&

Nr ewid. 1/2016/P/14078/LKA

Informacja o wynikach kontroli

REALIZACJA SWIADCZEN
DROWOTNYCH Z ZAKRESU
KARDIOLOGII PRZEZ
PUBLICZNE | NIEPUBLICZNE
PODMIOTY LECZNICZE




MISJA
Najwyzszej Izby Kontroli jest dbatos¢ o gospodarnosc i skutecznos¢ w stuzbie
publicznej dla Rzeczypospolitej Polskiej

WIZJA

Najwyzszej Izby Kontroli jest cieszacy sie powszechnym autorytetem
najwyzszy organ kontroli pafistwowej, ktérego raporty beda oczekiwanym
i poszukiwanym zrédtem informacji dla organéw wiadzy i spoteczenstwa

Dyrektor Delegatury NIK w Katowicach:
Piotr Miklis

P

Akceptuje:
Jacek Uczkiewicz

W‘ V\k’;,;

Wiceprezes Najwyzszej Izby Kontroli

Zatwierdzam:
Krzysztof Kwiatkowski

Prezes Na szej Izby Kontroli

dnia 43 4@05&‘{%[0{, 20]:64’,

Najwyzsza Izba Kontroli
ul. Filtrowa 57

02-056 Warszawa

T/F +48 22 444 50 00

www.nik.gov.pl




Spis tresci

L4 T2 Te 72 4L RSP R 8
1. Zatozenia KONtroli ... 9
2. Podsumowanie WynikOw KONtroli.........c.cocmmmnmnnnsssssssssss s 11
2.1. Ocena kontrolowanej dziatalNOSCi.........cccvvriiiiiiiiiiieciics s 11
2.2. Synteza UStalen KONrOli ..........ccueieiciccccee s 12
2.3, WWIOSKI. .ttt 17
3. Istotne ustalenia KONtroli..........ccovviinn i —————— 18

3.1. Zapewnienie jakoSci i dostepnosci Swiadczen zdrowotnych w zakresie
KAIQIOIOGI ... 18

3.2. Spetnianie przez podmioty lecznicze warunkéw wymaganych do realizacji
Swiadczen z zakresu lecznictwa SZpitalN€g0.........cveveveveerereieeeeeeeee e, 30

3.3. Przekazanie przez wybrane podmioty publiczne realizacji Swiadczen
kardiologicznych niepublicznym podmiotom leczniczym i wptyw tej decyzji na
sytuacie finansowg tych podmiotdbw oraz dostepno$¢ Swiadczen

KardiolOGICZNYCN ... 37

3.4. Kontraktowanie przez NFZ $wiadczenia ustug opieki zdrowotnej w zakresie
65T 1101 oo TSRS 43

3.5. Kontrola i nadzér merytoryczny nad jako$cig izasadnoscig udzielania
Swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu Kardiologii..........cceverereeeeeriririieie s, 45

3.6. Wycena $wiadczen z zakresu kardiologii i jej wptyw na dostepno$¢ tych
=T 072 PSSR 47
4. Informacje dodatkowe o przeprowadzonej KONntroli...........cccuvereneresesesesesmsmsesssesessssnsnsssssssnsnns 51
5. ZAGCZNIKIi.....uccrererncrrrssii s e 53

Zatgcznik  1: Analiza stanu prawnego i uwarunkowan —organizacyjno-
ekonomicznych dotyczacych kontrolowanej dziatalnoscCi ..........cococvvveeriieivivicccccs, 53
Zatgcznik 2: Wykaz skontrolowanych Jednostek ............ocevvieciiicciceeecee e 61
Zatgcznik 3: Opis ustalen panelu eKSPErOW .........covovvirirrrrre s 62

Zatacznik 4: Wykaz adresatow, ktorym przekazuje sie informacje o wynikach
KOMEIO. .ttt 64



Wykaz stosowanych skrotowcow i poje¢

Wykaz stosowanych skrétowcow i pojec

Angioplastyka (PCI, ang. Percutaneous coronary intervention) — zabezpieczenie droznosci
tetnicy wiericowej bez/z wszczepieniem stentu - cewki zbudowanej z cienkiej siatki
wszczepionej do Swiatta naczynia w celu zwiekszenia i utrzymania jego drozno$ci (zrédto:
A. Szczeklik, Choroby wewnetrzne, t. 1, str. 167 i 172, Krakdw 2005).

CK-MB - Izoenzym MB kinazy kreatynowej — jeden z czutych i specyficznych biomarkeréw,
wzrost stezen tych biomarkerow we krwi odzwierciedla obecno$¢ uszkodzenia prowadzacego
do martwicy komérek miesnia sercowego; martwice migénia sercowego spowodowang jego
niedokrwieniem okresla si¢ jako zawat serca (zrodto: Trzecia uniwersalna definicja zawatu
serca, Kardiologia Polska 2012; 70, supl. V, str. 238).

cTn - Troponina sercowa — preferowany (zgodnie z wytycznymi ESC) dla celéw
diagnostycznych biomarker martwicy mieénia sercowego, cechujacy sie duzg specyficzno$cig
wzgledem tkanki mieénia sercowego, jak rowniez wysokg czutoscig kliniczng (zrodto: Trzecia
uniwersalna definicja zawatu serca..., str. 238).

EKG - elektrokardiografia - graficzna prezentacja aktywnosci serca, rejestrowanej
z powierzchni ciata za pomoca elektrografu (A. Szczeklik, Choroby wewnetrzne, t. 1, str. 77).

ESC - Europejskie Towarzystwo Kardiologiczne.
ICD-9 - Miedzynarodowa Klasyfikacja Procedur Medycznych.
ICD-10 - Miedzynarodowa Klasyfikacja Chorob i Probleméw Zdrowotnych.

Izba przyje¢ — zespot pomieszczen, w ktdrym: przyjmuje sie pacjentéw do szpitala, wykonuje
sie dorazne zabiegi, udziela sie doraznej pomocy ambulatoryjnej (§2 pkt 3 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczeg6towych wymagan, jakim powinny
odpowiadaC pomieszczenia iurzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ lecznicza,
Dz. U.z2012r. poz. 739).

JGP - Jednorodne Grupy Pacjentow — system rozliczania ptatno$ci w ochronie zdrowia
oparty na zatozeniu, ze zryczattowane stawki (taryfy) przypisane sg jednorodnym — z uwagi na
rozpoznanie czy wykonane procedury medyczne - przypadkom chorobowym, a kazda z grup
zostata jednoznacznie zdefiniowana (zrodto: Zarzadzenie Nr 32/2008/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 11 czerwca 2008 r. w sprawie okre$lenia warunkéw
zawierania i realizacji uméw w rodzaju: leczenie szpitalne). Wystepujace w tresci informacji

grupy:

E10 — OZW -diagnostyka inwazyjna.

E11 - OZW - leczenie inwazyjne dwuetapowe > 3 dni.
E12 - OZW leczenie inwazyjne ztozone.

E13 - Leczenie inwazyjne >3 dni.
E14 — OZW - leczenie inwazyjne < 4 dni.

E16 — OZW > 69 roku zycia lub z powiktaniami.

E18 — OZW bez uniesienia ST.

E20 - Angioplastyka wiericowa z implantacjg nie mniej niz 2 stentéw DES.

E23 — Angioplastyka wiericowa z implantacjg jednego stentu DES (stentu uwalniajacego lek).
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E27 - Koronarografia.

ES56 — Choroba niedokrwienna serca powyzej 69 roku zycia lub z powiktaniami.
E57 — Choroba niedokrwienna serca ponizej 70 roku zycia bez powiktan.

E61 — Zaburzenia rytmu serca powyzej 69 roku zycia lub z powiktaniami.
E62 — Zaburzenia rytmu serca ponizej 70 roku zycia bez powiktan.

Kardiologia inwazyjna (interwencyjna) — podspecjalnos¢ kardiologii wykorzystujaca
inwazyjne metody obrazowania stanu anatomicznego i dynamicznego uktadu sercowo-
naczyniowego; najbardziej rozpowszechnionym zabiegiem kardiologii inwazyjnej jest
przezskorna $rédnaczyniowa plastyka tetnic wiencowych - PCl (zrodto: Mariusz Gasior,
Andrzej Lekston, Cewnikowanie serca. Podstawy kardiologii pod redakcjg Lecha Polorskiego,
Slaska Akademia Medyczna 2000, str.126-145).

Koronarografia (CAG, angiografia wiencowa) — obrazowanie tetnic wiencowych lub pomostow
aortalno-wieficowych za pomocg promieniowania rentgenowskiego po wybiérczym podaniu do
nich $rodka cieniujacego przez cewniki wprowadzone przezskornie do ujs¢ tetnic wiericowych
(A. Szczeklik, Choroby wewnetrzne, t. 1, Medycyna Praktyczna, Krakow 2005, s. 41).

Lokalizacja — budynek lub zespdt budynkdéw oznaczonych tym samym adresem albo
oznaczonych innymi adresami, ale potozonych obok siebie i tworzacych funkcjonalng catos¢,
w ktorych zlokalizowane jest miejsce udzielania Swiadczen (§2 pkt 7 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego, Dz. U. z 2013 r. poz. 1520 ze zm.).

Miejsce udzielania Swiadczen — pomieszczenie lub zespdt pomieszczen w tej samej
lokalizacji, powigzanych funkcjonalnie i organizacyjnie, w celu wykonywania $wiadczen
gwarantowanych (§2 pkt9 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r.
w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego).

NFZ - Narodowy Fundusz Zdrowia.

NSTEMI - Zawat miesnia sercowego NSTEMI — zawat bez uniesienia odcinka ST w badaniu
EKG, do rozpoznania ktorego konieczne jest stwierdzenie wzrostu i/lub spadku wartoSci
troponiny (cTn) z co najmniej jedng warto$cig powyzej granicy normy dla okre$lonego
laboratorium i typu zawatu (zrédto: Trzecia uniwersalna definicja zawatu serca..., str. 237).

OAIIT - Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii.
OINK - Oddziat Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego.

OZW - ostry zespdt wieicowy — zagrazajacy zyciu przejaw miazdzycy, zwykle wywotany
naglym krytycznym zmniejszeniem przeptywu krwi bedacym nastepstwem ostrej zakrzepicy
w tetnicy wiencowej (zrodto: Wytyczne dotyczace diagnostyki i leczenia ostrych zespotow
wiencowych bez przetrwatego uniesienia odcinka ST, Kardiologia Polska 2011; 69, str. 209).

Podmiot leczniczy - podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza, dziatajacy jako:
przedsiebiorca (w rozumieniu przepiséow ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dziatalno$ci
gospodarczej, Dz. U. z 2015 r. poz. 584 ze zm.) lub w innej formie prawnej okreslonej w art. 4
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2015 r., poz. 618 ze zm.).
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Pracownia hemodynamiki illub elektrofizjologii — pracownia diagnostyczna lub lecznicza,
w ktorej wykonywane sg zabiegi lub badania diagnostyczne uktadu krwionosnego, w tym
cewnikowanie serca; wyposazona jest w system rentgenowski, oraz urzadzenia stuzace do
rejestracji i zapisu przebiegu badania i zabiegu (zrédto: Mariusz Gasior, Andrzej Lekston,
Cewnikowanie serca. Podstawy kardiologi..., str. 126).

Rozporzadzenie MZ w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej -
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajéw i zakresu
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2014 r. poz. 177 ze zm.).

Rozporzadzenie MZ w sprawie $wiadczen gwarantowanych — rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego (Dz. U. 2013 r. poz. 1520 ze zm.).

Rozporzadzenie MZ w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia
i urzadzenia — rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie
szczegblowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg (Dz. U. z 2012 r. poz. 739).

SPZ0Z - samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotne;.
SOR - szpitalny oddziat ratunkowy.

STEMI - zawat miesnia sercowego STEMI — zawat z uniesieniem odcinka ST w badaniu EKG,
do rozpoznania ktdrego konieczne jest potwierdzenie martwicy migsnia sercowego, ktorej
towarzyszy wzrost poziomu markeréw tej martwicy, m.in. troponiny sercowej cTn (zrédto:
Trzecia uniwersalna definicja zawatu serca..., str. 237).

Szpital — przedsiebiorstwo podmiotu leczniczego, w ktérym podmiot ten wykonuje dziatalno$¢
leczniczg w rodzaju Swiadczenia szpitalne (art. 2 ust. 1 pkt 9 ustawy o dziatalno$ci lecznicze;j).

Swiadczenie gwarantowane — $wiadczenie opieki zdrowotnej finansowane w catosci lub
wspotfinansowane ze $rodkdw publicznych na zasadach i w zakresie okre$lonych w ustawie
o0 Swiadczeniach opieki zdrowotnej (art. 5 pkt 35 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o0 Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, Dz. U. z 2015 r.
poz. 581 ze zm.).

UKG - Ultrasonokardiografia — nieinwazyjna technika diagnostyki obrazowej, oparta na
wykorzystaniu zjawiska odbicia wigzki ultradzwiekdw od struktur serca i duzych naczyn (zrédto:
Bogustawa Dzidbek, Krzysztof Dyrbus, Tomasz Niklewski, Ultrasonograficzne badanie serca.
Podstawy kardiologii..., str. 77).

Ustawa o dziatalnosSci leczniczej - ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci
leczniczej (Dz. U. 2 2015 r., poz. 618 ze zm.).

Ustawa o NIK — ustawa z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli (Dz. U. z 2015,
poz. 1096).

Ustawa o Swiadczeniach opieki zdrowotnej — ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2015 r.
poz. 581 ze zm.).
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Ustawa o ZOZ - ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U.
z 2007 r. Nr 14, poz. 89 ze zm.)

