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l. Dane identyfikacyjne kontroli

P/15/062 Dostepno$¢ profilaktyki i leczenia choréb uktadu oddechowego
Okres objety kontrola; lata 2012-2015 (do 18 grudnia)

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Lublinie

Katarzyna Durakiewicz, specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr 97931 z 25 wrzesnia 2015 r.
(dowdod: akta kontroli str. 1-2)

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Putawach (dalej ,SPZOZ” lub
,ozpital”), ul. Jozefa Bema 1, 24-100 Putawy

Piotr Rybak, dyrektor SPZOZ od 7 lipca 2015 r. Poprzednio: od 25 stycznia 2011 r.
do 31 marca 2015 r. dyrektorem SPZOZ byta Jolanta Herda, od 1 kwietnia 2015 r.

do 6 lipca 2015 r. obowigzki dyrektora petnita Ewa Warchot-Stawiriska.
(dowod: akta kontroli str. 6)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia’, ze Szpital spetniat warunki realizacji Swiadczen
opieki zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjnej opieki specjalistycznej? w zakresie
gruzlicy i choréb ptuc oraz onkologii, dotyczace kwalifikacji personelu
i wyposazenia w sprzet medyczny. Listy osdb oczekujacych na udzielenie
Swiadczen prowadzono zgodnie z obowigzujgcymi wymogami. Prawidtowe byty
rowniez dziatania na rzecz dostepnosci do $wiadczen AOS w zakresie
profilaktyki, diagnostyki i leczenia chordb uktadu oddechowego.

Stwierdzono jednak, ze nieterminowo zgtoszono zmiany w zataczniku nr 2
do umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej3, w przypadku zakoriczenia
wykonywania przez jednego z lekarzy Swiadczen w zakresie onkologii.
Skutkowato to wykazywaniem, przez pie¢ miesiecy w ww. zatgczniku, danych
niezgodnych ze stanem faktycznym. Ponadto z dwumiesiecznym opdznieniem
powiadomiono Lubelski Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia*
o braku mozliwosci udzielania Swiadczen w Poradni PrzeciwgruZliczej oraz
wykonywano Swiadczenia w zakresie gruzlicy i choréb ptuc z udziatem
podwykonawcy, ktory nie zostat wskazany w zataczniku nr 3 do ww. umowy.

Z powodu braku odpowiedniej liczby specjalistdw, w Szpitalu nierzetelnie
realizowano zadania zwigzane z zapewnieniem dostepnosci do $wiadczen

" Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowg skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
negatywna. Jezeli sformutowanie oceny ogdlnej wediug proponowanej skali byloby nadmiernie utrudnione, albo taka
ocena nie dawataby prawdziwego obrazu funkcjonowania kontrolowanej jednostki w zakresie objetym kontrola, stosuje
sie ocene opisowa, badz uzupetnia ocene 0goéing o dodatkowe objasnienie.

2Dalej ,AQS".

3 Umowa o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej - ambulatoryjna opieka specjalistyczna z 31 grudnia 2010 r. wraz
z aneksami, zwana dalej ,umowa o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotne]”.

4 Dalej ,LOW NFZ".
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Opis stanu
faktycznego

w zakresie onkologii oraz gruzlicy i chorob ptuc. Nie udzielano tych Swiadczen

zgodnie z ustalonym harmonogramem pracy:

— w Poradni Onkologicznej w kazdg $rode przez pie¢ godzin w okresie
od 1 pazdziernika 2014 r. do 28 lutego 2015 .,

— w Poradni Przeciwgruzliczej przez 14 godzin tygodniowo od 6 pazdziernika
2015 r. do czasu uzyskania zgody na przerwe w udzielaniu Swiadczen
(4 grudnia 2015 r.).

l1l. Opis ustalonego stanu faktycznego

SPZOZ posiadat regulamin organizacyjny, wprowadzony zarzadzeniem
dyrektora z 13 czerwca 2013 r.5, ktéry zawierat elementy wskazane w art. 24
ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczejs. W zakresie
AOS wpis do rejestru podmiotdw wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg’ byt
aktualny i zgodny ze stanem faktycznym.

(dowdd: akta kontroli str. 7-14)

1. Realizacja $wiadczen w rodzaju ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej w zakresie gruzlicy i choréb pluc oraz
onkologii, na podstawie uméw zawartych z Narodowym
Funduszem Zdrowia

1.1. Szpital realizowat $wiadczenia na podstawie umowy z LOW NFZ8
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju AOS w zakresie gruzlicy
i chordb ptuc oraz onkologii, obowigzujacej do 30 czerwca 2016 r. 2. Szpital nie
zakontraktowat $wiadczen AOS dla dzieci.

(dowdd: akta kontroli str. 48-124)

1.2. Swiadczenia w zakresie gruzlicy i choréb pluc realizowano w dwoch
miejscach: w Poradni Pulmonologicznej dla Dorostych i Dzieci w Przychodni
Specjalistycznej Przyszpitalnej przy ul. Jézefa Bema 1 w Putawach (dalej
,Poradnia Pulmonologiczna”) oraz Poradni Przeciwgruzliczej w Przychodni
Specjalistycznej przy ul. Centralnej 16 w Putawach (dalej ,Poradnia
Przeciwgruzlicza”). Zgodnie z zatgcznikiem nr 1 (Ip. 26) do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. wsprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej0:

— $wiadczenia w obu poradniach byly wykonywane przez lekarzy specjalistow
w dziedzinie chordb ptuc, tj. przez personel posiadajacy odpowiednie
kwalifikacje,

— poradnie byly wyposazone w wymagany sprzet i aparature medyczng
(spirometr, nebulizator, pikflometr, zestaw do pobrania materiatu w kierunku
diagnostyki mikrobiologicznej i diagnostyki pratka),

— zapewniono dostep do badan diagnostycznych, wykonywanych aparatem
USGiRTG,

5 Zarzadzenie nr 29/2013 dyrektora SPZOZ w Putawach w sprawie wprowadzenia Regulaminu Organizacyjnego SPZ0Z
w Putawach.

6Dz. U.z2015r., poz. 618 ze zm.

