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

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Olsztynie

1) Adam Raczkiewicz, gtowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do
kontroli nr 97534 z dnia 7 pazdziernika 2015 r.,

2) Krzysztof Sleszynski, gtéwny specjalista kontroli parstwowej, upowaznienie do
kontroli nr 97552 z dnia 19 listopada 2015.
(dowod: akta kontroli str. 1-4)

Samodzielny Publiczny Zespét Gruzlicy i Chordb Pluc, 10-357 Olsztyn,
ul. Jagielloriska 78 (dalej: ,SPZGiChP” lub ,Zespdt').

Irena Petryna, Dyrektor SPZGIChP (dalej: ,Dyrektor”), od 5 maja 2005 .

(dowdd: akta kontroli str. 5)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

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

W badanym okresie2 SPZGIiChP prawidtowo realizowat $wiadczenia w rodzaju
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (,AOS”) i leczenia szpitalnego (hospitalizacja)
w zakresie gruzlicy i chorob ptuc oraz nowotworu ptuc. Poradnie i oddziaty szpitalne
udzielajace ww. $wiadczen spetniaty okre$lone prawem wymogi zarébwno w zakresie
wyposazenia w sprzet i aparature medyczng, jak rowniez zatrudnienia i kwalifikacji
zawodowych personelu lekarskiego. Na oddziatach szpitalnych pacjentom
zapewniono catodobowg opieke lekarskg we wszystkie dni tygodnia, w tym przy
udziale lekarzy specjalistow w dziedzinie chordb ptuc i onkologii klinicznej.
Pacjentom zapewniono tez dostep do badan diagnostycznych, a laboratorium
diagnostyczne SPZGIChP posiadato aktualne certyfikaty Krajowego Referencyjnego
Laboratorium Pratka oraz Centralnego O$rodka Badania Jakos$ci w Diagnostyce
Laboratoryjnej. W celu poprawy standardéw i efektywnosci leczenia Zesp6t podjat
ponadto dziatania zmierzajace do wdrozenia stosowania metody nieinwazyjne;
wentylacji mechanicznej w przypadkach zaostrzenia przewlektej obturacyjnej
choroby ptuc (dalej: ,POCHP”).

Stwierdzone nieprawidtowo$ci dotyczyly natomiast nierzetelnego prowadzenia list
pacientow  oczekujgcych na udzielenie  $wiadczen, polegajacego na
nieodnotowywaniu w nich na biezagco m.in. faktu udzielenia $wiadczenia Ilub
rezygnacji pacjenta, a tym samym skreSlenia z ww. listy. W listach tych nie
odnotowywano réwniez zmian planowanego terminu udzielenia $wiadczenia wraz
z podaniem ich przyczyn. Skutkowato to przekazaniem Narodowemu Funduszowi
Zdrowia — Warminsko-Mazurskiemu Oddziatowi Wojewodzkiemu w Olsztynie (dalej:
,NFZ”) nierzetelnych danych o liczbie pacjentéw oczekujgcych na Swiadczenia.

" Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowa skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
negatywna.

2 Dotyczy lat 2012-2015 (1 ptrocze).
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lll. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Realizacja Swiadczen w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna
w zakresie gruzlicy i choréb ptuc oraz onkologii na podstawie uméw
zawartych z NFZ

1.1. SPZGiChP, bedacy samodzielnym publicznym zaktadem opieki zdrowotne;j,
wpisany zostat przez Wojewode Warminisko-Mazurskiego do rejestru podmiotoéw
wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg (ksiega nr 15277) 30 pazdziernika 1995 r.
Aktualny statut Zespotu zostat nadany uchwatg Sejmiku Wojewddztwa Warmirsko-
Mazurskiego z 30 kwietnia 2014 r.3 Regulamin organizacyjny, wprowadzony
zarzadzeniem Dyrektora nr 8 z 26 lutego 2015 r., zawierat elementy wymagane
art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej*, tj. okreslat
m.n. cele i zadania realizowane przez Zespdt, organizacie i zadania
poszczegolnych komorek medycznych i organizacyjnych oraz przebieg procesu

udzielania swiadczen zdrowotnych.
(dowod: akta kontroli str. 6-141)

1.2. W okresie objetym kontrolg, Zespdt udzielat Swiadczen opieki zdrowotne;
w rodzaju AOS na podstawie umowy z dnia 30 grudnia 2011 r., zawartej
z NFZ w zakresie alergologii, gruzlicy i choréb ptuc oraz onkologii. Swiadczenia te
realizowata Konsultacyjna Przychodnia Pulmonologiczna, w ktérej sktad wchodzito
pie¢ poradni: pulmonologiczna, gruzlicy, diagnostyki i leczenia bezdechu sennego,

onkologiczna oraz alergologiczna.
(dowod: akta kontroli str. 47-169)

1.3. W zalgczniku do umowy na AOS na 2015 r. (,Harmonogram — zasoby’)
SPZGiChP wykazat ogotem 21 urzadzen, z ktorych 19 byto faktycznie uzytkowanych
w ramach realizacji ww. umowy i ujetych w ewidencji ksiegowej®.

Najwyzsza |zba Kontroli zwraca natomiast uwage, ze dwa urzadzenia® (9,5%
wykazanych w umowie z NFZ) zostaly faktycznie wylaczone z uzytkowania
odpowiednio w lutym 2011 r. i sierpniu 2014 r.7, tj. przed dniem zawarcia umowy na
AOS. Sprzet ten zastgpiono nastepnie innym, rownorzednym.

Kierownik Sekcji Analiz i Rozliczen wyjasnit, ze zgtoszenie do NFZ nieuzytkowanego
sprzetu wynikato z nieprzekazania informacji 0 zamianie ww. sprzetu przez Dziat
Obstugi Szpitala. Z wyjadnien Dyrektora SPZGiChP wynikato, iz dane o sprzecie
byly wprawdzie aktualizowane na biezaco, jednakze w wyniku przeoczenia nie
zaktualizowano ww. pozycji sprzetu.

Zaktualizowane dane o uzytkowanej aparaturze medycznej zostaty przez Zespdt

przekazane do NFZ w toku kontroli NIK.
(dowod: akta kontroli str. 170-285)

1.4. SPZGIChP, na podstawie zawartych umow o prace i kontraktéw, dysponowat
wszystkimi osobami personelu medycznego wykazanymi w zatgczniku do umowy na
AOS na 2015 r. (,harmonogram zasoby”). Personel ten posiadat kwalifikacje
zawodowe zgodne z zadeklarowanymi do NFZ.

Poradnie SPZGiChP, udzielajgce Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju AOS
w zakresie choréb ptuc i gruzlicy® oraz onkologii klinicznej spetniaty, okreslone
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen

3 Uchwata nr XXXVI1/731/14 z 30 kwietnia 2014 r.

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

5 Ujete na kontach ksiegowych: $rodki trwate, materialy i wyposazenie, pozostate materiaty medyczne.

6 Pulsoksymetr i aparat do badan gazometrycznych.

7 Wg dat likwidacji sprzetu i jego wyksiggowania z ewidencji srodkow trwatych.

8 Poradnie: Pulmonologiczna, Gruzlicy, Diagnostyki i Leczenia Bezdechu, Onkologiczna, Alergologiczna.

3



gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej®, wymogi
w zakresie kwalifikacji kadry lekarskiej i wyposazenia w niezbedny sprzet medyczny.
(dowdd: akta kontroli str. 170-228, 292-296)

Liczba lekarzy specjalistow w dziedzinie chorb ptuc udzielajacych $wiadczen
w rodzaju AOS w zakresie gruzlicy i choréb ptuc wynosita od 12 w 2012 r.
(dziewieciu zatrudnionych na umowy o prace — tacznie 0,35 etatu i trzech na
podstawie kontraktow) do 17 w 2015 r. (12 - umowy o prace - tacznie 0,35 etatu
i pieciu — kontrakty). Ponadto, $wiadczenia w ww. zakresie byty udzielane przez
dwoch alergologéw, z ktorych jeden (w latach 2013 - | pétrocze 2015 r.) odbywat
specjalizacie w dziedzinie chordb ptuc. Struktura wiekowa tego personelu
lekarskiego, wedtug stanu na koniec | pdtrocza 2015 r., ksztattowata sie
nastepujaco: szesciu lekarzy w przedziale wiekowym 35-44 lata (zwigkszenie
0 pieciu wzgledem 2012 r.), trzech lekarzy — 45-54 lata (zmniejszenie liczby
0 jednego lekarza wzgledem stanu z 2012 r.), oSmiu lekarzy — 55-64 lata
(zwiekszenie o trzech wzgledem stanu z 2012 r.) oraz dwoch lekarzy w wieku
powyzej 64 lat (zwiekszenie o dwoch wzgledem 2012r.).

W badanym okresie porady specjalistyczne AOS w zakresie onkologii udzielane byty
przez czterech lekarzy specjalistow w dziedzinie onkologii, w tym jednego w wieku
od 35-44 lat, dwdch — 45-54 lat oraz jednego w wieku 55-64 lata.

(dowod: akta kontroli str. 318-325)

1.5. W latach 2012-2015 (I pdirocze) w pieciu poradniach specjalistycznych Zespotu
leczono ogétem 38.080 pacjentéw, z tego:

- 9.203 w 2012 r. (w tym m.in.: 96 chorych na gruzlice ptuc, 879 na POChP
I 1.632 z podejrzeniem lub rozpoznaniem nowotworu ptuc), ktérym wykonano
17.925 badan diagnostycznych (w tym: 1.524 spirometrii i 25 prob
tuberkulinowych),

- 10976 w 2013 r. (w tym m.in.: 95 na gruZlice, 1.006 na POChP, 1.976
z nowotworem ptuc), ktérym wykonano 37.300 badan diagnostycznych (w tym
odpowiednio: 3.130i 10),

- 11.523 w 2014 r. (w tym m.in.: 86 na gruZlice, 1.039 na POChP, 1.955
z nowotworem ptuc), ktérym wykonano 35.066 badan diagnostycznych (w tym:
odpowiednio 1.703 i piec),

- 6.378 w | potroczu 2015 r. (w tym: 63 na gruzlice, 676 POChP, 1.091

z nowotworem ptuc i dwéch z mukowiscydoza), ktérym wykonano 19.495 badan
diagnostycznych (odpowiednio: 988 i szes¢).