Zarzadzenie Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw —
obowigzujace na dany okres rozliczeniowy zarzadzenie Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia w sprawie okreslenia warunkoéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie
szpitalne, wydane na podstawie art. 146 ust. 1 pkt 1 i 3 ustawy o $Swiadczeniach opieki
zdrowotnej; do uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej zawieranych poczawszy od
2010 r. miato zastosowanie zarzadzenie Nr 69/2009/DSOZ z dnia 3 listopada 2009 r., do uméw
zawieranych poczawszy od 2012 r. miato zastosowanie zarzadzenie Nr 72/2011/DSOZ z dnia
20 pazdziernika 2011 r., natomiast do uméw zawieranych poczawszy od 2014 r. zarzadzenie
Nr 89/2013/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 19 grudnia 2013 r.

Zawat serca — Smier¢ komdrki miesnia sercowego z powodu przedtuzonego niedokrwienia;
uszkodzenie miesnia sercowego rozpoznaje sie przy obecnosci wzrostu we krwi stezen
markerow, takich jak cTn, czy CK-MB (zrédto: Trzecia uniwersalna definicja zawatu serca...,
str. 237).

Zawal serca typu 4a (IVa) - zawat serca (NSTEMI lub STEMI) spowodowany
przeprowadzang procedurg inwazyjng, rodzaj powiktania okotozabiegowego (zrédto: Trzecia
uniwersalna definicja zawatu serca..., str. 237).

Z0Z - zaktad opieki zdrowotne;.
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Wprowadzenie

W okresie ostatnich dziesieciu lat w Polsce corocznie zwiekszeniu ulegata kwota $Srodkéow
publicznych przeznaczana przez NFZ na finansowanie $wiadczen kardiologicznych. Wydatki te
w 2004 r. wynosity ok 1 mld zt, a w 2014 r. juz ponad 3 mid zt. W okresie tym rost takze udziat
procentowy wartosci umow z ww. zakresu w kwocie naktadow na leczenie szpitalne ogotem
(2 8,3% w 2004 r. do 11,5% w 2014 r.). Odnotowano réwnoczes$nie wzrost wartosci Swiadczen
interwencyjnych w leczeniu OZW z 0,2 mid zt do 1,2 mid zt, a tym samym wzrost z 19% do
39% ich udziatu w ogoInej wartosci $wiadczen z zakresu kardiologii'.

Systematycznie, o ok. 10% rocznie, rosta w Polsce réwniez liczba pracowni hemodynamiki
illub elektrofizjologii, w ktorych udzielane byty ww. $wiadczenia. W 2010 r., gdy istniaty 124
takie pracownie, krajowy konsultant w dziedzinie kardiologii prof. Grzegorz Opolski stwierdzit,
ze dalsze zwigkszanie liczby takich osrodkdw moze prowadzi¢ do obnizenia standardéw
$wiadczonych w nich procedur. Mimo to w 2011 r. byto ich juz 137, w 2012 r. - 153, w 2013 r. -
160, a w 2014 r. - 167. Pracownie te czesto prowadzone byly przez wyspecjalizowane
niepubliczne podmioty lecznicze, ktdre swoje oddziaty kardiologiczne utworzyty na terenie
publicznych szpitali wielospecjalistycznych, badz przejety takie oddziaty od tych szpitali.
W przeliczeniu na milion mieszkancéw w 2014 r. w Polsce przypadaty ponad cztery o$rodki
kardiologii inwazyjnej, w sytuacji gdy wg wytycznych europejskich wystarcza dwie takie
pracownie dyzurujace catg dobe2.

W trakcie panelu ekspertow zorganizowanego przez NIK w pazdzierniku 2014 r. z udziatem
konsultanta krajowego i konsultantéw wojewddzkich w dziedzinie kardiologii, kierownikdw klinik
kardiologicznych oraz przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia i NFZ dyskutowano m.in. na temat
korzySci odnoszonych przez pacjentow z obserwowanego wzrostu liczby pracowni
hemodynamiki. Poruszono tez problem pojawiajacych sie w mediach informacji, ze niektére
niepubliczne podmioty lecznicze nie spetniajg warunkéw wymaganych przy kontraktowaniu
$wiadczen przez NFZ i nie sg przygotowane do pomocy choremu, ktorego stan radykalnie sie
pogorszyt lub wystapity u niego powiktania, lecz kierujg go wéwczas do placoéwki publicznej,
ktéra ponosi koszty leczenia tych pacjentdw. Podczas dyskusji zwracano takze uwage na
sygnalizowane w mediach kwestie skoncentrowania aktywnosci cze$ci ze $wiadczeniodawcow
na udzielaniu $wiadczen o wyzszej marzy i krétkim czasie hospitalizacji pacjenta.

1 Na podstawie danych o realizacji $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach uméw zawartych z NFZ, ktére zostaty
zgromadzone w systemie informatycznym Centrali NFZ.

2 Na podstawie raportéw Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego dot. kardiologii interwencyjnej w Polsce
w2011 i 2012 r., opublikowanych w: ,Postepy w Kardiologii Interwencyjnej’, 2012; 8, 2 (28)", ,Kardiologia
Polska”, 2013; 71, 11: 1213-1219, prezentaciji konsultanta krajowego prof. Jarostawa Kazmierczaka podczas
panelu ekspertéw 8 pazdziernika 2014 r. oraz artykutu P. Migdalskiego ,Kardiologia inwazyjna: czy grozi nam
nadmiar o$rodkdw i obnizenie jakosci leczenia” z 20 grudnia 2010 r. w portalu rynekzdrowia.pl
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1. Zatozenia kontroli

Tytut kontroli

,Realizacja $wiadczen zdrowotnych z zakresu kardiologii przez publiczne iniepubliczne
podmioty lecznicze” — kontrola planowa, koordynowana (nr kontroli P/14/078).

Kontrola zostata podjeta z inicjatywy Najwyzszej Izby Kontroli w ramach realizacji
priorytetowego kierunku dziatan: Zapewnienie powszechnej i niezawodnej opieki medyczne;j.
Poprzedzata jg kontrola dorazna rozpoznawcza ,Realizacja swiadczen zdrowotnych przez
publiczne i niepubliczne podmioty lecznicze” (nr kontroli R/14/008), przeprowadzona w dwoch
jednostkach na terenie wojewodztwa Slgskiego, ktorej wyniki rowniez zostaty ujete w niniejszej
informagiji.

Cel gtéwny kontroli
Celem gtownym kontroli byto dokonanie oceny sposobu realizacji $wiadczen zdrowotnych
z zakresu kardiologii inwazyjnej przez publiczne i niepubliczne podmioty lecznicze.

Cele szczegotowe

Celami szczegdtowymi kontroli byto dokonanie oceny:

—  spetniania przez podmioty lecznicze warunkow udzielania $wiadczen zdrowotnych,

—  zapewnienia jakosci i dostepnosci $wiadczen zdrowotnych,

—  przekazania/powierzenia przez podmioty publiczne niepublicznym podmiotom leczniczym
realizacji Swiadczen kardiologicznych,

— wplywu decyzji o przekazaniu/powierzeniu przez podmiot publiczny niepublicznemu
podmiotowi leczniczemu realizacji $wiadczen kardiologicznych na sytuacje finansowq
jednostki

— dziafan oddziatow wojewddzkich NFZ dotyczacych kontraktowania Swiadczen z zakresu
kardiologii pod wzgledem zapewnienia wyboru Swiadczeniodawcow gwarantujgcych
nalezyty jako$¢ swiadczen zdrowotnych, kontroli i nadzoru sprawowanego przez NFZ nad
tymi Swiadczeniodawcami.

Podstawa prawna, kryteria kontroli

Kontrole w oddziatach wojewddzkich NFZ zostaty przeprowadzone na podstawie art. 2 ust. 1
ustawy o NIK z uwzglednieniem kryteriow: legalno$ci, gospodarnosci, celowosci i rzetelno$ci
(art. 5 ust. 1), usSwiadczeniodawcow, dla ktdrych podmiotami tworzacymi sg jednostki
samorzadu terytorialnego (tzw. publicznych) - na podstawie art. 2 ust. 2 ustawy o NIK pod
wzgledem legalno$ci, gospodarno$ci irzetelnosci (art. 5 ust. 2), au Swiadczeniodawcow
bedacych przedsiebiorcami (tzw. niepublicznych) - na podstawie art. 2 ust. 3 ustawy o NIK pod
wzgledem legalnosci i gospodarnosci (art. 5 ust. 3).

Zakres podmiotowy kontroli

Kontrole przeprowadzono w 12 podmiotach leczniczych, w tym pieciu publicznych
i siedmiu niepublicznych, zlokalizowanych na terenie czterech wojewddztw: tédzkiego,
podkarpackiego, $laskiego i $wigtokrzyskiego oraz w trzech oddziatach wojewodzkich NFZ
(wykaz jednostek skontrolowanych przedstawiono w zataczniku nr 2).



Zatozenia kontroli

W badanym okresie dziesie¢ sposrod 12 podmiotow leczniczych objetych kontrolg realizowato
$wiadczenia z zakresu kardiologii w oparciu 0 umowy zawarte z NFZ na podstawie art. 132
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej, przy czym dwa z nich przekazaty udzielanie
Swiadczen kardiologicznych odrebnym podmiotom i od 2012 r. nie udzielaty juz ww.
Swiadczen. Pozostate dwa podmioty w latach 2012-2014 udzielaty swiadczen zdrowotnych
pacjentom w stanach nagtych bez posiadania umowy z NFZ, dziatajac na podstawie art. 19
ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej. W celu uzyskania wynagrodzenia za udzielone
Swiadczenia podmioty te sktadaty — na podstawie ust. 5 ww. przepisu - wnioski do
odpowiednich oddziatdbw wojewddzkich NFZ wraz z rachunkiem, wykazem udzielonych
$wiadczen opieki zdrowotnej iich kosztdw oraz pisemnym przedstawieniem okoliczno$ci
udzielenia $wiadczen uzasadniajacych ich sfinansowanie ze Srodkéw publicznych.

W toku kontroli dokonano analizy dokumentacji medycznej wybranej grupy pacjentow
w podmiotach leczniczych realizujgcych Swiadczenia z zakresu kardiologii inwazyjnej, przy
udziale powotanych w tym celu specjalistéw — lekarzy medycyny zatrudnionych w oddziatach
wojewodzkich  NFZ,  wkomoérkach  organizacyjnych  zajmujacych  sie  kontrolg
$wiadczeniodawcow.

W ramach kontroli badaniem kwestionariuszowym, przeprowadzonym w trybie art. 29 ust. 1
pkt 2 lit. f ustawy o NIK, objeto podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza, ktore w latach
2011-2014 udzielaty $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach umoéw zawartych z 16 oddziatami
NFZ wrodzaju leczenie szpitalne, w zakresie Kardiologia - hospitalizacja E10-E143.
Najwyzsza Izba Kontroli w ramach ww. badania zwrdcita sie do tych podmiotéw o przekazanie
informacji (w formie kwestionariusza wypetnionego w trybie ,on-line”) dotyczacych struktury
organizacyjnej przedsigbiorstw podmiotéw leczniczych oraz warunkow realizacji $wiadczen
(w odniesieniu do poszczegolnych miejsc ich udzielania). Zaproszenie do wypetnienia
kwestionariusza skierowano do 120 podmiotéw leczniczych wykonujacych swojg dziatalno$¢
w tacznie 143 (wtym dziesie¢ objetych rowniez kontrolg szczegdtowa) przedsiebiorstwach
podmiotéw leczniczych — 102 publicznych i 41 niepublicznych®. Odpowiedzi udzielito 98
podmiotdw leczniczych w odniesieniu do 136 miejsc udzielania Swiadczen, w tym 97 (71,3%)
przedsiebiorstw publicznych podmiotdw leczniczych oraz 36 (28,7%) niepublicznych.

Okres objety kontrola

Kontrolg objeto dziatalno$¢ ww. jednostek w okresie od 1 lipca 2011 r. do 30 czerwca 2015 .,
jak réwniez dziatania i zdarzenia zaistniate przed 1 lipca 2011 r., w przypadkach gdy miaty one
wptyw na dziatalno$¢ objetg kontrola.

3 Od wrze$nia 2013 r., weze$niej zakres ten obejmowat grupy E11-E14.

4 Na potrzeby analizy dokonano podziatu $wiadczeniodawcoéw na podmioty publiczne i niepubliczne, przyjmujac
jako podmioty niepubliczne te, dla ktorych organem zatozycielskim byta np. osoba fizyczna, spétki osobowe,
spotki kapitatowe, fundacje, zwigzki zawodowe, samorzad zawodowy, stowarzyszenia. Z kolei, podmioty
publiczne stanowity szpitale gminne, powiatowe, miejskie, wojewddzkie, szpitale kliniczne, inne (jednostki
resortowe MON i MSWiA).
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2. Podsumowanie wynikdw kontroli

2.1. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Podmioty lecznicze zapewnialy pacjentom dostep do Swiadczen kardiologii inwazyjnej
finansowanych ze srodkéw publicznych. We wszystkich skontrolowanych jednostkach
$wiadczenia te przewazaly liczbg i wartoscia nad $wiadczeniami o charakterze
zachowawczym. Zjawisko to zaznaczato sie szczegélnie w podmiotach niepublicznych,
a sprzyjata mu dysproporcja w relacji kosztéw i przychodéw poszczegéinych procedur.
Stawki (wyceny) ustalone przez Narodowy Fundusz Zdrowia powodowaly, ze
w przypadku Swiadczen kardiologii inwazyjnej realizacja wiekszosci procedur byla
dochodowa, a Swiadczenia kardiologii zachowawczej przynosity straty.

