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l. Dane identyfikacyjne kontroli

P/15/062 - Dostepnos¢ profilaktyki i leczenia chordb uktadu oddechowego
Okres objety kontrola; 2012-2015 (I pdtrocze)

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Lublinie

Edyta Kolano, gtéwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr 97933 z dnia 28 wrzesnia 2015 .
(dowdd: akta kontroli tom | str. 1-2)

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 4 w Lublinie,
20-954 Lublin, ul. Jaczewskiego 8 (dalej: ,Szpital’, ,SPSK").

Marian Przylepa, dyrektor SPSK.
(dowdd: akta kontroli tom | str. 3)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

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

Szpital prawidlowo realizowat Swiadczenia w zakresie leczenia chordb ukfadu
oddechowego?. W objetych kontrolg oddziatach?, zgodnie z wymogami przepisow
prawa, pacjentom zapewniono catodobowg opieke lekarskg we wszystkie dni
tygodnia, w tym przez lekarzy specjalistow m.in. w dziedzinie choréb ptuc, chirurgii
klatki piersiowej i onkologii. Dysponowano réwniez odpowiednim sprzetem
i aparaturg medyczna oraz zapewniono dostep do badan diagnostycznych.

W Szpitalu okreslono zasady zapiséw na leczenie oraz prawidiowo prowadzono listy
0s6b oczekujacych na Swiadczenia w zakresie chordb pluc oraz chordb
nowotworowych uktadu oddechowego.

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego

Wpis do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnoé¢ lecznicza', w zakresie
kontrolowanych oddziatow, byt aktualny i zgodny ze stanem faktycznym. Szpital
posiadal réwniez statut’ oraz regulamin organizacyjny®, ktory zawierat elementy
okreslone w art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci

*Najwyzsza |zba Kontroli stosuje 3-stopniowa skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidlowosdi,

negatywna.

2 evs r;ynvwvach leczenia szpitalnego w zakresie: chordb ptuc — hospitalizacia, chirurgii klatki piersiowe] ~ hospitalizacja, onkologii -
hospitalizacja.

3 Oddziat Choréb Pluc i Gruzlicy, Oddziat Chirurgii Klatki Piersiowej, Oddzial Onkologii Klinicznej i Chemioterapii (kontrakt
od 1 grudnia 2014 r.).

4Ksigga rejestrowa, udostepniona na sironie internetowej Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia
(www.rpwdl.csioz.gov.pl).

5 Uchwala Senatu Uniwersytetu Medycznego nr CDXXXVI/2012 z 30 maja 2012 r. w sprawie nadania Statutu SPSK Nr4.

6 Wprowadzony obwieszczeniem nr 4/2015 Dyrektora SPSK nr 4 w Lublinie z 5 pazdzierika 2015 roku w sprawie ogloszenia
jednolitego tekstu Regulaminu Organizacyjnego SPSK nr 4 w Lublinie.
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Opis stanu
faktycznego

leczniczey’, tj. m.in. cele i zadania jednostki, przebieg procesu udzielania $wiadczer
zdrowotnych oraz organizacje | zadania poszczegdinych komarek organizacyjnych.
(dowod: akta kontroli tom | str. 21-68)

SPSK realizowat $wiadczenia w zakresie chordb pluc i onkologii na podstawie
umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej - leczenie szpitalne
wraz z aneksami (dalej: ,umowa o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej)s,
zawartej 29 grudnia 2010 r. z Lubelskim Oddziatem Wojewddzkim Narodowego
Funduszu Zdrowia (dalej: ,LOW NFZ").

(dowdd: akta kontroli tom | str. 69-111)

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

1.1. Swiadczenia zdrowotne w zakresie gruzlicy i chorob pluc realizowano
w Oddziale Choréb Pluc i Gruzlicy (dalej; ,Oddziat Choréb Phuc’). Zgodnie
z zafgeznikiem nr 3 (Ip. 13) do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada
2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego’
(dalej: ,rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych”):

— leczenie bylo prowadzone we wszystkie dni tygodnia przez personel posiadajacy
wymagane kwalifikacje, m.in przez 14 lekarzy specjalistow w dziedzinie chorob
pluc,

- Oddziat byt wyposazony w wymagany sprzet i aparature medyczna, w tym m.in.
cztery spirometry, pie¢ kardiomonitoréw, siedem wideobronchoskopow, jeden
bronchofiberoskop,

— zapewniono dostep do badan mikrobiologicznych (wykonywanych w laboratorium
prowadzonym  przez innego  $wiadczeniodawce'®),  scyntygraficznych
oraz endoskopowych (realizowanych w Szpitalu: w Zakladzie Radiologii
i Medycyny Nuklearnej oraz Pracowni Endoskopii Przewodu Pokarmowego).

W Oddziale Choréb Pluc wydzielono cztery jednoosobowe izolatki dla pacjentow
chorych lub podejrzanych o chorobe zakazng. Kontynuacje procesu leczenia
zapewniono poprzez przenoszenie pacjentdw, wymagajacych rehabilitaci
oddechowej, do Oddziatu Rehabilitacji Pulmonologicznej.

