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l. Dane identyfikacyjne kontroli

P/15/062 — Dostepnos¢ profilaktyki i leczenia choréb uktadu oddechowego
Okres objety kontrola: lata 2012-2015 (I pétrocze)

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Lublinie

1.

Rafat Padrak, doradca prawny, upowaznienie do kontroli nr 97955 z dnia
10 listopada 2015 r.

(dowdd: akta kontroli str. 3-4)
Anna Kowalska, gtowny specjalista kontroli paristwowej, upowaznienie do kontroli
nr 97953 z dnia 3 listopada 2015 r.

(dowdd: akta kontroli str. 1-2)

. Katarzyna Durakiewicz, specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli

nr 97932 z dnia 25 wrzesnia 2015 .
(dowdod: akta kontroli str. 419-420)

Samodzielny Publiczny Szpital Wojewddzki im. Jana Bozego w Lublinie, 20-089
Lublin, ul. Mieczystawa Biernackiego 9 (dalej: Szpital im. Jana Bozego lub Szpital).

Marzena Kowalczyk, p.o. dyrektora od 16 pazdziernika 2012 r., a od 5 marca 2013 .
powotana na stanowisko dyrektora; wczesniej p.o. dyrektora byt Tomasz Leonkiewicz
od 28 sierpnia 2012 r. i Jacek Solarz od 24 czerwca 2008 r.

(dowod: akta kontroli str. 6-13)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

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

Szpital im. Jana Bozego prawidtowo realizowat $wiadczenia w rodzaju leczenie
szpitalne w zakresie chorob ptuc oraz w rodzaju ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (dalej: AOS) w zakresie gruzlicy i chordb ptuc.

W objetych kontrolg Oddziatach?, zgodnie z wymogami przepiséw prawa, pacjentom
zapewniono catodobowg opieke lekarskg we wszystkie dni tygodnia, w tym przez
lekarzy specjalistow w dziedzinie choréb ptuc. Dysponowano réwniez odpowiednim
sprzetem i aparatura medyczng oraz zapewniono dostep do badan
diagnostycznych.

Swiadczer AOS udzielano na biezaco oraz w sposob zgodny z umowa z Lubelskim
Oddziatem Wojewddzkim NFZ. Zapewniono odpowiednig liczbe personelu
medycznego o wymaganych kwalifikacjach, a takze zadbano o wyposazenie
w aparature i sprzet medyczny. Prawidtowe byty rowniez dziatania Szpitala na rzecz
dostepnosci do Swiadczen AOS w zakresie profilaktyki, diagnostyki i leczenia chordb
uktadu oddechowego.

Listy osdb oczekujacych na udzielenie $wiadczenia prowadzono zgodnie
z wymogami obowigzujacych uregulowan.

"Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowg skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
negatywna.
2 0ddziat Chorob Pluc i Gruzlicy przy ul. Sierocej, Oddziat Choréb Ptuc i Gruzlicy Nr 2 przy ul. L. Kruczkowskiego.
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Opis stanu
faktycznego

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

Regulamin organizacyjny Szpitala im. Jana Bozego® spetniat wymogi, wynikajace
zart. 24 ustawy zdnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoSci leczniczej*. Wpis
do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalno$¢ lecznicza® byt aktualny i zgodny
ze stanem faktycznym.

(dowod: akta kontroli str. 14-19, 404)

Leczeniem chordb uktadu oddechowego zajmowaty sie m.in. komorki organizacyjne

Szpitala:

— Oddziat Chordéb Ptuc i GruZlicy przy ul. Sierocej (dalej: Oddziat chordb ptuc
i gruzlicy), Oddziat Choréb Ptuc i Gruzlicy Nr 2 przy ul. Kruczkowskiego (dalej:
Oddziat chorob ptuc i gruzlicy nr 2),

— Wojewddzka Przychodnia Chordb Ptuc (dalej: WPCP) przy ul. Sierocej (poradnia
dla dorostych i poradnia dla dzieci), Poradnia Gruzlicy i Chordb Ptuc (dalej:
PGICP) przy ul. Kruczkowskiego (poradnia dla dorostych).

(dowdd: akta kontroli str. 404)

W latach 2012-2015 Szpital udzielat $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie

szpitalne choroby ptuc (hospitalizacja) na podstawie umowy$, zawartej z Lubelskim

Oddziatem Wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia (dalej: NFZ). W Oddziale

udzielano tez Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie chemioterapii’ oraz

programéw zdrowotnych (leczenie niedrobnokomérkowego raka ptucas).
(dowdd: akta kontroli str. 146-150)

W okresie objetym kontrolg Szpital im. Jana Bozego udzielat Swiadczen opieki

zdrowotnej w rodzaju AOS na podstawie anekséw do umowy?®, zawartej z NFZ.

WPCP realizowata $wiadczenia w zakresie: gruzlicy i chorob ptuc oraz gruzlicy

i chordb ptuc dla dzieci, a PGiCP - $wiadczenia w zakresie gruzlicy i choréb pfuc.
(dowdd: akta kontroli str. 244-260, 261-278, 279-292, 293-305, 306-311, 312-313)

1. Realizacja Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
leczenie szpitalne w zakresie gruzlicy ptuc, POChP,
choréb nowotworowych ukladu oddechowego,
na podstawie uméw zawartych 2z Narodowym
Funduszem Zdrowia

1.1. Objete kontrolg Oddziaty'® spetiaty wymagania, okreslone w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych
w zakresie leczenia szpitalnego!!, w zakresie zasobdw personalnych i sprzetowych
dla komérki organizacyjnej o profilu leczenia choréb ptuc (Ip. 13 zatgcznika nr 3).
Oddziat choréb ptuc i gruzlicy dodatkowo spetniat wymagania dla komaérki o profilu

3 Obwieszczenie nr 1 Dyrektora z 11.06.2014 r. ze zmianami.

4Dz.U.z2015r., poz. 618 ze zm.

5 Szpital im. Jana Bozego zostat wpisany przez Wojewode Lubelskiego do rejestru podmiotéw prowadzacych dziatalno$é¢
leczniczg (ksiega rejestrowa nr 2949).

6 Aneksy do umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej — leczenie szpitalne, zawarte 28.12.2011 r., 10.12.2012 r.,
21.11.2013 r.,, 15.12.2015 r. Od 2015 r. kontrakt w zakresie leczenie szpitalne choroby pluc (hospitalizacja) Okregowego
Szpital Kolejowego SPZOZ w Lublinie (dalej: OSK SPZOZ) w rodzaju leczenie szpitalne — choroby pluc (hospitalizacja) zostat
przejety przez Szpital, w zwigzku z potaczeniem tych dwdch podmiotéw.