Swiadczeniodawcy zapewnili - z pewnymi zastrzezeniami - odpowiednia jako$¢
udzielanych swiadczen. Zapewniono w szczegélnosci, by czas oczekiwania na
interwencje zabiegowa w przypadku pacjentéw w ostrych stanach kardiologicznych nie
przekroczyt 60 minut, co bylo zgodne zwytycznymi wydanymi przez Europejskie
Towarzystwo Kardiologiczne® i istotnie zwiekszalo szanse powodzenia zastosowanego
leczenia. Wskaznik $miertelnosci po zabiegach kardiologii inwazyjnej (po wykonanej
angioplastyce) u Swiadczeniodawcow objetych kontrolg zmniejszat sie z roku na rok
i byt nizszy od Sredniej wartosci tego wskaznika w Polsce.

Zastrzezenia NIK dotyczyly przypadkéw odstepstw od zawartych w ww. wytycznych
zalecen dotyczacych czasu trwania hospitalizacji pacjentéow, u ktérych rozpoznano
zawal serca typu STEMI iprzeprowadzono leczenie inwazyjne, polegajacych na
wypisywaniu tych pacjentow do domu po czasie znacznie krétszym od zalecanego.
Skontrolowane podmioty w zréznicowany sposob podchodzity do koniecznosci
przeprowadzania badan markeréw martwicy miesnia sercowego na etapie potwierdzenia
rozpoznania i oceny. Nie bylo jednolitego podejscia do kwestii wptywu zmian pozioméw
tych markeréw na decyzje o wypisie pacjenta do domu. W odniesieniu do powyzszego
NIK zauwaza, iz pomimo dynamicznego wzrostu liczby pracowni hemodynamicznych
i naktadéw na finansowanie Swiadczen tam udzielanych, Minister Zdrowia nie ustalit
dotad standardow w dziedzinie kardiologii inwazyjnej, ktére pozwolityby na
ujednolicenie praktyki przeprowadzania badan ww. markeréw.

Podmioty prowadzace skontrolowane szpitale spetnialy wigkszoS¢ wynikajacych
z przepisdw wymogow dotyczacych pomieszczen i wyposazenia oddziatu kardiologii,
oddziatu intensywnego nadzoru kardiologicznego i pracowni hemodynamiki. Jednostki
te zatrudnialy personel lekarski ipielegniarski posiadajacy wymagane kwalifikacje,

® Wytyczne Grupy Roboczej Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego (ESC) do spraw postepowania
w ostrym zawale serca z uniesieniem odcinka ST, opublikowane w; Kardiologia Polska 2012; 70. Obowigzek
stosowania tych wytycznych przez $wiadczeniodawcow wynikat z zawartych z NFZ uméw o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych
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w liczbie umozliwiajacej zapewnienie wlasciwej opieki przy realizacji Swiadczent. We
wszystkich dziesieciu objetych kontrola bezposrednia podmiotach leczniczych
udzielajacych swiadczen kardiologicznych wystapity jednak nieprawidtowosci, z ktérych
najistotniejsze dotyczyly organizacji udzielania $wiadczen oraz organizacji izby przyjec.

W zadnym z dwéch zbadanych przypadkéow podjecie decyzji o przekazaniu przez
podmiot publiczny udzielania Swiadczen kardiologicznych podmiotom niepublicznym
nie przyczynito sie do trwatej i istotnej zmiany kondycji ekonomicznej przekazujacego,
pomimo ze tym wiasnie decyzje te byly uzasadniane we wnioskach sktadanych przez
dyrektorow szpitali do organdw je tworzacych.

W jednym z dwéch szpitali publicznych rezygnujacych z udzielania tych Swiadczen nie
zapewniono rzetelnosci postepowania konkursowego przeprowadzonego w celu
wytonienia podmiotu przejmujacego swiadczenia. Ponadto, w szpitalu tym, wynajmujac
juz w 2009 r. czes¢ pomieszczen na dziatalno$¢ w zakresie kardiologii inwazyjnej,
naruszono przepisy obowigzujacej wowczas ustawy o ZOZ. W drugim przypadku, po
zmianie Swiadczeniodawcy taczna liczba tézek w danej lokalizacji dla pacjentow ze
schorzeniami kardiologicznymi ulegta zmniejszeniu o 30%, co mogto ograniczaé
dostepnos¢ do tego rodzaju Swiadczen.

Skontrolowane oddzialy wojewodzkie Narodowego Funduszu Zdrowia prowadzac
postepowania w sprawie zawarcia umow o udzielanie Swiadczen z zakresu kardiologii,
zapewnily réwne traktowanie ubiegajacych sie oto podmiotéow. NFZ przeprowadzat
takze kontrole tych $wiadczeniodawcow, pomijajac w nich jednak badanie jakosci
i zasadnosci udzielonych swiadczen kardiologii inwazyjnej, niezbedne dla minimalizaciji
ryzyka nieefektywnego wydatkowania srodkéw przeznaczonych na ten cel.

2.2. Synteza ustalen kontroli
l. Dostepnosé i jakosé Swiadczen

l.1. Chorzy mieli zapewniony dostep do Swiadczen z zakresu kardiologii inwazyjnej.
Skontrolowane podmioty niepubliczne w zdecydowanie wiekszym jednak stopniu niz publiczne
koncentrowaty swojg aktywno$¢ na udzielaniu tych Swiadczen, w stosunku do Swiadczen
zachowawczych. Okoliczno$ciq sprzyjajaca tej sytuacji byta wycena przez NFZ
poszczegolnych procedur kardiologicznych: stawki ustalone przez ptatnika dla $wiadczen
zachowawczych nie pozwalaty bowiem na pokrycie kosztéw leczenia, a w przypadku
$wiadczenn inwazyjnych - umozliwialy w wiekszoSci przypadkow realizacje zyskow.
Skoncentrowanie dziatalno$ci podmiotéw niepublicznych na dochodowej kardiologii inwazyjnej
byto takze mozliwe dzieki znajdujacym sie w tej samej lokalizacji szpitalom publicznym,
gotowym do przyjecia pacjentéw wymagajacych leczenia zachowawczego, bez wzgledu na
zwigzane z tym uwarunkowania finansowe (str. od 19 do 20).

6 Ustalenia te sg spojne z informacjami pozyskanymi przez NIK w badaniu kwestionariuszowym.
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l.2. Odsetek przypadkéow $miertelnych po zabiegach kardiologii inwazyjnej (po wykonane;
angioplastyce) u $wiadczeniodawcdw objetych kontrolg wynosit: 2,7% w 2012 r., 2,0% w 2013
r.i1,7% w2014 r. i byt nizszy od Sredniego wskaznika w Polsce, wynoszacego w ww. latach
odpowiednio: 2,8%, 2,5%, 2,3%’. Wskaznik ten byt nieco wyzszy w podmiotach niepublicznych
(odpowiednio w ww. latach: 2,7%, 2,0% i 1,8%), niz w podmiotach publicznych (odpowiednio
w ww. latach: 2,4%, 1,8% i 1,2%). W przypadku pacjentow z zawatem serca typu STEMI czas
jaki uptynat od ich przyjecia na oddziat kardiologiczny do rozpoczecia interwencji w pracowni
hemodynamicznej w zdecydowanej wigkszosci przypadkow wynosit nie wiecej niz 60 minut,
a czesto byt krotszy niz 30 minut.

W czesci skontrolowanych jednostek wystapity przypadki odstepstw od zalecen odnoszacych
sic do jakoSci $wiadczen, zawartych w Wytycznych Europejskiego Towarzystwa
Kardiologicznego. Odstepstwa te polegaty w szczegolnosci na wypisywaniu do domu
pacjentow, u ktérych rozpoznano zawat serca typu STEMI iprzeprowadzono leczenie
inwazyjne, w czasie krotszym niz nawet 48 godzin od przyjecia do szpitala, podczas gdy wg
ww. Wytycznych wczesny wypis takich pacjentéw jest dopuszczalny ,po mniej wigcej 72
godzinach” (str. od 25 do 26).

Najwyzsza Izba Kontroli zwrocita takze uwage na fakt braku jednolitego podejscia
w podmiotach kontrolowanych do kwestii przeprowadzania badan markeréw martwicy mig$nia
sercowego oraz tego, czy i w jakim zakresie nalezy wigza¢ mozliwo$¢ wypisania pacjenta do
domu ze zmianami poziomu tych markeréw. Podkre$li¢ nalezy, ze takze konsultant krajowy
i konsultanci wojewddzcy nie prezentowali jednolitego pogladu w tej tak istotnej sprawie,
a Minister Zdrowia pomimo uprawnienia ustalonego w ustawie o dziatalno$ci leczniczej, nie
okreslit standardéw w dziedzinie kardiologii inwazyjnej (standardy takie funkcjonujg w ramach
systemow prawnych np. Wielkiej Brytanii czy Litwy)8 (str. od 21 do 23).

Kontrola ujawnita réwnocze$nie przypadki nieprawidtowego rozliczania i dokumentowania

udzielonych $wiadczen, polegajace na:

— niezasadnym zakwalifikowaniu przez pie¢ podmiotow i przedstawieniu do rozliczen NFZ
Swiadczen udzielonych pacjentom jako wynikajacych z ostrych zespotéw wieficowych
w sytuacji, gdy Swiadczenia te stanowity realizacje kolejnych etapow leczenia zwezen

" Na podstawie danych ujetych w Ogdlnopolskim Rejestrze Ostrych Zespotow Wieicowych PL-ACS.

8 W Wielkiej Brytanii natozono na $wiadczeniodawcéw ustawowy obowigzek stosowania standardéw jakoSci
opracowanych przez instytucie pozarzadowa, po ich zatwierdzeniu przez odpowiednik polskiego NFZ,
a standardy dotyczace postepowania w OZW, obejmujgce m.in. czas oczekiwania pacjenta na interwencje
zabiegowg oraz wymagane badania, zostaty zatwierdzone we wrzesniu 2014 r.

Litewski Minister do spraw zdrowia okreslit szczegétowe wymagania dot. leczenia szpitalnego w dziedzinie
kardiologii, w tym metody diagnostyki i leczenia oraz wymagane badania.

W Polsce Minister Zdrowia ustalit dotad standardy postepowania medycznego w dziedzinach: [1] opieki
okotoporodowej sprawowanej nad kobietg w okresie fizjologicznej cigzy, fizjologicznego porodu potogu oraz
opieki nad noworodkiem (rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 wrzesnia 2012 r., Dz.U. z 2012 r. poz.
1100), [2] anestezjologii i intensywnej terapii (rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r., Dz.U.
z 2013 r. poz. 15). Ustalone zostaly takze standardy dotyczace: [3] zasad stwierdzenia $mierci mdzgowej
(obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 17 lipca 2007 r., M.P. z 2007 r., poz. 547) oraz [4] jakosci dla
medycznych labolatoriow diagnostycznych i mikrobiologicznych (rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
23 marca 2006 r., Dz.U. z 2006 r., poz. 435
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naczyn wiencowych lub dotyczyly pacjentow z objawami chorob wiencowych, jednak bez
jednoznacznych cech stanu ostrego, tak podczas przyjecia do Szpitala, jak i podczas
pobytu. Dotyczyto to 22 (33%) powtornych hospitalizacji objetych badaniem w tych
szpitalach (str. od 28 do 29),

— jednostkowych przypadkach nierzetelnego prowadzenia dokumentacji medycznej przez
szesc z dziesieciu podmiotow leczniczych (str. 29).

Il. Warunki realizacji Swiadczen

Podmioty prowadzace skontrolowane jednostki spetniaty wiekszos¢ wynikajacych z przepisow
warunkow dotyczacych pomieszczen, wyposazenia i personelu. Nieprawidtowosci stwierdzone
w powyzszym zakresie polegaty na:

* niezapewnieniu w czesci kontrolowanego okresu w czterech oddziatach kardiologicznych
i dwoch oddziatach anestezjologii iintensywnej terapii wymaganej organizacji opieki
lekarskiej i pielegniarskiej (str. 34),

» braku w trzech podmiotach izb przyje¢ wydzielonych kadrowo, organizacyjnie i sprzgtowo
(str. 30),

* niespetnieniu przez dwie jednostki cze$ci wymogow dotyczacych izby przyje¢ (str. 30),

* niezapewnieniu w trzech podmiotach minimalnej wymaganej liczby tozek w OAIT (str. 36).

* niezapewnieniu w dwdch jednostkach wymaganego dostepu do tzek szpitalnych (str. 32),

W skontrolowanych podmiotach leczniczych wystapity rozne modele rozwigzan majacych na
celu spetnienie wymogu posiadania izby przyjeC — poczawszy od wiasnej izby przyjec,
nalezycie wyposazonej i obsadzonej fachowym wiasnym personelem medycznym -
a skonczywszy na korzystaniu z pomieszczen i personelu innego podmiotu bez uregulowania
zasad dotyczacych tego korzystania (str. 30). W zwigzku z tym, ze organizacja izby przyje¢
bezposrednio wptywa na jako$¢ udzielanych Swiadczen i bezpieczenstwo pacjentow, a takze —
co ustalono w wyniku niniejszej kontroli — na zakres przedmiotowy $wiadczen, NIK jako
optymalne ocenia rozwigzanie polegajace na posiadaniu przez podmiot (szpital) udzielajacy
Swiadczen z zakresu kardiologii w rodzaju leczenie szpitalne wyodrebnionej organizacyjnie,
kadrowo i sprzetowo izby przyje¢, pozwalajacej na niezalezng isamodzielng obstuge
pacjentow. Takie rozwigzanie pozwala bowiem na jednoznaczne przypisanie i ustalenie
odpowiedzialnosci za podejmowane decyzje oraz stanowi narzedzie skutecznego zapewnienia
ciggtosci i odpowiedniej jako$ci udzielanych Swiadczen.