7 Ksiega rejestrowa, udostepniona na stronie internetowej Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia
(www.rpwdl.csioz.gov.pl).

8 Umowa z 31 grudnia 2010 r.

9 Aneks nr 03-00-00107-13-02-16/A0S/2013 z 6 listopada 2013 r. - przediuzenie okresu obowigzywania umowy
do 31 grudnia 2014 r., aneks nr 03-00-00107-14-09-12/A0S/2014 - do 30 czerwca 2016 r.

10 Dz. U. z 2013 r., poz. 1413 ze zm. Rozporzadzenie zwane dalej ,ozporzadzeniem w sprawie $wiadczen
gwarantowanych”.
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— badania laboratoryjne i mikrobiologiczne byty wykonywane w laboratorium
diagnostycznym  Szpitala  (Laboratorium  Analityczne z  Pracownig
Bakteriologii), wpisanym do ewidencji Krajowej Rady Diagnostow
Laboratoryjnych.

(dowdd: akta kontroli str. 156-157, 166, 190)

Szpital, realizujgc Swiadczenia w rodzaju AOS w zakresie gruZlicy i choréb ptuc,
zapewnit pacjentom dostep do diagnostyki laboratoryjnej, w tym do badan
posiewu w kierunku pratka gruzlicy. W okresie objetym kontrolg badania te byty
wykonywane przez podmiot leczniczy zewnetrzny (Alab Laboratoria Sp. z 0.0.)",
ktory nie zostat wymieniony w ,Wykazie podwykonawcow”, stanowigcym
zatacznik nr 3 do umowy z LOW NFZ, obowigzujacej w okresie od 1 stycznia
do 29 sierpnia 2012 r.2, od 1 stycznia do 31 grudnia 2013 r.3, od 1 stycznia
do 31 grudnia 2014 r."* oraz od 1 stycznia 2015 r."> do 18 grudnia 2015 r.
Natomiast Spotka Alab Laboratoria byta wykazana w ,Wykazie podwykonawcow”
do umowy z LOW NFZ, ktéra obowigzywata od 30 sierpnia do 31 grudnia
2012 1.6,

Koszty tych badan w okresie, w ktérym nie wykazano podwykonawcy, wyniosty
27,8 tys. 17, w tym w ramach AOS w zakresie gruzlicy i chordb ptuc — 1,3 tys. zt.
(dowdd: akta kontroli str. 60-150, 180-183)

Wedtug zatacznika nr 2 do umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej
(,Harmonogram — zasoby”), w Poradni Przeciwgruzliczej przyjmowano pacjentow
trzy razy w tygodniu przez 14 godzin. Od 6 pazdziernika 2015 r., z powodu
nieplanowanej przerwy w wykonywaniu pracy przez jednego z lekarzy,
zaprzestano udzielania $wiadczen w tej Poradni. W odpowiedzi na pismo
Szpitala z 30 listopada 2015 r., informujgce LOW NFZ o braku mozliwo$ci
udzielania Swiadczen ipodjeciu dziatan zmierzajacych do zatrudnienia lekarza
specjalisty w dziedzinie choréb ptuc, Oddziat wyrazit zgode na przerwe
w udzielaniu $wiadczen do 31 grudnia 2015 r."8.

(dowdd: akta kontroli str. 89-107, 236, 238-239, 241)

1.3. Swiadczenia w zakresie onkologii byty realizowane w Poradni Onkologicznej
w Przychodni Specjalistycznej Przyszpitalnej przy ul. Jozefa Bema 1 w Putawach
(dalej ,Poradnia  Onkologiczna”). Poradnia ta spetniata, okreslone
rozporzadzeniem w sprawie Swiadczen gwarantowanych'®, wymogi w zakresie
kwalifikacji kadry lekarskiej i zapewniania dostepu do niezbednego sprzetu
medycznego.

(dowod: akta kontroli str. 166, 190)

Wedtug zatacznika nr 2 do umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej,
w okresie od 1 stycznia 2012 r. do 28 lutego 2015 r. tygodniowy czas pracy
Poradni Onkologicznej wynosit ok. 43 godzin, tj. pie¢ w dni w tygodniu od 730 do
15% oraz dodatkowo w $rode do godz. 209, a od 1 marca 2015 r. w $rode
do godz. 179 j w pigtek do godz. 18%. Po godz. 159 Swiadczenia byty udzielane
przez specjaliste w zakresie radioterapii onkologicznej. Od 1 pazdziernika 2014 .

1 Na podstawie uméw o udzielanie zaméwienia na $wiadczenia zdrowotne, zawartych 30 listopada 2011 r., 30 listopada
2012r., 16 grudnia 2014 r.

12 Aneks nr 1/2012 z 16 grudnia 2011 r., aneksy od nr 03-00-00107-12-12-02/A0S/2012 do nr 03-00107-12-12-10/2012.

13 Aneks nr 1/2013 z 18 grudnia 2012 r., aneksy od nr 03-00-00107-13-02-02/A0S/2013 do nr 03-00107-13-02-23/2013.

14 Aneks nr 1/A0S/2014 z 16 stycznia 2014 r., aneksy od nr 03-00-00107-14-09-02/A0S/2014 do nr 03-00107-14-09-
18/2014.

15 Aneks nr 1 02/01/A0S/2015 z 22 grudnia 2014 r., aneksy od nr 03-00-00107-15-16-01/A0S/2015 do nr 03-00107-15-
16-18/2015.

