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P/15/062 — Dostepnos¢ profilaktyki i leczenia choréb uktadu oddechowego.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Rzeszowie

1. Dagmara Mazurkiewicz-Karasifiska, gtowny specjalista, upowaznienie do
kontroli nr 97396 z dnia 3 listopada 2015.

2. Monika Tyszka, gtéwny specjalista, upowaznienie do kontroli nr 97397 z dnia 3
listopada 2015 .

(dowod: akta kontroli str. 1-2)

Podkarpackie Centrum Chordb Pluc w Rzeszowie (dalej ,PCCHP”).

Witold Gimlewicz, dyrektor, od 9 grudnia 2015 r. — lekarz medycyny Grzegorz Hydzik
petnigcy obowigzki dyrektora.

(dowaod: akta kontroli str. 5, 5A)

|l. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie, mimo stwierdzonych nieprawidtowosci?,
dziatalno$¢ PCCHP w zakresie dostepnosci profilaktyki i leczenia chorob uktadu
oddechowego w latach 2012-20152.

Powyzszg ocene uzasadnia:

- prawidtowy sposdb organizacji udzielania $wiadczen medycznych w rodzajach:
ambulatoryjna opieka specjalistyczna (AOS) i leczenie szpitalne na podstawie umoéw
zawartych z Podkarpackim Oddziatem Narodowego Funduszu Zdrowia (dalej NFZ);

- realizacje zadan Narodowego Programu Zwalczania Chorob Nowotworowych
zgodnie z umowg podpisang z Ministrem Zdrowia,

- zapewnienie wymaganych przez NFZ warunkdw udzielania $wiadczen w zakresie
chorob ukfadu oddechowego dotyczacych — wykwalifikowanego personelu
medycznego (w leczeniu szpitalnym), wyposazenia w sprzet i aparature medyczna,

W czasie kontroli stwierdzono nieprawidtowosci polegajace na:

- nie wydzieleniu w Zaktadzie Diagnostyki Laboratoryjnej (dalej ZDL) pomieszczenia
gtéwnego, w ktérym powinno sie utworzy¢ punkt odbioru i punkt rozdziatu materiatu
do badan,

1 Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowg skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
negatywna. Jezeli sformutowanie oceny ogolnej wedtug proponowanej skali bytoby nadmiernie utrudnione, albo taka ocena nie
dawataby prawdziwego obrazu funkcjonowania kontrolowanej jednostki w zakresie objetym kontrola, stosuje si¢ ocene
opisowa, badz uzupetnia oceng 0gdlng o dodatkowe objasnienie

2Do 30 czerwca 2015 .
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Opis stanu
faktycznego

- nie informowaniu pisemnie $wiadczeniobiorcow, oczekujgcych na udzielenie
Swiadczenia medycznego, o zakwalifikowaniu do kategorii medycznej, ustalonej
zgodnie z kryteriami medycznymi okre$lonymi w przepisach wydanych na podstawie
ust. 11 i terminie udzielenia $wiadczenia, w przypadku pacjentow rejestrujacych sie
telefonicznie oraz nie uzasadnianiu przyczyn wyboru tego terminu; stosownie do
postanowien art. 20 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanej ze $Srodkéw publicznych® (dalej: ,ustawa o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej’).

Zdaniem NIK powyzsze nieprawidtowosci nie wptynety negatywnie na dziatalno$¢
kontrolowanej jednostki.

. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Przychodnia przyszpitalna 4 poradniami
specjalistycznymi, w tym gruzlicy i choréb ptuc.

1.1 Realizacja swiadczen w rodzaju AOS w zakresie gruzlicy i
choréb ptuc oraz na podstawie umow zawartych z NFZ.

W sktad PCCHP, wchodzg poradnie: Gruzlicy i Choréb Ptuc, Pulmunologiczna,
Alergologiczna, Chirurgii Klatki Piersiowej, Pracownia Badan Czynnosciowych,
Pracowania EKG, Osrodek Domowego Leczenia Tlenem, Gabinety Zabiegowe. We
wszystkich tych poradniach leczone sg choroby ptuc. W strukturze PCCHP nie
funkcjonuje poradnia antynikotynowa, onkologiczna oraz poradnie dla dzieci.

(dowod: akta kontroli str. 6-16)

1. PCCHP zawarto z NFZ w 2011 r. umowe* o0 udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju AOS w zakresie alergologii, gruZlicy i choréb ptuc oraz
chirurgii klatki piersiowej. Umowa zostata zawarta na okres od 1 stycznia 2011 r. do
31 grudnia 2013 r., przy czym na kazdy rok aneksowano umowe wraz ze zmiang
Planu rzeczowo-finansowego®. Liczbe i cene jednostek rozliczeniowych oraz kwote
zobowigzania w poszczegolnych zakresach $wiadczer objetych umowg okre$lat
Plan rzeczowo-finansowy. W zatgcznikach nr 2 do umowy® ujmowano wykaz
personelu medycznego, wyposazenie w sprzet i aparature medyczng. Aneksem z
31 grudnia 2014 r. do umowy’ zmieniony zostat termin jej obowigzywania do 30
czerwca 2016 r.

Na podstawie ogledzin i badania dokumentéw® ustalono, ze Swiadczeniodawca
rzetelnie informowat NFZ o liczbie oraz kwalifikacjach kadry medycznej uprawnione;
do udzielania $wiadczen w rodzaju AOS w zakresie gruzlicy i chorob ptuc oraz
chirurgii klatki piersiowej, a takze wyposazeniu w sprzet i aparature medyczna.
Dane zawarte w ewidencji ksiegowej® dotyczace wyposazenia w sprzet oraz
aparature medyczng byly zgodne z wykazanymi w ofercie do NFZ oraz pokrywaty
sie ze stanem faktycznym stwierdzonym w trakcie ogledzin. Zarowno zasoby
kadrowe, jak i wyposazeniowe PCCHP w sprzet i aparature medyczng oraz dostep
do badan (laboratoryjnych i mikrobiologicznych, USG i RTG) stuzace wykonywaniu

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

402/01.A0S/2012 umowa nr 0901004202201201.

5 Stanowigcego zatacznik nr 1 do umowy.

6 Aktualizowanych na kolejny rok kalendarzowy.

7Umowa nr 0901004202201401

8 Ustalonym, na podstawie poréwnania stanu faktycznego z treécig zatgcznika nr 2 (harmonogram-zasoby) wprowadzonym
aneksem nr 3/2015 do umowy nr 0901004202201501 o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej — ambulatoryjna opieka
specjalistyczna z 25 czerwca 2015 r.

9 Srodki trwale i pozostate $rodki trwate.



Swiadczern ambulatoryjnych w zakresie gruzlicy i chordéb ptuc byly zgodne z
wymaganiami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 6 listopada 2013 r. w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznejio. W
latach 2012-2014 zakres Swiadczen PCCHP obejmowat alergologie, gruZlice i
choroby ptuc oraz chirurgie klatki piersiowej. W umowie na 2015 r. katalog
wykonywanych ustug zostat rozszerzony o $wiadczenia pierwszorazowe w zakresie
alergologii oraz gruzlicy i chorob ptuc, diagnostyke onkologiczng w zakresie gruzlicy
i chordb ptuc oraz chirurgii klatki piersiowe;.

(dowdd: akta kontroli str. 5, 20-115)

2 - 3. W latach 2012 - 2015 Swiadczenia w rodzaju AOS udzielane byly przez
lekarzy specjalistdw w dziedzinie chordb ptuc, ktérych liczba wynosita odpowiednio:
14 (1,89 etatu), 14 (1,89 etatu), 13 (1,73 etatu) i 16 (2,21 etatu). W 2015 r. dwdch
lekarzy odbywato staz w dziedzinie choréb ptuc (0,33 etatu). Wsrdd lekarzy
specjalistw w dziedzinie choréb ptuc 11 posiadato specjalizacje w zakresie chorob
wewnetrznych i trzech w zakresie alergologii.

Wsréd lekarzy uprawnionych do udzielania $wiadczen w poradniach gruzlicy i
choréb ptuc najwiekszg grupe stanowity osoby w wieku 45-54 lat, ktorych w latach
2012-2015 PCCHP zatrudniato odpowiednio: 6, 9, 7, 7. Lekarzy w wieku ponizej 35
lat i powyzej 65 lat nie zatrudniano. Dwoch lekarzy odbywajacych specjalizacje w
dziedzinie chordb ptuc bylo w grupie wiekowej 35-44 lat i 45-54 lat. PCCHP nie
miato podpisanych kontraktéw z NFZ na realizacje Swiadczen w rodzaju AOS w
zakresie gruzlicy i choréb dla dzieci oraz onkologii (z podejrzeniem lub
rozpoznaniem nowotworu ptuc). W PCCHP zatrudnieni sg na podstawie umowy
zlecenia dwaj lekarze (w wieku 50 i 56 lat) o specjalnosci onkologia kliniczna i
chemioterapia nowotworéw . Lekarze ci majq takze specjalizacie w dziedzinie
choréb wewnetrznych, radioterapii onkologicznej i chemioterapii nowotworéw. W
skomplikowanych przypadkach onkologicznych dokonujg konsultacji na zlecenie
lekarzy zatrudnionych w PCCHP.

