziale szpitalnym nie
pozwala na jej rozliczenie w ramach pakietu onkologicznego. Oddziat Gruzlicy moze
wystawi¢ jedynie karte Diagnostyki i Leczenia Onkologicznego (zw. dalej: kartg
DiLO), ktdora uprawnia do dalszego leczenia w ramach pakietu, jednak juz poza
Oddziatem. Po kilkumiesiecznej praktyce okazato sie, Ze realizacja pakietu
w Oddziale jest praktycznie niemozliwa, stad decyzja o podpisaniu aneksu
zmniejszajacego wartos¢ pakietu i przerzucenie Srodkéw na inne Swiadczenia w tym
Oddziale.

(dowdd: akta kontroli str. 188-287, 881-887)

Na podstawie préby za | pétrocze 2015 r. stwierdzono, ze LOW NFZ wyptacat
naleznosci Szpitalowi za udzielone S$wiadczenie - hospitalizacje — zgodnie
z postanowieniami § 24 zalacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
6 maja 2008 r. w sprawie ogolnych warunkow umoéw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej!".

(dowdd: akta kontroli str. 542-586)

Dyrektor Szpitala oSwiadczyt, Ze w Szpitalu nie jest prowadzony indywidualny
rachunek kosztow leczenia na pacjenta. Prowadzony jest natomiast rachunek
kosztow z podzialem na miejsca | wg rodzajow oraz przypisywany ze
szczegblowoscig stuzaca wyliczeniu osobodnia leczenia na danym oddziale. Koszty
ODLT zawarte sg w kosztach Oddziatu. W szpitalu wdrazany jest system
komputerowy, kiéry w przysztosci zapewni wyliczenie kosztu jednostkowego
pacjenta, a takze pozwoli wyceni¢ konkretne Swiadczenie.

(dowod: akta kontroli str. 587)

Szpital nie dysponowat wtasnym laboratorium diagnostycznym z pracownig pratka
gruzlicy. Badania w tym zakresie realizowane byly przez Diagnostyka Sp. z. 0. 0., na
podstawie zawartych umow obowigzujacych od, co najmniej, 1 maja 2010 r. Materiat
do badania pobierany byt w Szpitalu i przewozony do laboratorium spotki
mieszczacym sie w Lodzi, tj. na odlegto$¢ ok. 70 km (czas transportu ok. 1 godz.).

(dowod: akta kontroli str. 288, 304-384)

Na Oddziale zatrudnionych bylo tacznie 6 lekarzy na 5,4 etatu, z czego 5 byto
lekarzami specjalistami w dziedzinie chordb ptuc i jeden w trakcie specjalizacji
w dziedzinie chorob wewnetrznych. Ich struktura wiekowa w 2015 r. przedstawiata
sie nastepujaco: w wieku ponizej 35 lat i pomiedzy 35 a 44 rokiem zycia byto
zatrudnionych po jednym lekarzu oraz w wieku od 45 do 54 i od 55 do 64 — po
dwoch lekarzy.

(dowdd: akta kontroli str. 588-594)

11Dz U.z2008 1. nr 81, poz. 484,



W latach 2012-2014 liczba hospitalizowanych pacjentéw na Oddziale co roku
wzrastata, tj.. w 2012 r. hospitalizowanych byto 756 pacjentéw, w 2013 r. — 837,
aw 2014 r. 894. W | polowie 2015 r. hospitalizowanych byto 487 pacjentow.