(dowod: akta kontroli tom | str. 305-331)

W Oddziale Chordb Pluc bylo 70 tozek w zwigzku z jego reorganizacjs, liczbe 6zek
zmnigjszono do 45 w 2015 r. W okresie objetym kontrolg hospitalizowano tacznie
16.058 pacjentéw. Srednia diugosé pobytu pacjenta w ww. Oddziale wynosita od 5,7
dnia w 2012 r. do 4,3 dnia w | pofroczu 2015 r.,, a wykorzystanie 16zek wyniosto
od 78% w 2013 r. do 96% w 2012 .1 2014 r.

Opieke nad pacjentami sprawowalo w badanym okresie od 27 do 49 lekarzy
(od 2013 r. jeden w wieku powyzej 64 lat), w tym 12-19 specjalistéw w dziedzinie
chordb pluc'. Lekarze wwieku powyzej 55 lat stanowili od 9% do 16%
zatrudnionych w tym Oddziale.

(dowdd: akta kontroli tom | str. 10-13, 180-182, 184)

7Dz U. 220151, poz. 618 ze zm.

8 Umowa nr 03-00-000911-11-04 (03-11-03-00091-04) z 29 grudnia 2010 r. zawarta na okres od 1 stycznia 2011 r. do 31
grudnia 2013 r., aneks nr03-00-00091-13-06-20/JGP/2013 z 6 listopada 2013 r. - do 31 grudnia 2014 r., aneks
nr03-00-00091-14-10-17/JGP/2014 z 24 wrze$nia 2014 . — do 30 czerwca 2016 1,

9Dz Uz2013r, poz. 1520 ze zm.

1 Umowa z 31 lipca 2012 r. na udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie diagnostyki laboratoryjnej z Alab Laboratoria
Sp. z 0.0. (okres obowigzywania od 1 sierpnia 2012 r. do 31 lipca 2016 r.).

W 2012 . bylo zatrudnionych 27 lekarzy, w tym 12 specjalistow w dziedzinie chorb pluc (6,6 etatu). W 2013 r. - 43 lekarzy,
w tym 14 specjalistow (8,6 etatu) i pigciu na kontrakcie. W 2014 r. - 49 lekarzy, w tym 14 specjalistow (7,48 statu) i pigciu
na kontrakcie. W 2015 r. - 45 lekarzy, w tym 14 specjalistow (7,48 etatu) i trzech na kontrakcie.
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1.2. W latach 2012-2015 (1 potrocze) w Oddziale Chordb Pluc leczono 85 pacjentow
chorych na gruZlice'2, co stanowito 0,5% wszystkich hospitalizowanych
w tym Oddziale. Choroba ta zostata potwierdzona bakteriologicznie u 53 osdb.
W okresie objetym kontrolg w Szpitalu u 14 pacjentow, ze wzgledow medycznych,
przerwano leczenie gruzlicy. W tej grupie osob: u 11 leczenie zakonczylo sie
powodzeniem, a trzech pacjentéw, mimo leczenia, pozostato w okresie pratkowania.
W okresie tym nie leczono cudzoziemcow z rozpoznaniem gruzlicy ptuc.

(dowdd: akta kontroli tom | str. 8, 393)

W latach 2012-2015 (pdlrocze) pacjentom Oddziatu Choréb Pluc wykonano
271.275 badan diagnostyki laboratoryjnej, 5.749 badan patomorfologicznych, 4.923
badania tomografii komputerowej (w tym 3.964 — klatki piersiowej), 4.401 badan
RTG klatki piersiowej, 799 badan USG, 332 badania USG - echo serca.

(dowdd: akta kontroli tom | str. 166-170)

Wedlug kierownika Dzialu Nadzoru Sanitarno-Epidemiologicznego, do obowigzkéw
lekarza leczacego (nadzorowanego przez kierownika kliniki), nalezato
powiadamianie Panstwowego Powiatowego Inspekfora Sanitarnego (dalej: ,PPIS”)
o przypadkach samowolnego przerwania leczenia gruzlicy ptuc. W latach 2012-2015
(I pbirocze) byt jeden taki przypadek. SPSK powiadomit PPIS o przerwaniu leczenia
przez pacjenta poprzez sporzadzenie adnotacji na formularzu ZLK-2 ,Zgtoszenie
podejrzenia lub rozpoznania gruZlicy”. Dotyczylo to pacjenta, ktdry samowolnie
opuscit Szpital, a wykonane badanie nie wykazato podejrzenia pratkowania.

(dowdd: akta kontroli tom | str. 350-353, 383-390, str. 401-427, 433)

1.3. W Szpitalu nie ewidencjonowano kosztéw dziatalnosci w sposob, ktory
pozwolitby na ustalenie kosztu jednostkowych procedur medycznych w zakresie
hospitalizacji choréb ptuc (w tym leczenia gruzlicy), realizowanych w ramach umowy
z LOW NFZ. Ewidencjonowano koszty wediug miejsca ich powstania.

Wedtug zastepcy Dyrektora ds. Ekonomiczno-Administracyjnych, w Szpitalu nie jest
prowadzona odrebna rejestracja kosztéw dla pacjentow hospitalizowanych
z powodu: przewlekla obturacyjng chorobe pluc (dalej; ,POChP"), gruzlicy
i nowotworu ptuca. Ze wzgledu na réznorodno$¢ postaci poszczegolnych schorzen,
brak jednolitej metody leczenia pacjentow, szeroki zakres zréznicowania i poziomu
zuzytych materiatow, lekdw, sprzetu medycznego, diagnostyki oraz zaangazowania
czasu pracy poszczegblnych grup personelu, nie mozna okresli¢ standardowych
kosztdw leczenia pacjentow.