(dowdd: akta kontroli str. 507-518, 524-533, 564)

4-5. W latach 2012-20151 na gruzlice ptuc leczyto sie odpowiednio: 101, 91, 74 i 47
osob. Wsrod pacjentéow dominowali mezczyzni, ktérzy stanowili odpowiednio:
60,4%, 66%, 63,5% i 19% ogolnej liczby pacjentéw. Zachorowania na gruzlice
przewazaty wérdd osdb w przedziale wiekowym 40-49 lat, ktérych byto odpowiednio:
24,18, 15, 9 oraz u 0s6b powyzej 65 roku zycia, tj. odpowiednio: 26, 23, 19, 17. W
kontrolowanym okresie liczba zachorowan na Przewlektg Obturacyjng Chorobe Ptuc
(dalej ,POChP”) zmniejszyta sie z 1308 os6b w 2012 r. do 1141 w 2014 r. Na
POChP czes$ciej zapadali mezczyzni niz kobiety, a ich udziat w grupie pacjentow
oscylowat w granicach 75%. Nowotwory ukfadu oddechowego odnotowano
odpowiednio u: 197, 192, 300, 257 o0sdb, w tym zachorowania na nowotwér ptuc u
174, 166, 271 i 220 osOb. Wraz z wiekiem liczba chorych na nowotwér ukfadu
oddechowego wzrastata. Najwiecej chorych zarejestrowano w grupie pacjentow w
wieku 60-65 i powyzej 65 lat, ktorzy stanowili odpowiednio 18,8%, 50,8% w 2012 r.,
20,3%, 41% w 2013 r., 20,7%, 46,3% w 2014 r., 18,7% i 49,1% w 2015 r. 0s0b
leczonych na te choroby. W$rod chorych na nowotwor uktadu oddechowego wigce;
bylo mezczyzn niz kobiet, ktdrzy stanowili odpowiednio: 59,9%, 62%, 57%, 58%
0golnej liczby pacjentow. Odnotowano wzrost zachorowan na nowotwor ukfadu
oddechowego wsrdd kobiet z 40% w 2012 r. do 42% w 2015 r. W kontrolowanym
okresie nie zarejestrowano zachorowan na mukowiscydoze.

10Dz U.z2013r., poz. 1413
11 Do 30 czerwca 2015r.



(dowdd: akta kontroli str. 555-558)

6. Z danych zawartych w formularzu ZLK-212, stanowigcym zatgcznik nr 3 do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 lipca 2013 r. w sprawie zgioszen
podejrzenia lub rozpoznania zakazenia, choroby zakaznej lub zgonu z powodu
zakazenia lub choroby zakaznej!3 przekazanych do Podkarpackiego Panstwowego
Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego (dalej: ,Podkarpacki Inspektorat Sanitarny”
lub ,PIS") wynika, ze PCCHP zgtosito PIS 104 osoby chore na gruzlice w 2013 r., 91
w 2014 r. i 44 osoby w | pdiroczu 2015 r. NajczesSciej zachorowania te byly
wykrywane na podstawie objawéw Klinicznych oraz w trakcie hospitalizacji, tj. w
latach 2013 — 2015 odpowiednio: 47, 30; 61, 14; 28, 11. Poprzez kontakty z chorymi
na gruzlice zapadto odpowiednio: 6, 6 i 1 osoba, a badania pracownicze pozwolity
wykry¢ gruzlice u odpowiednio: 5, 5 i 2 0sob. Nadzor nad procesem leczenia tych
chorych Podkarpacki Inspektorat Sanitarny wykonuje od 2013 r. PCCHP nie
gromadzi danych z drukow ZLK-2,w zwigzku z tym nie jest mozliwe wygenerowanie
w systemie informatycznym PCCHP raportow dotyczacych zachorowalnosci na
gruzlice oraz etiologii tej choroby. Druki ZLK-2 sg wysytane do Panstwowego
Powiatowego Inspektoratu Sanitarnego w Rzeszowie.

(dowdd: akta kontroli str. 116-118)

7. W Poradni Gruzlicy i Choréb Ptuc PCCHP w 2013 r. zarejestrowano jedng osobe
pracujgca w Unii Europejskiej* z rozpoznaniem A16 tj. gruzlica uktadu
oddechowego, nie potwierdzona bakteriologicznie i histologicznie. W latach 2012,
2014 i 2015 r. (do 30 czerwca) nie odnotowano zachorowan na gruzlice
wielolekooporng, POCHP, mukowiscydoze wsrod obcokrajowcow.

(dowdd: akta kontroli str. 565-566)

8. W okresie objetym kontrolg w Poradni Gruzlicy i Chordb Ptuc udzielono tacznie
55.981 porad, w tym: 14.261 porad w 2012 r., 15.641 w 2013 r., 16.582 w 2014 r. i
9.497 porad w | pétroczu 2015 r. Pacjentom Poradni Gruzlicy i Choréb Ptuc
wykonano 50.250 badan diagnostycznych®, w tym: 14.325 badan w 2012 r., 15.836
w 2013 r., 15.842 w 2014 r. i 4.247 badan w | pdiroczu 2015 r. NajczeSciej
wykonywano spirometrie 0gélna, tacznie 19.381 badan, a proby tuberkulinowe -
192.

(dowdd: akta kontroli str. 607)

9. W latach 2012-2015 w Zakfadzie Radiologii i Diagnostyki Obrazowej¢ (dale]
ZRiDO) wykonano ogotem 41.503 badania, w tym: 7.763 w 2012 r., 10.266 w 2013
r., 10.241 w 2014 r. i 13.233 badan w | pdiroczu 2015 r. Najczes$ciej wykonywano
badanie RTG klatki piersiowej — 40.075 (tj. 96,5% wykonanych badan w ZRiDO)
oraz USG optucnej — 1.355 (tj. 3,3% wykonanych badan w ZRiDO). Najczescie;
korzystali z badan ZRiDO byli pacjenci ambulatoryjni, ktérzy stanowili 59,2%
wszystkich osob, ktorym takie badania wykonywano. W ZDL wykonano ogoétem
262.627 badan’, wsrod ktérych dominowaty badania biochemiczne stanowigce
88,3% ogotu czynnosci diagnostycznych wykonanych w okresie objetym kontrola.
Pacjenci hospitalizowani, w og6lnej grupie 0séb poddanych diagnostyce przez ZDL
stanowili 88,3%. Wykonano 71.212 badar mikrobiologicznych, z tego 43.834 (.
61.5%) pod katem gruzlicy ptuc. Liczba badan mikrobiologicznych u osob z

1271 K-2 — zgtoszenie podejrzenia lub rozpoznania gruzlicy

3Dz. U. poz. 848

14 Obywatel Polski mieszkajacy i pracujacy w UE

15 Tj. spirometria, spirometria z probg rozkurczowa, proby tuberkulinowe.

16 Do Zaktadu Radiologii i Diagnostyki Obrazowej zalicza sie: Pracownie Rentgenodiagnostyki, Pracownie Ultrasonografii
Naczyniowej i Elektrokardiografii, Pracownie Tomografii Komputerowej CT i Pracownig Rezonansu Magnetycznego MR

17 Na ogdlng liczbe badan sktadajg sie badania biochemiczne, hematologiczne i koagulologiczne.
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podejrzeniem lub rozpoznaniem gruzlicy ptuc sukcesywnie spadata w
kontrolowanym okresie z 13.262 w 2013 r. do 6.233 na koniec czerwca 2015 .

(dowaod: akta kontroli str. 561-563A)

10. Badania w kierunku biologicznych czynnikow chorobotworczych zaréwno dla
pacjentow leczonych w trybie ambulatoryjnym jak i hospitalizacji, w tym pratka
gruzlicy wykonywano w ZDL, w ktérym czynnosci diagnostyki laboratoryjnej
realizowano w wyodrebnionych pomieszczeniach. W ZDL nie utworzono odrebnego
pomieszczenia do obstugi pacjentdw, z uwagi na niepobieranie na terenie
laboratorium materiatu do badan od tzw. pacjentdbw zewnetrznych. W
sporadycznych sytuacjach pobieranie materiatu odbywato sie w gabinecie
zabiegowym, wzglednie w Izbie Przyje¢. Wszystkie pomieszczenia ZDL byty
oznakowane stosownie do ich przeznaczenia. Szczepy zakazne i wzorcowe
przechowywane byly w chiodniach zlokalizowanych w pomieszczeniu Genetyka, a
krazki do oznaczania lekowrazliwosci oraz pozywki w lodowkach i zamrazarkach w
pomieszczeniu Bakteriologia ogdlna. Materialy do badan sktadowane bylty na
metalowych tackach przy drzwiach poszczegoinych pracowni, w ktorych nastepnie
poddawane byly analizie. Wyposazenie podstawowe, aparatura pomiarowo-
badawcza oraz kwalifikacje personelu ZDL odpowiadajg wymaganiom okreslonym
odpowiednio w § 5 ust.1, 2, 3, 4, § 6 i § 7 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 3
marca 2004 r. w sprawie wymagan, jakim powinno odpowiada¢ medyczne
laboratorium diagnostycznel8, ZDL posiada wyposazenie odpowiednie dla zakresu
prowadzonej dziatalno$ci, tj. wyposazenie podstawowe, aparature pomiarowo-
badawczg, wyposazenie zapewniajace bezpieczenstwo i higiene pracy oraz
urzadzenia telekomunikacyjne i systemy informatyczne. W latach 2012-2015 ZDL
zostato wyposazone w siedem zestawdw komputerowych, cztery drukarki, pipettor
BD ProbeTec ET, koagulometr Coag Chrom 3003, zamrazarke niskotemperaturowg
(ponizej -75 st. C), pie¢ klimatyzatoréw inwentorowych typu Split. ZDL dzierzawi trzy
aparaty typu Cobas, tj. b121, c111, u411 od firmy ROCHE. W ZDL prowadzona jest
dokumentacja dotyczaca aparatury pomiarowo-badawczej oraz sprzetu
stanowigcych wyposazenie laboratorium, tj. m. in.: karty gwarancyjne, specyfikacje
techniczne, wykaz pracownikow przeszkolonych i upowaznionych do obstugi oraz
0s0b bezposrednio odpowiedzialnych za dang aparature lub sprzet; instrukcje
uzytkowania, zapisy kalibracji, instrukcje postepowania przy dziataniach
naprawczych i korygujacych; dane o konserwacji biezacej i okresowej prowadzone;
zgodnie ze wskazaniami wytworcodw, przez uzytkownikéw lub  podmioty
autoryzowane przez dystrybutoréw lub wytwércow, dane o biezacej obstudze i
kontroli. Opracowany zostat harmonogram kontroli sprzetu laboratoryjnego na kazdy
rok kalendarzowy. W ZDL zatrudnionych jest 16 pracownikow, trzech biologow -
diagnostow laboratoryjnych, (dwéch mgr i dr n. biol.), czterech mgr analityki —
diagnostow laboratoryjnych, siedmiu starszych technikow analityki medycznej, dwie
osoby pracujagce w charakterze pomocy laboratoryjnych. Staz pracy osob
zatrudnionych w ZDL wynosit od roku do 39 lat. Kierownikiem ZDL jest mgr biologi,
specjalista Il stopnia z mikrobiologii medycznej, staz pracy 36 lat. ZDL dysponuje
wykazem pracownikow przeszkolonych i upowaznionych do obstugi gtéwnych
aparatow wykonujacych badania w pracowni analityki i bakteriologiil®. W ZDL
stosowane sg procedury zewnetrzne 1. ogdlnoszpitaine oraz wewnetrzne
(opracowane przez kierownika ZDL)2. W ramach podstawowych procedur SOP
dotyczacych wykonywania badan na gtéwnych aparatach stosowane sg procedury

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

19 Tj. pracowania analityki - aparat Cobas c111, aparat Cobas u 411, aparat Cobas b 121, Micros 60, mini Vidas, Rapidchem
744, Refraktometr Abbego, aparat do koagulologii firmy Bioksel, pracowania bakteriologii — aparat BactAlert, aparaty w
systemie ProbeTec, aparat BactecMGIT960, aparat Biotek.