Liczba pacjentow poradni specjalistycznych w latach 2012-2015 (I pdtrocze)

leczacych sie na wybrane choroby, w podziale na pte¢ oraz strukture wiekowa,

przedstawiata si¢ nastepujaco:

1) gruzlica ptuc — 208 kobiet i 141 mezczyzn (ogotem 340), a liczba pacjentdéw
w przedziatach wiekowych wynosita: 16-20 lat — pie¢ oséb, 21-29 lat — 48, 30-39
lat — 60, 40-49 lat — 48, 50-59 lat - 63, 60-65 lat — 43 i powyzej 65 lat - 73,

2) POChP - 1.449 kobiet i 2.151 mezczyzn (ogdtem 3.600) — najwiecej pacjentow
(96,3%) byto w przedziatach wiekowych: 50-59 lat — 710 osob, 60-65 lat — 770
| powyzej 65 lat — 1.986,

3) nowotwor ptuca — 2.014 kobiet i 4.640 mezczyzn (ogétem 6.654) — najwiece;
pacjentéw (98,4%) byto w przedziatach wiekowych: 50-59 lat — 1.563 osoby,
60-65 lat — 2.092 osoby i powyzej 65 lat — 2.893,

9Dz. U. z 2014 r., poz. 1442 - zalacznik nr 1 ,Wykaz $wiadczen gwarantowanych w przypadku porad specjalistycznych oraz
warunki ich realizacji”.
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4) mukowiscydoza — dwie kobiety w wieku 30-39 lat.

W zakresie gruzlicy i chorob ptuc, realizowanych przez trzy poradnie (gruzlicy,

pulmonologiczng oraz diagnostyki i leczenia bezdechu sennego) udzielono tgcznie

24117 porad oraz przeprowadzono 62.242 badania diagnostyczne, w tym

odpowiednio:

— 575 i 12745 w 2012 r. (w tym: 1.524 spirometrycznych i 25 prob
tuberkulinowych),

- 6.945i119.528 w 2013 r. (w tym odpowiednio: 2.836 i 10),

— 7.232118.620 w 2014 r. (w tym odpowiednio: 1.404 i piec),

— 41841 11.349 w | potroczu 2015 r. (w tym odpowiednio: 833 i szeS¢).

Liczba porad udzielonych w poradni onkologicznej wyniosta ogdtem 6.065, w tym
1.534 w2012 r., 1.767 w 2013 r., 1.833 w 2014 r. 1 931 w | pétroczu 2015 .
(dowod: akta kontroli str. 326-330)

1.6. W latach 2012-2015 (do 30 czerwca) u 71 pacjentow poradni specjalistycznych
wykryto gruzlice na podstawie objawow chorobowych, a u jednego — na podstawie
badan sekcyjnych. Nie wykryto natomiast przypadkéw gruzlicy wsrod oséb z grupy
ryzyka, ktére miaty kontakt z pacjentami poradni chorymi na gruZlice, czy tez na
podstawie badan profilaktycznych lub innych. W ww. okresie w poradniach nie

leczono cudzoziemcow w zakresie gruzlicy i choréb ptuc.
(dowod: akta kontroli str. 331-332)

1.7. W okresie objetym kontrolg pacjentom poradni wykonano ogdtem 5.976 badan
Rtg klatki piersiowej (1.594 w 2012 r., 1.384 w 2013 r., 1.771 w 2014 r. i 1.227
w | potroczu 2015 r.) oraz 376 badan USG (w tym: cztery badania USG ptuc i 20 -
optucnej). Wykonano im réwniez 951 badan tomografii komputerowej klatki
piersiowe] (zleconych podmiotom zewnetrznym), w tym: 794 w 2012 r., siedem
w 2013 r., dwa w 2014 r. i 148 w | p&troczu 2015 r. Zlecono réwniez jedno badanie
rezonansem magnetycznym. Pacjenci poradni kierowani byli takze na badania
w zakfadzie diagnostyki laboratoryjnej, w ktorym liczba wykonanych im badan
wyniosta ogétem 22.707, w tym:
- 2683 w 2012 r. (w tym: biochemiczne - 1.430, hematologiczne - 449
i koagulologiczne — 94),

- 5.856 w2013 r. (w tym odpowiednio: 3.965, 822 i 241),
= 7.225w 2014 r. (w tym odpowiednio: 4.811, 1.066 i 323),
- 6.943 w pdtroczu 2015 r. (w tym odpowiednio: 5.130, 837 i 224).

(dowod: akta kontroli str. 333-335)

1.8. W SPZGiChP funkcjonowat Dziat Diagnostyki Laboratoryjnej (,DDL”),
obejmujacy m.in. pracownie: pratka gruzlicy oraz bakteriologii i hematologii
z koagulologia. DDL posiadat aktualne certyfikaty Krajowego Referencyjnego
Laboratorium Pratka oraz Centralnego O$rodka Badania Jakos$ci w Diagnostyce
Laboratoryjnej.

Pomieszczenia, urzadzenia i kwalifikacje personelu DDL spetnialy wymogi
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 3 marca 2004 r. w sprawie wymagan, jakim
powinno odpowiada¢ medyczne laboratorium diagnostyczne?.

Ogledziny wykazaty m.in, ze w DDL wydzielono i oznaczono pomieszczenia
wymagane § 4 ww. rozporzadzenia, tj. m.in. pomieszczenia gtéwne (punkt przyje¢
materialu do badan, pomieszczenia do wykonywania czynnoSci diagnostyki
laboratoryjnej), pomieszczenia specjalne  (magazynowe) oraz  socjalne.
DDL wyposazono w aparature pomiarowo-badawczg, dostosowang do

10Dz, U.z 2004 r. Nr 43, poz. 408 ze zm.



wykonywanych badan, ktora posiadata aktualne, zgodne z zaleceniami
producentow, przeglady.
Personel DDL posiadat kwalifikacje zawodowe (m.in. tytuty diagnostow i technikow
laboratoryjnych) dostosowane do zajmowanych stanowisk (asystentéw i technikow
analityki medycznej). Kierownik laboratorium posiadat ponadto tytut specjalisty
mikrobiologi.

(dowdd: akta kontroli str. 47-140, 346-402)
1.9. W Zespole funkcjonowata, od kwietnia 2014 r., poradnia antynikotynowa,
utworzona w ramach Poradni alergologicznej. Dziatalno$¢ jej finansowana byta
przez NFZ ze Srodkow przekazanych na AOS. Koszty prowadzenia poradni wyniosty

1,1tys. ztw 2014 r.i 0,9 tys. zt w | pétroczu 2015 .
(dowdd: akta kontroli str. 403)

1.10. Warto$¢ zakontraktowanych i wykonanych $wiadczen zdrowotnych w rodzaju
AOS wyniosta odpowiednio:

— 4264 tys. zti444 4 tys. zt (104,2% wykonania kontraktu) w 2012 .,

— 478,1tys. zt1528,7 tys. zt (110,6%) w 2013 .,

— 5438 tys. zti560,1 tys. zt (103,0%) w 2014 r.,

— 300,3 tys. zti 355,4 tys. zt (118,3%) w | potroczu w 2015 .

W latach 2012-2014 nadwykonania w ramach poszczegdlnych zakreséw $wiadczen

wyniosty ogotem 90,1 tys. zt i wystapity w:

— alergologii, tj. przekroczono kontrakt o 20,0 tys. zt (o 30,7%) w 2012 r.,
20,6 tys. zt (25,4%) w 2013 .1 7,2 tys. zt (7,2%) w 2014 r.,

— gruzlicy i chordb ptuc, przekroczenie kontraktu o 31,0 tys. zt (0 9,3%) w 2013 .
16,6 tys. zt (1,7%) w 2014 r.,

— onkologii, przekroczenie kontraktu o 2,3 tys. zt (0 4,6%) w 2012 r. i 2,4 tys. zt

(3,9% ) w 2014r.
(dowdd: akta kontroli str. 404- 423)

Dyrektor SPZGIChP wyjasnit, ze Zespdt nie ma mozliwosci zakontraktowania liczby
$wiadczen zgodnej z potrzebami mieszkancéw wojewddztwa warmirsko-
mazurskiego (dalej: ,Wojewddztwo”). Przedktadane do NFZ propozycje planu
finansowego na lata 2012-2014 kazdorazowo uwzgledniaty potrzeby mieszkancéw
regionu, jednakze zatwierdzany przez Fundusz plan odbiegat od realnego
zapotrzebowania.  Mozliwosci ~ diagnostyczne  poradni sg  wyzsze od
zakontraktowanego poziomu. Zespot jest jedynym o$rodkiem referencyjnym
w Wojewddztwie w zakresie leczenia gruzlicy i chordb ptuc, wyposazonym
w nowoczesny sprzet diagnostyczny i posiadajacy wyspecjalizowang kadre
medyczna. Trafiajg tu przypadki ciezkie i trudne diagnostycznie, ktdrych ze wzgledu
na ratowanie zycia nie nalezy limitowac. Zdaniem Dyrektor, kontrakt Zespotu z NFZ,
w pordwnaniu z o$rodkami posiadajagcymi mniej specjalistyczny sprzet, jest
niewspotmiernie nizszy.

(dowod: akta kontroli str. 280-285)
Niepetne wykonania kontraktu wystapity w zakresie gruzlicy i chordb ptuc (w 2012 .
w kwocie 4,2 tys. zt) oraz onkologii (w 2013 r. — 0,9 tys. zt) i wyniosty ogdtem
51 tys. zt, co stanowito 1,4% warto$ci zakontraktowanych $wiadczen w tych
zakresach.