16 Aneks nr 03-00-00107-12-12-11/A0S/2012 z 30 sierpnia 2012 .

17 Badania posiewu w kierunku pratka gruZlicy byly wykonywane réwniez w ramach leczenia szpitalnego.

18 W pidmie z 4 grudnia 2015 1.

19 Zatgcznik nr 1 (Ip. 25) do rozporzadzenia w sprawie $wiadczen gwarantowanych.

4



lekarz udzielajacy tych $wiadczen nie byt juz pracownikiem SPZOZ i od tego
czasu nie przyjmowat pacjentow w Poradni Onkologicznej. Zakorczenie
wykonywania $wiadczen przez tego lekarza zgtoszono LOW NFZ dopiero
8 kwietnia 2015 r., a jako date tego zdarzenia podano ,28 lutego 2015 r.”, co byto
niezgodne ze stanem faktycznym. Wedtlug zatacznika nr 2, zmienionego
aneksem z 4 maja 2015 r., lekarz udzielat $wiadczen20 do 28 lutego 2015 .
(dowdod: akta kontroli str. 78-84, 89-120, 186-189)

1.4. W Poradniach Pulmonologicznej i PrzeciwgruZliczej byto zatrudnionych
czterech lekarzy specjalistow w dziedzinie chordb ptuc (tacznie na 0,8 etatu??),
z ktorych jeden posiadat dodatkowo specjalizacje w dziedzinie pediatrii.
Od 2014 r. $wiadczenia realizowato trzech lekarzy (facznie na 0,45 etatu), w tym
aktualnie jeden w wieku powyzej 64 roku zycia oraz dwoch — od 45 do 64 lat.

W Poradni Onkologicznej przyjmowato trzech lekarzy specjalistéw, w tym dwéch
w dziedzinach radioterapii onkologicznej i chemioterapii nowotworéw oraz jeden
w trakcie specjalizacji w dziedzinie onkologii klinicznej. Od 2014 r. byto
zatrudnionych dwéch lekarzy?2, obaj w wieku 45-54 |at.

(dowdod: akta kontroli str. 195-200)

1.5. W Poradniach Pulmonologicznej i PrzeciwgruZliczej leczono ogdtem 4.363

pacjentow, z tego:

— w2012r. - 1.352 (w tym m.in. 13 chorych na gruzlice ptuc, 387 na przewlekig
obturacyjng chorobe ptuc — dalej ,POChP”),

— w2013 r.-1.301 (odpowiednio: 10 i 330),

— w2014 r. - 1.082 (odpowiednio: 13 i 264),

— w | pdtroczu 2015 r. — 628 (odpowiednio: dziewie¢ i 150).

Pacjenci chorzy na gruzlice ptuc i POChP (1.176 osoby) stanowili 27% pacjentow

tych Poradni. Z badan diagnostycznych skorzystato 1.197 oséb, w tym 1.186

osobom wykonano spirometrie, pieciu — spirometrie z probg rozkurczowg

i szesciu — proby tuberkulinowe.

W  Poradni Onkologicznej opieka objeto 6.777 pacjentdw, z tego 140

z podejrzeniem lub rozpoznaniem nowotworu ptuc (2%): w 2012 r. — 1.887 (38),

w2013 .- 1.903 (43), w 2014 r. - 1.798 (37), w | p&iroczu 2015 r. — 1.189 (22).
(dowdd: akta kontroli str. 201)

1.6. Liczba pacjentéw, leczacych sie w latach 2012-2015 (I pétrocze), oraz

ich struktura wiekowa, przedstawiata sie w sposéb nastepujacy?:

1) w przypadku gruzlicy udzielono $wiadczen opieki zdrowotnej 20 kobietom
i 25 mezczyznom, wsrdd ktorych m.in. byty 22 osoby w wieku powyzej 65 lat
i jedna — w wieku 16-20 lat,

2) na POChP leczono 400 kobiet i 731 mezczyzn, w tym m.in. 718 0séb w wieku
powyzej 65 lat i trzy — w wieku 30-39 lat,

3) w przypadku nowotworu ptuca byto leczonych 39 kobiet i 101 mezczyzn,
w tym m.in. 67 0s6b powyzej 65 lat i jedna — w wieku 30-39 lat?4.

(dowdod: akta kontroli str. 202-206)

W latach 2012-2015 (I pétrocze), w ramach $wiadczen AOS, wykryto gruZlice
u 12 osob, z tego w oSmiu przypadkach z objawdw chorobowych, w trzech —

2 Aneks nr 1 02/01/A0S/2015 z 22 grudnia 2014 r., aneks nr 03-00-00107-15-16-01/A0S/2015 z 2 lutego 2015 r., aneks
nr 03-00-00107-15-15-05/A0S/2015 z 4 maja 2015 .

21 W tym trzech lekarzy byto réwniez pracownikami Oddziatu Pulmonologicznego, a jeden — Oddziatu Dziecigcego.

2 Jeden lekarz specjalista w dziedzinie radioterapii onkologicznej i chemioterapii nowotworéw oraz jeden lekarz w trakcie
specjalizacji w dziedzinie onkologii klinicznej.

2 Dane pochodzg z zestawien dla okreséw objetych kontrolg (2012 r., 2013 r., 2014 r. i | pdtrocze 2015 r.) i liczba
pacjentow stanowita sume danych z tych okresow.