20 Tj. ogolne i szczegdtowe.



wykonania badan?2!, procedury kontrolne oraz procedury naprawcze. ZDL, oprdcz
badan na rzecz pacjentow PCCHP, wykonuje badania zlecone przez inne podmioty
lecznicze, z wuwagi na specjalistyczny charakter prowadzonych badan
bakteriologicznych i analiz medycznych, przynoszac taczne dochody z tytutu te;
dziatalnosci?2 w wysokosci 50.854,61 zt. ZDL posiada certyfikaty wydane przez
Centralny Osrodek Badania Jako$ci w Diagnostyce Mikrobiologicznej i przez
Krajowe Referencyjne Laboratorium Pratka Gruzlicy Instytutu Gruzlicy i Chordb
Ptuc.

(dowdd: akta kontroli str. 119-156)
12. W latach 2012-2015 (pierwsze potrocze) wartoS¢ zakontraktowanych i
wykonanych $wiadczen w rodzaju AOS na podstawie uméw podpisanych z NFZ
wzrosta z 1.288.386,20 zt i 1.375.331,80 zt w 2012 r. do 1.536.147,30 zt i
1.536.142,75 zt na koniec 2014 r. Podobnie w zakresie gruzlicy i choréb ptuc,
warto$¢ zakontraktowanych i wykonanych $wiadczen zdrowotnych zwigkszyta sie z
731.239,60 w 2012 r. i 810.364,10 zt w 2012 r. do 909.299,30 zt i 909.294,75 zt na
koniec 2014 r. Warto$¢ wykonanych $wiadczernn ambulatoryjnych w stosunku do
zakontraktowanych stanowita odpowiednio: 106,75%, 99,99%, 99,99% i 107,05%.
Podobna tendencja utrzymywata sie w Swiadczeniach zdrowotnych w zakresie
gruzlicy i choréb ptuc, tj. 110,82%, 99,99%, 99,99% i 110,25%. W kontrolowanym
okresie PCCHP wykonato $wiadczenia zdrowotne w rodzaju AOS na tgczng kwote
5.232.556,05 zt, co stanowito 102,82% kwoty zakontraktowanej. W Poradni Gruzlicy
I Chordb Ptuc warto$¢ wykonanych Swiadczen wyniosta 3.136.452,42 zt, tj. 104,36%
wartoéci $wiadczen zakontraktowanych. Swiadczenia ambulatoryjne wykonane
ponad kwote zobowigzania okreslong w umowach z NFZ wystapity w 2012 r. w
kwocie 297.569,70 zt oraz na koniec | potrocza 2015 r. — 180.698,87 zt. NFZ
sfinansowat tzw. ,nadwykonania” z 2012 r. na kwote 210.624,10 zt, stanowigcej
70,1% wartosci nadwykonan, a w 2015 r. - 111.461,40 z, tj. 61,25 wartoSci
nadwykonarl). PCCHP nie zawarto kontraktu z NFZ na $wiadczenia zdrowotne w
rodzaju AOS w zakresie onkologii.

(dowad: akta kontroli str. 542-548)

13-15. W realizacji Swiadczen w rodzaju AOS wystepowaty rdznice w wartosci
$wiadczen zakontraktowanych i wykonanych w 2012 r w zakresie alergologii -
12.276, 50 zt ponad kwote zobowigzania okreslong w umowie z NFZ, chirurgii klatki
piersiowej — 22.194,00 zt, gruzlicy i chorobach ptuc — 263.099,20 zt. W 2012 r.
wykonane $wiadczenia ponad kwote okre$long w umowach z NFZ wyniosty
297.569,70 zt, z czego ptatnik sfinansowat 70,1% tej kwoty, a zawarta ugoda
pomiedzy NFZ a PCCHP wyczerpata wszelkie roszczenia Swiadczeniobiorcy wobec
ptatnika. W 2013 r. nie byto Swiadczen wykonanych ponad kwote zobowigzania
okreSlong w umowach przez NFZ. Kwota Swiadczen zakontraktowanych i
wykonanych wynosita odpowiednio: 1.461.694,00 zt i 1.461.619,50 z. W 2014 r.
warto$§¢ $Swiadczenn zakontraktowanych i wykonanych wynosita odpowiednio:
1.536.147,30 zi, 1.536.142,75 z. Swiadczenia wykonane ponad kwote
zobowigzania okreslong w umowach z NFZ wyniosty 8.394,75 zt i zostaly
sfinansowane przez NFZ. Dotyczyto to jedynie Swiadczen w zakresie leczenia
gruzlicy i chorob ptuc, natomiast pozostate Swiadczenia w zakresie alergologii i
chirurgii klatki piersiowej miescity sie w limitach okreslonych przez NFZ. W 2015 r.
(do 30 czerwca) taczna kwota ,nadwykonan” wyniosta 180.698,87 zt, z czego NFZ
sfinansowat 61,7% tj. 111.461,40 zt.

2 Np. hodowla gruzlicy, badania biochemiczne, badania immunoenzymatyczne i inne.
22 Pracownia bakteriologii + pracownia analityki.
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NFZ wypfacat naleznosci Swiadczeniodawcy z tytutu realizacji uméw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w AOS terminowo.

(dowad: akta kontroli str. 39-41, 157-158 A, 196-202, 542-548)

16. Procedury medyczne wykonywane w ramach AOS zostaty wycenione przez NFZ
nastepujaco: Poradnia gruzlicy i chorob ptuc — stawka za 1 punkt — 9,10 zt, Poradnia
Alergologiczna — stawka za 1 punkt 8.60 zt, Poradnia Chirurgii Klatki Piersiowej —
9,00 zt za 1 punkt. W 2007 r. Dyrektor zarzadzeniem2? zobowigzat kierownikow
os$rodkéw powstawania kosztow do sporzadzenia i wyceny wykazu procedur
medycznych w o$rodkach kosztow dziatalnosci podstawowej innych niz oddziat
szpitalny, tj. Blok Operacyjny, lzba Przyje¢, Zaktad Patomorfologii, Pracowanie:
USG, RTG, EKG, fizjoterapii, badahn czynno$ciowych, bakteriologii, analityki,
bronchoskopii, gabinet zabiegowy i gabinet zabiegowy alergologii. Dla kazdego
o$rodka kosztow dziatalnoSci podstawowej pracujgcego na rzecz oddziatu
szpitalnego lub ambulatoryjnej opieki kierownik komérki sporzadza wykaz
wykonywanych procedur medycznych, ktory jest aktualizowany w kazdym kolejnym
miesigcu. Dla kazdej procedury wymienionej w wykazie osrodka kosztéw, kierownik
komorki sporzadza iloSciowe zestawienie zasobow zuzywanych podczas typowego
jej przebiegu z podziatem na zuzyte materiaty i czas pracy bezpo$redniej personelu
zaangazowanego. W przypadku, gdy dana procedura wykonywana jest na rdzne
sposoby, dla kazdej z nich sporzadza sie odrebny opis. Warto$¢ zuzytych
bezposrednio na wykonanie procedury medycznej zasoboéw ustala sie w oparciu o
przecietne iloSciowe zuzycie oraz biezace ceny materiatdw i stawki wynagrodzen
wraz z narzutami, co stanowi normatywne jednostkowe koszty bezposrednie
wykonania poszczegdlnych procedur, zwane liczbg jednostek kalkulacyjnych.
taczng liczbe jednostek kalkulacyjnych wytworzonych w okresie rozliczeniowym w
osrodku kosztéw stanowi suma iloczynéw liczb wykonywanych procedur i liczb
jednostek kalkulacyjnych poszczegdlnych procedur. Koszt wytworzenia jednostki
kalkulacyjnej wyliczany jest przez podzielenie kosztow bezposrednich i posrednich
przez liczbe jednostek kalkulacyjnych wytworzonych w danym okresie. Jednostkowy
koszt wytworzenia procedury medycznej stanowi iloczyn kosztu wytwarzania
jednostki kalkulacyjnej przez liczbe jednostek kalkulacyjnych okreslong dla dane;
procedury. Koszt wytworzenia osobodnia opieki na oddziale szpitalnym wylicza sie
przez podzielenie sumy kosztéw bezposrednich i posrednich o$rodka kosztow z
wytaczeniem kosztu lekéw i procedur medycznych przez liczbe osobodni
wykonanych w okresie rozliczeniowym. W zwigzku z powyzszym nie jest mozliwe
ustalenie $redniego kosztu leczenia jednego pacjenta dla konkretnej jednostki
chorobowej zardwno w leczeniu ambulatoryjnym, jak i szpitalnym, a jedynie podanie
jednostkowego kosztu wytworzenia osobodnia zaréwno w poradni, jak i w szpitalu.