Dyrektor SPZGIiChP wyjasnit, ze spowodowane byto to wzrostem poziomu
finansowania w listopadzie danego roku, a Zesp6t w tak krétkim okresie nie zdotat
zrealizowac zwigkszenia kontraktu (pierwotny kontrakt zostat zrealizowany).

(dowdd: akta kontroli str. 280-285 i 404)
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Zespdt otrzymat zaptate z NFZ za wszystkie Swiadczenia wykonane w latach
2012-2014 w ramach limitu kontraktu. Z nadlimitow w kwocie 84,9 tys. zt'"' NFZ
zaptacit 25,4 tys. zt na podstawie ugdd sadowych. Za | pdtrocze 2015 r. Zespdt
wystawit NFZ faktury za wykonane $wiadczenia zdrowotne na kwote 273,9 tys. zt,
ktéra zostata przez NFZ zaptacona terminowo, tj. do 14 dni od dostarczenia mu

dokumentow rozliczeniowych.
(dowdd: akta kontroli str. 424-426)

W latach 2012-2015 (I potrocze) SPZGIChP zlozyt do NFZ siedem wnioskow
0 zwiekszenie poziomu finansowania $wiadczen AOS na tgczng kwote 246,5 tys. zt,
z ktérych dwa uwzgledniono w catoéci, a dwa — cze$ciowo (na taczng kwote
100,7 tys. zt). Nieuwzglednianie wnioskow przez NFZ wynikato m.in. z braku

$rodkdéw finansowych.
(dowdd: akta kontroli str. 427)

1.11. W SPZGIChP prowadzono w formie elektronicznej ewidencje jednostkowych
kosztow procedur medycznych. Koszty procedur ewidencjonowano w aplikacii
,SakPro”, na podstawie danych finansowych z Dziatu Finansowo-Ksiegowego
i danych statystycznych z aplikacji ,CIniINET" obstugujacej cze$¢ medyczna.
W badanym okresie SPZGiChP przeprowadzit analize opfacalno$ci w zakresie
jednej procedury - bronchoskopii. Koszt jej realizacji w ramach przychodni
pulmonologicznej w ww. okresie wynosit od 319,93 zt do 344,47 zt, a wg wyceny
NFZ byt on nizszy i wynosit 260,40 zt.

Kierownik Sekcji Analiz i Rozliczen wyjasnit, ze SPZGiChP nie moze prowadzi¢
analiz optacalno$ci w zakresie wszystkich procedur medycznych, gdyz ptatnos¢ NFZ
odbywa sie na podstawie rozpoznania ,ICD X”, i obejmuje ogét kosztéw pobytu
pacienta facznie, bez wyszczegélnienia wartoSci poszczegdinych  pozycii
(osobodzien, leki i procedury medyczne). Wyjatek stanowi procedura bronchoskopii,
za ktérg NFZ dokonuje indywidualnie oznaczonej ptatno$ci.

(dowdod: akta kontroli str. 277-279, 428-435)

1.12. Sredni koszt leczenia jednego pacjenta w poradniach w zakresie: gruzlicy
i chordb ptuc wynosit od 57 zt (w 2013 r.) do 66 zt (I potrocze 2015 r.), onkologii - od
42 zt (w 2012 r.) do 74 zt (w | poétroczu 2015 r.) oraz alergologii - od 59 zt (w 2013 .

12014 r.) do 68 zt (w | pdtroczu 2015 .)
(dowdd: akta kontroli str. 436)

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

2. Dostepnos¢ swiadczen specjalistycznych w rodzaju ambulatoryjna opieka
specjalistyczna w zakresie gruzlicy i choréb ptuc oraz nowotworéw ptuc

21. W latach 2012-2015 (I pdirocze) przyjecia pacjentow do poradni
specjalistycznych Zespotu nie odbywaty sie na biezaco (wystepowaty kolejki
oczekujgcych). Na koniec 2012 r., 2013 r. i 2014 r. oraz czerwca 2015 r., wedtug
przekazanych do NFZ raportdéw list oczekujacych, na udzielenie Swiadczen AOS
w zakresie:

— gruzlicy i chorob ptuc oczekiwato odpowiednio: 144 osoby (37 dni'2), 198 osob
(21 dni), 463 osoby (40 dni) i 587 os6b (66 dni),

— onkologii — odpowiednio: 35 osob (10 dni), 16 0s6b (15 dni), 32 osoby (12 dni)
| dwie osoby (22 dni),

" Kwota po uwzglednieniu niewykonan (5,1 tys. z!).
12 Sredni czas oczekiwania podany dla przypadkéw stabilnych.
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— alergologii — odpowiednio: 40 os6b (30 dni), 69 osdb (32 dni), 153 osoby (36 dni)
i 186 0sdb (49 dni).

Na ww. listach ujeto ogotem 1.925 osdéb, w tym osiem zakwalifikowanych do
kategorii medycznej ,przypadek pilny”, dla ktérych $redni czas oczekiwania wynosit
od czterech do siedmiu dni.

Jako przyczyny powstania kolejek Dyrektor SPZGIiChP  wymienit m.in.
nieuwzglednianie referencyjnos$ci poradni w kontraktowaniu $wiadczen oraz
niedostateczne ich finansowanie przez NFZ w stosunku do potrzeb zdrowotnych

mieszkancow regionu.
(dowod: akta kontroli str. 437-469)

Do poradni gruzlicy oczekiwato w ww. okresach od pieciu do 12 osob. Zastepca
Dyrektora ds. Medycznych wyjasnit, ze mogto to dotyczy¢ pacjentdw oczekujgcych
na okresowg oceng zmian w obrebie klatki piersiowe;.

(dowod: akta kontroli str. 437 i 470-473)

2.2. W Zespole opracowano zasady prowadzenia list oczekujacych w poradniach
I na oddziatach szpitalnych, zatwierdzone przez Dyrektora w dniu 18 grudnia 2012 .
Okre$laty one m.in.: stanowiska pracy odpowiedzialne za prowadzenie list,
obowigzek informowania wpisanego na liste pacjenta o terminie udzielenia
Swiadczenia (wraz z uzasadnieniem przyczyny wyboru tego terminu), zakres danych
umieszczanych na liScie przez pracownika medycznego wiasciwej komorki
organizacyjnej Zespotu (m.in. rozpoznanie lub powdd przyjecia, adres i telefon
pacjenta, imie i nazwisko osoby dokonujacej wpisu, data i przyczyna skre$lenia
pacjenta z listy) oraz zasady ocen tych list. W procedurze okre$lono réwniez m.in.,
ze:
— na listach umieszcza sie pacjentéw zaliczanych do kategorii medycznych: ,tryb
nagty” lub ,przyjecie planowe”, majgcych wptyw na termin realizacji $wiadczenia,

— zgtoszenia przyjmowane sg w dniach i godzinach pracy poradni i oddziatu
szpitalnego, a wpisanie na liste odbywa sie w dniu zgtoszenia,

— zmiana terminu udzielenia $wiadczenia, wraz z podaniem przyczyny tej zmiany,
odnotowywana jest na liscie oczekujacych,

— skreslenia z listy dokonuje sie na wniosek pacjenta, w przypadku niestawienia
sie w wyznaczonym dniu, a takze w momencie rozpoczecia udzielenia
$wiadczenia, a na liscie odnotowuje sie date i przyczyne skre$lenia.

Zasady prowadzenia list oczekujgcych okreslone zostaty réwniez w Regulaminie
organizacyjnym Zespotu (§25 — Kolejnos¢ udzielania $wiadczen).
(dowdd: akta kontroli str. 47-140 | 474-483)

W okresie objetym kontrolg rejestracja pacjentéw odbywata sie kazdego dnia
w godzinach pracy poradni. Zgodnie z procedurg z 18 grudnia 2012 r. osobami
odpowiedzialnymi za wpisywanie pacjentow na listy oczekujacych byty rejestratorki
w przychodniach, a zadania dotyczace prowadzenia list ujeto w zakresie
obowigzkow jednej z takich rejestratorek medycznych.

(dowod: akta kontroli str. 474-478, 465-469 i 484-486)

Stosownie do art. 20 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych®® (dalej: ,ustawa
0 Swiadczeniach zdrowotnych”), Zesp6t pisemnie informowat pacjenta o terminie
udzielenia $wiadczenia, odnotowujgc to na jego skierowaniu do poradni.

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



Ustalone
nieprawidtowosci

W sprawie powiadamiania pacjentow o ewentualnych zmianach wyznaczonych
termindéw Zastepca Dyrektora ds. Medycznych wyjasnit, ze wystepowaty one
sporadycznie i wynikaty m.in. z awarii sprzetu diagnostycznego, o czym pacjenci
powiadamiani byli telefonicznie.

(dowod: akta kontroli str. 484-485)

2.3. Badanie prowadzonych w systemie informatycznym Zespotu ,CIiniNET” list
oczekujacych na udzielenie $wiadczen zdrowotnych w rodzaju AOS za czerwiec
2013 r., marzec 2014 r. i czerwiec 2015 r., wykazato m.in., ze zawieraty one dane
okreSlone w art. 20 ust. 2 pkt 3 i pkt 4 ustawy o Swiadczeniach zdrowotnych oraz
w §8 ust. 1 pkt 1-8 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2008 r."4,
ti. m.in. date i godzing wpisu na liste, dane osobowe pacjenta, rozpoznanie
lub powodd przyjecia, kwalifikacje do kategori medycznej (tj. przypadek pilny
lub stabilny). Nie odnotowano na nich ewentualnych zmian terminéw udzielenia.
(dowod: akta kontroli str. 488-493)

W listach oczekujacych za czerwiec 2013 r., marzec 2014 r. i czerwiec 2015 r.
nie wypetniono wszystkich pozycji, tj. w przypadku zapisanych w tych listach 98,7%
pacjentow nie wypetniono pozycji dotyczacych ,rozpoznania lub powodu przyjecia”
oraz odpowiednio w 77,0% przypadkow -- ,przyczyny skreSlenia’, w 50,4% --
,080by wpisujacej na kolejke”, a w przypadku 5% pacjentow — brakowato adresu
zamieszkania.