W czterech podmiotach leczniczych technicy elektroradiologii wykonywali czynnosci
zawodowe W trybie ciggtym przez 12 lub 24 godziny na dobe, aponadto w niektorych
przypadkach pracowali w wymiarze tgcznym od 36 do 72 godzin tygodniowo. Maksymalny
wymiar czasu pracy technika elektroradiologii, okre$lony w art. 214 ustawy o dziatalnosci
leczniczej, wynosit tymczasem pie¢ godzin na dobe (25 godzin na tydzien), a od 2 lipca 2014 .
- na podstawie art. 93 ust. 1 ww. ustawy - siedem godzin i 35 minut na dobe (przecietnie 37
godzin i 55 minut tygodniowo). Przepis ustalajgcy ten limit odnosi sie jednak wytacznie do oséb
zatrudnionych na podstawie stosunku pracy, a technicy w ww. podmiotach zatrudnieni byli na
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podstawie umdw cywilnoprawnych. W odniesieniu do powyzszego NIK zauwaza, ze
zmeczenie spowodowane pracg w tak duzym wymiarze czasu w ciggu doby jest niezalezne od
podstawy prawnej zatrudnienia i moze stwarzac ryzyko dla bezpieczenstwa pacjentow (str. 35).

ll. Przekazanie przez podmioty publiczne udzielania Swiadczen kardiologicznych
podmiotom niepublicznym

lIl.1. Przekazanie - z dniem 1 stycznia 2012 r. - udzielania $wiadczen kardiologicznych przez
oba szpitale publiczne objete kontrolg w tym zakresie odbyto si¢ zgodnie z przepisami ustawy
0 dziatalno$ci leczniczej. Jednakze w jednym ze zbadanych przypadkéw, wynajmujac
w 2009 r. cze$¢ pomieszczen na dziatalnos¢ w zakresie kardiologii inwazyjnej, naruszono
przepisy art. 35a ust. 1 i 53 ust. 2 obowigzujacej wowczas ustawy o ZOZ, gdyz nie
przeprowadzono konkursu ofert na udzielanie $wiadczen oraz oddano w najem pomieszczenia
jeszcze przed uzyskaniem zgody podmiotu tworzacego (str. 38). Postepowanie konkursowe w
celu wytonienia podmiotu przejmujacego od 2012 r. udzielanie $wiadczen kardiologicznych
przeprowadzono nierzetelnie, gdyz warunki udziatu w postepowaniu okreslono w taki sposab,
ze wpozycji uprzywilejowanej postawiono podmiot leczniczy, ktéry Swiadczyt juz w tej
lokalizacji ustugi w zakresie kardiologii inwazyjnej (str. 38).

W  przypadku drugiego ze szpital, w wyniku przekazania udzielania $wiadczen
kardiologicznych odrebnemu podmiotowi niepublicznemu, faczna liczba tzek dla pacjentow ze
schorzeniami kardiologicznymi w tej lokalizacji ulegta zmniejszeniu o 30%, co mogto
ogranicza¢ dostepno$¢ do $wiadczen dla pacjentéw niewymagajacych leczenia inwazyjnego
lecz zachowawczego (str. 42).

l1l.2. Rezygnacja przez dwa publiczne szpitale z realizacji Swiadczen z zakresu kardiologii na
rzecz niepublicznych podmiotéw leczniczych, mimo uzyskania z tego tytutu znacznych
wptywéw, nie przyczynita sie do trwatej i istotnej zmiany ich kondycji ekonomiczne;.
W kolejnych latach po zaprzestaniu ww. dziatalnoci oba szpitale osiggnety wprawdzie zysk
netto (co w znacznej czesci byto wynikiem doraznych wptywow, w szczegdinosci ze sprzedazy
.Lknow-how”), wynik finansowy na dziatalno$ci podstawowej (wtym ztytutu realizacji ustug
medycznych) kazdego z tych podmiotow nadal byt ujemny, pomimo osiggania przychodow
Z najmu pomieszczen zwigzanych z przekazang dziatalno$cia. (str. od 40 do 41)

IV. Kontraktowanie $wiadczen i nadzor NFZ

IV.1. Skontrolowane Oddzialy Wojewddzkie Narodowego Funduszu Zdrowia kontraktujac
$wiadczenia z zakresu kardiologii, realizowane w latach 2012-2014 w trybie hospitalizacii,
zapewnialy réwne traktowanie podmiotdw leczniczych, a takze zapewnialy wybor
Swiadczeniodawcow, ktorych oferty dowodzity posiadania potencjatu umozliwiajacego
zapewnienie nalezytej jakosci Swiadczen zdrowotnych (str. 43).

IV.2. Oddzialy NFZ przeprowadzaly kontrole w szpitalach udzielajacych Swiadczen
zdrowotnych z zakresu kardiologii. W kontrolach tych pomijano jednak kwestie pozwalajgce na
dokonanie rzetelnej oceny prawidtowo$ci realizacji procesu diagnostyczno-terapeutycznego,
zasadnosci wykonania procedur i czynnosci medycznych, a takze przestrzegania przyjetych
standarddéw (wytycznych) postepowania medycznego. Jako przyczyne tego stanu rzeczy
Dyrektorzy Oddziatdw NFZ wskazywali brak takiego obowigzku, podczas gdy Prezes NFZ
wyjasniat ten fakt brakami finansowymi i kadrowymi. NIK zauwaza, ze uprawnienia NFZ w tym
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zakresie wynikajg wprost z przepisow ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej, a korzystanie
z nich przez wiasciwie przygotowanych pracownikéw pionu kontrolnego NFZ jest warunkiem
koniecznym dla zapewniania efektywnosci wydatkowania Srodkow publicznych oraz
skuteczno$ci nadzoru nad $wiadczeniodawcami (str. od 45 do 47).
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2.3. Wnioski

W zwiazku z ustaleniami niniejszej kontroli, NIK wnioskuje do:

1. Ministra wlasciwego do spraw zdrowia o:

jednoznaczne okreslenie sposobu spetniania przez podmioty lecznicze
udzielajace swiadczen w rodzaju leczenie szpitalne wymogu posiadania izby
przyjec;

okreslenie, w drodze rozporzadzenia wydanego na podstawie art. 22 ust. 5
ustawy o dziatalnosci leczniczej, standardéow postepowania medycznego
dotyczacych swiadczen zdrowotnych z zakresu kardiologii inwazyjne;.

2. Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia o:

 ustalenie zasad przeprowadzania kontroli w podmiotach leczniczych tak, by

uwzglednialy one jakos¢é Swiadczen, rozumiang jako zgodnos¢ z aktualng wiedza
medyczng oraz zasadnos¢ udzielanych Swiadczen, rozumiang jako stusznosé
oraz trafnos¢ i celowos¢ ich udzielania, co pozwoli na petna oceneg efektywnosci
wykorzystanych srodkow.

3. Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji o:

 urealnienie wycen $wiadczen z zakresu kardiologii i zapewnienie regularnego

monitorowania rynku ustug medycznych w celu zachowania aktualnosci danych
dot. kosztow sktadowych elementéw tej wyceny pozwalajacego na adekwatne
reagowanie w sytuacji istotnych zmian tych kosztow.
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3. Istotne ustalenia kontroli

3.1. Zapewnienie jakosci i dostepnosci Swiadczen zdrowotnych w zakresie
kardiologii

3.1.1. Zapewnienie dostepnosci $wiadczen

W badanym okresie dziesie¢ sposrod 12 skontrolowanych podmiotéw leczniczych realizowato
$wiadczenia z zakresu kardiologii w oparciu 0 umowy zawarte z NFZ na podstawie art. 132
ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej. Laczna wartos¢ tych uméw w latach 2012-2014
wynosita 387 250,7 tys. zt, a warto$¢ swiadczen wykonanych - 400 135,8 tys. zt. Zgodnie
z treScig obowigzujacego w danym roku zarzadzenia Prezesa NFZ w sprawie okre$lenia
warunkéw zawierania i realizacji umow?®, kazdy Swiadczeniodawca posiadajacy zawartg z NFZ
umowe na udzielanie Swiadczen w zakresach: ,kardiologia — hospitalizacja E10-E14” i/lub
,kardiologia — hospitalizacja E23, E24, E25, E26” (dedykowanych leczeniu inwazyjnemu OZW),
musiat posiadac rowniez zawartg umowe w zakresie ,kardiologia — hospitalizacja” i obowigzany
byt do udzielania Swiadczen zaréwno zwigzanych z leczeniem inwazyjnym, jak i pozostatych
Swiadczen kardiologicznych (w ramach leczenia zachowawczego).

Pozostate dwa podmioty'® w latach 2012-2014 udzielaty $wiadczen zdrowotnych pacjentom
w stanach nagtych bez umowy z NFZ, dziatajgc na podstawie art. 19 ustawy o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej. W celu uzyskania wynagrodzenia za udzielone $wiadczenia sktadaty — na
podstawie ust. 5 ww. przepisu - wnioski do odpowiednich oddziatdw wojewddzkich NFZ wraz
z rachunkiem, wykazem udzielonych S$wiadczen opieki zdrowotnej iich kosztow oraz
pisemnym przedstawieniem okoliczno$ci udzielenia $wiadczenn uzasadniajgcych ich
sfinansowanie ze Srodkow publicznych. W latach 2012-2014 r. ztozyty one do todzkiego
Oddziatu Wojewodzkiego NFZ 2 484 wnioski tytutem rozliczenia wykonanych $Swiadczen
z zakresu kardiologii na taczng kwote 31 997 4 tys. zt.

W 2011 r. Swiadczenia z zakresu kardiologii inwazyjnej stanowity 48% wszystkich Swiadczen
kardiologicznych udzielonych przez podmioty lecznicze w Polsce (226,4 tys. z475,6 tys.
Swiadczen). W kolejnych latach proporcja ta wzrosta do 49% w 2012 r. (243,0 tys. 2 492,8 tys.),
54% w 2013 r. (266,2 tys. z 494,6 tys.) i 55% w 2014 r. (271,0 tys. z 491,8 tys.)!". Pozostatg
czes¢ stanowity Swiadczenia z zakresu tzw. kardiologii zachowawczej.

Wystepujaca w kraju tendencja wzrostowa liczby wykonywanych $wiadczen z zakresu
kardiologii inwazyjnej zostata zaobserwowana rowniez we wszystkich objetych kontrolg
podmiotach leczniczych realizujgcych Swiadczenia kardiologii inwazyjnej w oparciu 0 umowe

984 ust. 37 zarzadzenia Prezesa NFZ: Nr 69/2009/DSOZ z dnia 3 listopada 2009 r., Nr 72/2011/DSOZ z dnia 20
pazdziernika 2011 r. i Nr 89/2013/DSOZ z dnia 19 grudnia 2013 r.

10 Oddziat Kardiologiczny AHP w Betchatowie oraz Centrum Kardiologii Allenort w Kutnie, z tym ze w okresie
wczesniejszym (pierwszy z nich do 31 stycznia 2012 r., adrugi do 31 grudnia 2011 r.) realizowaty one
$wiadczenia na podstawie umowy z NFZ.

" Wyliczenia dokonano na podstawie otrzymanych od NFZ danych statystycznych dot. liczby sprawozdanych

i rozliczonych w tych latach $wiadczen kardiologicznych wg JGP przez wszystkich $wiadczeniodawcow
w Polsce.
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zawartg z NFZ'2, taczna liczba $wiadczen z zakresu kardiologii zrealizowanych przez te
podmioty wyniosta: 15,4 tys. w 2012 r., 16,6 tys. w 2103 r. i 18,8 tys. w 2014 r., przy czym
Swiadczenia z zakresu kardiologii inwazyjnej stanowity Srednio: 73% wszystkich udzielonych
w nich $wiadczen kardiologicznych w 2012 r. oraz 76% Swiadczen udzielonych w 2013
iw 2014 r. Stwierdzono przy tym wystepowanie istotnych roznic miedzy podmiotami
publicznymi i niepublicznymi w zakresie proporcji pomiedzy udzielonymi $wiadczeniami
kardiologii inwazyjnej izachowawczej, pomimo ze wszystkie podmioty posiadaty umowy
zawarte na peiny zakres Swiadczen kardiologicznych. | tak, w grupie trzech podmiotéw
publicznych udziat Swiadczen kardiologii inwazyjnej wynosit na przestrzeni ww. trzech lat od
31% do 81%. W grupie pieciu podmiotow niepublicznych Swiadczenia te stanowity od 81% do
99% wszystkich Swiadczen kardiologicznych.