W PCCHP funkcjonowata w badanym okresie wycena swiadczen24 wykonywanych
procedur medycznych wg ICD-9%, badan laboratoryjnych wg aneksu ICD-9,
ponadto pozostatych $wiadczen medycznych i niemedycznych. Dla przyktadu:

*usredniony koszt wykonania bronchoskopii wyceniony w PCCHP wynosit 308,72 z,
a wyceniony przez NFZ2 — 254,80 zt. W PCCHP zabieg ten wykonywany jest w
ramach procedury D05 w warunkach szpitalnych, natomiast wskazana wycena
przez NFZ odnosi sie do swiadczenia w warunkach ambulatoryjnych. Ze wzgledu na

2 Zarzadzenie nr 19/2007 Dyrektora Specjalistycznego Zespotu Gruzlicy i Choréb Pluc w Rzeszowie z 29 czerwca 2007 r.

2 Wycena $wiadczen wykonywana aktualizowana jest w cyklach miesiecznych z uwzglednieniem zmiennych osobowych,
materiatowych i innych.

% |CD-9 Miedzynarodowa Klasyfikacja Procedur Medycznych.

% Zarzadzenie nr 54/2015/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z 4 wrze$nia 2015 r. zmieniajace zarzadzenie w
sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna
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Ustalone
nieprawidtowosci

ryzyko wystgpienia powiktan kontrolowana jednostka wykonuje ten zabieg wytgcznie
w warunkach szpitalnych.

*koszt wykonania drenazu jamy optucnowej wyceniony w PCCHP wynosit 99,23 z,
wyceniony przez NFZ - 90,00 zt — zabieg wyceniony przez NFZ zawiera koszt jego
wykonania oraz inne tj. porady, badan laboratoryjnych, histopatologicznych oraz
zdje€. Zdaniem p. o. dyrektora PCCHP NFZ wycenit ten zabieg bardzo nisko i nie
wystarcza on na pokrycie faktycznych kosztéw nie tylko samej procedury, ale takze
towarzyszacych badan i porady lekarskiej.

* klinowe wyciecie ptuca (procedura JGP D02) wycenione w PCCHP — 2.968,02 zt a
wycenione przez NFZ - 14.892,00 zt. Wycena dokonana przez NFZ, oprocz kosztu
samej procedury, zawiera rowniez koszt hotelowy, opieki medycznej oraz koszty
niezbednych badan, zabiegdéw i zdje¢. Wycena tej procedury dokonana przez
PCCHP zawiera koszt samej procedury bez innych wymienionych kosztow.

* usuniecie ptata ptucnego (procedura JGP D01) wycenione w PCCHP — 4.863,94
zt, wycenione przez NFZ - 16.760,06 zt. Wycena dokonana przez NFZ zawiera,
oprdcz kosztu samej procedury, inne zwigzane z pobytem w szpitalu, opieki
medycznej, zabiegbw, badan i zdje¢. Wycena dokonana w PCCHP zawiera
wytacznie koszt wykonania samego zabiegu bez innych wymienionych kosztow.

*przezskorna iglowa biopsja ptuca wykonywana w warunkach ambulatoryjnych,
wyceniona przez NFZ - 202,5 zt, wyceniona w PCCHP - 100,40 zt nie uwzgledniata
kosztéw dodatkowych tj. porady lekarskiej i wszystkich potrzebnych badan.

*nakiucie Kklatki piersiowej wycenione przez NFZ - 90,00 z, wycenione przez
PCCHP wynosito 104,77 zt i okreSlato jedynie koszt samej procedury, bez
dodatkowych jak np. koszt porady lekarskiej, badan i zdjec.

Kontrolowana jednostka posiadata wiedze m. in. o rodzajach kosztow po$rednich,
kosztach realizowanych procedur oraz miejscach ich powstawania. Dane w ww
zakresie przetwarzane sg w systemie finansowo-ksiegowym?2?, z ktérego mozna je
uzyskac.

(dowdd: akta kontroli str. 159-171, 186-195A, 203)

17. W latach 2012-2015 $redni koszt wytworzenia porady w poradniach PCCHP
wynosit:

- w Poradni Specjalistycznej Gruzlicy i Choréb wynosit odpowiednio: 101,30 zt,
67,43 zt, 59,25 zt, 70,70 z,

- w Poradni Alergologicznej odpowiednio: 89,16 zt, 88,03 zt, 79,66 zt, 80,54 zt,

- w Poradni Chirurgii Klatki Piersiowej odpowiednio: 166,90 zt, 153,40 z}, 154,83 z,
175,82 zt,

- w O$rodku Domowego Leczenia Tlenem odpowiednio: 137,19 zt, 145,13 zt, 134,81
zt, 144,45 zt.

Jednostkowy koszt wytworzenia porady ambulatoryjnej zawiera zuzycie materiatow i
energii, ustugi obce, podatki i optaty, wynagrodzenia, Swiadczenia na rzecz
pracownikdw, amortyzacje i pozostate koszty.

(dowdd: akta kontroli str. 182-185)

W dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujgca nieprawidtowosc:

21 Asseco Poland S. A. w wersji 4.39.0.0(10).



Uwagi dotyczace
badanej dziatalnoSci

W ZDL nie ma pomieszczenia gtbwnego, w ktérym powinno sie utworzy¢ punkt
odbioru materiatu do badan oraz punkt rozdziatu materiatu do badan, o ktdrych
mowa w § 4 ust. 1 pkt 1 i ust. 2 pkt 1 i 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 3
marca 2004 r. w sprawie wymagan, jakim powinno odpowiada¢ medyczne
laboratorium diagnostyczne. Dyrektor wyjasnit m.in., ze: (...) od 2004 do 2013 r.
PCCHP ujmowato w planach remontow i inwestycji m. in. zadanie pod nazwq
Remont i modernizacja pomieszczen Zaktadu Diagnostyki Laboratoryjnej. Plany te
zakladaly wydzielenie ZDL, od pozostatych pomieszczen, z uwzglednieniem
wyodrebnienia pomieszczen: gtdwnych, socjalnego oraz do przyjmowania materiatu
do badan, zgodnie z wymogami ustawowymi. Dwukrotnie, tj. w 2006 r. i w 2012 r.
uzyskane uprzednio pozwolenia na budowe ww. przedsiewziecia (na ktore PCCHP
wydatkowato Srodki wtasne w 2004 r. w wysokos$ci 36,234,00 zt i w 2008 r. Srodki z
dotacji z Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Podkarpackiego 0Z.1.58.08 z 3
pazdziernika 2008 r. w wysokosci 40.000,00 zt na dokumentacje techniczng i
46,000,00 zt na wykonanie projektéw wykonawczych w 2009 r. z dotacji 0Z.1.22/09
z 20 lutego 2009 r.) utracity wazno$¢ z uwagi na nieotrzymanie przez PCCHP
srodkéw finansowych na realizacje planowanego przedsiewzigcia. Dyrektor dodat,
ze w 2013 r. wykonano koncepcje rozbudowy szpitala uwzgledniajgca usytuowanie
ZDL w dobudowanej nawie, w ramach zadania Zwalczanie chorob
epidemiologicznych XXI wieku — kompleksowe swiadczenia zdrowotne w dziedzinie
chorob pftuc, zgtoszonego do Ministerstwa Zdrowia przez Urzad Marszatkowski
Wojewddztwa Podkarpackiego, do listy przedsiewzie¢ priorytetowych o kluczowym
znaczeniu dla rozwoju wojewodztwa podkarpackiego na lata 2014-2020. Na zadanie
to wojewodztwo podkarpackie nie otrzymato $rodkéw finansowych.
Zdaniem NIK organizacja pracy w pomieszczeniach ZDL zostata dostosowana do
rodzaju prac, jakie sg w nich wykonywane oraz mozliwosci lokalowych
kontrolowanej jednostki, ktore aktualnie?® nie umozliwiajag zorganizowania
laboratorium  diagnostycznego, ktére w petni spetniatoby warunki okre$lone
przepisami ww. rozporzadzenia.

(dowad: akta kontroli str. 119, 154-156)

1. Pomieszczenia wchodzace w sktad ZDL zlokalizowane byly na pierwszym
pietrze budynku PCCHP po obu stronach korytarza, ktéry byt ogéinodostepnym
ciggiem komunikacyjnym (przelotowym) prowadzacym do dziatu ksiegowosci, kasy i
kadr oraz do schodéw na nizsze kondygnacje. Z uwagi na wykonywanie
specjalistycznych badan diagnostycznych w ZDL, w tym procedur w kierunku pratka
gruzlicy, takie zlokalizowanie pracowni badawczych nie gwarantuje bezpiecznych i
higienicznych warunkow pracy, co stoi w sprzecznosci z § 3 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie wymagan jakim powinno odpowiada¢ medyczne laboratorium
diagnostyczne. Zgodnie z przywotanym przepisem, pracownie ZDL powinny by¢
oddzielone od pozostatych pomieszczeh PCCHP w taki sposéb, aby
zminimalizowa¢ ryzyko mikrobiologiczne polegajace m. in. na przypadkowym
przeniknieciu mikroorganizméw do otoczenia i powodowaniu przez nie zakazenia
bezposredniego lub posredniego. Taka lokalizacja ZDL, potencjalnie stwarza
niebezpieczenstwo zakazenia. Ryzyko zdrowotne pracownikow (ktore w
bezposredni sposob zalezy od rodzaju patogenow obecnych w materiale
biologicznym) nalezy uzna¢ za istotnie podwyzszone.

2. Liczba pacjentéw korzystajaca ze specjalistycznych $wiadczen w Poradni
Gruzlicy i Chorob Ptuc wynosita: 10.043 w 2012 r., 10.511 w 2013 r., 11.028 w 2014
r.18.142 w | pdiroczu 2015 r. Natomiast liczba lekarzy zatrudnionych wynosita: 14
(1,89 etatu) na koniec 2012 r.,14 (1,89 etatu) na koniec 2013 r., 13 (1,73 etatu) na

28 W czasie czynnosci kontrolnych: listopad/grudzien 2015 r.
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Ocena czastkowa

koniec 2014 r. i 16 lekarzy (2,21 etatu) na 30 czerwca 2015 r. W latach 2012 - 2015
liczba pacjentow przypadajaca na jednego lekarza wynosita odpowiednio: 717, 751,
8481509 (na dzien 30 czerwca 2015r.).