(dowdd: akta kontroli tom | str. 17-18, 430)

W latach 2012-2015 (1 pétrocze) wartoS¢ Swiadczen przekazanych do rozliczenia
zLOW NFZ, zwigzanych z leczeniem pacjentéw chorych na gruZlice, wyniosta
249,2 tys. '3, Z rozliczen tych wynika, ze Sredni przychdd Szpitala z tytutu leczenia
jednego pacjenta, wyniost ok. 3,8 tys. zt w latach 2012-2013 i ok. 1,8 tys. zt w latach
2014-2015 (I potrocze)4.

(dowdd: akta kontroli tom I str. 194, 196)

1.4. Warto$¢ zakontraktowanych i wykonanych $wiadczen w leczeniu chordb pluc
wyniosta odpowiednio:

—~ 74926 tys. zt18.431 tys. Zt w 2012 r., co stanowito 112,5% wartosci okreslonej
w umowie o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej (kwota nadwykonania
wyniosta 938,4 tys. Z1),

2 W 2012 r. - 22 pacjentéw, w 2013 1. ~ 28, 2014 r. — 30, w | pofroczu 20151, - 5.

BW2012r.-82,4 tys. i, w 2013 r. - 106,2 tys. zt, w 2014 r. - 51,2 tys. 2t w 2015 r. (| pOlrocze) - 9.4 tys. zt.

1 Obnizenie $redniego przychodu z tytulu leczenia pacjenta chorego na gruzlice (ICD 10 - A.15, A.16) wynikalo ze zmiany
sposobu kwalifikacji procedur, stosowanych w rozliczeniach z LOW NFZ.
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~ 93304 tys. zt i 9.456,7 tys. zt w 2013 r., co stanowito 101,4% wartosci
ww. umowy (126,3 tys. zt nadwykonania),

— 92156 tys. zt | 94726 tys. zt w 2014 r., tj. 102,8% kontraktu (257 tys. zt
nadwykonania),

— 4.242,4 tys. 7t do 30 czerwca 2015 r. ~ 100,7% wartosci ww. umowy za ten
okres (4.213,9 tys. zt), (28,5 tys. z. nadwykonania).

Lekarz kierujgcy Oddziatem Chorob Pluc wyjasnit, Ze powodem nadwykonan
Swiadczen byt zbyt maly kontrakt w stosunku do potrzeb.
(dowdd: akta kontroli tom | str. 159-165, 428)

LOW NFZ zapfacit Szpitalowi 696,2 tys. zi za $wiadczenia w zakresie ,choroby pluc
- hospitalizacja’, wykonane ponad limit w 2012 r. Za pozostate nadwykonania SPSK
nie uzyskat Srodkow finansowych.

W latach 2012-2015 (I péirocze) wszystkie wykonane $wiadczenia o kodzie
5.51.01.0004020 (gruzlica) i 5.52.01.0000811 (gruZlica — leczenie dlugoterminowe)
zostaty zaptacone przez NFZ.

(dowdd: akta kontroli tom | str, 185-187, 348)
Koszty dziatalnosci Oddziatu Chordb Pluc byly wyzsze od uzyskanych przychodéw
0:3.344,3 tys. ztw 20121, 762,9 tys. zt w 2013 1.1 1.219,1 tys. zt w 2014 r.

Wynik finansowy SPSK w 2012 r. wyniost 52,3 tys. zt, w kolejnych latach byt ujemny
i wyniost (- 4.026,7) tys. zt w 2013 1. | (~4-403-tys~2hw 2014 1. (~ 4. 062 - :JZ)
ekelane (dowad: akta kontroli tom Il str. 119)

1.5. SPSK zawart z ALAB Laboratoria Sp. z 0.0. umowe na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych w zakresie diagnostyki laboratoryjnej’s. Badania mikrobiologiczne
(w tym w kierunku pratka gruzlicy) byly wykonywane w siedzibie Szpitala.

(dowdd: akta kontroli tom | str. 208, 216-237, 260-282, 349, 352, 354-377)

Ustalone W dziafalnoci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
nieprawidtowosci stwierdzono nieprawidtowo$ci.

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

2. Realizacja Swiadczen w rodzaju leczenie szpitalne
w zakresie choréb nowotworowych ukfadu oddechowego
i POChP na podstawie uméw zawartych z NFZ

Opis stanu 2.1. Pacjenci hospitalizowani z rozpoznaniem nowotworéw ukladu oddechowego
faklycznego  przebywali m.in. w Oddziale Choréb Pluc, Oddziale Chirurgii Klatki Piersiowej oraz
Oddziale Onkologii Klinicznej i Chemioterapii'® (dalej: ,Oddziat Onkologii"). Szpital
udzielat $wiadczen tym pacjentom na podstawie umowy o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej w zakresie chirurgii klatki piersiowej oraz chordb pluc,
obowigzujacej od 1 stycznia 2011 r. SPSK realizowat $wiadczenia w zakresie
onkologii klinicznej od 1 grudnia 2014 r. na podstawie zawartego aneksu

do ww. umowy"7.
(dowdd: akta kontroli tom | str. 69-108, 112-155)