Udziat chorych z poszczegdlnymi rozpoznaniami w Oddziale wynosit:
2012r. 2013r. 2014, | potowa 2015 .

a) POChP 20,0% 16,5% 16,1% 18,3%
b) nowotworu ukladu 4, 2o g5 400 17,49 14,6%
oddechowego:
T zoegoz 171%  23.8% 26,9% 18,3%
nowotworem piuc ' ' ' '
c) gruzlicy ptuc 11,6% 9,3% 10,9% 10,7%

W catym badanym okresie najwiecej ww. rozpoznan dotyczylo osob powyzej 65
roku zycia, z czego: POChP - 76,1% chorych, nowotwér uktadu oddechowego -
55,2% i gruzlica pluc - 47%. Liczba pacjentéw hospitalizowanych w poszczeg6inych
przedziatach wiekowych wskazuje na nagly wzrost zachorowalnosci na POChP
i nowotwér uktadu oddechowego osob powyzej 50 roku zycia, a kolejny skok
powyzej 65 roku zycia. W zakresie gruzlicy ptuc najwiecej rozpoznan stwierdzono
u 0sdb powyzej 65 roku zycia oraz w wieku pomiedzy 50-59 lat. Najwigkszy procent
rozpoznan dla 0séb w wieku 16-49 lat stanowita gruzlica ptuc — 24,8%, rozpoznanie
nowotworu uktadu oddechowego - 3,9%, a POChP - 1,1%

Z zakresie ww. hospitalizowanych mezczyzni stanowili 70,2%, a kobiety 29,8%.
(dowod: akta kontroli str. 595-598)

Sredni koszt leczenia pacjenta z poszczegdlnymi rozpoznaniami, wg danych
sprawozdanych do tOW NFZ, w badanym okresie wyniést:

a) rozpoznanie A15-A16'2 — 13.686,80 zt, z czego: w 2012 r. — 14.798,03 zt,
w 2013 r. — 15.439,38 zt, w 2014 r. — 12.994,15 zt i w | polowie 2015 r. -
11.515,64 zt,

b) rozpoznanie D46 - 2.017,28 z}, z czego: w 2012 r. - 2.129,46 zt, w 2013 1. -
1.992,97 24, w2014 r. - 2.008,28 zt i w | potowie 2015 . - 1.938,41 #,

c) rozpoznanie C34-C34.914 - 4.260,86 z, z czego: w 2012 r. 4.407,00 zt, w 2013 .
-4.304,70 2, w 2014 r. — 4.039,66 zt i w | potowie 2015 . —4.292,00 zt,

d) rozpoznanie J44-J44.915 — 2.037,67 z}, z czego: w 2012 r. — 2.243,62 zt, w 2013
r.—2.013,49zt w2014 r. - 2.026,29 zt i w | potowie 2015 . — 1.867,27 zt.

Koszty leczenia pacjentow (tylko koszty lekéw i procedur) wg poszczeg6inych

rozpoznan w poszczegdinych latach wynosity:

Rozpoznanie 2012r. 2013 r. 2014. | potowa 2015 .
A15-A1616 1.146,93 2 3.080,00z2t 932,00 1.343,00 zt
C34.0-C34.917 528,37zt 55531zt 339,61z 670,23 zt
C34-D38.6"8 1.648,01zt 179717zt 1.332,28 zt 1.782,64 zt
J44.0-J44 919 716,11zt 51284zt 636,64 1.350,55 zt20

12 Rozpoznania z zakresu gruzlicy pluc.

13 Rozpoznanie POChP i inne obturacyjne choroby uktadu oddechowego.

4 Rozpoznania z zakresu nowotworow ztosliwych.

15 Rozpoznania z zakresu nieokreslonej przewlektej zaporowej choroby puc.
16 Sredni koszt w roku wyliczono na podstawie 4 pacjentw z kazdego roku.
17 Sredni koszt w roku wyliczono na podstawie 3 pacjentow z kazdego roku.
18w,



Ustalone
nieprawidtowosci

Srednie koszty wiasne leczenia pacjenta na Oddziela (bez kosztow lekow
i procedur) wynosity $rednio w badanym okresie 262840 z, z czego
w poszczegdinych latach: 2.856,80 zt w 2012 1., 2.758,08 zt w 2013 r., 2.477,96
w 2014 1.i2.420,76 zt w | polowie 2015 .