Pomimo spetniania przez podmiot kontrolowany wymagan Ministra Zdrowia
dotyczacych warunkdéw realizacji $wiadczerh gwarantowanych w AOS w zakresie
personelu lekarzy specjalistow, PCCHP nie unikneto kolejek pacjentow
oczekujgcych na udzielenie swiadczenia. W ocenie NIK zbyt mate zasoby kadrowe
lekarzy specjalistow w dziedzinie choréb ptuc zatrudnionych w poradni PCCHP sg
przyczyng tworzenia sie kolejek oczekujacych na udzielenie porady lekarskiej.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie z nieprawidtowosciami dziatalnos¢
kontrolowanej jednostki w zbadanym zakresie.

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

1.2.1. Dostepnosé¢ Swiadczen specjalistycznych w rodzaju AOS i w trybie
hospitalizacji w zakresie gruzlicy i choréb ptuc.

18. Pacjentom zapewniony byt dostep do $wiadczen w rodzaju AOS oraz w trybie
hospitalizacji w zakresie gruzlicy i choréb ptuc, stosownie do art. 20 ust. 1 pkt 2
ustawy o $éwiadczeniach opieki zdrowotnej. Swiadczenia te byly udzielane wedtug
kolejno$ci  zgtoszenia, w dniach i godzinach, funkcjonowania PCCHP. Listy
oczekujacych Swiadczeniodawca prowadzit w wersji elektronicznej w programie
informatycznym PCCHP, kwalifikujgc $wiadczeniobiorce do odpowiedniej kategorii
medycznej, zgodnie z § 2 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 wrze$nia
2005 r. w sprawie kryteriow medycznych, jakimi powinni kierowa¢ sie
Swiadczeniodawcy umieszczajgc Swiadczeniobiorcow na listach oczekujgcych na
udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej?® (dalej rozporzadzenie w sprawie
kryteriow medycznych). Na listach oczekujacych przy kazdym pacjencie byt zapis
przypadek pilny lub przypadek stabilny. Rejestracje oséb oczekujacych na wizyte do
poradni specjalistycznych prowadzity osoby zatrudnione w rejestraciji. Zadanie to nie
zostato okre$lone w ich zakresach obowigzkow.

Zgodnie z wyjasnieniami Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa - w Klinikach
Pulmunologii i Chordb Alergicznych Uktadu Oddechowego oraz Chirurgii Klatki
Piersiowe] zapisy na listy oczekujacych dokonujg sekretarki medyczne, ktorym
zadanie to przydzielono w zakresach obowigzkéw od lutego 2015 r. W Klinikach:
Pulmunologii i Chemioterapii oraz Gruzlicy i Choréb Ptuc — zapisy sg dokonywane
przez lekarzy (brak na ten temat informacji w ich zakresach czynnosci), ktorzy ustnie
zostali do tego zobligowani przez ordynatora.

W opinii Zastepcy Dyrektora ds. Klinicznych i Lecznictwa taki sposob wpisow
pacjentéw na listy oczekujacych na udzielenie Swiadczenia jest optymalny z uwagi
na specyfike pracy tych Klinik. Po zarejestrowaniu pacjenta na udzielenie
Swiadczenia w opiece ambulatoryjnej otrzymuje on pisemng informacje zawierajacq
numery telefondéw do rejestracji, date porady lekarskiej, godzine porady lekarskiej,
dane lekarza przyjmujacego, prosbe o potwierdzenie wizyty oraz podpis osoby,
ktora dokonata rejestracji. Pacjenci oczekujacy na udzielenie $wiadczenia
medycznego na oddziatach szpitalnych, na kopii skierowania od lekarza
prowadzacego, majg odrecznie wpisywane informacje przez sekretarki medyczne
dotyczace szczegdtdw przyjecia do szpitala. Wszelkie zmiany terminow, fj.

2 Dz. U.z 2005 r. Nr 200, poz. 1661.
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ewentualne przesuniecia ze wzgledu na stan zdrowia oczekujgcego lub inne
okolicznosci, korygowane sg telefonicznie.
(dowaod: akta kontroli str. 427-429A, 553-554)

Listy oczekujacych spetniaty wymagania okreslone w art. 20 ust. 2 pkt 3 lit. a) — i) i
ust. 2 pkt 4 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej oraz § 8 ust 2 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2008 r. w sprawie zakresu niezbednych
informacji gromadzonych przez Swiadczeniodawcow, szczegotowego sposobu
rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym do
finansowania $wiadczen ze S$rodkow publicznych30, Dane wpisywane na liste
oczekujgcych obejmowaty m.in.: numer kolejny oczekujacego, date i godzine wpisu,
imie i nazwisko $wiadczeniobiorcy, numer pesel, adres, numer telefonu, termin
udzielenia Swiadczenia, rozpoznanie ze skierowania, kategoria medyczna (pacjent
pilny/stabilny), dane osoby dokonujacej wpisu. Przypadki pilne przyjmowane byty w
dniu zgtoszenia.
Liczba oczekujacych na udzielenie pierwszej porady specjalistycznej w trybie
hospitalizacji w Klinice Gruzlicy i Chordb Ptuc na koniec 2012 r., 2013 r., 2014 r. i 30
pazdziernika 2015 r. w zakresie gruzlicy i chordb ptuc dla przypadkow stabilnych
wynosita (w dniach) odpowiednio: 35, 33, 40, 189, a $redni czas oczekiwania
sukcesywnie wzrastat z 22 w 2012 r. do 132. Liczba pacjentéw oczekujgcych na
hospitalizacje w przypadkach pilnych wynosita odpowiednio: 0, 2, 0, 2. Pacjentéw
tych PCCHP przyjmowato na biezaco.
Liczba oczekujacych na udzielenie pierwszej porady specjalistycznej w Poradni
Gruzlicy i Chordb Pluc dla przypadkéw stabilnych wynosita w latach objetych
kontrolg odpowiednio: 375, 432, 184, 183. Pacjentdw przyjmowanych w trybie
pilnym odnotowano od 0 do 2. Sredni czas oczekiwania na udzielenie pierwszej
porady specjalistycznej w Poradni Gruzlicy i Choréb Ptuc (liczony w dniach) dla
pacjentéow stabilnych wynosit od 16 do 24. Dla przypadkow pilnych czas ten
oscylowat w graniach od 0 do 4.

(dowdd: akta kontroli str. 430-449)

Raporty statystyczne za czerwiec 2013 r., marzec 2014 r. i czerwiec 2015 . o liczbie
i Srednim czasie oczekiwania na udzielanie Swiadczen bylty zgodne z zapisami
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2008 r. w sprawie zakresu
niezbednych informacji gromadzonych przez $wiadczeniodawcow, szczegotowego
sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom
zobowigzanym do finansowania Swiadczen ze Srodkéw publicznych. Dane te
przesytane byly do NFZ w formie elektronicznej. Autor oprogramowania
INFOMEDICA/AMMS firmy ASSECO POLAND SPOLKA AKCYJINA (w ktdrym
prowadzone sg listy oczekujgcych) zostat zobowigzany w umowie3! do objecia
nadzorem autorskim oprogramowania do wprowadzania zmian w wymaganym
zakresie i wynikajacych z obowigzujacych przepisdéw prawa.

Swiadczeniodawca przekazywat komunikatem sprawozdawczym XML nie pozniej
niz wterminie 10 dni od zakofczenia miesigca sprawozdawczego nastepujace
informacje w podziale na kategorie medyczne przypadek pilny, przypadek stabilny
w odniesieniu do komorek organizacyjnych, procedur medycznych, programow
terapeutycznych podlegajacych sprawozdawczo$ci z zakresu list oczekujgcych.
Oprogramowanie aplikacyjne firmy Asseco Poland Spotka Akcyjna (AMMS), w
ktorym kolejki oczekujacych sg prowadzone, umozliwia eksport danych do NFZ
wedtug ustalonego zakresu. Przekazywanie danych odbywa sie automatycznie i
zaraz po ich wystaniu do NFZ pojawia sie komunikat zwrotny (P_LIO)

% Dz. U.z2013r., poz. 1447 ze zm.
31 Umowa nr 72/KdL/NA/BMM/2013 objecia nadzorem autorskim oprogramowania INFOMEDICA z dnia 1- wrze$nia 2013 r.
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potwierdzajacy pomysine przekazanie danych o listach oczekujgcych na udzielenie
Swiadczenia zdrowotnego.
(dowad: akta kontroli str. 430, 450-460)

W PCCHP listy oczekujgcych na udzielenie Swiadczenia ( w AOS i leczeniu
szpitalnym) stosownie do przepiséw art. 21 ust. 1 ustawy o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej podlegaty okresowej ocenie co najmniej raz w miesigcus? przez Zespot
ds. Jakosci (dalej Zespdt), powotany zarzadzeniem Dyrektora w 2000 r., w sktad
ktérego wchodzi 14 oséb, w tym: przewodniczacy3? i 14 czionkéw34. Zadaniem
Zespotu jest m. in. ocena list oczekujgcych na udzielenie Swiadczen pod wzgledem
prawidtowo$ci prowadzenia dokumentacji, czasu oczekiwania na udzielenie
$wiadczenia i zasadnosci i przyczyn zmian termindw udzielania Swiadczen. Zespét
kazdorazowo sporzadzat raport z oceny, w ktérym informowat o przeprowadzonych
czynnoé$ciach. Do raportu zatgczano informacje dotyczaca kolejek oczekujacych na
udzielane Swiadczenia w poradniach i w oddziatach szpitalnych z podaniem liczby
pacjentow oczekujacych, a takze czasu oczekiwania na wizyte liczong w dniach z
uwzglednieniem kategoryzaciji leczenia: tj. przypadki pilne i stabilne.