W Oddziale Chirurgii Klatki Piersiowej, zgodnie z zatacznikiem nr 3 (Ip. 6)
do rozporzadzenia w sprawie Swiadczen gwarantowanych:

— zapewniono catodobowg opieke lekarska we wszystkie dni tygodnia,

5 Umowa z 31 lipca 2012 r., obowiazujgca od 1 sierpnia 2012 r. do 31 fipca 2016 1.
16 0d 1 grudnia 2014 r.
17 Aneks Nr 03-00-00091-14-10-23/JGP/2014 z 18 listopada 2014 r. z mocq obowiazywania od 1 grudnia 2014 I

# Voo vodstemic avb.35C vt D vitany 2 dnler 23 qudmia, 493w, 0 Naquwy 1(,‘ e K,vdwh
4 ﬂ":)%‘ia, ,?,:)46( apmno:w °%~3~N‘9L ~“6_ va.dAhV\W‘ff « *W%c Wu S
Podians X bigdwg \-\pv-wu“ wh, wﬁm\:& .(..nwsouege/\.j&w,_ Po‘,m.‘f Wa, Jodu W‘:l .’



— Swiadczenia byly wykonywane przez personel posiadajacy wymagane
kwalifikacie, w tym m.n. przez 11 lekarzy posiadajacych specjalizacje
w dziedzinie chirurgii klatki piersiowej,

— znajdowat sig wymagany sprzet, m.in.. 18 kardiomonitoréw, dwa spirometry,
jeden wideomediastinoskop, trzy wideotorakoskopy, trzy bronchoskopy, sze$é
wideobronchoskopéw, osiem bronchofiberoskopdw,

— zapewniono dostep do badan histopatologicznych i $rédoperacyjnychs,

— funkcjonowat gabinet diagnostyczno-zabiegowy, a w SPSK byt blok operacyjny
i pracownia endoskopii.

Pacjentom hospitalizowanym w Oddziale Chirurgii Klatki Piersiowej zapewniono

kontynuacig procesu leczenia poprzez realizacje procedury rehabilitacji oddechowe;.

(dowod: akta kontroli tom | str. 208-215, 238-249, 255-259, 284-304, 380)

W Oddziale Onkologii, zgodnie z zalacznikiem nr 3 (Ip. 33) do rozporzadzenia
w sprawie Swiadczef gwarantowanych:
— zapewniono catodobowg opieke lekarska we wszystkie dni tygodnia,
— opieka lekarska sprawowana byla m.in. przez czterech lekarzy specjalistow
w dziedzinie onkologii klinicznej, psychologa,
— dostgpny byt jeden kardiomonitor, w Zakladzie Radiologii Zabiegowej
i Neuroradiologii SPSK znajdowat sie aparat USG z opcjg kolorowego Dopplera,
— zapewniono pacjentom dostep do badan: biopsji pod kontrolg USG (Zaklad
- Radiologii i Medycyny Nuklearnej), endoskopowych (Pracownia Endoskopowi
Przewodu  Pokarmowego), = mammograficznych,  patomorfologicznych,
cytofluorometrycznych i cytogenetycznych, wirusologicznych?®,
(dowod: akta kontroli tom | str. 208-282, 332-343)

2.2. W Oddziale Chirurgii Klatki Piersiowej w 2012 r. opieke nad pacjentami
z podejrzeniem lub rozpoznaniem nowotworu ptuc sprawowato 14 lekarzy, w tym 10
specjalistow w dziedzinie chirurgii klatki piersiowej. W kolejnych latach w Oddziale
zatrudnionych byto 13 lekarzy?, w tym 10-11 lekarzy specjalistow w dziedzinie
chirurgii klatki piersiowej. W latach 2012-2015 (I poirocze) odsetek lekarzy powyzej
55 roku zycia wynosit od 13,3% do 30,8%, nie bylo lekarzy w wieku powyzej 64 lat.

W Oddziale Onkologii na koniec 2014 r. zatrudnionych bylo 21 lekarzy?!, w tym
47,6% lekarzy w wieku 45-54 lata oraz jeden powyzej 64 lat. W | potowie 2015 r.
w Oddziale zatrudnionych bylo 22 lekarzy?2.

(dowdd: akta kontroli tom | str. 176-179, 182, 183)

2.3. W latach 2012-2015 (I pétrocze) w SPSK23 z podejrzeniem lub rozpoznaniem
nowotworow uktadu oddechowego leczono 10.646 pacjentow, w tym 7.356
mezczyzn (69%). Liczba oséb leczonych wzrosta od 1.969 osob w 2012 r. do 3.647
w 2014 r., a w | polroczu 2015 r. bylo 1.222 pacjentow. Struktura wiekowa tych
pacjentéw ksztattowata sie nastepujaco: 16-20 lat — trzech pacjentéw, 16-29 lat -
20 pacjentow, 30-49 lat — 373 pacjentow, 50-65 lat - 6.069 pacjentéw, powyzej
65 lat — 4.181 pacjentow. Sposrod ww. hospitalizowanych, 10.610 osob leczono
z podejrzeniem lub rozpoznaniem nowotworu ptuca, w tym 4.173 pacjentéw (39%)
bylo w grupie wiekowej powyzej 65 lat.