7 Swiadczenia obejmowaty: chemioterapie - hospitalizacje z zakresem skojarzonym i substancje czynne w chemioterapii.

8 Swiadczenia obejmowaly: program lekowy — leczenie niedrobnokomérkowego raka ptuca, leki w programie lekowym leczenie
niedrobnokomorkowego raka ptuca.

9W 2012 . - aneks nr 1/2012 z 16.12.2011 r., w 2013 r. - aneks nr 1/2013 z 18.12.2012 r., w 2014 r. - aneks nr 1/A0S/2014
z16.01.2014 r. Aneksem z 22.12.2014 r. okres obowigzywania umowy przediuzono do 30.06.2016 r. Wobec potaczenia OSK
SPZOZ ze Szpitalem, na podstawie aneksu z 12.01.2015 r. Szpital im. Jana Bozego wykonywat prawa i obowigzki okreslone
w umowie OSK SPZOZ zawartej z NFZ.

10 Oddziat choréb ptuc i gruZlicy oraz Oddziat choréb pluc i gruzlicy nr 2.

"Dz, U.z2013r., poz. 1520 ze zm.
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chemioterapia - hospitalizacja (Ip. 50 zatgcznika nr 3). Pacjentom tych Oddziatow
zapewniono dostep do badan diagnostycznych.
Z ustalen kontroli przeprowadzonej przez konsultanta wojewodzkiego w dziedzinie
choréb ptuc, w Oddziale chordb ptuc i gruzlicy'? wynikato, ze dostepno$¢ i jakosc¢
Swiadczen byta dobra, posiadany sprzet miat aktualne badania techniczne. Réwniez
konsultant wojewddzki w dziedzinie onkologii klinicznej, ktory przeprowadzit dwie
kontrole'® nie stwierdzit nieprawidtowosci w zakresie dostepnosci do $wiadczen
zdrowotnych i wyposazenia w aparature i sprzet medyczny.
(dowod: akta kontroli str. 23-24, 25-27, 28-30)
1.1.1. Swiadczenia stacjonarnej opieki zdrowotnej realizowane przez Oddziaty
dostepne byty catodobowo przez wszystkie dni tygodnia.
W 2015 r. w Oddziale chordb ptuc i gruzlicy opieka lekarska byta sprawowana przez
12 lekarzy, w tym o$miu lekarzy specjalistow chordb ptuc (jeden z nich dodatkowo
byt specjalistq chordb wewnetrznych), jednego lekarza specjaliste chirurgii klatki
piersiowej, dwoch lekarzy specjalistow chorob wewnetrznych, jednego lekarza
specjaliste  onkologa Kklinicznego. Struktura wiekowa lekarzy specjalistow
w dziedzinie choréb ptuc przedstawiata sie nastepujaco: trzech w wieku od 34 do 44
lat, jeden - od 45 do 55 lat, pieciu — od 55 do 64 lat. W Oddziale zatrudniono
pielegniarki przeszkolone w podawaniu cytostatykow, farmaceute Kklinicznego,
technika fizjoterapii, psychologa klinicznego i psychologa.
(dowod: akta kontroli str. 151-158, 178, 184-187)
W 2015 r. w Oddziale choréb ptuc i gruzlicy nr 2 opieke lekarskg Swiadczyto o$miu
lekarzy, z tego siedmiu specjalistow chordb ptuc. Struktura wiekowa lekarzy
bedacych specjalistami przedstawiata sie nastepujaco: jeden lekarz w przedziale
wieku 35-44 lat, czterech — od 45 do 54 lat, dwdch — od 55 do 64 |at.
(dowdd: akta kontroli str. 159-160, 188-192, 179)
W Oddziale chordb ptuc i gruzlicy znajdowat sie wymagany sprzet medyczny, w tym
m.in. dwa bronchofiberoskopy, trzy bronchoskopy, defibrylator, kardiomonitory,
inhalatory, pompy infuzyjne, pulsoksymetr, spirometr, USG. Dodatkowo pacjentom
Oddziatu zapewniono mozliwo$¢ diagnostyki wykonywanej w Pracowni RTG.
Oddziat choréb ptuc i gruzlicy nr 2 wyposazony byt m.in. w bronchoskop,
bodypletyzmograf, bronchofiberoskop, kardiomonitor, inhalator, nebulizatory,
polisomnograf, pulsoksymetry, spirometry, pompy infuzyjne, zestawy do pobierania
materiatu zakaznego. W lokalizacji znajdowaly sie: aparaty rentgenowskie, tomograf
komputerowy, ultrasonograf.
Zapewniono pacjentom dostep do badan hematologicznych, histopatologicznych,
cytologicznych i scyntygraficznych. Byly one wykonywane przez innych
$wiadczeniodawcdw, z ktérymi Szpital zawart umowy.
(dowdd: akta kontroli str. 143-145)
1.1.2. Pracownia Mikrobiologiczna byta zlokalizowana w budynku, w ktérym
udzielano $wiadczen w zakresie chorob uktadu oddechowego. W Pracowni tej
wydzielono pracowni¢ flory ogdlnej oraz pracownie pratka gruzlicy, wykonywano
diagnostyke gruzlicy i mykobakterioz oraz testy wrazliwosci na leki przeciwpratkowe.
Pomieszczenia Pracowni Mikrobiologicznej, urzadzenia medyczne oraz kwalifikacje
personelu odpowiadaty wymaganiom, okreslonym w § 4 ust. 1-6, § 5 ust. 4 oraz § 6
i § 7 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 3 marca 2004 r. w sprawie wymagan,
jakim powinno odpowiada¢ medyczne laboratorium diagnostyczne .
(dowod: akta kontroli str. 134-137)

12 Zakres kontroli z 2.06.2015 r. obejmowat dostepno$¢ do $wiadczen zdrowotnych, realizacje ksztatcenia i doskonalenia
lekarzy, wyposazenie w sprzet i aparature medyczng oraz jego wykorzystanie

1BW2012r.i2013r.

14Dz. U.z 2004 r., Nr 43, poz. 408 ze zm.