(dowdd: akta kontroli str. 204-222)

W latach 2012-2015, na podstawie umow zawartych z Ministrem Zdrowia na
realizacje zadania pn. ,Poprawa standarddw leczenia operacyjnego i skojarzonego
raka ptuca — doposazenie i modernizacja klinik i oddziatow torakochirurgii w ramach
Narodowego Programu Zwalczania Choréb Nowotworowych (dalej ,NPZCHN")
zakupiono facznie 20 sztuk aparatury medycznej oraz drobnego sprzetu
medycznego za faczng kwote 2.397.793,70 zt, z tego Srodki z NPZChN -
1.989.789,61, srodki z Podkarpackiego Urzedu Marszatkowskiego — 378.123,32 zt i
$rodki wtasne PCCHP - 29.880,83 zt. Wykorzystanie srodkéw z NPZCHN wynosito
od 88,9% w 2014 r. do 97% w 2013. Analiza list osob oczekujgcych na udzielenie
$wiadczenia dla przyktadu na Oddziale Chirurgii Klatki Piersiowej wykazata, ze
Sredni czas oczekiwania dla przypadkéw stabilnych, w kontrolowanym okresie,
wzrost z poziomu 0 dni w 2012 r. do 21 dni w 2014 r. i 12 dni na koniec pazdziernika
2015 r. Podobnie w Klinice Gruzlicy i Choréb Ptuc — $redni czas oczekiwania dla
przypadkow stabilnych wzrést z 22 dni w 2012 r. do 60 dni w 2014 r. i do 132 dni w
201571,

Doposazenie PCCHP w aparature medyczng (20 sztuk + drobny sprzet medyczny)
nie spowodowato zmniejszenia $redniego czasu oczekiwania na udzielenie
$wiadczen zdrowotnych.

Zastepca Dyrektora ds. Klinicznych i Lecznictwa wyjasnita, ze przyczyng kolejek na
koniec roku 2012 2013, 2014 i koniec pazdziernika 2015 jest wzrost
zachorowalno$ci i ograniczone mozliwosci przyjmowania przez lekarzy — tylko jeden
lekarz jest aktualnie36 na etacie w przychodni. Pozostali lekarze sg zatrudnieni na
5,35 godzin w poszczegdlnych klinikach PCCHP, a tylko 2 godziny (niektorzy tylko 1
godzing) dziennie w przychodni. W latach 2012-2015 PCCHP nie korzystato z
dotacji z Unii Europejskiej na zakup sprzetu medycznego. Ordynator Kliniki Chirurgii
Klatki Piersiowej w zlozonych wyjasnieniach poinformowat, ze zakupiony z NPZCHN
sprzetd” miat za zadanie poprawienie jakosci wynikdw leczenia operacyjnego

3 Na podstawie wybranych losowo protokotéw z raportami i informacjami dotyczacymi kolejek oczekujacych z zebrania
Zespotu ds. Jakosci z 8 lipca 2015 r., 9 kwietnia 2014 r., 8 lipca 2013 r.

3 Lekarz medycyny, zastepca dyrektora ds. lecznictwa

3 Czterech lekarzy w tym jeden lekarz specjalista w specjalnosci zabiegowej i trzech w specjalno$ciach niezabiegowych w tym
Kierownik Przychodni Specjalistycznej, , trzy pielegniarki, pielegniarz naczelny, kierownik ZDL, pracownicy PCCHP,Z-ca
Dyrektora ds. Klinicznych i Lecznictwa.

3 Na dzien 30 pazdziernika 2015 r.

3 Dzien sporzadzenia informacji — 26 listopada 2015 .

37 M.in. zestaw do videotorakoskopii, mediastinoscop operacyjny, bronchofiberoskop optyczny, stét operacyjny, zestaw
narzedzi operacyjnych.
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Ustalone
nieprawidtowosci

Ocena czastkowa

(poprawa jakosci diagnostyki i unowocze$nienie postepowania diagnostycznego |
operacyjnego w grupie pacjentéw nowotworowych), co nie przektada sie na kolejke
pacjentow oczekujacych na wejscie do oddziatu. Ordynator dodat, ze Ministerstwo
Zdrowia nie zezwalato na wykorzystanie srodkéw finansowych z tego programu na
powigkszenie bazy t6zkowej, rozbudowe sal operacyjnych, czy ksztatcenie lekarzy
danej specjalnosci.

(dowdd: akta kontroli str. 427-429, 480-506, 567, 581-582)

Zgodnie z wyjasnieniami p. 0. Dyrektora PCCHP Program Wczesnego Wykrywania
Raka Ptuc realizowany byt do kofca 2014 r. Dokumentacja radiologiczna i
histologiczno-patologiczna pacjentéw ze zdiagnozowanym rakiem pluc byta
przekazywana do Instytutu Gruzlicy i Chordb Ptuc, po zakoriczeniu rocznym badania
to jest do grudnia 2014 r. Dane 0s6b z rozpoznanym rakiem ptuc (po uzyskaniu
koncowego wyniku histologiczno-patologicznego) wprowadzano do systemu
komputerowego Instytutu Gruzlicy i Choréb Ptuc, ktéry w catosci realizowat ww.
program.

(dowad: akta kontroli str. 596-597)
W  dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujgca nieprawidtowosc:

PCCHP nie informowato pisemnie Swiadczeniobiorcdw oczekujgcych na udzielenie
Swiadczenia medycznego o zakwalifikowaniu do kategorii medycznej ustalonej
zgodnie z kryteriami medycznymi okre$lonymi w przepisach wydanych na podstawie
ust. 11 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej i nie uzasadniato przyczyn
wyboru tego terminu; a pacjentow rejestrujgcych sie telefonicznie nie informowano
takze o terminie udzielenia $wiadczenia, co byto niezgodne z postanowieniami art.
20 ust. 2 pkt 2 ww. ustawy. Stosowano co prawda inne formy informowania
pacjentow, jak dla przyktadu w rejestracji poradni - karteczki zawierajgce numery
telefondéw do rejestracii, date i godzine porady lekarskiej oraz personalia lekarza
przyjmujgcego czy tez odnotowywano te informacje na kopii skierowania pacjenta
przy oczekiwaniu na leczenie szpitalne, ale taki sposéb informowania byt dostepny
jedynie dla oséb rejestrujgcych sie osobiécie. Natomiast przy rejestracji telefonicznej
— informacja na temat szczegotow ustalonego terminu wizyty nie byta wysytana do
pacjentow, zardbwno oczekujacych na leczenie ambulatoryjne, jak i szpitalne (wzoru
takiego pisma nie przedtozono kontrolerowi), co nie jest zgodne z przywotanymi
wyzej przepisami.
W opinii NIK brak pisemnego powiadamiania $wiadczeniobiorcow o terminie
udzielenia Swiadczenia wraz z uzasadnieniem przyczyny ustalenia tego terminu
uniemozliwia pacjentom sktadanie reklamacji co do wiasciwego okre$lenia
kolejnosci wpisdbw na liScie oczekujacych oraz narusza prawo pacjenta do
przejrzystej i obiektywnej procedury ustalajacej kolejnos¢ dostepu do $wiadczen
zdrowotnych. Petnigcy obowigzki. dyrektor wyjasnit, m. in. ze (...) z uwagi na
niestabilng i trudng sytuacje finansowg PCCHP nie dysponuje wolnymi Srodkami,
kiére zostatyby przeznaczone na korespondencje pocztowg z pacjentami.
Ustawodawca naktadajac obowigzek pisemnego pacjentéw o ustalonych terminach
wizyt czy hospitalizacji nie wskazat zrodta jego finansowania. W zwigzku z tym
stosowany jest przekaz bezposredni lub telefoniczny. P. o. dyrektor dodat, ze
zawsze jest mozliwos¢ weryfikacji danych dotyczacych kolejek oczekujacych w
systemie informatycznym stosowanym do prowadzenia list oczekujacych.

(dowad: akta kontroli str. 220-222, 427-429A, 461-462, 477-479, 617-622)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie z nieprawidtowosciami dziatalnos¢
kontrolowanej jednostki w zbadanym zakresie.
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Opis stanu
faktycznego

2. Szpital specjalistyczny z oddziatami leczenia gruzlicy ptuc i
choréb ptluc.

2.1. Realizacja Swiadczen w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie gruzlicy ptuc
na podstawie umow zawartych z NFZ.

W PCCHP leczenie gruZlicy i choréb ptuc w trybie hospitalizacji realizowane jest we
wszystkich oddziatach, tj.: Klinika Chirurgii Klatki Piersiowej wraz z Blokiem
Operacyjnym, Klinika Pulmunologii i Chemioterapii, Klinika Pulmunologii i Chorob
Alergicznych Uktadu Oddechowego, Klinika Gruzlicy i Chordb Ptuc, Oddziat
Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Pracownia Zaburzen Oddychania w Czasie
Snu.

28. PCCHP zawarto z NFZ umowe 30 grudnia 2011 r.38 na udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne, w zakresach okreslonych w Planie
rzeczowo-finansowym, stanowigcym zatacznik nr 1 do umowy, tj. choroby ptuc-
hospitalizacja i chirurgia klatki piersiowe] - hospitalizacja, w tym D01 i DO2.
Jednostkg rozliczeniowg byt punkt rozliczeniowy, wyceniony przez NFZ na 51 zt,
ktéry obowigzuje w 2015 r.39 W latach objetych kontrolg, umowa byta kilkakrotnie
aneksowana, ostatnia obowigzujgca umowa*? zostata wprowadzona aneksem4! z
31 grudnia 2014 r. do umowy z 2014 r., a nastepnie 1 lipca 2015 r. umowe te
aneksowano i w takim ksztaicie obowigzuje*? aktualnie43. Zatgcznik nr 2 do
umowy44 zawierat wykaz personelu medycznego, wyposazenie w sprzet i aparature
medyczng. Dane przekazywane przez PCCHP w ofercie do NFZ w zakresie
wyposazenia i aparatury medycznej byly tozsame ze stanem faktycznym ustalonym
na podstawie ogledzin oraz danymi zawartej w ewidencji ksiegowej*> Takze
informacje dotyczace liczby i kwalifikacji personelu medycznego udzielajgcego
Swiadczen byty zgodne z danymi uzyskanymi z Dziatu Kadr PCCHP.