2 Nie leczono pacjentéw chorych na POChP i nowotwor ptuca w przedziale wieku od 16 do 29 lat.
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w badaniach profilaktycznych i w jednym — ze styczno$ci z chorym. Zgtoszenia
podejrzenia lub rozpoznania gruzlicy byly przekazane przez Poradnie
Przeciwgruzlicza do Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Putawach. Szpital nie posiadat informacji o cudzoziemcach leczonych
w ramach AOS na gruzlice i POChP.

(dowod: akta kontroli str. 18, 154-157)

1.7. W ramach zakontraktowanych $wiadczehn w zakresie gruzlicy i chorob ptuc
leczono osoby doroste i dzieci. W okresie 2012-2015 (I pdtrocze) udzielono
ogbtem 8.415 porad, w tym 566 dzieciom (6,7%). W 2014 r. liczba porad
wyniosta 2.158 i stanowita 80,1% liczby porad udzielonych w 2012 r. (2.695).
W Poradni Przeciwgruzliczej odnotowano spadek liczby $wiadczen o 49,9%
z1.445w 2012 r. do 724 w 2014 r., a w | pétroczu 2015 r. udzielono 224 porad.
Liczba $wiadczen w Poradni Pulmonologicznej wzrosta o 14,7% z 1.250
w2012r.do 1.434 w 2014 r.

W Poradni Onkologicznej w okresie 2012-2015 (I pétrocze) udzielono ogdtem
17.083 porad. Liczba $wiadczen udzielonych w 2014 r. (4.909) zmniejszyta sie
0 5,2% w stosunku do 2013 r. (5.181).

(dowdd: akta kontroli str. 207-208)

1.8. Szpital, przy wykorzystaniu wiasnych zasobow w latach 2012-2015

(I pétrocze), wykonat badania pacjentom:

— Poradni Pulmonologicznej i Przeciwgruzliczej — 2.519 badan w zakresie
diagnostyki  laboratoryjnej  (badania  biochemiczne, hematologiczne,
koagulologiczne i mikrobiologiczne), 791 badan RTG (w tym 675 klatki
piersiowej), 42 badania USG, pie¢ badan tomografii komputerowej,

— Poradni Onkologicznej — 64.395 badan w zakresie diagnostyki laboratoryjnej,
1.844 badania RTG (w tym 1.626 klatki piersiowej), 2.835 badan USG, 224
badania tomografii komputerowe.

(dowod: akta kontroli str. 211-214)

1.9. Badania diagnostyczne byly prowadzone w Laboratorium Analitycznym
z Pracownig Bakteriologii?®, ktérego pomieszczenia i urzadzenia (aparatura
pomiarowo-badawcza)?, byly zgodne z wymogami, okreslonymi w § 4 ust. 1-6
i§5 ust. 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 3 marca 2004 r. w sprawie
wymagan, jakim powinno odpowiada¢ medyczne laboratorium diagnostyczne?’.
Kwalifikacje personelu Laboratorium odpowiadaty wymaganiom, wskazanym
w §6i§ 7 ww. rozporzadzenia.

Badania mikrobiologiczne posiewu w kierunku pratka gruZlicy byty wykonywane
przez innego $wiadczeniodawce (pkt 1.2 wystapienia pokontrolnego). W latach
2012-2015 (1 potrocze) pacjentom AOS przeprowadzono ok. 60 badan?s.

(dowdd: akta kontroli str. 43-45, 148-149)

1.10. Warto$¢ zrealizowanych $wiadczen zdrowotnych w rodzaju AOS wyniosta:

w2012 r. - 3.772 tys. zt, w 2013 r. — 3.723 tys. zt, w 2014 r. — 3.785,8 tys. #,

w | pétroczu 2015 r. — 1.936,5 tys. zt, w tym w zakresie:

— gruzlicy i chordb ptuc: w 2012 r. — 137,1 tys. zt, w 2013 r. — 123,8 tys. #,
w 2014 r. - 105,8 tys. zt, w | pétroczu 2015 r. — 47,2 tys. zt,

2 \Wykonywano badania hematologiczne, biochemiczne, koagulologiczne oraz mikrobiologiczne (w tym badania
w kierunku biologicznych czynnikéw chorobotworczych).

2 Protokdt ogledzin pomieszczen, urzadzen medycznych z 21 pazdziemika 2015 .

27 Dz. U. nr43, poz. 408 ze zm.

28 Badania TBC-PBK i TBC-PR. Dane pochodzace z opisu faktur za wykonane badania dla Oddziatu Pulmonologicznego,
Poradni Przeciwgruzliczej, Poradni Pulmonologiczne;j.
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Ustalone
nieprawidtowosci

— onkologii: w 2012 r. — 297,6 tys. zt, w 2013 r. — 323,5 tys. zt, w 2014 r. -
306,6 tys. zt, w | pétroczu 2015 r. — 143,9 tys. zt
Swiadczenia w zakresie gruzlicy i chordb ptuc stanowity $rednio 3% wartosci
realizowanych $wiadczen w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej,
a $wiadczenia w zakresie onkologii — 8%.
(dowdd: akta kontroli str. 15)

W latach 2012-2014 wystapity réznice miedzy Swiadczeniami zakontraktowanymi

a wykonanymi:

— w2012 r. nie zrealizowano zakontraktowanych Swiadczen w zakresie gruzlicy
i chorodb ptuc (0,5 tys. zt) oraz onkologii (0,2 tys. zt),

— w 2014 r. wykonano $wiadczenia o warto$ci 0,2 tys. zt ponad kwote
zakontraktowang, przeznaczong na leczenie gruzlicy i chordb ptuc, ktdre nie
zostaty sfinansowane przez LOW NFZ.