Zastepca Dyrektora ds. Medycznych wyjasnit, ze byto to spowodowane po czesci
btedem ludzkim, nieczytelnymi skierowaniami, niedoskonatoscig systemu

informatycznego oraz rotacjg kadry (nagte zwolnienia).
(dowod: akta kontroli str. 489-493 | 470-473)

Skre$lenia na listach oczekujacych nie byty dokonywane na biezaco. Sposrod
775 0s6b ujetych na nich na 30 czerwca 2015 r.:

— 169 osdb, tj. 21,8% (w tym: 164 oczekujgcych na $wiadczenia w zakresie
gruzlicy i chordb ptuc i 4 — alergologii) skreslono po ponad roku od uptywu
planowanego terminu wykonania Swiadczenia, w tym 164 skreslono
w listopadzie 2015 r. (tj. w trakcie kontroli NIK),

— nie skreslono 187 osob, tj. 24,1% (w tym: 30 oczekujgcych na $wiadczenia
z zakresu gruzlicy i chordb ptuc i 157 — alergologii), pomimo ze planowany termin
ich przyjecia juz uptynat, w tym: 122 osoby, ktérych terminy przyje¢ uptynety
w latach 2011-2014.

W systemie informatycznym Zespotu jako powody ww. skreslen podano:
niezgtoszenie sie¢ na ustalony termin (siedem skre$len), inna przyczyna (162
skreslenia). W systemie tym odnotowano takze, ze 41 oséb nieskreslonych z listy
powiadomito Zespot o rezygnacii.

Niedokonywanie skre$len oséb, ktére m.in. zrezygnowaty z porady lub nie stawity
sie w wyznaczonym terminie bylo niezgodne z §25 pkt 11 Regulaminu
organizacyjnego's Zespotu i skutkowato przekazywaniem do NFZ niezgodnych ze
stanem faktycznym danych w zakresie liczby oczekujacych oraz $redniego czasu
oczekiwania (w rzeczywistosci kolejki i czas oczekiwania byty krotsze).

Zastepca Dyrektora ds. Medycznych wyjasnit, Zze nieskre$lanie z list na biezaco
0sob oczekujgcych wynikato z btedu ludzkiego, rotacji kadry i niedoskonatosci

14 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2008 r. w sprawie zakresu niezbednych informacji gromadzonych przez
$wiadczeniodawcow, szczegbtowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom
zobowigzanym do finansowania $wiadczen ze $rodkéw publicznych (Dz.U. z 2013 r., poz. 1447 ze zm.).

15 Obowigzek skre$lania 0sdb oczekujacych z list wynikat z art. 20 ust. 2 pkt 4 ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych oraz §8
ust. 1 pkt 7 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 20 czerwca 2008 r.
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systemu informatycznego, a w Zespole podjeto juz dziatania naprawcze w celu
uporzadkowania list.
(dowdd: akta kontroli str. 62-63, 437, 470-473, 494-499 i 516-518)

W trakcie kontroli NIK Zespot skorygowat listy oczekujacych i na 16 grudnia 2015 .
w ramach poszczegolnych zakresdéw $wiadczen oczekiwato: gruzlica i choroby ptuc
— 92 osoby (495 mniej w poréwnaniu do stanu na 30 czerwca 2015 r.), alergologia —
osiem 0séb (178 mnigj) i onkologia — 0 (dwie osoby mnigj).

(dowdd: akta kontroli str. 455-464 i 494-496)

2.4. W okresie objetym kontrolg w SPZGiChP funkcjonowat Zespét oceny przyje¢
pacjentow, powotany 23 stycznia 2012 r. przez Dyrektora na postawie art. 21 ustawy
o $wiadczeniach zdrowotnych. Zespét ten przeprowadzat co miesigc oceny list
oczekujgcych, m.in. pod wzgledem prawidtowosci prowadzenia dokumentacii,

przedstawiajac Dyrektorowi pisemne raporty.
(dowdd: akta kontroli str. 484-485 i 500-509)

NIK zwraca uwage, ze w sporzadzonych raportach Zesp6t oceny przyje¢ nie
odnotowat nieprawidtowosci w prowadzeniu list oczekujacych na AOS, pomimo
ze wpisy na nich byly niekompletne, a skreslen nie dokonywano na biezaco
(w raportach odnotowano, ze ksiegi oczekujacych prowadzone byly zgodnie
z zarzadzeniem Dyrektora).

Zastepca Dyrektora ds. Medycznych, bedacy Przewodniczacym Zespotu oceny
przyjeC wyjasnit, ze: ,Wynikafo to z przeoczenia cztonkéw Zespotu. Na dzien
dzisiejszy dokonano uporzadkowania list w komorkach organizacyjnych AOS
i oddziatow szpitalnych (dokonano skreéleri pacjentéw, ktorym wykonano juz
$wiadczenia lub nie zgtosili sie na nie). Do zakreséw obowigzkdéw personelu Zespotu
dodano odpowiedzialnos¢ za prowadzenie list oczekujgcych, zmodyfikowano
zarzadzenie dotyczace cztonkoéw zespotu (dodano do niego kierownika AQS).
W najblizszym czasie zostanie rowniez zmodyfikowana procedura dotyczgca zasad
prowadzenia list oczekujgcych.”

(dowod: akta kontroli str. 489-499 i 504-513)

W SPZGiChP podejmowano dziatania dyscyplinujgce w kierunku prawidtowego
prowadzenia list oczekujacych. Pismami z 12 listopada 2013 r. i 14 kwietnia 2014 r.
Dyrektor oraz Zastepca Dyrektora ds. Medycznych informowali pracownikow
Zespotu (m.in. rejestratorki i sekretarki medyczne) o obowigzku biezacego
wprowadzania do systemu informatycznego petnych danych oséb wpisywanych na
liste, tzn. imienia i nazwiska, nr pesel, daty wpisania w kolejke, daty planowanego
przyjecia oraz imienia i nazwiska lekarza decydujacego o wpisie.

(dowdd: akta kontroli str. 514-515)

2.5. W latach 2012-2015 (I pdtrocze) Zespot, zgodnie z obowigzkiem wynikajacym
z §8 ust. 4 pkt 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 20 czerwca 2008 r., przekazywat
elektronicznie do NFZ dane dotyczace oczekujacych na AOS oraz na leczenie
szpitalne, . m.in. liczbe oczekujacych, Sredni czas oczekiwania, liczbe o0sob
skreslonych z listy, daty okresowych ocen list. Analiza przekazanych do NFZ
raportow list oczekujacych za czerwiec 2013 r., marzec 2014 r. i czerwiec 2015 r.
(AOS i leczenie szpitalne) wykazata, ze w zakresie wykazanej liczby osdb byty one
zgodne z danymi wynikajacymi z list oczekujgcych.

(dowdd: akta kontroli str. 516-518)
Przekazane do NFZ za lata 2012-2015 (I pdtrocze) daty okresowych ocen list
oczekujacych na AOS i leczenie szpitalne dokonanych przez Zespot oceny przyje¢
byly niezgodne, poza trzema raportami, z rzeczywistymi datami ich
przeprowadzenia.
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Zastepca Dyrektora ds. Medycznych wyjasnit, ze ,Lista jest zamykana na ostatni
dzien miesigca i wysytana do NFZ w terminie 10 dni od zakorczenia okresu
Sprawozdawczego. Zespot ocenia liste przynajmniej raz w miesigcu w terminie
dogodnym dla jego czionkow. Nie zawsze jest to termin pierwszych 10 dni kolejnego
miesigca, a wysyfajgc raporty z oceny list do NFZ nalezy podac juz date oceny.
Dlatego tez zostata uruchomiona funkcja ustawiania jej na ostatni dzien miesigca
sprawozdawczego. Po wystaniu raportu nie ma mozliwosci jego modyfikacji.”

(dowdd: akta kontroli str. 465-469, 504-505 i 519-544)

NIK zwraca uwage, ze sposrdd 42 przestanych raportow, osiem (19,0%) przekazano
do NFZ od jednego do 19 dni po terminie okreSlonym w §8 ust. 4 pkt 1 ww.
rozporzadzenia.

Kierownik Sekcji Analiz i Rozliczen wyjasnit, ze w przewazajacej czesci przyczynami
opdznien byty awarie systemow informatycznych Zespotu, konieczno$¢ aktualizacji
witasnego oprogramowania i btedéw wyniktych z tych aktualizacji, a takze narzucone
przez NFZ zmiany formatow przekazywania danych, ktore zmuszaty do modyfikacii

systemu informatycznego SPZGiChP.
(dowod: akta kontroli str. 277-279 i 516-517)

2.6. W okresie objetym kontrolg Zespét nie korzystat ze $rodkéw Narodowego
Programu Zwalczania Choréb Nowotworowych. Otrzymat natomiast z Programu
Wspdipracy Transgranicznej Litwa-Polska-Rosja 2007-2013 dofinansowanie m.in.
na zakup specjalistycznej aparatury medycznej. Warto$¢ projektu pn. ,Zdrowe ptuca
dla wszystkich”, realizowanego przez Zespdt w latach 2012-2014, wyniosta
2.196,6 tys. zt (100% wydatkdw kwalifikowalnych), w tym: 1.977,0 tys. zt tys. zt
stanowito dofinansowanie ze $rodkéw Europejskiego Instrumentu Sasiedztwa
i Partnerstwa, a 219,6 tys. zt — Srodki wtasne. W ramach projektu zakupiono,
w marcu i czerwcu 2013 r., aparature medyczng o tacznej wartoci 230,7 tys. zt
(z czego 207,6 tys. zt stanowito dofinansowanie), {j.: respirator, na ktérym wykonano
do | pétrocza 2015 r. 64 badania (100% badan wykonano na potrzeby AOS), aparat
Rtg — 280 badan (100% badan wykonano na potrzeby leczenia szpitalnego),
bronchoskop — 920 badan (100% leczenie szpitalne), dwa elektrokardiografy — po
1.890 badania na potrzeby AOS i leczenia szpitalnego oraz kardiomonitor — 610
badan (100% leczenie szpitalne). Na aparaturze tej nie wykonywano badan na rzecz
innych jednostek ochrony zdrowia, ani badan odptatnych. Wartos¢ badan na
zakupionym bronchoskopie, wykonanych w ramach umowy z NFZ, wyniosta
do konca | pdtrocza 2015 r. ogotem 450,9 tys. zt (w przypadku pozostatych urzadzen
Zespot nie posiadat mozliwosci wyodrebnienia wartosci wykonanych na nich badar).