Wykres 1

Udziat procentowy liczby hospitalizacji w podmiotach objetych kontrola w zakresie
kardiologia w 2014 r. w podziale na grupy zabiegowe (leczenie inwazyjne
i zachowawcze)
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Zrédto: Dane z wystapier pokontrolnych i akt kontroli. Obliczenia wtasne NIK

Dane te wskazujg na to, ze podmioty niepubliczne w zdecydowanie wiekszym stopniu
skoncentrowaty sie naudzielaniu $wiadczen kardiologii inwazyjnej. Bylo to mu.in.
uwarunkowane wyceng poszczegdlnych Swiadczen przez NFZ, co opisano szerzej w pkt 3.6.
niniejszej informacji. Dziatanie takie byto mozliwe dzieki temu, ze wszystkie te podmioty
prowadzity dziatalnos¢ w tej samej lokalizacji co inne wielospecjalistyczne szpitale publiczne,

12 Sposrod 12 podmiotéw leczniczych objetych kontrola, dziesiec realizowato Swiadczenia z zakresu kardiologii
inwazyjnej, z tego osiem posiadato umowy zawarte z NFZ, pozostate dwa podmioty udzielaly $wiadczen
zdrowotnych, tylko pacjentom w stanach nagtych (na podst. art. 19 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej)
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w wiekszosci przypadkdéw w pomieszczeniach wynajmowanych od tych szpitali. Ograniczenie
kosztochtonnego leczenia zachowawczego i skoncentrowanie sie prawie wytgcznie na leczeniu
inwazyjnym pacjentow (ktore z uwagi na wyceng NFZ pozwala na osiggniecie dodatnich marz)
umozliwiata ciggta gotowos¢ szpitali publicznych do przyjecia i leczenia wszystkich pacjentow
ze schorzeniami kardiologicznymi. Jak opisano w informacji, trzy z podmiotéw niepublicznych
nie posiadaty wtasnej izby przyje¢, do podmiotow tych trafiali zatem pacjenci, ktdrzy zostali
skierowani z izb przyje¢ szpitali publicznych dziatajgcych w tej samej lokalizacji. W jednym
z podmiotow'3 stwierdzono mechanizm $wiadomie prowadzonej selekcji pacjentéw, fj.
sterowania strumieniem pacjentow w taki sposob, ze pacjenci niewymagajacy leczenia
inwazyjnego trafiali na prowadzony przez odrebny podmiot publiczny w tej samej lokalizacii
oddziat choréb wewnetrznych (ktéry jest takze desygnowany przez NFZ do leczenia schorzen
kardiologicznych'4) itam byli leczeni zachowawczo. Natomiast pacjenci kwalifikujacy sie do
leczenia inwazyjnego trafiali do oddziatu kardiologicznego prowadzonego przez podmiot
niepubliczny.

— Pacjentom trafiajgcym na Izbe Przyje¢ Chorzowskiego Centrum Kardiologii PGM, ktorzy nie kwalifikowali
sie do leczenia inwazyjnego, odmawiano przyjecia do szpitala, pomimo wskazan do leczenia w warunkach
stacjonarnych i rozpoznan w zakresie chorob uktadu krazenia i pomimo dysponowania przez szpital wolnymi
tozkami. Pacjenci ci kierowani byli na leczenie w Oddziale Choréb Wewnetrznych ZSM w Chorzowie,

znajdujacym sie w tym samym budynku, badz innych podmiotdw leczniczych (przypadki takie stanowity od 7%
do 26% wszystkich odméw w wybranych do kontroli miesigcach).

— W Centrum Kardiologii Intercard w Kros$nie kwalifikacja pacjentow dokonywana byta w pierwszej kolejnosci
przez lekarza dyzurnego Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego (SOR) Wojewodzkiego Szpitala Podkarpackiego
im. Jana Pawta Il w Krosnie (znajdujgcego sie w tej samej lokalizacji). W sytuacji podejrzenia wystapienia
0ZW, wzywat on na konsultacje lekarza z Centrum Kardiologii Intercard, ktéry podejmowat decyzje
0 ewentualnym przyjeciu do leczenia inwazyjnego. W przypadku braku wskazan do hospitalizacji w Intercard,
lekarz SOR prosit na konsultacje lekarza z oddziatu kardiologicznego Szpitala Wojewddzkiego, ktdry
decydowat o dalszym postepowaniu diagnostyczno- leczniczym.

— W RCM w Raciborzu pacjent zgtaszat sie na Izbe Przyje¢ nalezacg do Szpitala Rejonowego im. Dr J. Rostka
w Raciborzu, a przyjmowany byt do RCM w Raciborzu dopiero po kwalifikacji dokonywanej przez lekarzy
Szpitala Rejonowego.

Opisane wyzej dziatania niepublicznych podmiotow spowodowaty, Ze zakres $wiadczen
zakontraktowanych przez NFZ zostat przez tych Swiadczeniodawcow faktycznie ograniczony
do tych, ktére sa najwyzej wycenione (kardiologii inwazyjnej)'®. Szpitale publiczne
funkcjonujagce w tych samych lokalizacjach'® przejely natomiast kosztochtonne leczenie
zachowawcze pacjentow kardiologicznych niezakwalifikowanych do leczenia inwazyjnego,
prowadzone we witasnych oddziatach choréb wewnetrznych.

3.1.2. Zapewnienie jakosci Swiadczen

W ostatnich latach corocznie wzrastata liczba wykonywanych w Polsce zabiegdw
angioplastyki. Zachowano przy tym wysokg jako$¢ tych $wiadczen. Powikfania zabiegow PCI

18 Chorzowskie Centrum Kardiologii PGM.

14 NFZ dopuszcza leczenie pacjentéw ze schorzeniami kardiologicznymi w oddziatach chordb wewnetrznych
i rozliczanie udzielanych im tam $wiadczen z zakresu kardiologii gtéwnie z tego powodu, ze w wielu szpitalach
brak jest wyodrebnionych oddziatéw kardiologicznych.

15 O wycenie $wiadczen szerzej napisano w pkt 3.6. niniejszej informacii.

16 ZSM w Chorzowie i Szp. Specj. w Dabrowie Goérnicze;j.
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wystepowaty bardzo rzadko, zawat okotozabiegowy niezakoriczony zgonem wystapit u 0,28%
pacjentéw poddanych PCI'7. W podmiotach objetych kontrolg liczba powiktan (zawatow
okotozabiegowych typu 4a) byta niska i wynosita Srednio 2,15% w badanej probie, przy czym
wedtug konsultanta krajowego w dziedzinie kardiologii prof. dra hab. Jarostawa Kazmierczaka
oraz konsultantdw wojewddzkich w dziedzinie kardiologii dopuszczalna czestos¢ wystepowania
tego typu zawatu w oddziale kardiologii interwencyjnej wynosi do 10-20%!18.

Odsetek przypadkow Smiertelnych po zabiegach kardiologii inwazyjnej (po wykonanej
angioplastyce) u $wiadczeniodawcdw objetych kontrolg wynosit: 2,7% w 2012 r., 2,0% w 2013
r.i1,7% w2014 r. i byt nizszy od $Sredniego wskaznika w Polsce, wynoszacego w ww. latach
odpowiednio: 2,8%, 2,5%, 2,3%. Wskaznik ten w podmiotach niepublicznych osiggnat wartos¢
odpowiednio: 2,7%, 2,0% i 1,8%, a w podmiotach publicznych: 2,4%, 1,8% i 1,2%. Natomiast
wskaznik $miertelnoSci tej grupy pacjentéw po 12 miesigcach od przyjecia do szpitala w
jednostkach objetych kontrolg wynosit 7,9% i byt porownywalny do Sredniej wartosci tego
wskaznika dla wszystkich szpitali udzielajacych ww. $wiadczen w Polsce (7,0%)1°.

NIK stwierdzita wystepowanie niejednolitej praktyki w zakresie przeprowadzania badan
markerow martwicy miesnia sercowego na etapie potwierdzenia rozpoznania i oceny ryzyka
oraz uzalezniania czasu hospitalizacji pacjentéw od zmian poziomu troponiny, a takze sposobu
postepowania w przypadku choroby wielonaczyniowe;.

3.1.2.1. Oznaczanie markeréw martwicy miesnia sercowego

Zgodnie z Wytycznymi ESC dla rozpoznania ostrego zawatu niezbedne jest wykrycie wzrostu
i/lub spadku podwyzszonej wartoSci troponiny (cTn). Probki krwi do pomiaru ¢Tn powinno sie
pobra¢ w trakcie pierwszej oceny chorego i ponownie po 3-6 godz. Wymagane jest wykonanie
kolejnych oznaczen, je$li wystepujg dalsze epizody niedokrwienne lub gdy trudno okreslic
czas, w ktorym wystapity poczatkowe objawy. W celu odroznienia standéw ostrych od
przewlekle podwyzszonych stezen cTn, zwigzanych ze strukturalng chorobg serca, konieczne
jest wykazanie uktadu stezen ze wzrostem i/lub spadkiem podwyzszonej wartosci. Jesli
oznaczenie cTn jest niedostepne, najlepszg alternatywa jest pomiar CK-MB20.

W wyniku analizy dokumentacji medycznej wybranej grupy pacjentéw?! w podmiotach
leczniczych realizujgcych $wiadczenia z zakresu kardiologii inwazyjnej??, stwierdzono, ze

7 Na podstawie Raportéw Zarzadu Asocjacji Interwencji Sercowo-Naczyniowych Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego (AISN PTK): ,Kardiologia interwencyjna w Polsce w 2011 r.” i ,Kardiologia interwencyjna
w Polsce w 2012 r.”, opublikowanych odpowiednio w: ,Postepy w Kardiologii Interwencyjnej”, 2012; 8, 2 (28)”
oraz w ,Kardiologia Polska”, 2013; 71, 11: 1213-1219 oraz na stronach internetowych ESC i AISN PTK.

18 Zgodnie z wynikami przeprowadzonej na potrzeby kontroli ankiety.

19 Na podstawie danych ujetych w Ogdlnopolskim Rejestrze Ostrych Zespotow Wiericowych PL-ACS.

20 \Wytyczne Wspolnej Grupy Roboczej Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego /ACCF/AHA/WHF ds.

Uniwersalnej Definicji Zawalu Serca - ,Trzecia Uniwersalna Definicja Zawatu Serca”, opublikowane
w: Kardiologia Polska 2012, 70 supl. V, str. 235 - 254,

21 Proba obejmowata facznie 1255 hospitalizacji (min. 105 i max. 133 w poszczegdlnych podmiotach) z lat 2012
i2013 wg doboru celowego, tj. pacjentéw spetniajgcych nastepujace warunki: wykonano im zabieg
angioplastyki, ich czas hospitalizacji byt krotszy niz 72 godzin (w niektorych podmiotach krétszy niz 96 godzin)
i ktorych pobyt w szpitalu zakoriczyt sie wypisem do domu (z wytaczeniem wypisow na wiasne zadanie
pacjenta).

22 Badanie przeprowadzono przy udziale powotanych specjalistow - lekarzy medycyny, pracownikéw NFZ
zatrudnionych w komorkach kontrolnych
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w o$miu podmiotach?® u czesci pacjentow badanej préby (od 1% do 19%) wykonywano
badania markeréw martwicy miesnia sercowego: troponiny i izoenzymu MB kinazy kreatynowej
tylko raz w trakcie hospitalizacji, a u jednego $wiadczeniodawcy?* wystapity rowniez przypadki,

w ktorych badan w ogole nie wykonano. U znacznej cze$ci pacjentéw objetych probg (od 6%

do 93% badanej populacji) do czasu ich wypisu nie odnotowano spadku poziomu tego markera

- poziom cTn badz wzrastat w kolejnych badaniach, badZz badanie to wykonano tylko

jednokrotnie, przez co brak byto mozliwosci monitorowania zmian poziomu tego markera.

Zupetny brak danych o ksztattowaniu sie poziomow markerdw przed i po zabiegu uniemoZzliwiat

prawidtowe monitorowanie przebiegu leczenia interwencyjnego z wykorzystaniem tych

markerow, jak réwniez identyfikacje ewentualnych powikfar okotozabiegowych oraz - wobec
obowigzujacych definicji - postawienie wtasciwej diagnozy co do STEMI, NSTEMI czy OZW.

Niewykonywanie seryjnych badan biomarkerow w trakcie pobytu pacjenta najczesciej

ttumaczono tym, ze monitorowanie przebiegu leczenia byto prowadzone w oparciu 0 ocene

stanu klinicznego pacjenta oraz ze monitorowanie stezenia troponin stuzy do potwierdzenia
rozpoznania zawatu serca, a nie do oceny skuteczno$ci leczenia. Jednakze u przewazajacej
czesci pacjentéw tych witadnie podmiotéw leczniczych, atakze we wszystkich przypadkach
hospitalizacji z badanej proby z dwoch pozostatych podmiotéw objetych kontrola, powtarzano
oznaczenia markeréw martwicy migsnia sercowego dwu-, trzy-, cztero-, a nawet pigciokrotnie

w trakcie hospitalizacii.

— W Oddziale Kardiologicznym AHP w Betchatowie w 106 (81%) przypadkach pacjenci zostali wypisani do
domu, pomimo wzrastajgcego poziomu markera ¢Tn, z czego w przypadku 91 z nich stwierdzono to na
podstawie przeprowadzonych dwdch badan (u 87 pacjentéw) lub trzech badan (u czterech pacjentéw)
wykonanych w trakcie hospitalizacji pacjentéw w Oddziale, natomiast w przypadku 15 z nich stwierdzono to

pordwnujac wyniki jedynego badania wykonanego w trakcie hospitalizacji w Oddziale do badania wykonanego
przed przyjeciem do szpitala.

— W Chorzowskim Centrum Kardiologii PGM wszystkim pacjentom z badanej préby kontrolowano poziom
stezenia ¢Tn przynajmniej dwukrotnie w trakcie hospitalizacji, w tym zaréwno przed, jak i po zabiegu
angioplastyki, jednak w 88 przypadkach (66%) pacjenci ci zostali wypisani do domu, pomimo ze po
przeprowadzeniu leczenia interwencyjnego poziom troponiny we krwi wzrastat w stosunku do poziomu przed
wykonaniem zabiegu i utrzymywat sie powyzej normy przewidzianej dla stanu prawidtowego, tj. powyzej 0,1
ng/ml (przy normie 0,0-0,1), w tym w jednym przypadku wyniost 8,3 ng/ml (co oznacza ponad 80-krotne
przekroczenie normy dla stanu prawidtowego).