Pracownia Mikrobiologiczna posiadata: Certyfikat Krajowego Referencyjnego
Laboratorium Pratka za wudziat w zewnetrznej kontroli jakosci badan
bakterioskopowych (wynik bardzo dobry), dwa zaswiadczenia Centralnego O$rodka
Badan Jako$ci w Diagnostyce Mikrobiologicznej, potwierdzajace uzyskanie bardzo
dobrego  wyniku  w Ogélnopolskim  Sprawdzianie ~ Wiarygodnosci  Badan
w Mikrobiologii, dwa Certyfikaty LABQUALITY za udziat w Programie Zewnetrznej
Oceny Jakosci.
(dowod: akta kontroli str. 138-142)
1.3. W Oddziale chordéb ptuc i gruzlicy, w latach 2012-2015 (I pdirocze), $rednia
liczba tozek wyniosta: 80 w 2012 r., 71 w 2013 r., 58 w 2014 r. i 60 | potroczu 2015 r.
Sredni pobyt chorego w tym oddziale skracat sie i wynosit 13,4 dnia w 2012 r.,
aw 2015 r. (I pétrocze) wynidst 9 dni. Sredni okres pobytu chorego z rozpoznaniem
gruzlicy ptuc wyniost: 49 dni w 2012 r., 27,7 dnia w 2013 r., 33 dni w 2014 r.
i 39,6 dnia w 2015 (I pdtrocze). W okresie objetym kontrolg w oddziale tym:
— hospitalizowano 3.834 pacjentéw?,
— pacjenci chorzy na gruZlice stanowili od 7% do 8,7% o0sbéb leczonych
w oddziale's,
— leczono 13 cudzoziemcdw (pie¢ 0s6b z rozpoznaniem gruzlicy ptuc),
— dziewieciu pacjentow przerwato leczenie gruzlicy ptuc,
— hospitalizowano 12 pacjentow z gruzlicg wielolekooporng,
— z powodu gruzlicy zmarto 15 0sdb.
W latach 2012-2015 (I pdtrocze) liczba oséb chorych na gruZlice, hospitalizowanych
w Oddziale choréb ptuc i gruzlicy, wyniosta 306 pacjentow. Ws$rdd chorych
na gruzlice ptuc przewazali mezczyzni (67,7% w 2012 r., 66% w | pdtroczu 2015 r.).
Liczba chorych na gruzlice zwiekszata sie wraz z wiekiem pacjenta: w 2012 r.
chorzy w wieku powyzej 50 lat wérdd mezczyzn stanowili 83%, a w | potroczu
2015 . - 51,6%. Nie byto pacjentdéw leczonych z powodu mukowiscydozy.
W okresie objetym kontrole w oddziale tym hospitalizowano 455 pacjentow
z podejrzeniem lub rozpoznaniem POChP. W tej grupie leczonych oséb 85%
stanowili pacjenci w wieku powyzej 60 lat.
(dowod: akta kontroli str. 200, 220-221, 227)
Sredni okres leczenia przeciwpratkowego w Oddziale choréb pluc i gruzlicy w latach
2012-2015 (I pdtrocze) wynosit odpowiednio: 59,4 tygodnia, 30,8 tygodnia,
35,4 tygodnia i 28,2 tygodnia. Sredni okres leczenia przeciwpratkowego pacjenta
po przerwaniu leczenia (z nawrotem choroby) byt dtuzszy i wynosit: 62,2 tygodnia,
30,9 tygodnia, 54,3 tygodnia i 51,4 tygodnia.
(dowdd: akta kontroli str. 228)
W | pdtroczu 2015 r. w Oddziale chordb ptuc i gruzlicy nr 2 Srednia liczba t6zek
wyniosta 31. Pacjenci przebywali w oddziale Srednio przez 8 dni, a pacjenci
z rozpoznaniem gruzlicy ptuc przebywali w oddziale Srednio przez 11 dni. Ogétem
hospitalizowano 621 osob, pacjenci z rozpoznaniem gruzlicy ptuc stanowili 3,2%
leczonych w oddziale, z rozpoznaniem gruzlicy wielolekoopornej leczono jednego
pacjenta.
Nie hospitalizowano cudzoziemcdw z rozpoznang gruzlicg ptuc oraz nie byto
przypadkéw przerwania hospitalizacji przez pacjenta i zgonéw z powodu gruZlicy
ptuc.
Sredni okres leczenia przeciwpratkowego w Oddziale choréb ptuc i gruzlicy nr 2
wyniost 6 miesiecy, a po przerwaniu leczenia — 12 miesiecy.
(dowdd: akta kontroli str. 227-228)

15\W2012r.-1.103, w 2013 r. - 1.169, w 2014 r .- 964, w 2015 1. (I pdirocze) — 598.
18\W2012r.-8,7%, w2013 . — 7%, w 2014 1. - 8,4%, w 2015 1. (I pdtrocze) - 7,9%.
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W latach 2012-2015 (I pétrocze) w Szpitalu'” z podejrzeniem lub rozpoznaniem
nowotworow ukfadu oddechowego leczono 981 pacjentow, w tym 671 mezczyzn
(68,4%). Liczba osob leczonych wzrosta od 218 w 2012 r. do 317 w 2014 r,,
aw | potroczu 2015 r. byto 193 pacjentow. Struktura wiekowa tych pacjentow
ksztaftowata sie nastepujaco: 16-29 lat — dwoch, 30-49 lat — 55, 50-65 lat — 455
pacjentow, powyzej 65lat — 469. Sposréd ww. hospitalizowanych, 402 osoby
leczono z podejrzeniem lub rozpoznaniem nowotworu ptuca, w tym 319 pacjentow
(32,5%) byto w grupie wiekowej powyzej 60 lat.
(dowdd: akta kontroli str. 220-221)
Oddziat chorob zakaznych dziecigcych'® w 2012 r. dysponowat 50 tdzkami,
w kolejnych latach — 30 tdzkami. Liczba leczonych dzieci w 2012 r. wyniosta 1.463
(0,4% dzieci hospitalizowanych z podejrzeniem lub rozpoznaniem POChP),
w2013 r. - 1.695 (0,4%), w 2014 r. - 1.757 (0,6%), w | potroczu 2015 r. — 881
(0,2%). W okresie objetym kontrolg $rednia dtugos¢ pobytu pacjenta wynosita
odpowiednio: 4,2 dnia, 12 dni, 3,9 dnia i 3,7 dnia. Przektadato si¢ to na nastepujacy
odsetek wykorzystania tozek: 33,3%, 111,1%, 61,7% i 59,5%. W latach 2012-2015
(I potrocze) w Szpitalu nie leczono dzieci z powodu nowotworu ptuc.
(dowdd: akta kontroli str. 203-205, 222)
1.4. W Szpitalu nie ewidencjonowano kosztéow dziatalnosci w sposdb, ktdry
pozwolitby na ustalenie kosztu jednostkowych procedur medycznych w zakresie
hospitalizacji chorob ptuc (w tym m.in. leczenia gruzlicy, POChP), realizowanych
w ramach umowy z NFZ. Ewidencjonowano koszty wedtug miejsca ich powstania.
Z oszacowania sporzadzonego przez Szpital wynikato, ze jeden dzien leczenia
pacjenta w Oddziale chordb ptuc i gruzlicy kosztowat: 309 zt w 2012 r., 365 zt
w2013 r., 411 zt w 2014 r. i 225 zt w | pdtroczu 2015 r. W Oddziale chordb piuc
i gruzlicy nr 2 w | potroczu 2015 r. koszt ten wyniost 328 zt.
(dowod: akta kontroli str. 210, 216-219, 418)
Leczenie jednego przyktadowego pacjenta chorego na POChP kosztowato'®:
12271zt w 2012 r., 5.292 zt w 2013 r., 6.494 zt w 2014 r., 4.816 zt w | pdtroczu
2015 r. Leczenie wybranego pacjenta chorego na nowotwér kosztowato20: 4.386 zt
w2012r.,4.383 2t w 2013 r., 6.154 zt w 2014 r., 3.495 zt w | pbtroczu 2015 .
(dowdd: akta kontroli str. 210-212)
Koszt procedury medycznej, wg wyceny NFZ, zastosowanej do tych wybranych
pacjentow hospitalizowanych z powodu POChP wynosit: 4.212 zt w 2012 r., 1.872 zt
w latach 2013 - 2015 (I potrocze), za$ pacjentdw hospitalizowanych z powodu
chordb nowotworowych: 4.305 zt, 3.952 zt, 4.741 zti 3.952 zt.
(dowdd: akta kontroli str. 214-215)
W Szpitalu nie utworzono pododdziatu leczenia niewydolnosci przy zastosowaniu
nieinwazyjnej wentylacji mechanicznej w zaostrzeniu POChP.
(dowdd: akta kontroli str. 410)
1.5. W okresie objetym kontrolg Szpital im. Jana Bozego wystepowat do NFZ
z wnioskami 0 aneksowanie umowy i dokonanie zmian w finansowaniu $wiadczen
w rodzaju leczenie szpitalne — choroby ptuc. Wnioski sktadane byly na podstawie
§§ 20, 21 i 43 zatacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r.
w sprawie ogolnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej?!.
W ich wyniku nastepowato zwiekszenie lub zmniejszenie planu. Zmiany
nastepowaty takze z inicjatywy NFZ.
(dowdd: akta kontroli str. 36-42)