(dowdd: akta kontroli str. 16-17)

1.11. SPZOZ wystepowat z wnioskami, ztozonymi po uplywie kwartatu
kalendarzowego, o dokonanie zmian, polegajacych na zwiekszeniu kwoty
zobowigzania, ustalonej dla jednego lub kilku zakresow $wiadczen, przy
jednoczesnym zmniejszeniu kwoty zobowigzania, ustalonej dla pozostatych
zakresow $wiadczen, na podstawie § 21 zatgcznika do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogolnych warunkéw umow o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej2®. W latach 2012-2015 (I p6trocze) w zakresie
gruzlicy i choréb ptuc dokonano 11 takich zmian wumowie, a w zakresie
onkologii — dziewieciu.

(dowod: akta kontroli str. 46-47)

Badanie 30 faktur3® wykazato, Zze zostaty one zaptacone przez LOW NFZ
w terminie 15 dni od dostarczenia dokumentéw rozliczeniowych, tj. zgodnie
z § 24 ust. 1 zatacznika do rozporzadzenia w sprawie ogdinych warunkéw umoéw.

(dowdd: akta kontroli str. 20-24)

1.12. W SPZOZ prowadzono ewidencje kosztéw z uwzglednieniem miejsca ich
powstania®!. Nie ewidencjonowano kosztéw dziatalnoSci w sposdb, ktéry
pozwolity na ustalenie kosztu jednostkowych $wiadczen. Sredni koszt udzielenia
porady w zakresie gruzlicy i chordb ptuc wynidst: 80 zt w 2012 r., 85 zt w 2013 .
i 106 zt w 2014 r., a Sredni przychdd z tytutu udzielenia tego rodzaju $wiadczenia
to ok. 50 zt. Sredni koszt porady w zakresie onkologii wynidst: 95 zt w 2012 r.,
84 ztw 2013 .87 zt w 2014 r., a $redni przychdd - 62 zt.

Koszty realizacji $wiadczen byty wyzsze od uzyskanych przychodéw:
— w zakresie gruzlicy i chordb ptuc o: 78,3 tys. zt w 2012 r., 95,4 tys. zt w 2013 .
i122,8 tys. ztw 2014 r.,
—w zakresie onkologii 0: 160,44 tys. zt w 2012 r., 110,6 tys. zt w 2013 r.
i 118,6 tys. zt w 2014 r.
(dowdd: akta kontroli str. 25-42)

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

1. Zakonczenie wykonywania przez lekarza Swiadczen w zakresie onkologii
zgtoszono do LOW NFZ z pdirocznym op6znieniem, w stosunku do terminu

2Dz, U. nr81, poz. 484. Rozporzadzenie zwane dalej ,rozporzadzeniem w sprawie ogdinych warunkéw umow”.

30 Za czerwiec: 2012 r.,2013r., 2014 r.i2015r.

3 Na kontach zespotu ,5”, z ujeciem kosztéw bezposrednich (np. energii, wynagrodzen i pochodnych, energii)
i posrednich (np. ogélnych funkcjonowania przychodni, dziatu technicznego, laboratorium, administracyjnych zarzadu).



okre$lonego w § 6 ust. 2 zatacznika do rozporzadzenia w sprawie ogoinych
warunkéw umow. Lekarz nie byt pracownikiem od 1 pazdziernika 2014 r.,
a do LOW NFZ przekazano odpowiednig informacje 8 kwietnia 2015 r.

Wedtug § 6 ust. 2 zatgcznika do ww. rozporzadzenia, zmiany w zatgczniku
do umowy, w ktérym wymienione zostaty osoby wykonujace Swiadczenia,
wymagaja zgtoszenia dyrektorowi oddziatu wojewddzkiego Funduszu
najpdzniej w dniu poprzedzajagcym ich powstanie albo - w przypadkach
losowych - niezwtocznie po zaistnieniu zdarzenia.

Z wyjasnien kierownika Dziatu Zarzadzania Informacjg wynika, ze przyczyng
nieaktualizowania danych o potencjale wykonawczym byt brak lekarzy, ktorzy
chcieliby pracowa¢ w Poradni. Ponadto wykazywano ww. lekarza
w zatgczniku nr 2 do umowy, poniewaz bylo zagrozenie niespetnienia
wymagan dotyczacych czasu pracy Poradni i do czasu znalezienia innego
lekarza nie usunieto poprzedniego z potencjatu wykonawczego do umowy.
Decyzje o takim trybie postepowania podjeta 6wczesna dyrekcja Szpitala.
(dowdd: akta kontroli str. 89-120, 186-187, 191-194)

2. Po uptywie dwdch miesiecy od daty wystgpienia zdarzenia (nieplanowanej
przerwy w wykonywaniu pracy przez jednego z lekarzy specjalisty
w dziedzinie chorob ptuc) powiadomiono LOW NFZ o braku mozliwosci
udzielania $wiadczen w Poradni Przeciwgruzliczej. Bylo to niezgodne z § 9
ust. 5 zatacznika do rozporzadzenia w sprawie ogéinych warunkow umow
stanowigcym, ze w przypadku braku mozliwosci udzielania Swiadczen,
ktorego nie mozna byto przewidzie¢, $wiadczeniodawca niezwiocznie
podejmuje czynnosSci w celu zachowania ciggtosci udzielania Swiadczen,
powiadamiajgc jednoczesnie oddziat wojewddzki Funduszu o tym zdarzeniu
i podjetych czynnosciach.