- W Oddziale Kardiologicznym AHP w Dabrowie Gorniczej w przypadku 118 pacjentow (93%) do czasu ich
wypisu nie odnotowano spadku poziomu cTn — w 18 przypadkach poziom cTn zmierzony w kolejnych
badaniach wzrastat, a w 100 przypadkach badanie wykonano tylko raz.

— W Centrum Kardiologii Intercard w Kro$nie w 21 przypadkach (60%) pacjentéw z zawatem serca poziom
troponiny skontrolowano wytacznie przed angioplastyka, w jednym przypadku wytacznie po angioplastyce,
w pozostatych przypadkach zaréwno przed jak i po tym zabiegu jedno-, dwu- lub trzy krotnie, z tego
w dziewieciu przypadkach, pacjentéw wypisano do domu w sytuacji kiedy poziom stezenia we krwi ¢cTn po
leczeniu interwencyjnym wzrastat w kolejnych badaniach.

— W Centrum Kardiologii Allenort w Kutnie kazdemu pacjentowi z badanej préby kontrolowano poziom
stezenia cTn przynajmniej dwukrotnie, a czesci pacjentow trzy-, cztero- lub pieciokrotnie w trakcie

N

8 Oddziat Kardiologiczny AHP w Betchatowie, Oddziat Kardiologiczny AHP w Dabrowie Gorniczej, Centrum
Kardiologii Intercard w Kro$nie, Intercard Sp. z 0.0. — przedsiebiorstwo podmiotu leczniczego: Centrum
Kardiologii Inwazyjnej, Elektroterapii i Angiologii w Pinczowie (zwane dalej ,Centrum Kardiologii Intercard
w Pinczowie”), RCM w Raciborzu, WSS nr 3 wRybniku, Szp. Woj. nr 2 w Rzeszowie, PZOZ
w Starachowicach.

24 Centrum Kardiologii Intercard w Piriczowie.
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hospitalizacji. W dokumentacji 18 pacjentéw (14% badanej proby) do czasu ich wypisu ze szpitala, nie
odnotowano spadku poziomu ww. markera.

— W Centrum Kardiologii Intercard w Pificzowie w 25 (48%) pacjentow z rozpoznanym zawatem miesnia
Sercowego wypisano pacjentéw ze szpitala pomimo wzrastajacego - w badaniu poprzedzajacym wypis -
poziomu troponiny, wykonano im wprawdzie réwniez badanie poziomu drugiego ze stosowanych markerow
martwicy (CK-MB), ale w dwach przypadkach réwniez poziom tego markera miat tendencje wzrostowa.

- W RCM w Raciborzu pacjentom oznaczano poziom obu markeréw martwicy miesnia sercowego: troponiny i
CK-MB, poza jednym przypadkiem (1%), w ktorym w trakcie hospitalizacji w ogéle nie oznaczano zadnego z
markerow. W przypadku siedmiu hospitalizacji (6%) wypisano pacjentéw mimo braku stwierdzenia spadku
poziomu zadnego z badanych markerow, Nie dysponowano réwniez wynikami badan wykonanymi przed
przyjeciem pacjenta do szpitala.

— W WSS nr 3 w Rybniku w przypadku 16 pacjentéw z badanej préby (15%) oznaczono poziom troponiny, a w
przypadku 20 pacjentdw (19%) poziom CK-MB tylko raz w trakcie hospitalizacji w szpitalu.

- W Szp. Woj. nr 2 w Rzeszowie w przypadku 35 (41%) badanych hospitalizacji pacjentow z rozpoznanym
zawatem miesnia sercowego (STEMI lub NSTEMI) kontrolowano poziom stezenia cTn jedynie przed
zabiegiem angioplastyki (PCl), nie wykonywano w ogdle badania CK-MB uznajac je za nieprzynoszace
korzysci diagnostycznej

- W PZ0OZ w Starachowicach w 19 przypadkach (15%) oznaczono poziom obu parametréw biochemicznych
krwi (troponiny i CK-MB) tylko jeden raz (w dniu przyjecia tych pacjentéw do Szpitala).

W jednym z dziesieciu podmiotow?> cze$¢ pacjentéw badanej proby (4%), zostata przyjeta do
szpitala i wykazana do rozliczenia z NFZ, jak po leczeniu ostrego zespotu wiericowego, jednak
nie wykonano u nich oznaczenia poziomu markerow martwicy migsnia sercowego (troponiny
ani CK-MB), a w historiach choroby nie odnotowano informacji o poziomie troponiny oraz CK-
MB, co stato w sprzeczno$ci z zasadami prowadzenia diagnostyki w OZW?26, Koniecznos¢
oznaczenia markerow uszkodzenia migsnia sercowego przy przyjeciu do szpitala pacjenta
z podejrzeniem OZW jest dziataniem rekomendowanym przez Europejskie Towarzystwo
Kardiologiczne. W zawartych z NFZ umowach o udzielanie $wiadczen zdrowotnych
Swiadczeniodawcy zostali zobowigzani do wykonywania tych uméw zgodnie z zasadami i na
warunkach okreslonych w ustalonych na dany okres rozliczeniowy zarzadzeniach Prezesa
NFZ w sprawie okre$lenia warunkdéw zawierania irealizacji umow. W warunkach tych
okre$lono m.in. (w §11 ust. 1) obowigzek stosowania przez Swiadczeniodawcow zasad
postepowania medycznego zgodnego z aktualnym stanem wiedzy, zawartych m.in. w
wytycznych, zaleceniach i rekomendacjach wydawanych przez towarzystwa naukowe
zrzeszajace specjalistow z wiasciwych dziedzin medycyny.

Z przeprowadzonej na potrzeby kontroli NIK ankiety wsréd konsultantow w dziedzinie
kardiologii wynikato, ze nie mieli oni jednolitego stanowiska w sprawie powigzania wypisu
pacjentéw ze zmianami poziomu markeréw martwicy migénia sercowego. Wedtug konsultanta
krajowego prof. dra hab. Jarostawa Kazmierczaka oraz o$miu z dziesieciu konsultantow
wojewddzkich?” wypis pacjenta z rozpoznanym ostrym zespotem wiencowym lub zawatem
mig$nia sercowego NSTEMI lub STEMI po przeprowadzeniu leczenia interwencyjnego
(angioplastyka z/lub bez implantacji stentu) jest mozliwy, gdy poziom troponiny maleje, nawet

%5 Centrum Kardiologii Intercard w Piriczowie.

% Ustalono przy udziale i w oparciu o opinie powotanych specjalistow - lekarzy medycyny, pracownikéw NFZ
zatrudnionych w komérkach kontrolnych.

27 Konsultanci dla wojewodztw: lubelskiego, lubuskiego, todzkiego, opolskiego, podlaskiego, $laskiego,
Swietokrzyskiego, wielkopolskiego.
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jesli jest on nadal powyzej normy dla stanu prawidtowego. Jednocze$nie jednak dwoch
konsultantéw wojewddzkich w dziedzinie kardiologii?® stwierdzito, iz: ,Oznaczenie poziomu
troponiny jest pomocne w ocenie ryzyka pacjenta z zawatem serca jednak jej poziom nie moze
by¢ uzywany jako pojedynczy wskaznik determinujacy dtugos¢ hospitalizacii (...) zwigkszanie
sie stezenia troponiny w kolejnych pomiarach moze $wiadczy¢é o utrzymujgcym sie
niedokrwieniu o ile jest to skorelowane z zapisem EKG oraz stanem klinicznym pacjenta.
U pacjentow z niewydolnoScig nerek poziom troponiny moze (by¢) przewlekle zwiekszony”
oraz, ze: ,Stezenie troponiny nie jest wkasciwym wskaznikiem okreslajagcym termin wypisu
chorego do domu. Decyduje obraz kliniczny. Staramy sie jednak uzyska¢ zmniejszenie stezen
wskaznikéw martwicy serca wskazujace na proces gojenia.”

Powyzsze zrdznicowanie w podejéciu do wykonywania badan markeréw martwicy mies$nia
sercowego pacjentom z podejrzeniem OZW wystepujace tak wsrdd konsultantéw medycznych,
jak i podmiotéw udzielajacych $wiadczen, wskazuje na konieczno$¢ okreslenia przez ministra
wiasciwego do spraw zdrowia - w drodze rozporzadzenia wydanego na podstawie art. 22 ust. 5
ustawy o dziatalnosci leczniczej - standarddéw postepowania medycznego dotyczacych
$wiadczen zdrowotnych z zakresu kardiologii interwencyjne;.

Jako przyktad dobrej praktyki nalezy uzna¢ fakt, ze kierownik podmiotu leczniczego
posiadajacego kilkanascie szpitali w catej Polsce (ktérego dwa szpitale zostaty objete kontrola),
po zakonczeniu kontroli NIK wydat zarzadzenie w sprawie zasad monitorowania oznaczen
biomarkerow w OZW. Natozono w nim, na kierownikdw wszystkich przedsiebiorstw tego
podmiotu leczniczego (poszczegolnych szpitali), obowigzek przeprowadzenia wszystkim
chorym z podejrzeniem OZW minimum dwukrotnego badania stezenia troponiny (wstepnego
oraz kontrolnego po 12-24 godz.), a takze okre$lono czestotliwo$¢ wykonywania badan
poziomu CK-MB w przypadku roznych typéw pacjentébw. Powyzsze zarzadzenie wydano
w celu m.in. ujednolicenia standardéw postepowania diagnostycznego oraz oceny ryzyka
chorych we wszystkich oddziatach, a takze w celu uwzglednienia uwag cze$ci konsultantéw
wojewddzkich.

3.1.2.2. Dlugos¢ czasu hospitalizacji pacjentéw z zawatem serca typu STEMI

W okresie objetym kontrolg stopniowemu skroceniu ulegat czas hospitalizacji pacjentéw
w oddziatach kardiologicznych podmiotéw udzielajacych $wiadczern z zakresu kardiologii
inwazyjnej. Wyniést on w odniesieniu do wszystkich hospitalizacji (zaréwno planowych, jak
i pilnych, w tym pacjentéw z OZW, zarédwno grup leczenia zachowawczego, jak i inwazyjnego)
$rednio 3,7 doby w latach 2012-2013 i 3,4 doby w 2014 r. Sredni czas hospitalizacji pacjentéw
z OZW leczonych inwazyjnie (grupy E10-E14) byt nieco diuzszy i wynosit (w 2014 r.) 5,1 doby.
Odnotowano jednak wyrazne réznice w czasie trwania hospitalizacji pacjentow z OZW
leczonych inwazyjnie (grupy E10-E14) pomiedzy podmiotami niepublicznymi i publicznymi.
Sredni czas hospitalizaji tych 0sob w podmiotach publicznych w 2014 r. wynosit 6,4 doby (i byt

28 Konsultanci dla wojew6dztw: matopolskiego, warmifisko-mazurskiego.
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zblizony do wartosci $redniej dla wszystkich podmiotdw w Polsce?®), podczas gdy
w podmiotach niepublicznych 4,4 doby, tj. o dwie doby mnie;.

Wykres 2

Sredni czas trwania hospitalizacji pacjentéw z OZW, leczonych inwazyjnie (grupy E10-
E14) w 2014 r. (w dobach)
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Zrédto: Obliczenia wiasne NIK na podstawie otrzymanych od NFZ danych statystycznych dot. sprawozdanych
i rozliczonych w 2014 r. Swiadczen kardiologicznych wg JGP.

NIK zwraca przy tym uwage na fakt, ze w krajach o proporcjonalnie najwiekszej liczbie
wykonywanych angioplastyk (w przeliczeniu na 100 tys. mieszkanicow) sposrod 31 krajow
OECD, tj. w Niemczech, Austrii i na Wegrzech srednia dtugo$¢ pobytu w szpitalu pacjenta ze
zdiagnozowanym ostrym zawatem serca wynosita w tym okresie odpowiednio: 10,3, 8,1 7,9
doby30.

Zgodnie z wytycznymi  Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego dotyczacymi
postepowania w zawale serca typu STEMI, wczesny wypis ze szpitala tj. pacjentow
z rozpoznanym zawatem STEMI oznacza wypis po mniej wigcej 72 godzinach, ktdry jest
dopuszczalny u wybranych pacjentow z grupy matego ryzyka, jezeli zorganizowana zostanie
wczesna rehabilitacja i odpowiednia dalsza kontrola3!. W dwéch podmiotach leczniczych??
stwierdzono natomiast przypadki (tacznie 24% badanej proby), w ktorych u pacjentow
rozpoznano OZW typu STEMI lub zawat migénia sercowego STEMI, przeprowadzono leczenie

29 Co ustalono na podstawie otrzymanych od NFZ danych statystycznych dot. liczby sprawozdanych i rozliczonych
w 2014 r. Swiadczen kardiologicznych wg JGP. Warto$¢ $rednia dla catej Polski wynoszaca 6,2 doby pokrywa
sie z wartoscig ustalong w Raporcie OECD: Health at a Glance 2015 OECD Indicators, str. 109.

30 Na podstawie Raportu OECD: Health at a Glance 2015 OECD Indicators, str. 109-111.

31 Wytyczne Grupy Roboczej Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego (ESC) do spraw postepowania
w ostrym zawale serca z uniesieniem odcinka ST, opublikowane w: Kardiologia Polska 2012; 70, supl. VI, str.
286.

32 W Chorzowskim Centrum Kardiologii PGM i w Oddziale Kardiologicznym AHP w Dabrowie Gorniczej.
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interwencyjne (angioplastyke z/lub bez implantacji stentu), a nastepnie wypisano do domu
przed uptywem 48 godzin od przyjecia do szpitala®.