(dowod: akta kontroli str. 599-622, 906-922)

ODLT leczyt w poszczegbinych latach nastepujacq liczbe pacjentow: 24 w 2012 1,
po 22 w 2013 i 2014 r. oraz 23 w 2015 r. Na kolejke oczekujacych w okresie od
1 kwietnia 2012 r. do 23 listopada 2015 r. wpisanych bylo facznie 40 pacjentow,
z czego: 19 pacjentom przekazano koncentratory tlenu, 14 zmario przed
przekazaniem im koncentratoréw, 5 pacjentéw zrezygnowalo z koncentratorow,
a dwdch, na dzien 23 listopada 2015 r., nadal oczekiwato?!. W sytuacii
skorygowania terminu udzielenia $wiadczenia, pacjent byt informowany o tym
najczeéciej telefonicznie??,

W badanym okresie, przy wycenie za jeden punkt rozliczeniowy w wysokoSci
11,80 zt, Szpital posiadat zawarte kontrakty na $wiadczenia z zakresu Tlenoterapii
domowej, w wysokosci: 57.206,40 zt w 2012 r. oraz po 76.464,00 zt w latach 2013-
2015 r. Szpital nie prowadzit odrebnego rachunku kosztow dla ODLT.

(dowdd: akta kontroli str. 623-674, 676, 678-753)

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

1. W latach 2012-2015 (do 30 czerwca 2015 r.) dwoch lekarzy Oddziatu
otrzymywato podwojne wynagrodzenie za jednoczesne S$wiadczenie ustug
zdrowotnych na Oddziale - w ramach umowy o pracg i w Poradni Gruzlicy
i Choréb Pluc - w ramach uméw cywilnoprawnych. Z 62 dni poddanych analizie,
powyzsze przypadki stwierdzono w 24 dniach.

Zgodnie z § 6 ust. 4 pkt 1 zatacznika do rozporzadzenia w sprawie ogélnych
warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej — osoby, o ktorych
mowa w ust. 1, w czasie wyznaczonym do udzielania Swiadczen
w harmonogramie pracy, nie mogg udziela¢ $wiadczen w innej jednostce
organizacyjnej u tego samego $wiadczeniodawcy.

NIK ocenia powyzsze dziatania jako niezgodne z przepisami prawa
i niegospodarne.

Kierownik Dzialu Organizacyjno-Prawnego i Kadr wyjaénit, cyt. ,Rodzaj
$wiadczeri udzielanych w poradni gruZlicy i choréb pfuc wymaga praktycznie
statej dostepnosci lekarza. W sytuacji, w ktérej tylko jeden z lekarzy realizuje
$wiadczenia wylgcznie w poradni, pozostali za$ pracujg zaréwno w poradni, jak
i w oddziale nie mozna unikna¢ koniecznodci realizowania zastepstw lekarza
poradnianego przez lekarzy z oddziatu, np. w razie nieprzewidzianej absencji
chorobowej. Zdarzajq sie rowniez przypadki nagfe, kiedy pacjent na stafe leczacy
sie u ,wybranego” lekarza zgtasza si¢ do poradni w stanie naglego pogorszenia
stanu zdrowia. Dla zachowania ciaglosci leczenia wskazanym jest, aby
$wiadczen udzielit lekarz prowadzacy pacjenta. W tej sytuacji swiadomie
dopuszczamy przypadki udzielania przez lekarzy z oddziafu Swiadczen

19 Sredni koszt wyliczono na podstawie losowo wybranych pacjentéw, po jednym dla kazdego roku.

2 W probie znalazt sie pacjent, ktoremu przeprowadzono badanie bronchofiberoskopowe, z tytulu ktérego poniesiono koszty
w wysokosci 720,00 zt.