Dyrektor wyjasnit, ze zakupiony sprzet zastapit zdekapitalizowang aparature. Sprzet
ten jest wyZzszej generacji i zastosowano w nim nowocze$niejsze rozwigzania
diagnostyczne.  Przyktadowo, pofaczenie  bronchoskopii  konwencjonalnej
z autofluoroscencyjng pozwolito podnies¢ wskaznik rozpoznania zmian
przedinwazyjnych w stosunku do badania wylacznie w bialym Swietle.
Bronchoskopia autofluorescencyjna jest w diagnostyce zmian przedrakowych
i wczesnych postaci raka okoto trzykrotnie bardziej czuta od konwencjonalnej.
Stosujac nowoczes$niejszy wysokospecjalistyczny sprzet uzyskano w krétszym
czasie zaktadane efekty diagnostyczne, w zwigzku z tym miato to wplyw na
zmniejszenie sie liczby oczekujgcych i obnizenie kosztow diagnostyki.

(dowdd: akta kontroli str. 545-550)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie, mimo stwierdzonych nieprawidtowo$ci,
dziatalnos¢ Zespotu w badanym obszarze.
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3. Realizacja swiadczen w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie gruzlicy ptuc,
przewlektej obturacyjnej choroby ukfadu oddechowego oraz choréb
nowotworowych ukladu oddechowego na podstawie uméw zawartych
zNFZ

3.1. W okresie objetym kontrolg SPZGiChP udzielat $wiadczen opieki zdrowotne;
w rodzaju leczenie szpitalne na podstawie umowy z NFZ z 30 grudnia 2011 r.
(ze zmianami), zawartej w zakresie chordb ptuc oraz onkologii klinicznej.
Swiadczenia te realizowane byly przez nastepujace komérki organizacyjne Zespotu:

— Oddziat pulmonologiczny z pododdziatem alergologii oddechowej'®, Klinika
pulmonologii z oddziatem pulmonologicznym, Oddziat pulmonologiczny
z pododdziatem gruzlicy, w zakresie choréb ptuc,

— Oddziat onkologii z pododdziatem chemioterapii w zakresie onkologii klinicznej.
(dowod: akta kontroli str. 551-621)

3.2. W zatgczniku ,Harmonogram — zasoby” do umowy na leczenie szpitalne na
2015 r. SPZGiChP wykazat ogotem:

— 71 szt. réznego rodzaju urzadzen i sprzetu, z ktérych 67 byto faktycznie
uzytkowanych w ramach realizacji ww. umowy i ujetych w ewidenciji ksiegowej,

— 102 osoby personelu medycznego, z ktdrych 97 oséb, na dzien zawarcia
ww. umowy, pozostawato w zatrudnieniu na podstawie uméw o prace
i kontraktéw zawartych przez SPZGiChP.

Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage, ze w okresie od kwietnia do sierpnia
2014 r., tj. przed dniem zawarcia umowy z NFZ, w czterech przypadkach sprzet
wykazany w umowie z NFZ'" (5,6% ich ogdtu) zostat wycofany z uzytkowania
i zastgpiony innymi réwnowaznymi urzadzeniami. W umowie tej SPZGiChP
zadeklarowat ponadto dysponowanie piecioma osobami personelu (pielegniarkami),
z ktorymi rozwigzano umowy o prace w okresie poprzedzajacym zawarcie umowy
na rok 2015, 1. od stycznia 2012 r. do pazdziernika 2014 .

Wedtug wyjasnien Kierownika Sekcji Analiz i Rozliczen przekazanie do NFZ
nieaktualnych danych o sprzecie i personelu medycznym wynikato
z nieprzekazywania danych o wymianie sprzetu i zmianach w zatrudnieniu
odpowiednio przez Dziat Obstugi Szpitala i pracownikéw kadr. Z wyjasnien
Dyrektora Zespotu wynikato m.in., ze przyczyng nieprzekazywania do Sekcji Analiz
i Rozliczen informacji dotyczacych zmian personelu i uzytkowanego sprzetu byto
przeoczenie.

Nalezy odnotowa¢, ze jeszcze w toku kontroli NIK, dokonano zgloszenia
aktualizujgcego do umowy z NFZ na leczenie szpitalne w zakresie danych
o faktycznie wykorzystywanym sprzecie i personelu medycznym.

Oddziaty SPZGiChP udzielajace swiadczen w rodzaju leczenie szpitalne dotyczace
gruzlicy i chordéb ptuc oraz onkologii klinicznej'® spetniaty wymogi okreslone
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego'®, w zakresie minimalnej obsady
i kwalifikacji kadry lekarskiej, wyposazenia w niezbedny sprzet medyczny oraz
zapewnienia catodobowej opieki lekarskiej we wszystkie dni tygodnia.

16 Z dniem 1 pazdziernika 2015 r. zmieniono nazwe na Oddziat alergologiczno pulmonologiczny.

7 Dwa polisomnografy, aparat do badan gazometrycznych oraz aparat EKG.

8 Oddziaty: Klinika Pulmonologii z Oddziatem Pulmonologicznym, Oddziat Pulmonologiczny z Oddzialem Alergologii
Oddechowej, Pulmonologiczny z Pododdziatem GruZlicy Ptuc, Onkologiczny z Pododdziatem chemioterapii

19Dz U.z 2013 ., poz. 1520 ze zm. — zatacznik nr 3 ,Warunki szczegélowe realizacji Swiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego”.
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Uwagi dotyczace
badanej dziatalno$ci

Opis stanu
faktycznego

Odnotowania wymaga natomiast, ze w umowie zabezpieczajacej ustugi konsultaci
i poradnictwa psychologicznego na rzecz pacjentow SPZGiChP nie okreslono
minimalnej liczby godzin $wiadczenia ustug psychologa, w sytuacji gdy
w zatgczniku nr 3 do ww. rozporzadzenia wymagano, aby w przypadku Oddziatu
onkologicznego byly one $wiadczone w wymiarze stanowigcym réwnowaznik
co najmniej 0,5 etatu.

Dyrektor SPZGiChP wyjasnit, ze ww. umowie nie zamieszczono odniesienia
do rozmiaru etatu, pozostawiajac SPZGIChP jako zleceniodawcy pewng swobode
w zakresie ilosci i czasu trwania porad i konsultacji psychologicznych, przy czym
rzeczywisty czas Swiadczenia ustug przekraczat rownowaznik 0,5 etatu.

(dowdd: akta kontroli str. 170-317)

3.3. Liczba lekarzy zatrudnionych na oddziatach SPZGIChP, w ktérych udzielano
$wiadczen w trybie hospitalizacji w zakresie gruzlicy i chorob ptuc? wynosita od 18
w 2012 r. (w tym 12 na podstawie uméw o prace na tacznie 11,65 etatu i szesciu
na kontraktach) do 24 w | p&iroczu 2015 r. (15 na umowy o prace — facznie 14,65
etatu i dziewigciu na kontraktach). Wedtug stanu na 31 grudnia 2012 r. wskazany
personel lekarski obejmowat czterech lekarzy w wieku od 35 do 44 lat, pieciu —
od 45 do 54 lat i dziewigciu w wieku od 55 do 64 lat. Natomiast na koniec badanego
okresu (30 czerwca 2015 r.) zmiana struktury wiekowej personelu nastgpita
w przedziatach wiekowych: ponizej 35 lat — trzy osoby, 35-44 lata — szeS¢ osdb,
45-54 lata - cztery osoby, a takze powyzej 64 roku zycia — dwie osoby. Liczba
lekarzy w przedziale wiekowym 55-64 lata nie ulegta natomiast zmianie.

Liczba zatrudnionych na ww. oddziatach lekarzy, ktérzy posiadali specjalizacje
w dziedzinie chorob ptuc wynosita od 14 oséb w 2012 r. (w tym 10 os6b
na podstawie uméw o prace - 9,65 etatu i cztery na podstawie kontraktéw) do 16
w | potroczu 2015 r. (w tym 11 0sob na podstawie uméw o prace — 10,65 etatu i pie¢
- na podstawie kontraktow). Liczba lekarzy w trakcie specjalizacji w dziedzinie
chordb ptuc w ww. okresie ulegta zwigkszeniu z dwoch oséb w 2012 r. do szeSciu
w | potroczu 2015 r. W catym badanym okresie w ramach oddziatow zajmujacych sie
leczeniem gruZlicy i chordb ptuc zatrudniano ponadto, na podstawie kontraktow,
dwoch lekarzy alergologow.

Na Oddziale Onkologicznym z Pododdziatem Chemioterapii zatrudnionych byto od
oSmiu lekarzy w 2012 r. (siedmiu - umowy o prace - 6,3 etatu,
jeden — kontrakt) do 10 w | potowie 2015 r. (siedmiu — umowy o prace — 6,85 etatu
i trzech — kontrakt). Struktura wiekowa lekarzy w 2012 r. przedstawiata sie
nastepujaco: jeden w wieku ponizej 35 lat, czterech — 35-44 lata, dwoch — 45-54
lata, jeden — 55-64 lata. Wedtug stanu na koniec | potrocza 2015 r. struktura
wiekowa zatrudnionych lekarzy ulegta zmianie jedynie w przedziale wiekowym
ponizej 35 lat — liczba lekarzy zwigkszyta sie do trzech.