(dowdd: akta kontroli tom | str, 171-174)

18 Umowa z 28 lutego 2011 r. z Uniwersytetem Medycznym w Lublinie.

19 Umowa z 22 maja 2013 r. z Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej w Lublinie (mammografia), umowa z 28 lutego 2011 r.
z Uniwersytetem Medycznym w Lublinie (patomorfologia), umowa z 31 lipca 2012 1. z ALAB Sp. z 0.0. (pozostale).

20 W 2012 1. zatrudnienie w etatach wynioslo 10,15, w kolejnych latach - 9,55 etatu.

2 Zatrudnienie w etatach wyniosto 18,05, dodatkowo jeden lekarz zatrudniony byl na kontrakcie.

2 W tym na 18 lekarzy w ramach 16,05 etatu oraz czterech lekarzy na konfraktach.

3 L eczonych w Oddzialach: Choréb Pluc, Chirurgii Klatki Piersiowej, Onkologii (od grudnia 2014 r.).
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2.4. W okresie objetym kontrolg oddziaty?4, w ktdrych leczono pacjentow z powodu
chordb piuc lub nowotworéw ukladu oddechowego, dysponowaly tacznie 91-98
tozkami. Srednia dlugo$é pobytu pacjenta w oddziale wyniosta od 4,2 do 6,6 dni.
W latach 2012-2014 16zka byly wykorzystane od 81,8% do 90,5%, a w | pdtroczu
2015 w 113%2,

W objetych kontrolg oddziatach leczono ogdtem 21.913 pacjentow?s, w tym 48,6%
z podejrzeniem [ub rozpoznaniem nowotworow uktadu oddechowego. W latach
2012-2015 (| polrocze) w trakcie hospitalizacji zmarto 674 pacjentow.

(dowdd: akta kontroli tom | str, 10)

2.5. Szpital nie prowadzit ewidencji jednostkowych kosztow $wiadczen udzielanych
w trybie hospitalizacji dla chorych leczonych na POChP i nowotwory ziogliwe pluca.
Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze trwajg prace na rzecz szczegolowej ewidencji kosztow
I w przyszlosci bedzie dostepna informacja na temat szczegdlowych kosztow
leczenia pacjentéw z POChP, gruzlicg i chorobami uktadu oddechowego.

Koszty ewidencjonowano wedtug zrédia miejsca ich powstania i na tej podstawie
obliczono $redni koszt leczenia pacjentow w Oddziatach. W okresie objetym
kontrolg koszt ten wyniost: od 3,5 tys. zt do 4,2 tys. zt w Oddziale Chordb Pluc,
0d 10 tys. zt do 10,9 tys. zt w Oddziale Chirurgii Klatki Piersiowej, 2,5 tys. zt
w Oddziale Onkologii.

W latach 2012-2015 (I potrocze) wartos¢ $wiadczen przekazanych do rozliczenia
zLOW NFZ, zwigzanych z leczeniem pacjentéw chorych na nowotwor zioliwy
ptuca?’, wyniosta 34.167,8 tys. zi. Z rozliczen tych wynika, ze $redni przychod
Szpitala z tytutu leczenia jednego pacjenta, wyniést od 3 tys. zt do 3,7 tys. zk.
(dowdd: akta kontroli tom | str. 194, 195, 382)

Lekarz kierujacy Oddziatem Chirurgii Klatki Piersiowej wyjasnit, ze Klinika Chirurgii
Klatki Piersiowej jest jedynym o$rodkiem prowadzacym zabiegowg diagnostyke
i leczenie operacyjne raka ptuca, a kontrakt zawarty z NFZ na dotychczasowych
warunkach nie pokrywa w petni potrzeb na wykonywane procedury. Ponadto Szpital
jest jedynym w wojewddztwie lubelskim Centrum Urazowym, co skutkowalo
zajmowaniem miejsc przeznaczonych dla pacjentow z rakiem pluca przez chorych
pourazowych, aniemozliwym jest odmoéwienie wykonywania ponadlimitowych
Swiadczen ze wzgledu na stan zagroZenia zycia chorych z rakiem ptuca.

(dowdd: akta kontroli tom | str. 400)

2.6. Wartos¢ zakontraktowanych i wykonanych $wiadczen w zakresie onkologii

klinicznej wyniosta:

— 12 tys. zt i 31,1 tys. zt w grudniu 2014 r., co stanowito 258,5% wartosci
okreslonej wumowie o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej, kwota
nadwykonania wyniosta 19,1 tys. 1,

— 721 tys. zt i 401,6 tys. zt w | potroczu 2015 r., co stanowito 557% wartosci
kontraktu (329,5 tys. zt nadwykonania).

Powodem przekroczenia wartosci zakontraktowanych $wiadczen bylo przyjmowanie

pacjentow w trybie ratujacym zycie. Od 2015 r. zgodnie z Pakietem Onkologicznym

wprowadzony zostat obowigzek wdrozenia leczenia pacjentow w terminie
dwutygodniowym od dnia wpisania pacjenta na liste oczekujacych.
(dowad: akta kontroli tom | str. 160, 429)

2 Oddzialy: Choréb Piuc, Chirurgii Klatki Piersiowej, Onkologii (od grudnia 2014 1,).
% W latach 20122014 wskaznik ten liczono dla calego roku (365 dni), a w | polroczu 205 . - dla potowy roku (181 dni).