21 Wpisy do roboczej ewidencji pacjentow oczekujacych na koncentratory tlenu z pazdziernika i listopada 2015

2 QOrdynator i Zastepca Ordynatora Oddziatu nie wskazali innych sposobéw informowania pacjenta o zmianie terminu
udzielenia $wiadczenia.
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w poradni, takze poza statym harmonogramem udzielania $wiadczen. Dziatania
takie nakierowane sq przede wszystkim na poprawe dostepnosci do $wiadczen
i przy$wieca im dbafo$¢ o dobro pacjenta. W ogdinej ilosci pacjentéw
korzystajgcych z opieki poradni przypadki takie majq charakter marginainy,
a ,podwdjne finansowanie” pracy lekarzy nalezafoby rozpatrywac w kontekscie
rynkowych stawek za $wiadczenia lekarskie w poradniach specjalistycznych.
W porownaniu takim okaZe sie, Zze stawki kontraktowe lekarzy pracujacych
w naszej poradni sq znacznie nizsze od rynkowych, dlatego tez dopuszczamy
w wymienionych powyzej sporadycznych przypadkach podwdjne finansowanie
tej pracy.”

NIK zwraca uwage, ze wigkszos¢ ze stwierdzonych przypadkéw nie dotyczyta
nagtych przypadkéw, jak réwniez nie miata zwigzku z zastepowaniem lekarza
udzielajgcego Swiadczen tylko w poradni. Na 24 dni, w ktorych zachodzito
udzielanie $wiadczern w Poradni w godzinach pracy na Oddziale, tylko
w przypadku 6 dni udzielone zostaly pojedyncze porady. W pozostatych
przypadkach udzielone zostaty co najmniej dwie porady, a niejednokrotnie
udzielane byly bez przerwy przez 4-5,5 godzin, co nie moglo by¢ zwigzane
z zastepowaniem innego lekarza, ktéry $wiadczyt ustugi w Poradni od 7 do
8 godzin 4 razy w tygodniu.

(dowod: akta kontroli str. 409-412, 424, 428, 433, 438, 443, 455, 460, 468, 759-
857)

. W Szpitalu nie zapewniono realizacji $wiadczen zdrowotnych przez dwéch
lekarzy w Poradni GruZlicy i Chordb Ptuc zgodnie z harmonogramem okreslonym
w Portalu Potencjatu, czyli zgodnie z zawartg umowg z tOW NFZ. Stosownie do
postanowien § 9 ust. 1 zatgcznika do rozporzadzenia w sprawie ogéinych
warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej — $wiadczeniodawca
udziela Swiadczeh przez caly okres obowigzywania umowy, zgodnie
z okre$lonym w umowie harmonogramem.

Kierownik Dziatu Organizacyjno-Prawnego i Kadr wyjasnit, ze wszyscy lekarze,
ktorzy mogg przyjmowal pacjentow w Poradni muszg by¢ wykazani
w harmonogramie pracy. Jednak liczba zakontraktowanych $wiadczen jest
znacznie zanizona w poréwnaniu do wymaganych przez NFZ liczby godzin pracy
Poradni. Dlatego nawet w sytuacii, w ktérej umowa z lekarzem podpisana jest na
wypadek zastepstw innych lekarzy podczas ich nieobecnosci musi on byé¢
wykazany w harmonogramie, cho¢ w rzeczywistoci nie ma potrzeby, aby na co
dzieri Swiadczyt ustugi w tej Poradni.

Biorac pod uwage tres¢ § 9 ust. 1 zalgcznika do ww. rozporzadzenia, NIK
wskazuje, ze w przypadku braku mozliwosci udzielania $wiadczen, ktoérego nie
mozna bylo wczesniej przewidzie¢, Swiadczeniodawca niezwtocznie podejmuje
czynnosci w celu zachowania ciggtosci udzielania $wiadczen, powiadamiajac
jednocze$nie oddziat wojewodzki Funduszu o tym zdarzeniu i podjetych
czynnosciach (§ 9 ust. 5 zatgcznika ww. rozporzadzenia).