— W Chorzowskim Centrum Kardiologii PGM z grupy 29 krétkich hospitalizacji pacjentéw, u ktérych
rozpoznano OZW typu STEMI lub zawat mie$nia sercowego STEMI i przeprowadzono leczenie
interwencyjne (angioplastyka z/lub bez implantacji stentu), sze$¢ oséb (21%) wypisano do domu przed
uptywem 48 godzin od przyjecia do Szpitala, a pozostate 23 osoby (79%) — do 64 godzin od przyjecia do
szpitala.

- W Oddziale Kardiologicznym AHP w Dabrowie Gdrniczej Sredni czas krétkich hospitalizacji 26 pacjentow,
u ktorych rozpoznano zawat serca typu STEMI, wynidst niecate 51 godz., z czego najkrétszy czas pobytu
wyniost 41 godz., a najdiuzszy 62 godz. Czas hospitalizacji siedmiu pacjentéw (27%) wynidst mniej niz 48
godz., natomiast czas hospitalizacji 19 pacjentow (73%) wyniést pomiedzy 48 a 62 godz.

Zdaniem kierownikow tych jednostek czas pobytu tych pacjentéw w szpitalu nie miat wptywu na

dalsze ich bezpieczeristwo. Jednakze, wocenie NIK popartej opiniami specjalistow

uczestniczacych w czynnosciach kontrolnych, w przypadku tych pacjentdw nie zostato
spetnione zalecenie ESC, odno$nie mozliwosci wczesnego wypisu, skoro wypisano ich do
domu w czasie znacznie krétszym (o catg dobe) od zalecanego.

NIK zwraca uwage, ze zgodnie z Raportem Wystepowanie, leczenie i prewencja wtorna
zawatow serca w Polsce... w Polsce tylko 22% chorych po zawale serca objetych jest
kompleksowg rehabilitacjg kardiologiczna. Biorgc pod uwage fakt, ze pobyt chorego w szpitalu
trwa zwykle tylko 4-5 dni, podczas hospitalizacji nie ma mozliwosci przeprowadzenia petnej
interwencji psychologicznej i wystarczajacego czasu na wiasciwg edukacje pacjentow oraz
zwigkszanie dawek lekdéw stosowanych w ramach prewencji wtornej. W Polsce nie stworzono
zintegrowanego systemu kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej i wtérnej prewenc;is4.

Na znaczenie rehabilitacji leczniczej Najwyzsza |zba Kontroli zwrécita uwage takze m.in.
w raporcie z 2014 r. 35, wskazujac ze w 2012 r. zwigkszyta sie, w stosunku do 2011 r., liczba
0s0b oczekujacych na takie Swiadczenia oraz wydtuzyt sie rzeczywisty czas oczekiwania na
nie, a w 2013 r. dostepno$¢ Swiadczen rehabilitacyjnych ulegta dalszemu pogorszeniu.
W odniesieniu do tego stanu NIK zauwazyta, w przypadku udzielania $wiadczen
rehabilitacyjnych  po  diugotrwatych ~ okresach  oczekiwania, istniato  wysokie
prawdopodobienistwo ich niewystarczajacej skutecznosci terapeutycznej. W zwigzku z tym
srodki publiczne przeznaczane przez NFZ na procedury rehabilitacyjne, wykonywane
u pacientdbw po kilkutygodniowym na nie oczekiwaniu, byly wydatkowane w sposob
niezapewniajacy uzyskania najlepszych efektow z danych nakfadow.

33 Ustalono przy udziale i w oparciu o opinie powotanych specjalistow - lekarzy medycyny, pracownikéw NFZ
zatrudnionych w komérkach kontrolnych.

3 Raport: Wystepowanie, leczenie i prewencja wtérna zawatow serca w Polsce34. Ocena na podstawie Narodowej
Bazy Danych Zawatow Serca AMI-PL 2009-2012. Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Parstwowy
Zaktad Higieny, Slaski Uniwersytet Medyczny, Gdanski Uniwersytet Medyczny, Warszawski Uniwersytet
Medyczny, Warszawa, Zabrze, Gdansk 2014, str. 16 i 22.

% Informacja o wynikach kontroli dostepnosci i finansowania rehabilitacji leczniczej (P/13/131) opublikowana
w pazdzierniku 2014 r., str. 7.
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3.1.2.3. Sposob postepowania w przypadku stwierdzenia wystepowania u pacjenta wielu
istotnych zwezen

Wytyczne Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego nie okre$lajg jednoznacznie czy
w przypadku wystepowania wielu istotnych zwezen (rdwnocze$nie w kilku naczyniach), ktére
nie sgq bezposrednio odpowiedzialne za niedokrwienie, nalezy w trakcie zabiegu réwniez
przeprowadzi¢ angioplastyke pozostatych nadajgcych sie do takiej interwencji zmian
w naczyniach wiencowych, zamiast tylko zmiany odpowiedzialnej za niedokrwienie.
Konsultanci krajowy i wojewodzcy w dziedzinie kardiologii nie byli zgodni co do sposobu
postepowania w tej sprawie. Zdaniem siedmiu z dziesigciu konsultantdw wojewddzkich3s
decyzja co do postepowania w przypadku pozostatych zwezen w naczyniach wiencowych
zalezy od obrazu koronarograficznego i stanu pacjenta. Dwdch kolejnych konsultantow
wojewddzkich3” oraz konsultant krajowy zalecato przeprowadzenie ww. zabiegéw etapami.
Natomiast zdaniem jednego konsultanta wojewddzkiegos® optymalnym rozwigzaniem bytoby
jednoczesne przeprowadzenie angioplastyki wszystkich istotnie zwezonych naczyn przy czym
podat on, ze ,jest to nierealne z powodu niemoznosci rozliczania takiej procedury z NFZ”.

We wszystkich podmiotach leczniczych realizujgcych Swiadczenia z zakresu kardiologii
inwazyjnej w oparciu o umowe z NFZ stwierdzono wystepowanie przypadkow dzielenia
interwencji hemodynamicznych na etapy3®. Dotyczylo to pacjentow, ktorym w trakcie
koronarografii stwierdzono zwezenie wigcej niz jednej tetnicy (jednego naczynia) kwalifikujgce
do zabiegu angioplastyki, po czym wykonano im zabieg udrozniajacy tylko jedno naczynie
i wypisano ich do domu, wyznaczajgc termin kolejnego zabiegu angioplastyki na pozostatym
(lub pozostatych) zwezonych naczyniach (w ciggu od kilku dni do kilku miesiecy po pierwszej
hospitalizaciji). Dyrektorzy szpitali wyjasniali w tej sprawie, ze wykonanie zabiegu angioplastyki
rownoczesnie na kilku naczyniach bytoby niebezpieczne dla pacjenta ze wzgledu na szkodliwy
(zwtaszcza dla nerek) kontrast stosowany w trakcie badania koronarograficznego
| pézniejszego zabiegu (jego dawka bytaby wigksza w przypadku zabiegu wykonywanego
rownoczesnie na kilku naczyniach), a takze ryzyko restenozy, czyli powstania ponownego
zwezenia naczynia w implantowanym stencie.

W odniesieniu do powyzszego NIK zwrocita uwage na istotng tendencje wzrostu liczby
wykonywanych zabiegéw na pojedynczym naczyniu, zaobserwowang w jednym z dziesieciu
podmiotdw40 objetych kontrolg. Po przejeciu bowiem przez ten podmiot dziatalnosci
kardiologicznej w danej lokalizacji, liczba wykonanych zabiegéw na pojedynczym naczyniu (wg
klasyfikacji ICD-9) wzrosta w kolejnych latach nieproporcjonalnie w stosunku do odnotowanego
przyrostu liczby hospitalizacji, zmalata natomiast liczba wykonanych zabiegdw na dwdch
i wiecej naczyniach. W wyjasnieniu przyczyn powyzszego wskazano fakt prowadzenia

3 Konsultanci dla wojewodztw: $laskiego, opolskiego, matopolskiego, Swietokrzyskiego, lubelskiego, lubuskiego,
warminsko-mazurskiego.

37 Konsultanci dla wojewddztw: todzkiego i podlaskiego.

38 Konsultant dla wojewddztwa wielkopolskiego.

39 Ustalono przy udziale i w oparciu o opinie powotanych specjalistow - lekarzy medycyny, pracownikéw NFZ
zatrudnionych w komérkach kontrolnych.

40 Chorzowskie Centrum Kardiologii PGM.
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statystyki medycznej w latach 2011-2013 przez dwa rozne osrodki i zespoty. NIK zauwaza
jednak, ze w latach tych nie ulegty zmianie ani zasady prowadzenia statystyk wykonywanych
procedur medycznych, w szczegoélnosci Miedzynarodowa Klasyfikacja Procedur Medycznych
ICD-9, ani wytyczne Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego dot.  postepowania
w przypadkach stwierdzenia uchorych wtoku diagnostyki inwazyjnej kilku zwezen
W naczyniach.

W pieciu z dziesieciu podmiotéw leczniczych4! stwierdzono przypadki niezasadnego
zakwalifikowania i przedstawiania do rozliczenia przez NFZ oraz rozliczenia $wiadczen
w grupach dedykowanych OZW, tj. E11-E14. Stan taki wystapit w 22 (33%) powtdrnych
hospitalizacjach z proby objetej badaniem. Dotyczyto to gtéwnie przypadkéw, w ktdrych opisy
w historiach choréb pacjentdw wskazywaty na zaplanowang hospitalizacje celem realizacji
etapow leczenia inwazyjnego kolejnych zwezen wieficowych lub pacjentéw z objawami choréb
wiencowych, jednak bez jednoznacznych cech stanu ostrego, prezentowanego podczas
przyjecia do szpitala i podczas pobytu (pacjenci zostali przyjeci do szpitala na podstawie
skierowan wystawionych gtéwnie przez lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej, w ktorych
zawarte rozpoznania nie wskazywaty na pilnos¢ hospitalizacji, a daty ich wystawienia byty
wczesniejsze od daty przyjecia do szpitala nawet o kilka miesiecy). Powyzsze wyjasniano
faktem, ze u pacjentow tych przy przyjeciu do szpitala wystapity dolegliwosci bolowe
upowazniajagce do rozliczenia tych przypadkéw jako pilne. Zdaniem specjalistow
uczestniczacych w niniejszej kontroli NIK#2, ktorzy analizowali dokumentacje medyczng
chorych, w przypadkach tych nie wystapity okolicznosci dajace podstawy do zakwalifikowania
ich jako ratujacych zycie (pilne), z puli tzw. $wiadczen nielimitowanych.

— W Chorzowskim Centrum Kardiologii PGM w czterech przypadkach (z proby o$miu badanych powtérnych

hospitalizacji) hospitalizacje, w trakcie ktérych wykonano zaplanowany wczes$niej zabieg angioplastyki, zostaty
rozliczone jako Swiadczenia nagte (z grupy E12).

— W Centrum Kardiologii Intercard w Pificzowie w pieciu przypadkach braki w dokumentacji nie upowazniaty
szpitala do rozliczenia udzielonych $wiadczen w ramach grup E12 i E14. W przypadku trzech kolejnych
pacjentéw dokumentacja nie pozwalata na zakwalifikowanie tych hospitalizacji do rozliczenia w grupach
dedykowanych ostrym zespotom wieficowym, gdyz ich stan patofizjologiczny zostat okreslony jako dfawica
stabilna. Natomiast wystepowanie ostrego zespolu wiencowego wyklucza jednoczasowe wystepowanie
stabilnej postaci dtawicy piersiowej.

— W RCM w Raciborzu przedstawiono do rozliczenia przez NFZ i rozliczono $wiadczenie medyczne udzielone
jednemu z pacjentéw, jako udzielone w trybie pilnym (w ramach grupy E12), pomimo Ze zakwalifikowano go
do przyjecia do szpitala dopiero pie¢ dni po jego osobistym zgtoszeniu si¢, a zabieg angioplastyki wykonano
mu w kolejnym dniu.

- W WSS nr 3 w Rybniku powt6rng hospitalizacje jednego z pigciu pacjentéw, zakwalifikowanych do drugiego
etapu angioplastyki btednie zakwalifikowano, przedstawiono do rozliczenia i rozliczono NFZ jako procedure
pilng z grupy E14, pomimo Ze pacjent byt przyjety w trybie planowym.

— W Szp. Woj. nr 2 w Rzeszowie w przypadku o$miu (z 20 badanych powtérnych hospitalizacji) nieprawidtowo
rozliczono udzielone $wiadczenie jedng z grup JGP E12, E14 w sytuacji gdy indywidualna dokumentacja
medyczna nie potwierdzata koniecznosci przyjecia pacjenta w trybie pilnym. Jak wyjasnit Ordynator Oddziatu
Kardiologii, przyczyng nieprawidlowego zakwalifikowania zakoriczonych hospitalizacji byla btedna

41 Chorzowskie Centrum Kardiologii PGM, Centrum Kardiologii Intercard w Piriczowie, RCM w Raciborzu, WSS nr
3 w Rybniku, Szp. Woj. Nr 2 w Rzeszowie.

42 Badanie przeprowadzono przy udziale powotanych specjalistdw - lekarzy medycyny, pracownikow NFZ
zatrudnionych w komorkach kontrolnych.
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interpretacja zapisow obowigzujacych zarzadzen Prezesa NFZ. Potwierdzit tez, ze wtadciwymi grupami do
rozliczenia udzielonych $wiadczen byly grupy JGP E23 i E25 dedykowane dla $wiadczen udzielonych w trybie
planowym.