%W 2012 1. - 4.575 0sob, w 2013 1. - 5.703, w 2014 1, - 7,146, w | potowie 2015 . - 4.489.
2 Zgodnie z klasyfikacj ICD~ 10, kod C34 - C34.9.
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2.7. Badanie 52 faktur za zrealizowane w | potroczu 2015 r. $wiadczenia opieki
zdrowotnej wykazalo, Ze zostaly one zaptacone przez LOW NFZ w terminie 15 dni
od dostarczenia dokumentéw rozliczeniowych, tj. zgodnie z § 24 ust. 1 zatacznika
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogdlnych
warunkow umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej?8,

(dowdd: akta kontroli tom | str. 188-190)

2.8. Szpital nie miat podpisanej umowy z Instytutem Gruzlicy i Choréb Pluc
w Warszawie na realizacje programu wczesnego wykrywania raka piuc. Instytut
zawart indywidualng umowe z jednym z lekarzy, ktdry wprowadzal dane
do Narodowego Rejestru Raka Pluca.

(dowod: akta kontroli tom | str. 378, 380, 394, 395)

2.9. Pacjentow chorych na POChP leczono w Oddziale Chorob Pluc. Warunki
lokalowe w ww. Oddziale, dostepnos¢ i kwalifikacje personelu oraz wyposazenie
w sprzet opisano w punkcie 1.1. wystapienia pokontrolnego.

W okresie objetym kontrolg w Szpitalu?® z podejrzeniem lub rozpoznaniem POChP
hospitalizowano 2.526 pacjentow tj. 15,7% pacjentow leczonych w tych Oddziatach.
Liczba oséb leczonych na POChP wzrosta od 480 oséb w 2012 r. do 898 os6b
w2014 r, a w | pblroczu 2015 r. bylo 519 pacjentow. Najwiekszg grupe
hospitalizowanych stanowily osoby powyzej 50 roku zycia (2.453), ktore stanowity
97% pacjentow leczonych na POChP.

(dowdd: akta kontroli tom | str. 171, 175)

W okresie objetym kontrolg wykonano $wiadczenia zwigzane z leczeniem POChP
iinnych obturacyjnych chordb pluc3® o wartoéci 647,8 tys. z. Sredni przychéd
z tytulu leczenia jednego pacjenta, wynikajacy z rozliczern z LOW NFZ, wynist
od 1,8 tys. ztw 2012 1. do 1,3 - 1,4 tys. zt w pozostalych latach3!,

(dowdd: akta kontroli tom | str. 185)

W SPSK nie wydzielono odrebnego oddziatu leczenia niewydolnosci oddechowej
u dorostych metodg nieinwazyjng. W Oddziale Chorob Pluc w latach 2012-2013
w przypadku zaostrzenia przewleklej obturacyjnej choroby pluc nie leczono
pacjentow z zastosowaniem metody nieinwazyjnej wentylacji mechaniczne.
W 2014 r. i | pélroczu 2015 r. Szpital rozliczyt 14 Swiadczen®? o wartosci 53,1 tys.
(Szpital za leczenie przyktadowego pacjenta, przy wykorzystaniu tej metody,
ofrzymat od LOW NFZ 3,6 tys. z{)%.

(dowod: akta kontroli tom | str. 185, 187, 378, 379)

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

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziataino$¢ w zbadanym obszarze.

2Dz, U, nr81, poz. 484.

20 W Oddziatach: Chordb Pluc, Chirurgii Klatki Piersiowej, Onkologii (od grudnia 2014 r.).

% Kod jednostkowy produktu - 5.51.01.0004046.

W 2012 1. — 1,8 tys. zt (124 pacjentow, wartosé — 223,6 tys. 2i), w 2013 r. - 1,4 tys. z} (83 pacjentow, warto$¢ ~ 14,9 tys. z),
w 2014 r. - 1,3 tys. zi {145 pacjentow, warto$¢ ~ 198,3 tys. Z}), w | polroczu 2015 1. - 1,4 tys. z (81 pacjentow, warto$¢ -
1M1 tys. ).

32 Kod produktu; 5.51.01.0004045.

3 Grupa JGP: D45 o warto$ci punktowej 70, warto$¢ jednego punktu wynosita 52 zt.
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3. Dzialania podejmowane na rzecz zapewnienia
dostepnosci leczenia szpitalnego choréb  uktadu
oddechowego u dorostych i dzieci

3.1 SPSK zapewniat dostep do leczenia szpitalnego chorob ukladu oddechowego
udorostych w trzech oddziatach® poprzez realizacje umowy na udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie m.in. chirurgii
klatki piersiowej, choréb ptuc ionkologii. W kazdym Oddziale prowadzono listy
oczekujgcych na udzielenie $wiadczen zdrowotnych.

Przyjecia pacjentow do Oddzialu Choréb Pluc, wedtug stanu na koniec 2012 r.,
2014 r. oraz | péirocza 2015 r., odbywaly sie na biezaco. Na koniec 2013 r. na liécie
oczekujacych zarejestrowanych bylo dwoch pacjentéw przy $rednim czasie
oczekiwania 6-8 dni.