Kierownik Dziatlu Zarzadzenia Informacjg wyjasnita, ze zakladano
niezwtoczny powrdt lekarza do pracy, a dopiero po kolejnej informacii
0 przediuzeniu nieobecnosci zgtoszono przerwe do LOW NFZ.

(dowdd: akta kontroli, str. 236, 238-241)

3. W okresie od 1 stycznia do 29 sierpnia 2012 r. oraz od 1 stycznia 2013 r.
do czasu zakonczenia czynnosci kontrolnych Swiadczenia opieki zdrowotne;
w zakresie gruZlicy i choréb ptuc byly realizowane z udziatem podwykonawcy,
ktory nie zostat wskazany w umowie o udzielanie $wiadczer opieki
zdrowotnej, tj. w sposdb niezgodny z § 2 ust. 4 ww. umowy.

Wedtug § 2 pkt 4 ww. umowy, Swiadczenia w poszczegolnych zakresach
mogq by¢ udzielane przez $wiadczeniodawce z udziatem podwykonawcéw,
wymienionych w ,Wykazie podwykonawcow”, stanowigcym zatgcznik nr 3
do umowy.

Z wyjasnien kierownika Dziatu Zarzadzania Informacjg wynika, ze na portalu
SZOI32 zgtoszono podmiot wykonujacy badania diagnostyczne i przyjeto, ze
LOW NFZ przyjmie podwykonawce do zatgcznika do umowy.

Z informacji uzyskanej od dyrektora LOW NFZ wynika, ze warunkiem
koniecznym do wykazania podwykonawcow w zatgczniku nr 3 bylo
dostarczenie kserokopii umowy na podwykonawstwo wraz z pisemnym
wnioskiem od $wiadczeniodawcy o wprowadzenie zmian do ww. zatgcznika.
(dowdd: akta kontroli str. 60-150, 189, 227-234)

% System Zarzadzania Obiegiem Informacji, stuzacy do wymiany informacji miedzy Oddziatlem Wojewddzkim NFZ
a $wiadczeniodawca.
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Uwagi dotyczace
badanej dziatalnoSci

Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

NIK zwraca uwage na uchybienie formalne, ktdre wystapito w trakcie realizacji
Swiadczen w zakresie gruZlicy i choréb ptuc, ale nie miato wptywu na dostepno$¢
do Swiadczen oraz ich jakoSc¢.

Szpital nie aktualizowat bowiem na biezaco danych o0 sprzecie,
wykorzystywanym do realizacji $wiadczen w zakresie gruzlicy i choréb ptuc i nie
przekazat do LOW NFZ informacji o zmianie wyposazenia w Poradni
Pulmonologicznej, polegajacej na zastgpieniu spirometru z 1998 r. sprzetem
22010 r. Wedtug § 2 pkt 9 umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej,
Swiadczeniodawca obowigzany jest do biezacego aktualizowania danych
w swoim potencjale wykonawczym przeznaczonym do realizacji umowy, przez
ktory rozumie sie zasoby stuzace wykonywaniu $wiadczen, w szczegoinosci
osoby udzielajace tych $wiadczen i sprzet. Zmiane spirometru do LOW NFZ
zgtoszono 8 grudnia 2015 r., w trakcie kontroli NIK.

Kierownik Dziatu Zarzadzania Informacjg wyjasnita, Ze nie otrzymata
odpowiedniej informacji z Dziatu Finansowo-Ksiegowego o likwidacji spirometru.
(dowdd: akta kontroli str. 88-104, 166, 167, 178, 179)

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

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

2.1. Dostep do $wiadczen w rodzaju AOS w zakresie gruZlicy i chorob ptuc oraz

onkologii Szpital zapewniat w trzech poradniach w nastepujacy sposéb:

1) przyjecia pacjentéw w Poradni Przeciwgruzliczej, wedtug stanu na koniec
2012r., 2013 r. i 2014 r., odbywaly sie na biezaco i nie byto osdb
oczekujgcych; na koniec | potrocza 2015 r. na liscie zarejestrowano dwoch
pacjentow (przypadki stabilne), a Sredni czas oczekiwania wyniost piec dni,

2) w Poradni Pulmonologicznej liczba pacjentow oczekujacych (przypadki
stabilne) na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego wyniosta na 31 grudnia:
2012 r. — 147 o0sbb przy srednim czasie oczekiwania 67 dni, 2013 r. —
18 0sdb (Sredni czas oczekiwania — 47 dni), 2014 r. — 45 os6b (odpowiednio
— 45 dni), a na 30 czerwca 2015 r. — 39 os6b (odpowiednio — 58 dni),

3) w Poradni Onkologicznej na $wiadczenie (przypadki stabilne) oczekiwato
na koniec: 2012 r. — 33 pacjentow przy Srednim czasie oczekiwania 26 dni,
2013 r. = 37 pacjentow ($redni czas oczekiwania — 19 dni), 2014 r. -
23pacjentdw, w tym jedna osoba chora na nowotwor ptuc (odpowiednio — 25
dni), a na 30 czerwca 2015 r. — siedmiu pacjentéw (odpowiednio — 19 dni).

(dowdd: akta kontroli str. 216, 217, 223)

Do 28 lutego 2015 r. w Poradni Onkologicznej przyjmowano pacjentéw przez
pie¢ w dni w tygodniu od 730 do 150 oraz dodatkowo w $rode do godz. 20,
W okresie od 1 pazdziemika 2014 r. do 28 lutego 2015 r., w zwigzku
zrozwigzaniem umowy o prace przez lekarza, nie realizowano $wiadczen
w Poradni Onkologicznej przez pie¢ godzin w tygodniu w $rode od 15% do 2000,
(dowdod: akta kontroli str. 78-84, 89-120, 186-189)

W Poradni Przeciwgruzliczej pacjentéw przyjmowato dwdch lekarzy (trzy razy
w tygodniu tacznie przez 14 godzin). Od 6 pazdziernika 2015 r. nie realizowano
Swiadczen w tej Poradni Przeciwgruzliczej z powodu zaprzestania wykonywania
pracy przez jednego z lekarzy.