W 2012 r. na Oddziale Onkologicznym zatrudnionych byto czterech lekarzy
specjalistdw w dziedzinie onkologii klinicznej (3,3 etatu) i czterech lekarzy w trakcie
specjalizacji w tej dziedzinie. Wedtug stanu na | potrocze 2015 r. zwigkszeniu ulegta
liczba lekarzy specjalistéw onkologii klinicznej - do pieciu (trzech na umowy o prace
- 2,85 etatu i dwoch na kontrakcie), jak i lekarzy w trakcie specjalizacji — pieciu

(cztery etaty i jeden kontrakt).
(dowod: akta kontroli str. 622-630)

2 Klinika Pulmonologii — Oddziat Pulmonologiczny, Oddziat Pulmonologiczny z Pododdzialem Gruzlicy, Oddziat
Pulmonologiczny z Pododdziatem Alergologii.
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3.4. W latach 2012-2015 (I potrocze) liczba hospitalizowanych pacjentow wyniosta
ogotem 27.076, z tego:

= 7479 w 2012 r., w tym 192 pacjentow leczonych na gruzlice, 141 — POChP,
jeden — mukowiscydoze i 2.870 - z podejrzeniem lub rozpoznaniem nowotworu
ptuc (w tym 2.679 na oddziale onkologicznym),

— 7.536 w2013 r., w tym odpowiednio: 172, 156, 2 i 2.820 pacjentow (w tym 2.633
na oddziale onkologicznym),

— 7.896 w 2014 r., w tym odpowiednio: 165, 118, 1i2.693 pacjentéw (w tym 2.513
na oddziale onkologicznym),

— 4.165 w | potroczu 2015 r., w tym odpowiednio: 57, 96, jeden i 1.290 pacjentow
(w tym 1.200 na oddziale onkologicznym).

Liczba hospitalizowanych pacjentéw w latach 2012-2015 (I pétrocze) leczacych sie

na wybrane choroby, w podziale na pte¢ oraz strukture wiekowa, przedstawiata sie

nastepujaco:

— gruzlica ptuc — 167 kobiet i 419 mezczyzn (ogdtem 586 o0sdb), a liczba
pacjentdw w ramach poszczegdlnych przedziatow wiekowych wynosita: 16-20
lat — trzy osoby, 21-29 lat — 34, 30-39 lat — 60, 40-49 lat - 93, 50-59 lat — 143,
60-65 lat — 93 i powyzej 65 lat - 160,

— POChP - 192 kobiety i 319 mezczyzn (ogotem 511 0sdb) — najwiecej pacjentow
(97,7%) byto w wieku: 50-59 lat — 56 osob, 60-65 lat — 115 i powyzej 65 lat —
328,

— nowotwor ptuca — 2.824 kobiety i 6.849 mezczyzn (ogdtem 9.673 osdb) —
najwiecej pacjentow (98,2%) byto w wieku: 50-59 lat — 1.945 osob, 60-65 lat —
3.085 0sodb i powyzej 65 lat — 4.471,

— mukowiscydoza — ogotem pie¢ 0sob, w tym trzy kobiety w wieku 16-29 lat, jedna
kobieta w wieku 30-39 lat i jeden mezczyzna w wieku 21-29 lat.
(dowod: akta kontroli str. 631-633)

3.5. W latach 2012-2015 (I pdtrocze) badaniami diagnostycznymi objeto tacznie
7.313 hospitalizowanych pacjentéw, w tym 5.978 w zakresie spirometrii, a siedmiu
wykonano proby tuberkulinowe. Pacjentom tym wykonano m.in. 10.102 badan Rtig
klatki piersiowej, 9.564 badania USG (w tym 132 - ptuc i 1.539 — optucnej), 415.434
badan laboratoryjnych (w tym: biochemiczne — 251.609, hematologiczne — 29.662
i koagulologiczne — 23.889). Wykonano im réwniez m.in. 6.499 badan tomografii
komputerowej klatki piersiowej, 938 biopsji ptuca pod kontrolg CT, 61 badan
rezonansem magnetycznym oraz 23.720 badan patomorfologicznych (w tym:
histologiczne 12.232 i cytologiczne — 11.338). Badania w tym zakresie zlecono
podmiotom zewnetrznym.

(dowdd: akta kontroli str. 335-345i 631)

3.6. W badanym okresie wystapito siedem przypadkdéw samowolnego przerwania
hospitalizacji przez pacjentéw leczonych na gruzlice, przy czym zaden z nich nie
pratkowat. O fakcie przerwania leczenia SPZGIChP informowat poradnie gruzlicy
I chorob ptuc wiasciwe dla miejsca zamieszkania pacjentdw, przekazujgc im
egzemplarz karty informacyjne;j.

Do konca 2013 r. SPZGIChP prowadzit Wojewddzki rejestr oséb chorych
na gruzlicg, w ktdorym bezposrednio, tj. bez sporzadzania formularza zgtoszenia
ZLK-2 ujmowano dane o osobach, u ktorych wykryto gruzlice. W okresie od 2014 r.
do | potowy 2015 r. w przypadku wszystkich 33 oséb, u ktorych stwierdzono gruzlice
sporzadzone zgtoszenia ZLK-2 przekazano do Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Olsztynie.

(dowdd: akta kontroli str. 634-643)
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3.7. Koszty leczenia pacjentdw chorych na gruzlice ksztattowaty sie na poziomie
od 2.458.710 zt w 2012 r. (z czego: 1.542.750 zt stanowity koszty leczenia nowych
zachorowan, a 50.194 zt koszty leczenia pacjentdw po przerwaniu leczenia)
do 2.389.920 zt (z czego: 1.657.695 — koszty leczenia nowych zachorowan,
a 54.181zt — koszty po przerwaniu leczenia). W | pdiroczu 2015 r. koszty leczenia
pacjentéw chorych na gruzlice wyniosty 996.151 zt (z czego: 719.017 zt stanowity
koszty leczenia nowych zachorowan, a 21.366 zt — koszty leczenia pacjentow po
przerwanym leczeniu).

Sredni okres leczenia przeciwpratkowego wykazywat tendencje spadkowa od 75 dni
w 2012 r. do 71 dni w | potowie 2015 r. Zmniejszenie Sredniego okresu leczenia
przeciwpratkowego z 82 dni w 2012 r. do 77 dni w | pétroczu 2015 r. dotyczyto grupy
pacjentow, u ktorych po raz pierwszy rozpoznano gruzlice ptuc. W przypadku
pacjentéw po przerwaniu leczenia, Sredni okres leczenia ulegt natomiast wydtuzeniu

z 71 dniw 2012 r. do 128 dniw 2014 r.2!
(dowdd: akta kontroli str. 644-647)

3.8. Swiadczen w trybie hospitalizacji w zakresie choréb nowotworowych, w tym
nowotworu ptuc, udzielano w ramach Oddziatu Onkologicznego z Pododdziatem
Chemioterapii, ktéry dysponowat 30 t6zkami. Wskaznik ich wykorzystania wynosit
od 61,5% (wg stanu na koniec 2014 r.) do 67,2% (na 30 czerwca 2015 r.). Srednie
zatrudnienie lekarzy w tym oddziale wynosito od siedmiu oséb w 2012 r. do o$miu
w | potowie 2015 .

Liczba pacjentow z rozpoznanym nowotworem zto$liwym pfluca, leczonych na
ww. Oddziale w 2014 r. wynosita 2.513 o0s6b i byta nizsza wzgledem roku 2012
0 166 0sdb. Liczba leczonych z nowotworem ztosliwym ptuca w | potowie 2015 r.
wyniosta 1.200 osob (47,8% leczonych w 2014 r.). Koszty leczenia tej grupy
pacientow w roku 2014 wyniosty 5.851.755 zt i byly wyzsze niz w latach
poprzednich, tj. odpowiednio o0 629.661 zt w stosunku do 2012 r. i 148.937 z
wzgledem 2013 r. Koszty leczenia pacjentdw z nowotworem zilo$liwym pluca
wyniosty w | potowie 2015 r. 3.030.706 zt, co stanowito 51,8% kosztéw z 2014 .

(dowdd: akta kontroli str. 648-649)

3.9. POCHP i inne obturacyjne choroby uktadu oddechowego leczono na trzech
oddziatach SPZGIChP, tj. Oddziale Pulmonologii z Pododdziatem Alergologii
Oddechowej, Oddziale Pulmonologicznym z Pododdziatem Gruzlicy oraz Klinice
Pulmonologii — Oddziat Pulmonologiczny. Dysponowaty one facznie 145 tozkami,
a stopien ich wykorzystania w poszczegélnych oddziatach?? mie$cit sie w przedziale
od 66,7% do 74,7% na koniec 2012 r. oraz od 54,2% do 80,1% na 30 czerwca
2015 r. Srednie zatrudnienie lekarzy na ww. oddziatach wynosito od dwéch do
sze$ciu 0s6b w 2012 r. oraz od trzech do 10 oséb w | pétroczu 2015 .

W SPZGiChP nie funkcjonowat pododdziat leczenia niewydolnosci oddychania przy
zastosowaniu nieinwazyjnej wentylacji mechanicznej. Podjeto jednak dziatania
w celu stworzenia warunkéw do wdrozenia metody nieinwazyjnej wentylacji
mechanicznej w zaostrzeniu POCHP. W tym celu m.in. wystgpiono do Ministra
Zdrowia 0 zmiane przepisow jego rozporzadzenia w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego. Zakres proponowanych zmian
obejmowat umozliwienie rozliczania z NFZ intensywnej opieki, w tym nieinwazyjnej
wentylacji przez szpitale, ktdre nie posiadajg oddziatow intensywnej opieki
medycznej, a jedynie stanowisko intensywnej terapii. Opracowano takze strategie
rozwoju SPZGIiChP na lata 2016-2020 (dalej ,strategia rozwoju”), w ktore;

21 W | potroczu 2015 r. nie wystapity przypadki leczenia przeciwpratkowego pacjenta po przerwaniu leczenia.
2 iczba osobodni / liczba t6zek x 365.
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przewidziano m.in. utworzenie bloku operacyjnego, oddziatu torakochirurgii
i oddziatu intensywnej terapii ze stanowiskami do leczenia pacjentow w stanach
zagrozenia zycia, co umozliwitoby realizacje procedur nieinwazyjnej wentylacji
w ramach umow z NFZ.