17 W Oddziale choréb pluc i gruzlicy.

18 W ktorym leczono dzieci chore m.in. na POChP.

19 Koszty wyliczone jako iloczyn czasu trwania hospitalizacji i $redniego kosztu osobodnia oraz dodatkowo dodano koszt
lekéw dla tego pacjenta.

2 Jw.

2 Dz. U.z2008 r., Nr 81, poz. 484. Dalej: rozporzadzenie w sprawie ogélnych warunkdw umow.
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Ustalone
nieprawidtowosci

Ocena czastkowa

1.6. W Oddziale chordb ptuc i gruzlicy wartoS¢ zakontraktowanych i wykonanych

Swiadczen w leczeniu chordb ptuc wyniosta odpowiednio:

— 4427 tys. zti4.431,2 tys. zt w 2012 r., co stanowito 100,1 % wartosci okreslone;
w umowie o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej (warto$¢ $wiadczen ponad
warto$¢ okreslong w umowie, tzw. ,nadwykonania”, wyniosta 4,2 tys. z4),

— 4.680 tys. zti 4.746 tys. zt w 2013 r., co stanowito 101,4% warto$ci ww. umowy
(66 tys. zt nadwykonania),

— 47239 tys. zt i 4.728 tys. zt w 2014 r., co stanowito 101,1% wartoSci
ww. umowy (4,1 tys. zt nadwykonania),

— 2.517,3 tys. zti 2.507 tys. zt w | potroczu 2015 r., co stanowito 99,7% wartoSci
WW. Umowy.

Ww. nadwykonania nie zostaty sfinansowane przez NFZ.

W Oddziale chordb ptuc i gruzlicy nr 2 wartos¢ zakontraktowanych i wykonanych

$wiadczen w leczeniu chordb pluc wyniosta 1.592,9 tys. zt (kontrakt wykonany

w 100%).

(dowdd: akta kontroli str. 201-202)

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

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

2. Realizacja swiadczen w rodzaju AOS w zakresie
gruzlicy i choréb ptuc oraz onkologii, na podstawie
umoéw zawartych z NFZ

2.1. Przeprowadzone ogledziny?2 wykazaty, ze w WPCP znajdowat sie¢ m.in.

nebulizator, dwa spirometry, pikflometr oraz zestawy do pobierania materiatu

zakaznego do badan. Ponadto w lokalizacji byt dostepny aparat USG oraz dwa

aparaty rentgenowskie (w Pracowni Rentgenowskiej w budynku przy ul. Sierocej).

Przeprowadzone ogledziny w PGIiCP wykazaty, ze w lokalizacji znajdowaty sie:

— dwa nebulizatory, pikflometr, spirometr, aparat rentgenowski, zestawy
do pobierania materiatu zakaznego (w Oddziale chordb ptuc i gruzlicy nr 2),

— aparat rentgenowski, tomograf komputerowy w Pracowni Tomografii
Komputerowej, ultrasonograf (w Przyszpitalnej Przychodni Specjalistycznej).
Wymienione zasoby, stuzace wykonywaniu swiadczen AOS w zakresie gruzlicy
i chordb ptuc, bylty zgodne z wymogami zatgcznika nr 1 (Ip. 26) do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej??, obowigzujacymi postanowieniami
umowy z NFZ. Na podstawie paszportow technicznych do ww. aparatury i sprzetu
stwierdzono, ze byly one sprawne i posiadaty potwierdzajace to zapisy serwisantow.

(dowdd: akta kontroli str. 168-172, 314-321, 322-324)
W latach 2013-2015 w WPCP swiadczenia AOS w zakresie gruzlicy i chorob ptuc
dla dorostych byly udzielane przez dwdch lekarzy specjalistéw w dziedzinie chordb
ptuc, zatrudnionych tacznie na 1,25 etatu24. W 2013 i 2015 r. dodatkowo zatrudniony
byt jeden lekarz (na jednym etacie) ze specjalizacjq | stopnia w dziedzinie chordb
ptuc, a w 2015 r. — jeden lekarz specjalista w dziedzinie chorob ptuc zatrudniony
na kontrakcie. W WPCP $wiadczenia dla dzieci byty udzielane przez dwoch lekarzy

2 Pomieszczenia, w ktorym udzielano $wiadczen AOS w zakresie gruzlicy i choréb pluc.
%Dz U.z2013r., poz. 1413 ze zm.
2 W 2012 r. $wiadczen udzielato trzech lekarzy specjalistow w dziedzinie choréb ptuc, zatrudnionych na trzy etaty.
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specjalistow w dziedzinie chordéb ptuc zatrudnionych tacznie na jednym etacie?.