W zlozonym wyjasnieniu lekarz specjalista w dziedzinie chorob ptuc wskazat,
ze pulmonolodzy pracujg w trzech miejscach (w tym takze w Oddziale
Pulmonologicznym) i w zwigzku z niedoborem kadry Poradnia Przeciwgruzlicza
jest okresowo nieczynna, a do Poradni Pulmonologicznej jest kolejka
oczekujacych.

Na udzielenie Swiadczenia w zakresie gruzlicy i chorob ptuc oczekiwato 21
pacjentow na koniec pazdziernika 2015 r. oraz 19 — na koniec listopada 2015 .
(dowdd: akta kontroli str. 89-107, 222, 236-239, 241)

2.2. W Poradniach prowadzono listy pacjentéw w postaci elektronicznej (program
AMMSS33). Od 2015 r. pacjentdw onkologicznych rejestrowano w systemie
informatycznym AP-KOLCE, dostepnym na stronie internetowej NFZ.
Wyznaczono pracownikéw odpowiedzialnych za prowadzenie list oczekujacych.

Wedtug administratorow Przychodni Specjalistycznej Przyszpitalnej i Przychodni

Specjalistycznej:

— ustalano kolejno$¢ udzielenia Swiadczenia opieki zdrowotnej na podstawie
zgtoszen $wiadczeniobiorcy, na liste oczekujgcych wpisywano pacjentow
zgtaszajacych sie po raz pierwszy, jezeli Swiadczenie nie mogto by¢
udzielone w dniu zgtoszenia,

— pacjenci otrzymywali pisemng informacje o terminie udzielenia Swiadczenia,
zakwalifikowaniu do kategorii medycznej,

— pacjentow rejestrowano w godzinach pracy Przychodni,

— pacjentdw informowano telefonicznie o zmianie terminu udzielenia
$wiadczenia na wczesniejszy lub pdzniejszy (w przypadku wystgpienia
okolicznosci, ktorych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili ustalania terminu
udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej, a ktore uniemozliwiaty zachowanie
terminu wynikajacego z listy oczekujacych).

(dowdd: akta kontroli str. 156-164)

2.3. Badanie pieciu list oczekujacych3* na udzielanie $wiadczen za czerwiec

2013 r., marzec 2014 r. i czerwiec 2015 r. wykazato, Ze:

— listy zawieraty dane, okre$lone w art. 20 ust. 2 pkt 3 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkow
publicznych3® (dalej ,u$0z”),

— Swiadczeniodawcy byli zakwalifikowani do kategorii medycznej ,przypadek
stabilny”,

— dane wynikajgce z list oczekujacych byly zgodne z miesigcznymi raportami
przekazywanymi do LOW NFZ,

— przekazywano do LOW NFZ 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,
szczegblowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania
podmiotom zobowigzanym do finansowania $wiadczen ze $rodkow
publicznych?®.

W systemie informatycznym wpisywano date i przyczyne skreslenia

$wiadczeniobiorcy z prowadzonej listy oczekujacych na udzielenie Swiadczenia,

zgodnie z art. 20 ust. 2 pkt 4 uSoz.
(dowod: akta kontroli str. 163-164)

33 Zintegrowany system informatyczny Asseco Medical Management Solutions firmy Asseco Poland SA.

¥ Listy oczekujacych prowadzone w Poradni Pulmonologicznej i Poradni Onkologicznej (do 31 grudnia 2014 r.).
%Dz.U.z2015r., poz. 581 ze zm.

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

2.4. Miesieczne raporty o listach oczekujacych3” byty przekazywane terminowo
do LOW NFZ.

W Szpitalu powotano Zespdt Oceny Przyje¢, ktdry dokonywat comiesiecznej
analizy i oceny list oczekujacych na udzielenie $wiadczen AOS, pod wzgledem
prawidtowosci prowadzenia dokumentacji, czasu oczekiwania na Swiadczenia
oraz zasadnosSci i przyczyn zmian termindw udzielania Swiadczen. Badanie
raportow Zespotu®® wykazato, ze listy oczekujgcych byly oceniane przez
kierownika $wiadczeniodawcy, stosownie do art. 21 ust. 1 pkt 2 usoz.

(dowdd: akta kontroli str. 215)

2.5. Wedtug lekarza specjalisty w dziedzinie chordb ptuc, dziatania profilaktyczne
polegaty na edukacji pacjentow podczas wizyt oraz wykonywaniu spirometrii
i RTG klatki piersiowej osobom palacym papierosy, a pacjentom po przebytej
gruzlicy zalecano badania RTG klatki piersiowej. W Poradni Przeciwgruzliczej dla
pacjentow byto dostepnych dziewie¢ broszur edukacyjnych.