Zastepca Dyrektora ds. Medycznych podat m.in., ze SPZGiChP posiada urzadzenia
do stosowania sztucznej wentylacji, zaréwno inwazyjnej jak i nieinwazyjnej,
tj.. respirator transportowy i respirator stacjonarny (przy t6zku intensywnej terapii).
Okresowo w posiadaniu Zespotu sg urzadzenia do nieinwazyjnej wentylacii,
nieoptatnie uzyczane przez firme zewnetrzng, a personel medyczny SPZGiChP
posiada przeszkolenie do stosowania tej metody. Przewidziane w strategii rozwoju
utworzenie oddziatu intensywnej terapii pozwoli realizowaé nieinwazyjng wentylacje

za finansowaniem NFZ za osobodzien.
(dowod: akta kontroli str. 650-672)

3.10. Warto$¢ zakontraktowanych i wykonanych $wiadczen zdrowotnych w rodzaju
leczenie szpitalne23 wyniosta odpowiednio:

- 13.528,0 tys. zt i 14.278,4 tys. zt (105,5%) w 2012 r., w tym choroby ptuc —
12.469,6 tys. zt113.199,5 tys. zt, onkologia — 550,1 tys. zt i 570,5 tys. z,

— 144148 tys. zt i 14.861,2 tys. zt (103,1%) w 2013 1., w tym choroby pluc —
12.569,5 tys. zt i 12.740,6 tys. zt, onkologia — 1.209,9 tys. zt i 1.485,2 tys. z1,

— 14.570,6 tys. zt i 15.697,6 tys. zt (107,7%) w 2014 r., w tym choroby ptuc —
12.773,4 tys. zti1 13.661,0 tys. zt, onkologia — 1.212,8 tys. zti 1.452,5 tys. zt,

— T7.434,81tys. zti7.858,7 tys. zt (105,7%) w | pétroczu 2015 r., w tym choroby ptuc
-6.551,8 tys. zti6.801,0 tys. z}, onkologia — 593,4 tys. zt i 768,1 tys. zt.

W latach 2012-2014 nadwykonania w ramach chordb ptuc i onkologii klinicznej
wyniosty ogotem 2.324,2 tys. zt, w tym w:

— chorobach ptuc — przekroczenie kontraktu o 729,9 tys. zt (0 5,9%) w 2012 r.,
1711 tys. zt (1,4%) w 2013 r. i 887,5 tys. zt (6,9%) w 2014 r.,

— onkologii klinicznej — przekroczenie kontraktu o 20,5 tys. zt (0 3,7%) w 2013 r.,
275,3 tys. zt (0 22,8%) w 2013 r. 1 239,9 tys. zt (19,8%) w 2014 .
(dowdd: akta kontroli str. 673-686)

Dyrektor SPZGIChP wyjasnit, ze Zespdt nie ma mozliwosci zakontraktowania liczby
Swiadczen zgodnej z potrzebami mieszkancéw wojewddztwa. Przedktadane do NFZ
propozycje planu finansowego na lata 2012-2014 kazdorazowo uwzgledniaty
potrzeby mieszkancow regionu, jednakze zatwierdzany przez NFZ plan odbiegat od
realnego zapotrzebowania. Mozliwo$ci szpitala sg wigksze (obtozenie tozek wynosi
ok. 70%). Ustawa o $wiadczeniach zdrowotnych naktada na Zespét obowigzek
przyjmowania pacjentow w stanach zagrozenia zycia, mimo przekroczenia limitow
przewidzianych umowg z NFZ. SPZGIChP jest jedynym o$rodkiem referencyjnym
w regionie w zakresie leczenia gruzlicy i chordb ptuc, wyposazonym w nowoczesny
sprzet diagnostyczny i wyspecjalizowang kadre medyczna. Trafiajg tu przypadki
ciezkie i trudne diagnostycznie, ktérych ze wzgledu na ratowanie zycia nie nalezy
limitowac.

(dowod: akta kontroli str. 580-585)
Zespodt otrzymat zaptate z NFZ za wszystkie Swiadczenia wykonane w latach 2012-
2014 w ramach limitu kontraktu. Za nadlimity w zakresie choréb ptuc i onkologii
0 facznej wartosci 2.324,2 tys. zt NFZ zaptacit 1.750,8 tys. zt na podstawie ugod
sadowych (w tym: 1.465,8 tys. zt za nadlimity w zakresie chordb ptuc i 285,0 tys. zt

2 Umowa z NFZ na udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne obejmowata zakresy: choroby piuc —
hospitalizacja, onkologia kliniczna — hospitalizacja, izba przyje¢ oraz $wiadczenia w izbie przyje¢ — UE.
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Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

za nadlimity w zakresie onkologii). Za | potrocze 2015 r. Zespot wystawit NFZ faktury
za wykonane Swiadczenia zdrowotne na sume 7.377,3 tys. zt. Kwota ta zostata
przez NFZ zaptacona terminowo, tj. do 14 dni od dostarczenia mu dokumentéw
rozliczeniowych.

W latach 2012-2015 (I potrocze) SPZGIChP zlozyt do NFZ pie¢ wnioskéw
0 zwiekszenie poziomu finansowania $wiadczen w rodzaju leczenie szpitalne na
taczng kwote 3.567,8 tys. zt, z ktorych trzy uwzgledniono czesciowo, na taczng
kwote 1.002,0 tys. zt. Nieuwzglednianie wnioskéw przez NFZ wynikato m.in. z braku

srodkow finansowych.
(dowdd: akta kontroli str. 687-692)

3.11. W badanym okresie Srednie koszty leczenia szpitalnego pacjentow ulegty

zwiekszeniu. | tak, w przypadku pacjentéw z:

— rozpoznaniem gruzlicy w badanym okresie wynosity od 12.806 zt (w 2012 r.)
do 17.476 zt (w | potowie 2015.).

— POCHP -od 2.947 zt (w 2014 r.) do 3.319 zt (w | pétroczu 2015 r.),

— nowotworem zitoSliwym ptuca — od 1.949 zt (w 2012 r) do 2.526 z
(w | potowie 2015 r.), a $redni koszt lekow w przeliczeniu na jednego pacjenta —
od 472 zt (w 2012 r.) do 733 zt (w | pétroczu 2015 1.).

Kierownik Sekcji Analiz i Rozliczen podat, ze gtownymi czynnikami, ktére wptynety

na zwigkszenie Srednich kosztdéw leczenia pacjentéw byty m.in.:

— 2zwigkszenie  standardow  diagnostycznych ~w  zakresie  badan
pulmonologicznych, a co za tym ich kosztochtonnosci, m.in. upowszechnienie
tomografii komputerowej jako badania standardowego, w sytuacji gdy badanie
rentgenowskie nie gwarantuje petnego obrazu i nie zapewnia prawidtowosci
diagnozy,

— zastosowanie bardzie] nowoczesnych i kosztochtonnych terapii leczenia
onkologicznego, w tym nowszej generacji lekow,

— zwigkszenia kompleksowosci diagnostyki w procesie leczenia (szersze
spektrum badan),

— wzrost cen lekow i kosztow osobowych zwigzanych ze zrostem wynagrodzen
personelu medycznego,

— koszty dostosowania infrastruktury SPZGIiChP do standardow S$wiatowych,
m.in. zakupy nowoczesnego sprzetu, informatyzacja, remonty infrastruktury

lokalowej zwigkszajace standardy pobytu pacjenta.
(dowod: akta kontroli str. 644-652, 693-694)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalno$¢ w badanym obszarze.

4. Dziatania podejmowane na rzecz zapewnienia dostepnosci leczenia
szpitalnego choréb uktadu oddechowego

4.1. W latach 2012-2015 (I pdtrocze) przyjecia pacjentdw na oddzialy szpitalne
Zespotu nie odbywaty sie na biezaco (wystepowaty kolejki oczekujacych). Na koniec
2012 r., 2013 r. i 2014 r. oraz czerwca 2015 r., wedtug przekazanych do NFZ
raportow list oczekujgcych, na hospitalizacje w zakresie:

— choréb ptuc oczekiwato odpowiednio: 114 osob (24 dni24), 159 osob (37 dni),
102 osoby (43 dni) i 133 osoby (32 dni),

— onkologii — odpowiednio: 56 oséb (11 dni), 0 oséb, dwie osoby (siedem dni)
i 13 0s6b (piec dni).

2 Sredni czas oczekiwania
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Ustalone
nieprawidtowosci

Wszystkie osoby oczekujace posiadaty kategorie medyczna ,przypadek stabilny”.

Jako przyczyny powstania kolejek Dyrektor SPZGiChP wymienit m.in. ograniczenia
w liczbie leczonych pacjentéw ze wzgledu na kontrakt z NFZ, obowigzek udzielania
Swiadczen pilnych zwigzanych z ratowaniem zdrowia i zycia, a takze udzielanie,
powodujacych powstawanie kolejek, ustug w zakresie diagnostyki i leczenia

bezdechu sennego.
(dowdd: akta kontroli str. 438-468 i 695)

Na oddziat pulmonologiczny z pododdziatem gruzlicy oczekiwato w ww. okresach
od dwdch do pigciu 0sob. Zastepca Dyrektora m.in. Medycznych wyjasnit, ze kolejki
na oddziat gruzlicy nigdy nie bylo, a hospitalizacje odbywajg sie na biezaco.
Zaistniata sytuacja mogta dotyczy¢ pacjentow oczekujgcych na okresowg ocene

zmian w obrebie klatki piersiowe;.
(dowdd: akta kontroli str. 470-473 i 695)

4.2. Zespot opracowat zasady prowadzenia list oczekujacych ujete w procedurze
zatwierdzonej przez Dyrektora 18 grudnia 2012 r. oraz w Regulaminie
organizacyjnym (zasady te opisano w punkcie 2.2 wystapienia).