W 2013 r. zostata zawarta umowa*é z NFZ o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej
w rodzaju leczenie szpitalne — chemioterapia (w Poradni Gruzlicy i Chordb Phuc i
Oddziale Pulmunologii i Chemioterapii), w zakresach okre$lonych w Planie
rzeczowo-finansowym#47, z jednostkg rozliczeniowg za punkt rozliczeniowy,
wyceniony przez NFZ na 52 zt.

Z ustalen kontroli wynika, ze Swiadczeniodawca rzetelnie informowat NFZ o liczbie
oraz kwalifikacjach kadry medycznej uprawnionej do udzielania Swiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne - chemioterapia, a takze wyposazeniu w
sprzet i aparature medyczng. Dane zawarte w ewidencji ksiegowej ($rodki trwate i
pozostate srodki trwate) w zakresie wyposazenia w sprzet oraz aparature medyczng
byly zgodne z wykazanymi w ofercie do NFZ przy zawieraniu obowigzujacej umowy

303/01/2012, umowa nr 0901004203201201 z 23 grudnia 2011 r.

3 Na dzient czynnosci kontrolnych tj. 19 listopada 2015 .

40 03/01/SZP/2015 , umowa nr 0901004203201501

41 Aneks nr 8 do umowy nr 0901004203201401 o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej — leczenie szpitalne

42 Zakres $wiadczen oferowanych w ramach ww. umowy to: anestezjologia i intensywna terapia — hospitalizacja, choroby ptuc
- hospitalizacja, choroby ptuc — hospitalizacja — pakiet onkologiczny, chirurgia klatki piersiowej — hospitalizacja, chirurgia klatki
piersiowe] — hospitalizacja DO1, DO2, chirurgia klatki piersiowej — hospitalizacja — pakiet onkologiczny, izba przyje¢.

43 Na dzien 18 listopada 2015 r.

# Aktualizowanych na kolejny rok kalendarzowy.

4 Srodki trwate i pozostate $rodki trwate.

46 Umowa nr 0901004203201403 z 31 grudnia 2013 r.

47 Chemioterapia w warunkach ambulatoryjnych z zakresem skojarzonym, chemioterapia w trybie jednodniowym z zakresem
skojarzonym, chemioterapia-hospitalizacja z zakresem skojarzonym, substancje czynne w chemioterapii w warunkach
ambulatoryjnych z zakresem skojarzonym, substancje czynne w chemioterapii w trybie jednodniowym z zakresem
skojarzonym, substancje czynne w chemioterapii-hospitalizacja z zakresem skojarzonym
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(tj. na 2015 r.) oraz pokrywaty sie ze stanem faktycznym stwierdzonym w trakcie
ogledzin.

(dowad: akta kontroli str. 236-425)

29-31 Liczba pacjentow leczonych z rozpoznaniem gruZlicy ptuc wynosita: 121 w
2012 r., 122 w 2013 r., 130 w 2014 r. i 27 w | pétroczu 2015 r. Na gruzlice ptuc
potwierdzong bakteriologicznie leczono: 89 pacjentow w 2012 r., 85 w 2013 r., 93 w
2014 r. i 35 w | pétroczu 2015 r. Kontrolowana jednostka nie posiadata danych
dotyczacych tzw. nowych zachorowan, jak rowniez kosztéw leczenia na gruZlice
pluc poszczegdlnych osdb. Sredni okres leczenia przeciwpratkowego osdb, u
ktorych po raz pierwszy rozpoznano gruzlice ptuc oraz po przerwaniu leczenia tzw.
,wznowy” wahat si¢ od 6 do 12 miesiecy, przy czym czasookres kuracji uzalezniony
byt od zaawansowania choroby oraz kondycji leczonych. W okresie objetym kontrolg
27 pacjentdw samowolnie przerwato leczenie przeciwpratkowe tj. odpowiednio: 3,
17, 51 2 osoby. Rozpoznanie lekarskie wsrod tych pacjentdw to najczesciej A.15.1 -
gruzlica ptuc potwierdzona wytgcznie posiewem, A.15.9 - gruzlica uktadu
oddechowego nie okreslona, potwierdzona bakteriologicznie i histologicznie, A.15.6
— gruzlicze zapalenie optucnej potwierdzone bakteriologicznie i histologicznie,
A.15.0 — gruzlica ptuc potwierdzona mikroskopowym badaniem plwociny. Pomimo
zleconych badan w celu kontynuacji leczenia oraz monitdw ze strony personelu
PCCHP chorzy nie wykazali zainteresowania ponowieniem leczenia i uchylali sie od
wizyt kontrolnych podajac np. nieprawdziwe numery telefonéw czy tez nie reagujac
na pisemnie wezwania. W zaistniatych okoliczno$ciach PCCHP informowato
Panstwowy Powiatowy Inspektorat Sanitarny w Rzeszowie (dalej PPIS) w celu
podjecia stosownych dziatan. PPIS potwierdzit fakt przekazywania informaciji przez
kontrolowang jednostke o pacjentach samowolnie przerywajacych leczenie gruzlicy.
W przypadku pacjentow, ktdrzy nie wykazywali zainteresowania leczeniem gruzlicy,
PPIS naktadat decyzje nakazujaca poddanie sie obowigzkowemu leczeniu tej
choroby. W stosunku do jednego pacjenta w 2013 r. PPIS zastosowat Srodki
przymusu bezposredniego — pacjenta dowieziono do PCCHP w Rzeszowie.

(dowaod: akta kontroli str. 568-569, 583-595, 600-609)

32 Wartos¢ zakontraktowanych i wykonanych Swiadczen w rodzaju leczenie
szpitalne gruzlicy i choréb ptuc sukcesywnie rosta i w latach 2012-2015
przedstawiata sie odpowiednio: 18.954.901,00 zt i 19.185.151,73 zt ; 19.828.351,00
zt i 19.873.983,04 zt ; 20.252.662,00 zt i 20.454.925,00 zt ; 9.611.408,00 zt i
10.426.390,87 zt. W odniesieniu do leczenia gruzlicy i choréb pluc wartosci
zakontraktowanych i wykonanych Swiadczen ksztattowaly sie odpowiednio:
9.753.240,00 zt, 9.940.549,23 zt ; 9.877.002,00 zt, 9.884.091,30 zt; 9.500.637,00 z,
9.541.131,51 zt ; 4.561.899,00 zt, 5.124.107,19 zt. PCCHP ma podpisany kontrakt z
NFZ w zakresie chorob ptuc w trzech Klinikach, tj. Klinikka Pulmunologii i
Chemioterapii, Klinika Gruzlicy i Choréb Ptuc i Klinikka Pulmunologii i Choréb
Alergicznych  Uktadu Oddechowego. Leczenie onkologiczne nie zostato
zakontraktowane. Wartos¢ Swiadczen wykonanych w Oddziale Gruzlicy i Choréb
Ptuc, ponad kwote zobowigzania okre$long w umowach z NFZ, ksztattowata sie
odpowiednio: 733.068,73 zt i 549.256,23 zt ; 958.521,04 i 342.807,30 ; 1.910.901,23
zti 40.494,51 7t 962.835,87 zt i 562.208,19 zt. Swiadczenia wykonane ponad kwote
zobowigzania okreslong w umowach z NFZ w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie
chordb ptuc wynosity odpowiednio: 733.068,73 zt, 958.521,04 zt, 1.910.901,23 z,
962.835,87 zl, z czego NFZ sfinansowat je w wysoko$ci odpowiednio:68,6%,
95,23%, 89%, 15,35%.

(dowdd: akta kontroli str. 612-613)
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33.-34 NFZ wyptacat naleznosci $wiadczeniodawcy z tytutu realizacji uméw o
udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej za leczenie szpitalne na ogét terminowo. W
latach 2012-201548 liczba faktur zaptaconych w terminie, o ktérym mowa w § 24 ust.
1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogdlnych
warunkéw umoéw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej*® stanowita odpowiednio:
96,2%, 90,2%, 97,6%, 100%.

Wedtug wyjasnien Dyrektora procedury ratujace zycie realizowane sg na biezgco w
PCCH, a rozliczane sg przez NFZ w zamian za $wiadczenia planowe juz zaptacone.
Przez takie praktyki NFZ dziata na swojg korzys¢, gdyz pozbywa sie koniecznosci
ptacenia za procedury ratujgce zycie, co jest jego obowigzkiem, nawet wowczas gdy
sq one tzw. ,nadwykonaniami”. Zdaniem Dyrektora, NFZ procedury planowe czyni
nadwykonaniami, za ktore nie ptaci. Szpital dziatajgcy w ramach PCCHP odzyskuje
nalezno$ci generowane podczas wykonywania $wiadczenn medycznych nie
mieszczacych sie w limitach okre$lonych w umowach z NFZ, drogg postepowan
sgdowych z uwagi na odmowy NFZ ich zaptaty, i tak:

- w 2012 r. kwota niezaptaconych nadwykonan wyniosta 563.130,78 z}, z tego w
listopadzie 2013 r. tj. po uptywie 11 miesiecy na podstawie ugody sadowej NFZ
wyptacit 58,79% tej kwoty, tj. 331.041,00 zt,

- w 2013 r. kwota niezaptaconych nadwykonan wyniosta 351.645,00 zt, z tego we
wrze$niu 2015 r. (tj. po uptywie 1 roku i 9 miesiecy) na podstawie ugody sadowej
NFZ wyptacit 89,7% tej kwoty (tj. 315.471,00 zt),

- w 2014 r. pozostaje nie zaptacona nalezno$¢ za Swiadczenia medyczne ratujace
zycie wykonane na Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii (dalej OAIlT) w |
potroczu 2014 r. w wysokosci 585.921,46 zt wraz z kwotg 206.057,85 zt za
leczonych pacjentow w Szpitalu zanim zostali przyjeci na OAIIT- nalezno$¢ jest
aktualnie dochodzona w sadzie.