(dowdd: akta kontroli str. 156-157, 222)

2.6. SPZPZ zrealizowat dwa projekty3® o tacznej wartosci 10.255,9 tys. z,
na ktore uzyskat dofinansowanie do zakupu aparatury medycznej. Do badan
diagnostycznych pacjentéw leczonych w zakresie gruzlicy i chordb ptuc oraz
onkologii wykorzystywano aparat RTG, ktory nabyto w ramach projektu
,Podniesienie dostepnosci do wysokiej jakosci ustug zdrowotnych poprzez
rozbudowe systemu informatycznego i zakupu sprzetu medycznego™0. W latach
2012-2015 (I potrocze) wykonano ogotem 13,3 tys. badan (26,5 tys. ekspozycii).
Wedtug kierownika Zaktadu Diagnostyki Obrazowej, zakup ww. aparatu RTG
zwigkszyt dostepno$¢ do badan diagnostycznych (w tym kontrastowych),
badania dla pacjentow AOS byly wykonywane na biezaco.

(dowdd: akta kontroli str. 175-176, 224)

W dziatalno$ci kontrolowane] jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

SPZOZ nierzetelnie realizowat zadania, zwigzane z zapewnieniem peine;
dostepnosci do $wiadczen w zakresie onkologii oraz gruzlicy i chordb ptuc,
poniewaz nie wykonywat Swiadczen zgodnie z ustalonym harmonogramem pracy
(zatacznik nr 2 do umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej).

1. Nie udzielano od 1 pazdziernika 2014 r. do 28 lutego 2015 r. Swiadczen
opieki zdrowotnej, w czasie ustalonym w harmonogramie pracy Poradni
Onkologicznej (tj. przez pie¢ godzin w tygodniu, w $rody od 15% do 2000).

Z wyjasnien kierownika Dziatu Zarzadzania Informacjg wynika, Ze byly
trudno$ci w zatrudnieniu lekarza, a owczesna dyrekcja podjefa decyzje
0 zgtoszeniu do umowy niepracujgcego lekarza, do czasu znalezienia
zastepcy. Wedtug kierownika Dziatu, sytuacja ta nie spowodowata
ograniczenia w dostepie do swiadczen w zakresie onkologii, pacjenci byli
przyjmowani na biezaco przez pozostatych dwoch lekarzy.

(dowdd: akta kontroli, str. 78-84, 123-124, 186-189)

3 Listy oczekujacych objete kontrolg za czerwiec 2013 r., marzec 2014 r. i czerwiec 2015 r., a takze listy na koniec
2012r.,2013r.12014r.

38 Objetych kontrola, 1j. za czerwiec i grudzien 2013 r., marzec i grudzien 2014 r., czerwiec 2015 .

3% W ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2007 — 2013 — O$ priorytetowa
VIII: Infrastruktura spoteczna, dziatanie 8.3: Ochrona zdrowia.

40 Warto$¢ projektu — 5.178,7 tys. zt, warto$¢ dofinansowania — 4.317,9 tys. zt.

"



Ocena czastkowa ‘

Whioski pokontrolne

Prawo zgloszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskdw

Zdaniem NIK, pacjenci przez okres pieciu miesiecy nie mogli skorzysta¢
z porad lekarza specjalisty w godzinach wieczornych i stanowito to jednak
czasowe ograniczenie dostepnosci do $wiadczen w zakresie onkologii.

2. Od 6 pazdziernika 2015 r. nie udzielano $wiadczen w Poradni
Przeciwgruzliczej, w zwigzku z nieobecnoscig jednego z lekarzy specjalistow
w dziedzinie chorob ptuc, pracujacego w tej Poradni.

Kierownik Dziatu Zarzadzania Informacjg wyjasnita, ze drugi lekarz musiat
zabezpieczy¢ prace Oddziatu Pulmonologicznego, a pacjenci z Poradni
Przeciwgruzliczej byli kierowani do tej Poradni Pulmonologiczne;.

(dowdd: akta kontroli, str. 241)

Nieudzielanie $wiadczen, zgodnie z harmonogramem pracy, naruszato § 9 ust. 1
zatgcznika do rozporzadzenia w sprawie ogdinych warunkdéw umoéw, wedtug
ktdrego Swiadczeniodawca udziela Swiadczen przez caty okres obowigzywania
umowy, zgodnie z okreslonym w umowie harmonogramem pracy.

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

IV. Uwagi i wnioski

Przedstawiajac powyzsze oceny i uwagi wynikajagce z ustalen kontroli,

Najwyzsza Izba Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia

23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli4!, wnosi o:

1) powiadamianie LOW NFZ o braku mozliwosci udzielania $wiadczen oraz
informowanie o0 zmianach okre$lonych w zatgczniku nr 2 do umowy
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, w terminach wskazanych w § 6 ust.
1 ust. 2 oraz § 9 ust. 5 zatgcznika do rozporzadzenia w sprawie ogdlnych
warunkow umow,

2) udzielanie $wiadczen wytacznie z podwykonawcami, ujetymi w zatgczniku
nr 3 do umowy o udzielanie $wiadczer opieki zdrowotnej,

3) realizowanie  $wiadczen w  Poradni  Onkologicznej oraz Poradni
Przeciwgruzliczej, zgodnie z harmonogramem pracy, okreSlonym
w zatgczniku nr 2 do umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;.

V. Pozostale informacje i pouczenia

Wystapienie pokontrolne zostato 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 zgtoszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza
sie do dyrektora Delegatury NIK w Lublinie.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej lzby
Kontroli, w terminie 21 dni od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie
wykorzystania uwagi i wykonania wnioskéw pokontrolnych oraz o podjetych
dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych dziatan.

4Dz U.z2015r., poz.1096.
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W przypadku wniesienia zastrzezen do wystgpienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu
zastrzezen w catosci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Lublin, dnia grudnia 2015 .

Kontroler Dyrektor
Katarzyna Durakiewicz Delegatury Najwyzszej Izby Kontroli
specjalista kontroli panstwowej w Lublinie
Edward Lis
"""""""""""" Podpis O Podps
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