(dowdd: akta kontroli str, 409-412, 424, 428, 433, 438, 443, 455, 460, 468, 759-
857)

. Zmiany zatrudnienia dwoch lekarzy Oddziatu dokonano w Portalu Potencjatu,
odpowiednio po oSmiu i po dwoch miesigcach od dnia ich zatrudnienia
i udzielania $wiadczen. Zgodnie z dyspozycjq okreslong w § 10 ust. 6 zatacznika
do rozporzadzenia w sprawie ogoinych warunkéw umoéw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej oraz §2 ust. 7 i 8 uméw kontraktowych z tOW NFZ -



Uwagi dotyczace
badanej dziatalnosci

1.

$wiadczeniodawca jest zobowigzany m.in. do dbania o aktualno$¢ informacji
dostepnych w Portalu, poprzez biezacq aktualizacje dotyczacych go danych.

Kierownik Dziatlu Organizacyjno-Prawnego i Kadr potwierdzit, ze zgloszenie
dwoch lekarzy nastapito z opdznieniem. Stwierdzit jednoczeénie, ze umowa
z NFZ w zakresie Oddziatu realizowana byta w sposob prawidlowy i ciggly,
a $wiadczenia realizowane byty z nalezytq starannoscia.

(dowdd: akta kontroli str. 422-423, 881-886)

. Oferta na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie Choroby pluc -

hospitalizacja nie zostata sporzadzona poprawnie i rzetelnie. W cze$ci Il oferty
nie zostat wskazany podwykonawca wykonujgcy badania mikrobiologiczne
(w tym BK), pomimo ze Szpital posiadat umowe ze spétkg Diagnostyka Sp. z 0.0.
realizujacq takie badania, natomiast w czesci VIl oferty w pkt 1.9.5.1 i 1.9.5.4
wskazane zostato, iz Szpital zapewnia dostep do badan mikrobiologicznych
(w tym BK). Dodatkowo w czesci VIII pkt 1.7.1.5 oferty wskazano, ze oferent
zapewnia realizacje badahn mikrobiologicznych (w tym BK) w lokalizacji, co nie
byto zgodne ze stanem faktycznym.

Pomimo ww. niescistosci wykazanych w ofercie, 5 stycznia 2012 r. LtOW NFZ
zawart umowe ze Szpitalem na realizacje przedmiotowych Swiadczen.

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze pomimo posiadania umowy ze spbtkg Diagnostyka
z 0.0. na realizacie badan mikrobiologicznych, nie zostata ona wykazana
w Portalu, jako podwykonawca.

(dowdd: akta kontroli str. 16-127, 304-387, 888-891)

W latach 2012 — 2014 w zalgcznikach do umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej — leczenie szpitalne, w zakresie Choroby ptuc - hospitalizacja
wykazano: 1 kardiomonitor, 2 spirometry, 1 bronchoskop i 4 bronchofiberoskopy,
natomiast w ewidencji ksiegowej Oddzialu w zakresie tego sprzetu, nie ujeto
bronchoskopu, a wykazano: 2 kardiomonitory, 2 bronchofiberoskop i 1 spirometr.

Kierownik Dzialu Organizacyjno-Prawnego i Kadr wyjasnit, ze powyzsze
rozbieznosci sg skutkiem niedokonania korekty sprzetu, ktory zostat wycofany
z ewidencji zasobow Oddziatu. W styczniu 2015 r. zweryfikowano stan faktyczny
i zgloszono do umowy, a obecnie aktualizacja sprzetu dokonywana jest na
biezaco.