W latach objetych kontrolg taczna kwota naleznosci dochodzonych na podstawie
ugod sadowych wynosita 1.438.491.31 zt.

Dyrektor poinformowat, ze podczas wykonywania $wiadczen medycznych nie
mieszczacych sie w limitach zawartych w umowach z NFZ, szpital generuje koszty
lekéw, materiatow medycznych, opieki medycznej i hotelowej, ktdrych z powodu
braku uregulowanych na biezaco naleznosci przez NFZ, nie jest w stanie zaptacic.
W takiej sytuacji kontrahenci odzyskujq swoje naleznosci drogg sadowag, co
dodatkowo obcigza szpital kosztami postepowan sadowych oraz odsetkami od
niezaptaconych rachunkoéw. Obecnie kontrahenci odzyskujg naleznosci z 8%
odsetkami. Tak wiec z jednej strony NFZ nie wyptaca PCCHP terminowo
naleznosci, z drugiej za$ szpital nie bedac w stanie terminowo rozliczy¢ sie ze
swoimi kontrahentami pogtebia stan swojego zadtuzenia poprzez niezaptacone
Swiadczenia oraz koszty postepowan sgdowych.

Wedtug wyjadnien Dyrektora wptywy z NFZ sg zanizone w stosunku do
planowanych, z nastepujacych przyczyn:

- od roku 2011 do chwili obecnej®® punkt rozliczeniowy w leczeniu szpitalnym zostat
wyceniony tylko dla PCCHP na poziomie 51 pkt, co jest ewenementem w skali kraju.
Pomimo interwencji ze strony PCCHP oraz Marszatka Wojewddztwa
Podkarpackiego cena za punkt rozliczeniowy nie zostata przez NFZ zmieniona, w

48 Na dzien 10 listopada 2015 .
49Dz. U. Nr 81, poz. 484.
50 Okres prowadzenia czynno$ci kontrolnych, tj. listopad 2015 r.
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konsekwencji, czego roczne straty z tego tytutu wynosza okoto 400.000,00 zt
rocznie.

- brak mozliwo$ci rozliczenia pakietow onkologicznych, ktére zostaty wprowadzone
do kontraktow z NFZ od 2015 r. Podstawowym problemem w tej kwestii jest
wprowadzenie w pakiecie onkologicznym wytgcznie ambulatoryjnego trybu
diagnostyki pogtebionej bez mozliwosci finansowania diagnostyki szpitalnej.
Niektére zabiegi, jak dla przykfadu, biopsja aspiracyjna czy bronchoskopia z
pobraniem wycinkow, jest badaniem inwazyjnym obcigzonym ryzykiem nagtego
pogorszenia stanu zdrowia pacjenta z powodu np. krwotoku z ptuca czy tez nagtego
zatrzymania krgzenia i z tych to powoddw nie moze by¢ wykonywana w warunkach
ambulatoryjnych.  Pakiet onkologiczny dopuszcza rozliczenie z oddziatu
zachowawczego tylko dwie procedury, tj. bronchoskopia interwencyjna, ktéra w
diagnostyce onkologicznej nie ma zastosowania oraz EBUSS!, mozliwa tylko u
niektorych pacjentdéw z podejrzeniem raka ptuc.

- wycena badan kosztochtonnych jak dla przyktadu PET®? jest znacznie przez NFZ
zanizona. Zdaniem Dyrektora regulacje dotyczace pakietu onkologicznego sg na
niekorzys¢ PCCHP. Od 1 listopada 2015 r. trwajg prace nad poprawg regulacji w
ramach pakietu onkologicznego. Utracona kwota z nierozliczonych pakietow
onkologicznych na 31 sierpnia 2015 r. wynosi 474.476,46 zt.

- w 2015 r. zostaty zmienione zasady wyceny punktowej przez NFZ: zabiegi D033
dokonywane na bloku operacyjnym w 2014 r. byly wycenione na 137 pkt - a
obecnie>* wartos¢ ta wynosi 130 pkt, ponadto z grupy zabiegéw D03 wytaczono
dwie procedury i zanizono na nich wycene o 57 pkt dopisujgc dla nich grupe
zabiegow D0655. W rezultacie powyzszych zmian PCCHP stracito w okresie styczen
— lipiec 2015 r. kwote w wysokosci 484.704,00 zt w stosunku do 2014 r.

- NFZ pfaci kontrolowanej jednostce za procedury wykonane na dwoch oddziatach
jedynie pod warunkiem przerwy w hospitalizacji trwajacej co najmniej 14 dni, co
godzi w skuteczno$¢ leczenia, a co za tym idzie w dobro pacjenta. Jezeli na jednym
oddziale PCCHP pacjent miat wykonang diagnostyke, a na innym leczenie, to NFZ
refunduje koszty leczenia tylko na jednym oddziale.

(dowdd: akta kontroli str. 159-181, 182-193)

35. Kontrolowana jednostka dokonata wycen poszczegolnych procedur medycznych
ustalajac jednostkowy koszt ich wytworzenia. Procedury wykonywane w trybie
hospitalizacji NFZ wycenit nastepujgco: leczenie szpitalne — 51 zt za 1pkt
rozliczeniowy, oddziat anestezjologii i intensywnej terapii — 52 zt za 1 pkt, izba
przyje¢ — stawka za 1 dzien - 2.340,00 zt, chemioterapia — 52 zt za 1 pkt, leczenie
szpitalne — programy zdrowotne (lekowe) — 52 zt za 1 pkt rozliczeniowy oraz
refundacja za leki.

(dowdd: akta kontroli str.159-161)

Dziat Finansowo-Ksiegowy PCCHP nie prowadzit ewidencji jednostkowych kosztow
$wiadczenn medycznych wg jednostek chorobowych na oddziatach szpitalnych —
zadaniowych. Wyliczany jest sredni koszt osobodnia i hospitalizacji pacjenta na
oddziale oraz koszt wykonania procedury. Zazwyczaj oprocz jednostki chorobowe;
podstawowej pacjent cierpi na choroby towarzyszace, przez co koszt leczenia
poszczegolnych  os6b jest zroznicowany. PCCHP prowadzi ewidencje

51 EBUS- ultrasonografia przezoskrzelowa z przezoskrzelowg biopsjg cienkoigtowa (EBUS/ TBNA).
52 PET- pozytonowa tomografia emisyjna.

53 D03 - duze zabiegi klatki piersiowej.

5 Listopad 2015 1.

55 D06-$rednie zabiegi klatki piersiowe;.
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Ustalone
nieprawidtowosci

Ocena czastkowa

Whioski pokontrolne

jednostkowych kosztow Swiadczen wykonywanych na oddziatach szpitalnych.
Wedtug wyjasnien Zastepcy Dyrektora kontrolowana jednostka jest w trakcie
doprecyzowania dziatania programu kalkulacji kosztéw leczenia umozliwiajacego
wyliczenie kosztow leczenia i pobytu indywidualnie dla kazdego pacjenta.

(dowaod: akta kontroli str. Wyjasnienia Gtéwnego ksiegowego)

NFZ wycenit koszt jednego osobodnia dla chorych na gruZlice leczonych
dtugoterminowo na 4 pkt, a na gruzlice wielolekooporng na 5 pkt, w 2015 r. warto$¢
jednego pkt dla PCCHP wynosita 51,00 zt.

W latach 2012-2015 $redni koszt $wiadczenia w trybie hospitalizacji (tzw.
osobodzien ) wynosit (w zt):

- Klinice Gruzlicy i Chordb Ptuc odpowiednio®®: 403,41; 393,99; 383,26 ; 389,98

- w Klinice Pulmunologii i Chorob Alergicznych odpowiednio: 434,75 ; 467,93 ;
504,18 ; 484,95

- w Klinice Pulmunologii i Chemioterapii odpowiednio: 456,89 ; 527,55 ; 565,99 ;
609,41

- w Klinice Chirurgii Klatki Piersiowej odpowiednio: 1095,04 ; 971,24 ; 1003,93% ;
1085,42

- na Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii: w 2014 r. — 4.058,73 iw 2015 .
3.483,58

Do kosztow jednostkowych wytworzenia zaliczono nastepujace ich rodzaje: zuzycie
materiatow i energii, ustugi obce, podatki i optaty, koszty wynagrodzen, koszty
ubezpieczen spotecznych i innych, amortyzacja, pozostate koszty rodzajowe.

(dowaod: akta kontroli str. 223-234)

W dziatalnoci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci

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

IV. Uwagi i wnioski

Przedstawiajgc 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.
0 Najwyzszej Izbie Kontrolis8, wnosi o:

1. Dostosowanie zasad informowania pacjentdw rejestrujgcych sie osobiscie i
telefonicznie o terminie udzielenia $wiadczenia do obowigzujacych przepisow.

2. Podjecie dziatan zmierzajgcych do zapewnienia bezpiecznych i higienicznych
warunkéw pracy w Zaktadzie Diagnostyki Laboratoryjnej, w tym wyodrebnienie
pomieszczenia gtownego, w ktdrym powinno sie utworzy¢ punkt odbioru i punkt
rozdziatu materiat do badan.

% Koszt procedur medycznych na oddziale gruzlicy i choréb pluc zostat usredniony z uwagi na ustalenie dla wewnetrznych
rozliczenn PCCHP dwaéch osrodkow kosztowych tzw. déti géra

57 W 2014 r. — liczono w PCCHP jednostkowy koszt leczenia pacjenta na Oddziale Chirurgii Klatki Piersiowej wraz z blokiem
operacyjnym.

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

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

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 Rzeszowie.

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

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

Rzeszow, dnia 12 stycznia 2016 .

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Rzeszowie

Kontroler Dyrektor
Dagmara Mazurkiewicz-Karasinska Wiestaw Motyka
Gtéwny specjalista kontroli panstwowej

Kontroler
Monika Tyszka
Gtéwny specjalista kontroli panstwowej
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