W PGIiCP w 2015 r. byto zatrudnionych czterech lekarzy tacznie na 0,725 etatu.

Porady specjalistyczne w zakresie onkologii nie byty udzielane w WPCP i w PGICP.

(dowdod: akta kontroli str. 325, 329, 330)

W WPCP tgcznie byto zatrudnionych pieciu lekarzy w 2012 i 2013 r., w 2014 r. -

czterech, w 2015 r. — sze$ciu, a w PGIiCP w 2015 r. — czterech. W poszczegdinych

latach zaden z ww. lekarzy nie osiggnat wieku 65 lat, nie byto teZ lekarzy ponizej 35

roku zycia, a dominujaca grupe stanowili lekarze w przedziale wieku 55-64 lata26.

(dowdd: akta kontroli str. 331-332, 333)

Z ustalen kontroli przeprowadzonej przez konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie

choréb ptuc w 2015 r. wynikato, ze w WPCP w poradni dla dorostych byta

zapewniona dostepno$¢, jakos¢ $wiadczen byta bardzo dobra, a posiadany sprzet
miat aktualne badania techniczne, pracownia rentgenowska oraz laboratorium
mikrobiologiczne zapewniaty petny dostep do badan diagnostycznych w kierunku
gruzlicy. Lekarze zatrudnieni w WPCP stale podnosili swoje kwalifikacje,
uczestniczac w szkoleniach i konferencjach naukowych.

(dowdd: akta kontroli str. 326-328)

2.2. W badanym okresie w WPCP i PGIiCP leczono ogétem 21.420 pacjentow,

ztego: 5.902 w 2012 r.,6.424 w 2013 r., 4.941 w 2014 r., 4.153 w | pétroczu 2015 .

Na gruZlice najwiecej pacjentow byto leczonych w 2012 r. (219, tj. 3,7% ogotu),

a najmniej w 2013 r. (136, 1. 2,1% og6tu). Na POChP najwiecej pacjentow leczono

w 2013 r. (2.735, 1. 42,6% ogbtu), a najmniej w 2014 r. (1.627, 1. 32,9% ogdtu).

W kontrolowanym okresie w WPCP i PGIiCP nie leczono pacjentdw chorych

na mukowiscydoze. Z badan diagnostycznych skorzystato ogdtem 14.794

pacijentéw, w tym 3.840 w 2012 r.,, 3.995 w 2013 r., 3.836 w 2014 r., 3.123

w | potroczu 2015 r. Wykonano 10.717 spirometrii, 1.189 spirometrii z prébg

rozkurczowg, 2.107 proby tuberkulinowe.

(dowdd: akta kontroli str. 334)

2.3. Liczba pacjentéw dorostych w WPCP i PGICP, leczacych sig na poszczegoine

choroby, w podziale na pte¢ oraz strukture wiekowg, przedstawiata sie nastepujgco:

1) w przypadku gruzlicy leczono ogdtem 268 kobiet (najwiecej - 89 w 2012 r.) oraz
396 mezczyzn (najwiecej - 126 w 2012 r.), dominujacq grupe stanowili pacjenci
w wieku powyzej 65 lat (218 pacjentéw), pacjentow w wieku ponizej 40 lat byto
w poszczegblnych latach od kilku do kilkunastu,

2) leczono ogdtem 24 pacjentéw z podejrzeniem lub rozpoznaniem gruzlicy
wielolekoopornej (osiem kobiet i 16 mezczyzn),

3) na POChP leczono ogdtem 2.013 kobiet i 2.657 mezczyzn, z tego najwiece;
0s6b (2.565) byto w wieku powyzej 65 lat,

4) leczono ogotem 74 pacjentow z podejrzeniem lub rozpoznaniem ostre;
niewydolnosci oddechowej (32 kobiety i 42 mezczyzn),

5) nowotwdr uktadu oddechowego leczono ogdtem u 74 kobiet i 184 mezczyzn
(147 0sbb byto w wieku powyzej 65 lat), w tym na nowotwér ptuca chorowaty 33
kobiety oraz 135 mezczyzn.

Liczba dzieci w WPCP leczacych sie na poszczegélne choroby, z uwzglednieniem

struktury wiekowej, przedstawiata sie nastepujaco:

1) w przypadku gruzlicy leczono o$mioro dzieci, w tym troje w wieku 6-10 lat,

2) na POChP leczono 3.646 dzieci, najwiecej dzieci byto w przedziale wieku 6-10
lat (1.056), a nastepnie w przedziale 4-5 lat (766).

(dowdd: akta kontroli str. 335-336, 337, 338)