(dowod: akta kontroli str. 128-205, 266-273, 385-408, 881-886)

W ofercie na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie Choroby piuc —
hospitalizacja:

a) w czesci VIl pkt 1.7.1.1, 1.7.1.2 i 1.7.1.3 wskazano, ze Szpital zapewnia
realizacje badan RM, TK i angiografii iflub cyfrowej angiografii subtrakcyjnej
(DSA)23 w lokalizacji, pomime iz w lokalizacji przy ul. Nenckiego 2 w Sieradzu
nie bylo takiej mozliwosci,

b) w czesci VIII oferty wskazano, ze Szpital posiada TK i RM w lokalizacji tj.:
przy ul. Nenckiego 2 w Sieradzu, natomiast w czesci VI, iz aparatura ta
znajduje sie poza lokalizacja,

W lokalizacji Oddziatu przy ul. Nenckiego 2 nie bylo ww. aparatury medyczne;j,
ktéra natomiast znajdowata sie w lokalizacji Szpitala przy ul. Armii Krajowej 7
w Sieradzu, tj. w odlegtosci 2,8 km.

3 Zgodnie z o$wiadczeniem zalaczonym do oferty badania angiografii iflub cyfrowej angiografii subtrakcyjnej (DSA)
wykonywane sg w Szpitalu aparatem RM.
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Ocena czastkowa J

Opis stanu
faktycznego

Ustalone
nieprawidtowosci

NIK nie kwestionuje, ze Szpital nie zapewniat dostepno$¢ do badan
wykonywanych ww. aparaturg medyczna,

(dowod: akta kontroli str. 16-127, 304-387, 888-891)

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

2. Dziatania podejmowane na rzecz zapewnienia
dostepnosci leczenia szpitalnego choréb ukiadu
oddechowego u dorostych

W badanym okresie do Oddziatu nie bylo kolejki oczekujacych. Kierownik Dziatu
Organizacyjno-Prawnego i Kadr wyjasnit, ze pacjenci przyjmowani byli
bezzwtocznie, z uwagi iz byli to pacjenci gtéwnie z pogorszeniem POChP, gruzlica,
chorobami nowotworowymi, ktérzy wymagali natychmiastowej pomocy. Oddziat
zawsze przygotowany jest na przyjecie wiekszej liczby pacjentéw niz przewiduje
kontrakt i f6zka rzeczywiste Oddzialu. W razie koniecznosci dostawiane sg
dodatkowe f6zka.

(dowdd: akta kontroli str. 858-862, 881-886)

Wpisy do kolejek oczekujacych odbywaty sie w Izbie Przyje¢ zlokalizowanej
w budynku Oddzialu, przez personel Izby. Wpisy mogly by¢ rowniez
przeprowadzane przez inne osoby zastepujace osobe odpowiedzialng za
prowadzenie kolejki w czasie jej nieobecnosci w pracy.

(dowdd: akta kontroli str. 881-886)

Program komputerowy stuzacy do prowadzenia list oczekujgcych zawierat wszystkie
elementy wymagane art. 20 ust. 2 pkt 3 i 4 ustawy z 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych?* oraz
umozliwiat przekazanie do £ OW NFZ wszystkich elementow okreslonych w § 8 ust.
2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2008 r. w sprawie zakresu
niezbednych informacji gromadzonych przez $wiadczeniodawcow, szczegétowego
sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom
zobowigzanym do finansowania $wiadczen ze Srodkéw publicznych?.

(dowdd: akta kontroli str. 865-866)

Dane dotyczace kolejek oczekujacych na udzielenie Swiadczenia za wrzesien
2013 r. i styczen 2014 r. zostaly przekazane do LOW NFZ z przekroczeniem
dziesieciodniowego terminu okre$lonego w § 8 ust. 4 pkt 1 ww. rozporzadzenia,
o odpowiednio 2 i 1 dzien. Kierownik Dziatu Organizacyjno-Prawnego i Kadr
wyjasnit, ze bylo to spowodowane awarig systemu komputerowego.

(dowdd: akta kontroli str. 673-675, 863-864)

W badanym okresie do Oddziatu nie zostat zakupiony sprzet i aparatura medyczna,
ktore bytyby finansowane z udziatem $rodkéw uzyskanych z Unii Europejskiej oraz
Narodowego Programu Zwalczania Choréb Nowotworowych.