W Oddziale Chirurgii Klatki Piersiowej liczba oséb oczekujacych na udzielenie
$wiadczenia zdrowotnego wyniosta na 31 grudnia:

— 2012 1. - 21 0séb przy $rednim czasie oczekiwania dla przypadkéw stabilnych -
52 dni i przypadkéw pilnych — 27 dni,

2013 r. — 49 0s6b (Sredni czas oczekiwania wynidst odpowiednio: 25 i 37 dni),
2014 r. - 83 osoby (0i 35 dni),

30 czerwca 2015 r. — 88 os6b (170 i 34 dni).

Lekarz kierujgcy Oddziatem Chirurgii Klatki Piersiowej wyjasnit przyczyny diuzszego
oczekiwania przez pacjentéw ze statusem ,przypadek pilny’, ktére wynikaly
z ograniczonej liczby miejsc na Pododdziale Intensywnej Opieki Pooperacyjnej.
Wedlug lekarza, miejsca te byly zablokowane przez chorych pourazowych (bylo ich
wiecej niz w latach poprzednich) i skutkowato to wydtuzeniem okresu oczekiwania
na operacje w przypadkach pilnych.

W Oddziale Onkologii na koniec 2014 r. nie bylo zarejestrowanych osoéb
oczekujacych, a 30 czerwca 2015 r. na liScie byt jeden pacjent (czas oczekiwania
wyniost 9 dni).
(dowdd: akta kontroli tom | str. 63-148, 157, 158)
3.2. Dyrektor SPSK, zarzadzeniem w sprawie zasad prowadzenia list oczekujacych
na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego®, okreslit sposéb rejestracji pacjentéw
oczekujacych na udzielenie $wiadczen oraz ustalania kolejnosci dostepu pacjentéw
do $wiadczen zdrowotnych. Wpisdéw na liste oczekujacych, ktéra byta prowadzona
odrebnie dla kazdej komorki organizacyjnej Szpitala, dokonywano kazdego dnia
w godzinach udzielania Swiadczen zdrowotnych. Listy prowadzono w systemie
informatycznym Szpitala® oraz w aplikacji udostepnionej przez NFZ37,
(dowdd: akta kontroli tom Il str, 78-115)
Za prowadzenie list oczekujacych byli odpowiedzialni kierownicy oddziatéw: Choréb
Ptuc, Chirurgii Klatki Piersiowej i Onkologii. Do realizacji tego zadania wyznaczono
pracownikow ww. oddzialow. W zakresach czynno$ci osoéb, ktdre wykonywaly
sprawy zwigzane z listami oczekujgcych okreslono powyzsze zadania.

3 Objete kontrolg: Choréb Piuc, Chirurgii Klatki Piersiowej, Onkologii (od grudnia 2014 1.).

3 Zarzadzenie Wewnetrzne NR DN 021-67/05 z dnia 29 grudnia 2005 roku Dyrektora SPSK Nr 4 w Lublinie w sprawie: zasad
prowadzenia list oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego, zmienione Zarzadzeniem Wewnetrznym NR DN 021-
13115 z 30 stycznia 2015 roku w sprawie: zasad prowadzenia list oczekujacych na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego,
zmienione Zarzadzeniem Wewnetrznym NR DN 021-34/20115 z 13 maja 2015 roku w sprawie: wprowadzenia do stosowania
Regulaminu prowadzenia list oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego.

3 Qddziat Chirurgii Klatki Piersiowej: Asseco Poland SA InfoMedica i Asseco Poland SA AMMS, Oddziat Chordb Pluc: Asseco
Poland SA InfoMedica, Oddziat Onkologii Klinicznej i Chemioterapii: Asseco Poland SA AMMS.

% Listy oczekujacych na $wiadczenia udzielane na podstawie karty DiLO byly prowadzone rowniez w aplikacji udostepnionej
przez NFZ: aplikaciji Kolejki Centralne (AP-KOLCE).
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Pracownik prowadzacy listy oczekujacych informowat telefonicznie pacjentow
0 zmianie terminu udzielenia $wiadczenia na wcze$niejszy lub pdzniejszy
(w przypadku wystapienia okolicznoéci, ktorych nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili
ustalania terminu udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej, a ktére uniemoZliwialy
zachowanie terminu wynikajacego z listy oczekujacych). W przypadku, gdy pacjent
nie wyrazat zgody na proponowany termin pracownik informowat o mozliwosci
zmiany terminu kolejnego pacjenta z listy oczekujacych.

(dowod: akta kontroli tom Il str. 1-24, 116-118)

33. Analiza siedmiu list oczekujacych® na udzielanie $wiadczen
za czerwiec 2013 r., marzec 2014 r. i czerwiec 2015 r. wykazala, Ze:

— spelnialy one wymagania okre$lone w art. 20 ust. 2 pkt 3 i 4 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych®  (dalej; ,u$0z") i =zawieraly wymagane dane dotyczace
$wiadczeniodawcy oraz $wiadczeniobiorcy, rozpoznania choroby, planowanego
terminu udzielenia $wiadczenia,

— dane wynikajace z list oczekujgcych byly zgodne z miesiecznymi raportami
przekazywanymi do LOW NFZ,

— przekazywano do LOW NFZ niezbedne informacje dotyczace list oczekujacych
(np. liczbe osob, $redni czas oczekiwania), zgodnie z § 8 ust. 2 rozporzadzenia
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 $wiadczen ze $rodkdw publicznych?0.