2.4. W okresie objetym kontrolg Szpital przekazat do Paristwowego Powiatowego

Inspektora Sanitarnego w Lublinie 266 zgtoszen podejrzenia lub rozpoznania

2 Dwach lekarzy zatrudnionych: w latach 2013-2014 - 1,25 etatu, od 2014 r. — 1,125 etatu.
2% W WPCP w 2012 r. — dwdch, w 2013 i 2014 r. — trzech, w 2015 r.— pieciu, w PGiCP - jeden.
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gruzlicy, w tym w 194 przypadkach wykryto gruzlice z objawoéw chorobowych,
dziewieciu — ze stycznosci z chorym, 46 — w badaniu grup ryzyka, dwoch — przy
hospitalizacji, 15 — w innych badaniach profilaktycznych. Od 2012 r. liczba zgtoszen
podejrzenia lub rozpoznania gruzlicy zmniejszata sie (od 95 przypadkow w 2012 r.
do 67 przypadkow w 2014 roku i 31 przypadkéw w | pétroczu 2015r.).
W ww. okresie byto 12 cudzoziemcow z podejrzeniem lub rozpoznaniem gruzlicy
ptuc, u dwoch cudzoziemcow podejrzewano lub  rozpoznano  gruZlice
wielolekooporng oraz POChP. Nie stwierdzono przypadkéw mukowiscydozy.
Najwiecej przypadkéow podejrzenia lub rozpoznania gruzlicy ptuc miato miejsce
w 2012 r. (osiem przypadkow).
(dowdd: akta kontroli str. 339-340)
2.5. W badanym okresie udzielono 43.079 porad dla 41.008 pacjentéw dorostych
(najwiecej w2012 r. — 13.179 porad dla 12.356 pacjentéw), wykonano ogétem
32.339 badan diagnostycznych, w tym m.in. 7.927 spirometrii, 870 spirometrii
z probag rozkurczowa i 1.163 proby tuberkulinowe.
W ww. okresie udzielono ogétem 14.147 porad 12.589 dzieciom (najwiecej w 2012 .
— 4450 porad dla 3.992 dzieci). Przeprowadzono ogdtem 10.315 badan
diagnostycznych, w tym m.in. wykonano 1.739 badan spirometrycznych, 319
spirometrii z préba rozkurczowa, 945 proby tuberkulinowe.
(dowdd: akta kontroli str. 341-342)
2.6. W okresie objetym kontrolg w Szpitalu?” wykonano ogétem 13.154 badan Rtg
klatki piersiowej i 432 USG optucnej. Dla pacjentéw ambulatoryjnych wykonano
10.403 badania Rtg klatki piersiowej oraz 23 USG optucne;.
Liczba badan wykonanych dla pacjentow Szpitala w Zaktadzie Diagnostyki
Laboratoryjnej wyniosta ogdtem 300.346, w tym 12.148 badan dla pacjentow
ambulatoryjnych.
W WPCP dla dorostych prowadzono 1.355 badan w kierunku obecnosci pratka
gruzlicy8.
(dowdd: akta kontroli str. 343-344, 345-349)
27. W Wyniku uméw zawartych z innymi $wiadczeniodawcami, zapewniono
pacjentom dostep do badan histopatologicznych?® oraz diagnostyki rezonansem
magnetycznym3?,
(dowdd: akta kontroli str. 350-358, 359-368, 369-377, 378-382, 383-388)
28. W Szpitalu w okresie objetym kontrolg nie funkcjonowata poradnia
antynikotynowa oraz nie realizowano programu Profilaktyki Choréb Odtytoniowych.
W WPCP byt realizowany program w zakresie promocji zdrowia dla pacjentow
(,Palenie tytoniu a choroby uktadu oddechowego: POChP, Astma - szkodliwo$¢
palenia”, ,Zakazenie pratkiem gruZlicy, sposoby zapobiegania, diagnostyka
gruzlicy”’). W ramach Zintegrowanego Systemu Zarzadzania Jakoscig w Szpitalu
funkcjonowata procedura, w oparciu o ktorg powstaty programy edukaciji pacjentow.
Ponadto Szpital brat udziat w dziataniach w zakresie profilaktyki choréb ptuc
i gruzlicy, np. w Polskich Dniach Spirometrii, umieszczano w poczekalni tablice
edukacyjne i ulotki, realizowano program ,Akademia Oddychania” w formie
warsztatéw dla dorostych i dzieci.
(dowdd: akta kontroli str. 409-412)

2 W latach 2012-2014 dotyczy pacjentow hospitalizowanych w Oddziale Choréb Pluc i GruZlicy oraz w Oddziale
Internistycznym, a pacjenci ambulatoryjni oznaczajg pacjentow WPCP. W i péiroczu 2015 r. pacjenci hospitalizowani to
réwniez pacjenci Oddziatu Choréb Ptuc i Gruzlicy nr 2, a pacjenci ambulatoryjni to takze pacjenci PGIiCP.

28 W 2012 r. - 370 badan, w 2013 r. — 370 badan, w 2014 r. — 380 badan, w | pétroczu 2015 r. — 235 badan

2 Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ALFAMED s.c. w Zamosciu (do 31 sierpnia 2014 r.) oraz ALAB plus Sp. z 0.0.
w Warszawie w pracowniach: Laboratorium Histopatologiczne, Pracownia Patomorfologii z Pracownig Cytologii (od 1 wrze$nia
2014r.).

3 Centrum Medyczne ENEL MED. S.A. w Warszawie, a ha mocy porozumienia z 17 marca 2014 r. przez Centrum Medyczne
Diagnostyka Sp. z 0.0. w Warszawie, a takze w 2015 r. przez Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa
Spraw Wewnetrznych w Lublinie.
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2.9. WartoS¢ zakontraktowanych i wykonanych przez Szpital Swiadczen AOS
w latach 2012 — | potrocze 2015 wyniosta ogotem 9.673,7 tys. zti 9.725,9 tys. zi, tj.
100,5% wartosci zakontraktowanej. taczna warto$¢ Swiadczern wykonanych
w poradniach gruzlicy i chordb ptuc®! wyniosta w tym okresie odpowiednio: 2.917,8
tys. zti 3.004 tys. zt (tj. 103% warto$ci kontraktu).
W poszczegdlnych latach warto$¢ swiadczen zakontraktowanych i wykonanych
w zakresie gruzlicy i chordb ptuc przedstawiata sie nastepujaco:
— w2012 r. - kontrakt 788,3 tys. zt, wykonanie 885,9 tys. zt (tj. 112%),
— w2013 . - kontrakt 837,9 tys. zt, wykonanie 833,5 tys. zt (tj. 99,5%),
— w2014 r. - kontrakt i wykonanie 789,6 tys. zt (tj. 100%),
— w | pétroczu 2015 r. — kontrakt 502,0 tys. zt, wykonanie 495,0 tys. zt (1. 98,6%).
(dowdd: akta kontroli str. 389)
W badanym okresie wystepowaty roznice w wartodci Swiadczen wykonanych
i zakontraktowanych. W 2012 r. Szpital wykonat $wiadczenia AOS ponad kwote
zobowigzania okreslong w umowie z NFZ o warto$ci 161,4 tys. zt, ktdra nie zostata
zaptacona przez NFZ. W WPCP wykonano $wiadczenia ponad kwote zobowigzania
okreslong w umowie z NFZ o wartosci 97,6 tys. zt. W 2013 r. nie zrealizowano
Swiadczen AOS o wartosci 23,1 tys. zt, z czego w WPCP — 4,4 tys. zt. W 2014 r. nie
zrealizowano $wiadczenn AOS o wartosci 0,2 tys. zt (w WPCP zakontraktowane
$wiadczenia zostaly zrealizowane w 100%).
Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze w 2012 r. Szpital wnioskowat 0 zmiany w umowie
AOS, w wyniku czego uzyskat dla WPCP w trakcie roku dodatkowe $rodki (21,8
tys. zt). Szpital nie wystapit do NFZ o zaptate nadwykonan, poniewaz tego rodzaju
Swiadczenia powinny byC realizowane do wysokoSci kwot zobowigzania
finansowego w zawartych umowach. Zwigkszenie wykonan ponad limity okreslone
w umowie dawato szanse na zwiekszenie kontraktu w roku nastepnym.
(dowdd: akta kontroli str. 390-395, 410)
Naleznosci z tytutu realizacji umowy ze Szpitalem32, NFZ wyptacat w terminie 15 dni
po dniu dostarczenia przez $wiadczeniodawce wymaganych dokumentow
i informacii, tj. zgodnie z § 24 zalacznika do rozporzadzenia w sprawie ogélnych
warunkow umow.
(dowdd: akta kontroli str. 173)
W okresie objetym kontrolg Szpital wystepowat do NFZ z 35 wnioskami
0 aneksowanie umowy i dokonanie zmian w finansowaniu $wiadczer w zakresie
gruzlicy i chorob ptuc. Wnioski sktadane bylty na podstawie §§ 20, 21 i 43
rozporzadzenia w sprawie ogdlnych warunkéw umdw, wich wyniku nastepowato
zwiekszenie lub zmniejszenie planu.
(dowdd: akta kontroli str. 396-398)
Szpital nie prowadzit ewidenciji jednostkowych kosztéw $wiadczen z zakresu gruzlicy
i choréb ptuc. Rachunek kosztéw byt prowadzony z podziatem na koszty rodzajowe
wg osrodkdw powstawania tych kosztéw oraz koszty bezposrednie i posrednie.
(akta kontroli str. 418)
Sredni koszt leczenia pacjenta w poradniach gruzlicy i choréb ptucs3 wynosit 13,28 zt
w2012r., 48,44 zt w 2013 r., 20,15 zt w 2014 r., aw 2015 r. (do 30 czerwca) 23,39
7t w WPCP oraz 47,54 zt w PGICP. Sredni koszt udzielenia porady w ww.
poradniach wynosit 46,93 zt w 2012 ., 52,05 zt w 2013 r., 53,65 zt w 2014 r., w 2015
r. (do 30 czerwca) 50,32 zt w WPCP oraz 30,80 zt w PGiCP.
(dowdd: akta kontroli str. 399-403)