(dowdd: akta kontroli str. 898-899)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidlowosci.

2Dz U.z2015r., poz. 581 ze zm.
%Dz U.z2013 1, poz. 1447 ze zm., zw. dalej: rozporzadzeniem w sprawie zakresu niezbednych informacii.
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Uwagi dotyczace
badanej dziatalnosci

Ocena czastkowa

Whnioski pokontrolne

W latach 2012-2015 $rednia liczba dni odbiegajgcych od daty wskazanej w kolejce
oczekujacych na przekazanie koncentratorow tlenu w stosunku do rzeczywistej daty
ich przekazania pacjentom wynosita 150 dni.

Powyzsze wskazuje jednoznacznie, ze wyznaczony termin w ww. Kkolejce
oczekujacych nie pokrywat sie z rzeczywistoscig pomimo, Ze zgodnie
z postanowieniami art. 20 ust. 2 pkt 3 lit. h ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, w licie oczekujacych na
udzielenie Swiadczenia wpisuje sie termin udzielenia $wiadczenia, kitdry
(w zwigzku z art. 20 ust. 2 pkt 3 lit. b tej ustawy) powinien by¢ okrelony w dniu
dokonania wpisu na liste. W § 8 ust. 1 pkt 6 lit. a rozporzadzenia w sprawie zakresu
niezbednych informacji wskazano, ze na licie oczekujacych dane dotyczace
planowego terminu udzielenia $wiadczenia powinny byC okreSlone poprzez
wskazanie daty (dzien, miesigc, rok). Jezeli planowany termin przekracza
6 miesiecy, liczac od daty wpisu na liste, $wiadczeniodawca moze, w chwili
wpisywania na liste, wskazac¢ termin z doktadnoScig do tygodnia, miesigca i roku
(w tym przypadku data udzielenia $wiadczenia powinna by¢ ustalona nie pozniej niz
na 14 dni przed planowanym terminem udzielenia $wiadczenia).

NIK zwraca uwage, ze przepisy art. 20 ww. ustawy i § 8 ww. rozporzadzenia nie
mogq by¢ wykonane w przypadku listy oczekujacych na koncentrator tlenu
(podobnie jak w przypadku oséb oczekujgcych na transplantacje narzgdéw od
dawcow), z uwagi na brak mozliwosci dokonania wpisu konkretnej daty, w tym
nawet z 14 dniowym wyprzedzeniem.

Ordynator i Zastepca Ordynatora Oddziatu wyjasnili, ze warunkiem przyjecia przez
NFZ listy oczekujacych jest wpisanie terminu udzielenia $wiadczenia, ktdry to termin
w przypadku ODLT jest terminem przyblizonym, wynikajacym ze specyfiki — nie
sposob okre$lic doktadnej daty zwrotu aparatu przez pacjenta korzystajacego
z koncentratora tlenu. Termin ten jest podawany na podstawie $Sredniej dtugosci
oczekiwania na aparat przez pacjentéw w poprzednich latach.

NIK podziela poglad, ze nie ma mozliwosci wskazania w kolejkach oczekujgcych
daty przekazania koncentratora tlenu pacjentom.

(dowdd: akta kontroli str. 673-674, 676, 904-905)
Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalno$¢ w badanym obszarze.

IV. Wnioski

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

1. Zaprzestanie podwdjnego finansowania personelu medycznego.

2. Egzekwowanie od lekarzy udzielania $wiadczen zgodnie z godzinami
wykazanymi w zalacznikach do umoéw zawartych z tOW NFZ,
harmonogramami pracy.

3. Biezace wprowadzanie danych do Portalu Potencjatu.

4. Rzetelne sporzadzanie ofert skladanych w konkursach o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotne;j.

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

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

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

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

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

£6dz, dniaZ4 grudnia 2015 .

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Lodzi

Kontroler Dyrektor
Dominik Gotacki Przemystaw Szewczyk
specjalista k.p.

Podpis Podpis