W systemie informatycznym wpisywano date i przyczyne skreSlenia pacjenta

z prowadzonej listy oczekujacych na udzielenie $wiadczenia, zgodnie z art. 20 ust. 2

pkt 4 usoz.

(dowod: akta kontroli tom I str. 45-50, 52-69)

3.4. Na podstawie analizy raportow statystycznych! ustalono, ze Szpital, w terminie,
okre$lonym w § 8 ust. 4 pkt 1 ww. rozporzadzenia Ministra Zdrowia, przekazywat
do LOW NFZ informacje dotyczace m.in. liczby oczekujgcych, $redniego czasu
oczekiwania, liczby 0sob skreslonych z listy.

(dowdd: akta kontroli tom I str. 45-51)

Listy oczekujacych®? na udzielanie Swiadczen, zgodnie z art. 21 ust. 1 pkt 1 usoz,
podlegaly ocenie przeprowadzanej co najmniej raz w miesigeu przez zespot oceny
przyje¢, powotany zarzadzeniem Dyrektora®. Zespdt sporzadzat raport
z przeprowadzonej oceny list oczekujgcych na udzielenie Swiadczenia, kitorg
weryfikowat pod wzgledem: prawidlowosci prowadzenia dokumentacji, czasu
oczekiwania na udzielenie $wiadczenia, przyczyn zmiany terminéw udzielania
Swiadczen.

(dowdd: akta kontroli tom Il str. 70-77)
3.5. Szpital, w ramach Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko 2007 -

2013%  zrealizowat projekt ,Modernizacja Kliniki Pneumonologii, Onkologii
i Alergologii w SPSK Nr 4 w Lublinie celem zwiekszenia skuteczno$ci wczesne

3 Oddziat Choréb Pluc, Oddziat Chirurgii Klatki Piersiowej, Oddziat Onkologii (tylko czerwiec 2015 1.)

%Dz U z2015r. poz. 581 ze zm.

0Dz U. 220131, poz. 1447 ze zm.

4 Dotyczacych list oczekujacych objetych kontrolg za czerwiec 2013 r., marzec 2014 r. i czerwiec 2015 r., a takZe list na
koniec 2012 1., 2013 1.12014 r.

“ Objete kontrolg: za czerwiec 2013 r., marzec 2014 r. i czerwiec 2015 1.

4 Zarzadzenie Nr DN.021-33/06 z dnia 23marca 2006 r. w sprawie: powolania Zespolu oceny przyje¢.

4 Dziatanie 12.2. ~ Inwestycje w infrastrukture ochrony zdrowia o znaczeniu ponadregionalnym priorytet Xli- Bezpieczenstwo
zdrowotne | poprawa efektywnosci systemu ochrony zdrowia.
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Prawo zgloszenia
zastrzezen
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diagnostyki raka pluca” ktérego wartosé wyniosta 13.979,1 tys. 4. Srodki
w wysoko$ci 4.705,2 tys. zt przeznaczono m.in. na zakup wyposazenia i sprzetu
medycznego wykorzystywanego przez Oddzial Choréb Pluc do diagnostyki
bronchoskopowej, diagnostyki czynnosciowej oraz diagnostyki radiologicznej.
Pacjentom ww. Oddzialu zapewniono szybkg i skuteczng diagnostyke chorob ukladu
oddechowego. W latach 2013-2015 (I pétrocze) wykonano: aparatem RTG - 3.982
badania, spirometrem z bodypletyzmografem - 1.666 badan, ergospirometrem -
277 badan. Z wykorzystaniem dwéch wideobronchoskopow EBUS z obrazem USG
zdiagnozowano 1.256 pacjentow, a przy uzyciu dwoch wideobronchoskopow SN
wykonano 1.667 badan.

(dowod: akta kontroli tom | str. 19, 20, 198-207)

W latach 2014-2015 Szpital z Narodowego Programu  Zwalczania Chorob
Nowotworowych otrzymal $rodki w wysokoéci 3433 tys. zI, ktore m.in.
przeznaczono na  zakup: instrumentarium do  kKlasycznych operacji
videotorakoskopowych, narzedzi do anatomicznej resekeji tkanki plucnej, aparatu
do cyfrowego  monitorowania idrenazu i przecieku ptucnego, tomografu
komputerowego, bronchofiberoskopu i videomediastinoskopu.

(dowdd: akta kontroli tom | str. 197)

W dziatalnoéci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
nie stwierdzono nieprawidtowosci.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dzialalnosé w zbadanym obszarze.

IV. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli4é,
kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje prawo zgloszenia na pismie
umotywowanych zastrzezeri do wystapienia pokontrolnego, w terminie 21 dni
od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zglasza sie do dyrektora Delegatury NIK
w Lublinie.

Lublin, dnia 24 grudnia 20151,

Kontroler Dyrektor
Edyta Kolano Delegatury Najwyzszej Izby Kontroli
gtowny specjalista kontroli paristwowej w Lublinie
Edward Lis

 Wydatki kwalifikowalne ~ 9.764 tys. 21, $rodki wlasne — 4 215,1 tys. z.
4Dz U.z2015 ., poz. 1096.
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