3 W WPCP w poradniach dla dorostych i dla dzieci, a takze w 2015 r. w PGiCP.

32 Badaniem objeto ptatnosci dokonywane w | pétroczu 2015 .

33 Koszty poradni dla dorostych i dla dzieci byly ewidencjonowane tgcznie. Koszty leczenia obejmowaty leki, $Srodki
dezynfekujace, materiaty opatrunkowe, sprzet jednorazowego uzytku, ustugi medyczne obce, natomiast koszty udzielenia
porady obejmowaty pozostate koszty.
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Ustalone
nieprawidtowosci

Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

210. Na sytuacje finansowg Szpitala w okresie objetym kontrolg wptyneta
poniesiona strata netto w 2011 r. (5.087,9 tys. zt) oraz w 2012 r. (3.708,2 tys. zt),
ktora wynikata z wyzszych kosztow w poréwnaniu do przychodow z tytutu uméw
zawartych z NFZ, a takze koniecznos¢ ponoszenia kosztow zadtuzenia (odsetki od
kredytdbw i pozyczek). Na czes¢ niewyegzekwowanych naleznosci wobec NFZ
z tytutu nadwykonan m.in. z lat 2008-2011 (ich taczna kwota na koniec 2012 r.
wyniosta 8.178,1 tys. zt) Szpital utworzyt rezerwy. Podjeta restrukturyzacja Szpitala,
w potgczeniu z jego modernizacjg i dochodzeniem naleznosci od NFZ, przyniosty
poprawe sytuacji finansowej, a w 2013 r. odnotowano zmniejszenie straty
na sprzedazy i zysk netto (93,9 tys. zt). Takze w 2014 r. odnotowano zysk netto
(1.515 tys. Zt) i zysk ze sprzedazy (101,4 tys. zt). W drodze sadowej dochodzono
naleznosci od NFZ (nadwykonania za lata 2009, 2011 i 2013) w kwocie
4.596,3 tys. zt. Zmniejszyta sie wysokosS¢ odpisow aktualizujgcych na te naleznosci -
w kwocie 2.254,5 tys. zt, co stanowito 49,0% naleznej spornej kwoty.

(dowdd: akta kontroli str. 43-76)
Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze 8 czerwca br. Szpital wystapit do NFZ z ostatecznym
przedsadowym wezwaniem do zaptaty kwoty 1.622,6 tys. zt tytulem udzielonych
ponad limit $wiadczen w 2012 r. na rzecz pacjentow hospitalizowanych, w tym
pacientow przejetego OSK SPZOZ (1.553 tys. zl). We wrzesniu br. NFZ
zaproponowat Szpitalowi ugode, na mocy ktorej zaptacitby kwote 854,8 tys. zt.
W wyniku negocjacji przedstawicieli stron 30.11.2015 r. wynegocjowano warunki
ugody, na mocy ktérej NFZ zaptaci 1.026,8 tys. zt i zaspokoi roszczenia Szpitala
z tytutu nadwykonan za 2012 i 2013 r. w rodzaju leczenie szpitalne, zgtoszone
w tacznej kwocie 2.811,6 tys. zt (1.622,6 tys. zt 2012 .).

(akta kontroli str. 410-416)

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

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

3. Dzialania podejmowane na rzecz zapewnienia
dostepnosci leczenia szpitalnego oraz AOS w zakresie
choréb uktadu oddechowego u dorostych i dzieci

3.1. Szpital zapewniat dostep do leczenia szpitalnego chordb uktadu oddechowego:
— przyjecia pacjentow do Oddziatu chordb ptuc i gruzlicy oraz Oddziatu chordb

zakaznych dziecigcych, wg stanu na koniec 2012 r., 2013 r., 2014 r. i czerwca

2015 r., odbywaty sie na biezaco i nie byto kolejki oczekujacych,
— do Oddziatu choréb ptuc i gruzlicy nr 2, na 30.06.2015 r., liczba oczekujacych

wyniosta 101 0sdb, dla przypadkow stabilnych czas oczekiwania wynosit 13 dni,
Przypadki pilne byty przyjmowane bez koniecznosci oczekiwania.

(dowod: akta kontroli str. 101-120)

Dostep do $wiadczen w rodzaju AOS w zakresie gruzlicy i chorob ptuc zapewniono
w WPCP (poradnie dla dorostych i dla dzieci) oraz w PGIiCP (poradnia
dla dorostych). Liczba osdb oczekujacych na te $wiadczenia w WPCP (wedtug stanu
na 31 grudnia), wyniosta dla przypadkéw stabilnych: w 2012 r. — 114 0s6b (Sredni
czas oczekiwania — jeden dzien), w 2013 r. — 186 o0s6b (Sredni czas oczekiwania —
dwa dni), w 2014 r. — 173 osoby (Sredni czas oczekiwania — 14 dni), w 2015 r.
(I pétrocze) — 174 osoby ($redni czas oczekiwania — 19 dni).