W okresie objetym kontrolg zgtoszenia pacjentdw na hospitalizacje odbywaty sie
w trybie cigglym. Zgodnie z ww. procedurg osobami odpowiedzialnymi za
wpisywanie pacjentéw na listy oczekujacych byty sekretarki medyczne (w zakresach
ich obowigzkow nie ujeto zadan dotyczacych prowadzenia tych list).

Zgodnie z art. 20 ust. 2 pkt 2 ustawy o Swiadczeniach zdrowotnych Zespét pisemnie
informowat pacjenta o terminie udzielenia $wiadczenia, odnotowujac to na jego
skierowaniu. W sprawie powiadamiania pacjentow o zmianach wyznaczonych
termindéw Zastepca Dyrektora m.in. Medycznych wyjasnit, ze wystepowaty one
sporadycznie i wynikaty m.in. z awarii sprzetu diagnostycznego, o czym pacjenci
powiadamiani byli telefonicznie.

(dowdd: akta kontroli str. 61-64, 465-469 i 474-485)

4.3. Badanie prowadzonych w systemie informatycznym CIiniNET list oczekujacych
na hospitalizacje za czerwiec 2013 r., marzec 2014 r. i czerwiec 2015 r., wykazato
m.in., ze zawieraly one dane okreslone w art. 20 ust. 2 pkt 3 i pkt 4 ustawy
0 Swiadczeniach zdrowotnych oraz w §8 ust. 1 pkt 1-8 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 20 czerwca 2008 r., tj. m.in. date i godzine wpisu na liste, dane
osobowe pacjenta, rozpoznanie lub powdd przyjecia, kwalifikacje do kategorii
medycznej (1. przypadek pilny lub stabilny).

(dowdd: akta kontroli str. 488-493)

W listach oczekujacych za czerwiec 2013 r., marzec 2014 r. i czerwiec 2015 r.
nie wypetiono wszystkich pozyciji, tj. rozpoznania lub powodu przyjecia (dotyczyto
to 71,8% o0sob oczekujacych), przyczyny skreslenia (84,4%), adresu zamieszkania
(2,1%) oraz numeru telefonu lub innego sposobu komunikaciji z pacjentem (4,7%).

Zastepca Dyrektora ds. Medycznych wyjasnit, ze byto to spowodowane po czesci
btedem ludzkim, nieczytelnymi skierowaniami, niedoskonato$cig systemu

informatycznego oraz rotacjg kadry (nagte zwolnienia).
(dowdd: akta kontroli str. 470-473 i 489-493)

Skre$lenia na listach oczekujacych nie byty dokonywane na biezaco — sposrod
146 0s06b ujetych na nich na 30 czerwca 2015.:

— nie skreslono czterech oséb, pomimo udzielenia im juz $wiadczen zdrowotnych
w 2014 r. oraz w kwietniu i lipcu 2015 .,
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Opis stanu
faktycznego

— nie skreslono o$miu 0s6b bezposrednio w dniu przyjecia na hospitalizacje, lecz
od 3 do 37 dni pozniej,
— skreslono jedng osobe po 545 dniach od przyjecia jej na hospitalizacje.

Niedokonywanie skreSlen pacjentow w momencie rozpoczecia udzielenia
$wiadczenia byto niezgodne z §25 pkt 11 Regulaminu organizacyjnego?® Zespotu
I skutkowato przekazywaniem do NFZ niezgodnych ze stanem faktycznym danych
w zakresie liczby oczekujacych oraz Sredniego czasu oczekiwania (w rzeczywistosci

kolejki i czas oczekiwania byty krotsze).
(dowdd: akta kontroli str. 62-63, 516-518 i 695-698)

Zastepca Dyrektora ds. Medycznych wyjasnit, ze nieskreslanie z list na biezaco
0s6b oczekujacych wynikato z btedu ludzkiego, rotacji kadry i niedoskonato$ci

systemu informatycznego.
(dowdd: akta kontroli str. 470-473)

W trakcie kontroli NIK Zespot dokonat skreslenia z list ww. czterech osob, ktorym
udzielono juz $wiadczen zdrowotnych. Na 16 grudnia 2015 r. w ramach
poszczegolnych zakreséw Swiadczen oczekiwato: choroby ptuc — 98 0sdb (35 mnie;
w poréwnaniu do stanu na 30 czerwca 2015 r.), onkologia kliniczna — szes¢ (siedem
0s6b mniej).
(dowdd: akta kontroli str. 455-464 i 696)
Na obejmujacej 146 osob liscie oczekujgcych za czerwiec 2015 r. nie
odnotowano 15 zmian termindw udzielenia Swiadczenia oraz przyczyn tych zmian,
co bylo wymagane § 8 ust. 1 pkt 6 lit. ¢ rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
20 czerwca 2008 r. Swiadczenia te w 11 przypadkach wykonano od szesciu do 94
dni przed planowanym terminem, a w czterech — od jednego do szesSciu dni poznie;.
Dotyczyty one 13 0sdb z rozpoznaniem bezdechu sennego, oczekujacych na
przyjecie do Kliniki pulmonologii z oddziatem pulmonologicznym, a w przypadku
Swiadczen udzielonych szes¢ dni przed i dzien po wyznaczonym terminie — dwdch
0s6b z rozpoznaniem nowotworu, oczekujgcych na przyjecie na Oddziat
pulmonologiczny z pododdziatem alergologii oddechowej. Daty i przyczyny zmiany
terminu nie odnotowano takze w systemie informatycznym CliniNET pomimo,
ze posiadat on funkcjonalno$¢ w tym zakresie.

Zastepca Dyrektora ds. Medycznych wyjasnit, ze byto to spowodowane btedem

ludzkim.
(dowdd: akta kontroli str. 470-473, 489-493 i 695-697)

4.4. W okresie objetym kontrolg w SPZGiChP funkcjonowat Zespot oceny przyjec,
powotany 23 stycznia 2012 r. przez Dyrektora na postawie art. 21 ustawy
o $wiadczeniach zdrowotnych. Zespét ten przeprowadzat co miesigc oceny list
oczekujgcych, m.in. pod wzgledem prawidtowosci prowadzenia dokumentacii,
przedstawiajgc Dyrektorowi pisemne raporty. W trzech miesigcznych raportach
z 2012 r. Zespot oceny przyjeC wnidst uwagi do prawidtowo$ci prowadzenia list
dotyczace: niedokonywania na Oddziale onkologii wpiséw na liste oczekujacych
przez 22 dni, nieprowadzenia na biezaco list na wszystkich oddziatach, wpisywania
na liste wytacznie imienia i nazwiska oczekujgcego (na Oddziale pulmonologicznym

z pododdziatem alergologii oddechowe;).
(dowdd: akta kontroli str. 484-485 i 500-509)

25 Obowigzek skreslania 0sob oczekujacych z list wynikat z art. 20 ust. 2 pkt 4 ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych oraz §8
ust. 1 pkt 7 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 20 czerwca 2008 r.
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Uwagi dotyczace
badanej dziatalnoSci

Opis stanu
faktycznego

Ocena czastkowa

Whioski pokontrolne

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

NIK zwraca uwage, ze w raportach z oceny przyje¢ za lata 2013-2015 (I pdtrocze)
Zesp&t oceny przyjeC nie stwierdzit nieprawidtowosci w prowadzeniu list
oczekujgcych na hospitalizacie, pomimo ze wpisy na nich byly niekompletne,
a skreSlen nie dokonywano na biezaco (w raportach za ww. okres odnotowano,
Ze ksiegi oczekujacych prowadzone bylty zgodnie z zarzadzeniem Dyrektora).26
(dowdd: akta kontroli str. 489-493, 504-513 | 696-698)

4.5. W latach 2012-2015 (I pdirocze) Szpital przekazywat co miesigc do NFZ dane
dotyczace liczby oczekujacych na hospitalizacie (opis stanu faktycznego
dotyczacego raportowania danych do NFZ, wraz z uwagami NIK, zawarto w punkcie
2.5 wystapienia).
(dowdd: akta kontroli str. 277-279, 465-469, 504-505 i 516-544)
4.6. W okresie objetym kontrolg Zespét nie korzystat ze $rodkéw Narodowego
Programu Zwalczania Choréb Nowotworowych. Otrzymat natomiast Srodki
z Programu Wspdtpracy Transgranicznej Litwa-Polska-Rosja 2007-2013, ktore
wykorzystat m.in. na zakup aparatury medycznej (opis stanu faktycznego
dotyczacego tego projektu zawarto w punkcie 2.6 wystapienia).
(dowod: akta kontroli str. 545-550)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie, mimo stwierdzonych nieprawidtowo$ci,
dziatalnos¢ Zespotu w badanym obszarze.

IV. Wnioski

Przedstawiajac powyzsze oceny i uwagi wynikajace z ustaler kontroli, Najwyzsza
Izba Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r.
o Najwyzszej Izbie Kontroli27, wnosi o:

* Rzetelne prowadzenie list oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia
zdrowotnego, w tym w szczeg6inosci biezace wprowadzanie kompletnych
danych dotyczacych udzielenia $wiadczenia, rezygnacji pacjenta lub zmiany
planowanego terminu z podaniem jej przyczyny.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystgpienie 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 zgloszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Delegatury NIK w Olsztynie.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli,
wterminie 21 dni od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, 0 sposobie
wykorzystania uwag i wykonania wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych
dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych dziatan.

% \Wyjasnienia Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych (Przewodniczacego Zespotu oceny przyje¢) przedstawiono w punkcie 2.4
wystapienia.

21Dz, 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 cato$ci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Olsztyn, dnia 28 grudnia 2015 .

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Olsztynie

Kontrolerzy Dyrektor
Adam Raczkiewicz
Gtowny specjalista kontroli panstwowe;
....................... s S

Krzysztof Sleszynski
Gtéwny specjalista kontroli panstwowej
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