"



W PGiCP34 106 osob byto zarejestrowanych na liscie oczekujacych (Sredni czas

oczekiwania — 18 dni dla przypadkéw stabilnych).

Swiadczenia w poradni dla dzieci oraz przypadki pilne byly realizowane bez

koniecznosci oczekiwania na porade.

(dowod: akta kontroli str. 101-120, 198-199)

3.2. Do kwietnia 2015 r. obowigzywaty zasady rejestracji pacjentow oczekujacych

na udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej AOS, wprowadzone w 2010 r. 35, zgodnie

z ktérymi: Swiadczenia byly udzielane wg kolejnosci zgtoszen, liste oczekujacych

prowadzono w formie elektronicznej, rejestracja pacjenta zgtaszajacego sie po raz

pierwszy na wizyte odbywata sie poprzez wpisanie do kolejki oczekujacych (zgodnie

z ustalong Instrukcjg Kolejki oczekujacych), przy rejestracji uwzgledniano kategorie

medyczne (przypadek pilny i stabilny).

(dowdd: akta kontroli str.77-88)

W maju 2015 r. wprowadzono procedure prowadzenia list 0sob oczekujgcych

na $wiadczenia zdrowotne, odnoszacg sie wszystkich komorek dziatalnosci

medycznej Szpitala®®. Na jej podstawie m.in.:

— okres$lono osoby odpowiedzialne za prowadzenie list oczekujacych,

— wpisywano pacjenta na liste w dniu zgtoszenia, w dniach i godzinach pracy
komorki wykonujacej dane $wiadczenie, wedtug kolejnosci zgtoszen, zgodnie
z odpowiednig kategorig medyczng $wiadczeniobiorcy,

— przesuniecie terminu (przy$pieszenie) byto mozliwe z powodu zmiany stanu
zdrowia, wymagajacego wczesniejszego udzielenia $wiadczenia,

— w przypadku, gdy Swiadczenie mogto by¢ udzielone w pozniejszym terminie niz
planowano, z przyczyn dotyczacych Szpitala, zawiadamiano o tym oczekujacego
| wyznaczano nowy termin.

(dowdd: akta kontroli str. 89-98)

3.3. W latach 2012-2015 (I pétrocze) Szpital prowadzit listy oczekujacych

do poszczegolnych medycznych komorek.

Badanie list oczekujgacych na udzielanie $wiadczen za czerwiec 2013 r., marzec

2014 r. i czerwiec 2015 r. wykazato, ze spetniaty wymagania okreslone w art. 20

ust. 2 pkt. 3 lit. @) — i), ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach

opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych?’. Przekazywano do NFZ
niezbedne informacje, dotyczace list oczekujacych (np. liczbe oséb, $redni czas
oczekiwania), zgodnie z § 8 ust. 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia

20 czerwca 2008 r. w sprawie zakresu niezbednych informacji gromadzonych przez

$wiadczeniodawcdw, szczegotowego sposobu rejestrowania tych informaciji oraz ich

przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania $wiadczen ze Srodkdw
publicznych3g,

Zespdt ds. oceny list® sporzadzat miesieczne raporty, z ktdrych wynikato, ze

prawidtowo prowadzono listy oczekujacych. Raporty bylty przekazywane dyrektorowi

Szpitala.

(dowdd: akta kontroli str. 89-133)

3.4. W latach 2012-2015 (I pdtrocze) Szpital im. Jana Bozego przekazywat

co miesigc do NFZ, wymagane raporty statystyczne w zakresie m.in. liczby

oczekujacych, Sredniego czasu oczekiwania, liczby osob skreslonych z listy. Pliki

¥ \Wedtug stanu na 30 czerwca 2015 .

% Zarzadzenie nr 35 z Dyrektora SP Szpitala Wojewddzkiego im. Jana Bozego z 2010 r. w sprawie rejestracji pacjentow
do poradni SP Szpitala Wojewddzkiego im. Jana Bozego.

% Procedura ZSZ ,Prowadzenie list oczekujacych na $wiadczenie zdrowotne, zatwierdzona 8.05.2015r.

3 Dz.U.z2015r. poz. 581 ze zm.

%Dz U.z2013r., poz. 1447 ze zm.

% Powotany na podstawie Zarzadzenia nr 78/2015 z 24.06.2015 r. Dyrektora Samodzielnego Publicznego Szpitala
Wojewodzkiego im. Jana Bozego w Lublinie
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Ustalone
nieprawidtowosci

Ocena czastkowa ‘

Prawo zgloszenia
zastrzezen

informatyczne, zawierajgace raporty, przesytane byty do w terminie do dziesieciu dni
od zakonczenia miesigca, zgodnie z § 8 ust. 4 ww. rozporzadzenia Ministra Zdrowia.
(dowdd: akta kontroli str. 121-133)
3.5. Szpital nie korzystat ze S$rodkdéw finansowych Programu Operacyjnego
Infrastruktura i Srodowisko oraz Narodowego Programu Zwalczania Choréb
Nowotworowych na dofinansowanie zakupu aparatury medycznej wykorzystywanej
do diagnostyki i leczenia choréb uktadu oddechowego.
(dowdd: akta kontroli str. 174)
Szpital otrzymat $rodki finansowe z Regionalnego Programu Operacyjnego
dla Wojewodztwa Lubelskiego na lata 2007-2013, z ktorych zakupit: aparat RTG
do zdje¢ ptucnych, zainstalowany w Pracowni RTG przy ul. Sierocej (warto$¢
1.418,8 tys. zt), dwa zestawy bronchoskopowe, wykorzystywane do badan
w Oddziale chordb ptuc i gruzlicy (383,9 tys. zt i 20,4 tys. zt), spirometr z funkcjg
bodypletyzmografu, wykorzystywany w Gabinecie badan czynnosciowych
przy ul. Sierocej (145 tys. zt). W przypadku aparatu RTG do zdje¢ ptucnych
w okresie od jego zainstalowania w 2013 r. do 30.06.2015 r. wykonano nim 7.293
badania dla 7.158 pacjentow.
(dowdd: akta kontroli str. 175-176, 231)

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

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

IV. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie
Kontroli40, 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 Lublinie.

Lublin, dnia grudnia 2015r.

Kontrolerzy Dyrektor
Rafat Padrak Delegatury Najwyzszej Izby Kontroli
doradca prawny w Lublinie
Edward Lis
....................... o B

Katarzyna Durakiewicz
specjalista kontroli panstwowe;j

40Dz.U.z2015r., poz. 1096.
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