Postepowanie takie naruszato przepisy §13 ust. 1-5 Zarzadzenia Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju:
leczenie szpitalne*3, ktére stanowity m.in., ze $wiadczeniodawca zobowigzany jest do
sprawozdawania NFZ: rozpoznania zasadniczego, rozpoznan wspdfistniejacych oraz istotnych
procedur medycznych oraz do wskazania zakresu $wiadczen, grupy z katalogu grup, zgodnej
z charakterystykgq JGP, dane te muszg by¢ zgodne z danymi zawartymi w indywidualnej
dokumentacji medycznej, a spetienie ww. wymagan jest konieczne dla rozliczenia $wiadczen.

Swiadczenia udzielone pacjentom w trybie pilnym nie podlegaja rozliczeniu w ramach limitow
ustalonych przez NFZ. W ich przypadku, gdy warto§¢ wykonanych $wiadczen przekroczy
kwote zobowigzania NFZ wobec Swiadczeniodawcy, zwigkszeniu ulegajg liczby jednostek
rozliczeniowych oraz kwoty zobowigzan ztytutu realizacji Swiadczen we wiasciwych
ze wzgledu na realizacje zakresach oraz odpowiednio kwota zobowigzania z tytutu realizacji
umowy NFZ wobec $wiadczeniodawcy.

W czterech podmiotach# watpliwo$ci NIK wzbudzito rozliczenie tacznie kolejnych 76 takich
hospitalizacji. Kontrolowanym zwrécono uwage na konieczno$¢ zweryfikowania tych
przypadkéw i ewentualne przedstawienie NFZ skorygowanego rozliczenia.

taczna kwota Swiadczen nieprawidtowo rozliczonych i budzacych watpliwosci co do kwalifikacii
do whasciwej grupy JGP wyniosta 1.265,6 tys. zt.

3.1.3. Prowadzenie dokumentacji medycznej

Podmioty lecznicze prowadzity, zgodnie z § 12 rozporzadzenia MZ w sprawie rodzajow
i zakresu dokumentacji medycznej, dokumentacje medyczng osob korzystajgcych zich
Swiadczen, obejmujacg zarébwno dokumentacje indywidualng wewnetrzng (w formie historii
choroby) oraz zbiorczg wewnetrzng (m.in. ksiegi gtéwne przyje¢ i wypisdw, ksiegi odmow
przyjec i porad ambulatoryjnych, wykonywanych w izbie przyje¢, ksiegi chorych oddziatu, ksiegi
zabiegow), a takze indywidualng zewnetrzng (karty informacyjne z leczenia szpitalnego,
skierowania lub zlecenia na $wiadczenia zdrowotne realizowane poza szpitalem).

W szesciu z dziesigciu podmiotéw realizujacych Swiadczenia z zakresu kardiologii inwazyjnej*
wystapity jednostkowe przypadki prowadzenia dokumentacji medycznej nierzetelnie
I niezgodnie z przepisami ww. rozporzadzenia. Dotyczyly one w szczegoinosci: braku wpisow
wskazujacych na to, ktdre tetnice i ich segmenty poddano zabiegom PCI oraz jaka byta skala
ich przewezenia, braku protokotow operacyjnych z opisem zabiegow PCI, btednych wpisow
0 czasie przeprowadzonej interwencji, odnotowania wynikow badan pomimo braku
w potwierdzenia wykonania badania przez laboratorium lub braku w historiach choroby danych
0 poziomie troponiny oraz CK-MB.

43 Nr 72/2011/DSOZ z dnia 20 pazdziernika 2011 r. oraz Nr 89/2013/DSOZ z dnia 19 grudnia 2013 r.

44 Oddziat Kardiologiczny AHP w Dabrowie Gérniczej, Centrum Kardiologii Intercard w Kro$nie, Centrum
Kardiologii Intercard w Pinczowie, PZOZ w Starachowicach.

45 Oddziat Kardiologiczny AHP w Dabrowie Gérniczej, Centrum Kardiologii Allenort w Kutnie, Centrum Kardiologii
Intercard w Pinczowie, RCM w Raciborzu, Szp. Woj. nr 2 w Rzeszowie, PZOZ w Starachowicach.
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3.2. Spelnianie przez podmioty lecznicze warunkéw wymaganych do
realizacji Swiadczen z zakresu lecznictwa szpitalnego

3.2.1. Spetnianie wymogoéw dotyczacych zapewnienia izby przyjeé¢

Sze$¢ z dziesieciu podmiotéw objetych kontrolg, realizujgcych $wiadczenia z zakresu
kardiologii inwazyjnej, zapewnito funkcjonowanie w swojej strukturze wiasnych izb przyje¢ (lub
SOR), dziatajacych jako komorki wydzielone organizacyjnie, kadrowo i materialnie. Trzy
sposréd tych podmiotéw byty publicznymi szpitalami wielospecjalistycznymi4®, ktore posiadaty
umowy z NFZ na realizacje $wiadczen zdrowotnych w izbie przyje¢ lub SOR. Kolejnych trzech
$wiadczeniodawcow?? to przedsiebiorcy niepubliczni realizujgcy wytacznie $wiadczenia
z zakresu kardiologii i nie posiadajacy takiej umowy z NFZ. W dwédch4®  przypadkach ich
wlasne izby przyje¢ nie spetniaty czesci warunkow okre$lonych w rozporzadzeniu MZ
w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia (Zatgcznik Nr 1
Szczegotowe wymagania, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia szpitala -
. 1zba Przyje€). Dotyczyto to w szczegolnoSci niezapewnienia wiasciwych warunkow przy
przyjmowaniu pacjentow do szpitala wskutek braku bezposredniego zadaszonego wejscia
z podjazdem dla co najmniej jednego pojazdu.

Trzech kolejnych $wiadczeniodawcow*® nie posiadato w swojej strukturze izby przyje¢ jako
wydzielonej organizacyjnie, kadrowo, materialnie i funkcjonalnie komorki organizacyjnej.
Funkcje izb przyje¢ formalnie przypisano komodrkom organizacyjnym innych, odrebnych
podmiotow leczniczych. Opieke lekarskg oraz pielegniarska zapewniaty tam podmioty
publiczne dziatajace w tych samych lokalizacjach. Swiadczeniodawcy ci zawarli co prawda z
ww. podmiotami publicznymi umowy w sprawie korzystania z pomieszczen i wyposazenia ich
izb przyje¢ (awjednym przypadku okreslili nawet zasady wynagradzania personelu
lekarskiego Izb Przyje¢ szpitali publicznych), jednak nie zapewnili sobie prawa posiadania
niezbednych sktadnikow majatkowych oraz personelu, za pomocg ktérych miataby by¢
wykonywana dziatalno$¢ lecznicza w zakresie izby przyjec. Nie zawarli w tych umowach takze
zapisdw okreslajgcych zasady wspotpracy przy kwalifikowaniu pacjentow. Kierownicy tych
podmiotow twierdzili, ze przepisy nie rozstrzygaty jednoznacznie czy podmiot leczniczy

46 SPZOZ Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 3 w Rybniku (zwany dalej ,WSS nr 3 w Rybniku”), Szpital
Wojewddzki Nr 2 im. Sw. Jadwigi Krélowej w Rzeszowie (zwany dalej ,Szp. Woj. nr 2 w Rzeszowie”)
i Powiatowy ZOZ w Starachowicach (zwany dalej ,PZOZ w Starachowicach”).

47 American Heart of Poland SA z siedzibg w Ustroniu - przedsiebiorstwo podmiotu leczniczego: XlI Oddziat
Kardiologiczny w Belchatowie (zwany dalej ,Oddziatem Kardiologicznym AHP w Beichatowie”), Chorzowskie
Centrum Kardiologii prowadzone przez Polskg Grupe Medyczng Sp. z 0.0., zwane dalej ,Chorzowskim Centrum
Kardiologii PGM” oraz American Heart of Poland SA z siedzibg w Ustroniu - przedsiebiorstwo podmiotu
leczniczego: lll Oddziat Kardiologii Inwazyjnej, Angiologii i Elektrokardiologii w Dabrowie Gérniczej (zwany dalej
,0ddziatem Kardiologicznym AHP w Dabrowie Goérniczej”).

48 Chorzowskie Centrum Kardiologii PGM oraz Oddziat Kardiologiczny AHP w Dabrowie Gornicze;.

49 Intercard Sp. z 0.0. — przedsiebiorstwo podmiotu leczniczego: Centrum Kardiologii Inwazyjnej, Elektroterapii

i Angiologii w Krosnie (zwane dalej ,Centrum Kardiologii Intercard w Krosnie”), Kliniki Kardiologii Allenort Sp.
z 0.0. z siedzibgq w Warszawie - przedsiebiorstwo podmiotu leczniczego: Centrum Kardiologii Allenort w Kutnie
(zwane dalej ,Centrum Kardiologii Allenort w Kutnie”), Raciborskie Centrum Medyczne Sp. zo.0. -
przedsigbiorstwo podmiotu leczniczego: Niepubliczny ZOZ Raciborskie Centrum Medyczne w Raciborzu
(zwane dalej ,RCM w Raciborzu®).
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w przypadku udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie leczenia szpitalnego,
nieposiadajacy odrebnej umowy z NFZ na realizacje $wiadczen w izbie przyje¢, musi mie¢
,wiasng” izbe przyjec, czy jedynie zapewniony dostep w lokalizacji do izby przyje¢ innego
podmiotu.

W ocenie NIK, popartej stanowiskiem Gtéwnego Inspektora Sanitarnego®, rozwigzania
zastosowane w ww. trzech podmiotach nie dajg mozliwosci jednoznacznego rozstrzygania —
zwlaszcza w przypadkach nagtych i niejednoznacznych — spraw zwigzanych z podlegtoscig
stuzbowg iodpowiedzialnoscig pracownikow wykonujacych obowigzki w izbie przyje¢
(tj. reprezentant ktorego z tych podmiotéw jest uprawniony do wydawania polecen),
ewentualng  odpowiedzialno$cig  poszczegdinych  Swiadczeniodawcow za  dziatania
pracownikéw sprzeczne z przepisami i zasadami sztuki medycznej, odpowiedzialnoScig za
szkody w mieniu, odpowiedzialnosciag za decyzje o odmowie przyjecia i decyzje
0 pierwszenstwie w udzielaniu $wiadczenia.

— W Centrum Kardiologii Intercard w Krosnie funkcje Izby Przyje¢ faktycznie realizowata komérka
organizacyjna Wojewddzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana Pawta Il w Krosnie, gdyZ opieke lekarska
oraz pielegniarskg w tej komdrce organizacyjnej zapewniat Szpital publiczny. Intercard zawart co prawda
umowe (aneks nr 4/08 do umowy najmu z dnia 9 stycznia 2007 r.) ze Szpitalem, zgodnie z ktdrg miat od 31
grudnia 2008 r. dostep do pomieszczenia Izby Przyje¢ szpitala na potrzeby kwalifikowania pacjentow
(kwalifikacje pacjentéw uzgadniane kazdorazowo z kierownikiem Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego i Izby
Przyje¢ Ogoinej lub z osobg przez niego wyznaczona), lecz kontrola nie wykazata obecnosci pracownikow lub
sprzetu Intercard w Izbie Przyje¢ Szpitala.

— Centrum Kardiologii Allenort w Kutnie korzystato z |zby Przyje¢ Kutnowskiego Szpitala Samorzadowego na
podstawie zawartych z nim uméw o wspdipracy. Kutnowski Szpital zobowigzat sie udostepni¢ na rzecz
pacjentéw Centrum infrastrukture szpitalng Izby Przyje¢ wraz ze sprzetem medycznym niezbednym do opieki
nad pacjentem, zapewni¢ tym pacjentom opieke zespotu medycznego Izby Przyje¢ nad pacjentami przyjetymi
w trybie naglym. Z tytutu realizacji ww. ustug Centrum zobowigzato si¢ ptaci¢ Kutnowskiemu Szpitalowi
zryczattowany czynsz miesieczny oraz okreslong kwote za kazde rozpoczete 30 minut opieki nad pacjentem
udzielonej przez zesp6t medyczny Kutnowskiego Szpitala. Taki sposob zorganizowania Izby Przyje¢, gdy
personel medyczny realizuje zadania na rzecz dwoch podmiotow, oprécz podwojnego opfacania tego samego
czasu przez dwa roézne podmioty, skutkowat nieréwnym podziatem odpowiedzialnosci za dziatania
podejmowane wobec pacjentdw i ich zdrowie oraz generowat ryzyko powstawania utrudnien w kierowaniu
i organizowaniu pracy lzby Przyje¢ — w przypadku réwnoczesnego zaistnienia zdarzeri wywotujgcych
konieczno$¢ udzielenia Swiadczen pacjentom przyjmowanym niezaleznie przez obydwa podmioty.

— RCM w Raciborzu korzystato z pomieszczen, sprzetu i personelu Izby Przyjeé pozostajacej w strukturze
organizacyjnej Szpitala Rejonowego im. Dr J. Rostka w Raciborzu. W zawartych w okresie objetym kontrolg,
umowie i porozumieniu Szpital wyrazit zgode na catodobowy dostep RCM do pomieszczen i korzystanie z Izby
Przyje¢. Nie ustalono jednak Zzadnych szczegétowych warunkoéw korzystania z Izby Przyje¢, ani zasad
dotyczacych personelu medycznego udzielajgcego Swiadczen na Izbie Przyje¢ (w tym podlegtosci stuzbowe;
i odpowiedzialnosci), nie ustalono wysokosci wynagrodzenia za udostepnienie Izby Przyje¢ (porozumienie
okreslato taczng kwote wynagrodzenia za udostepnienie wielu réznych pomieszczen, w tym Izby Przyjec).

Kazdy podmiot leczniczy oddzielnie dokonat wpisu wspolnie uzytkowanych izb przyje¢ do
rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, prowadzonego przez wojewode.
Posiadanie takiego wpisu jest bowiem wymagane od $wiadczeniodawcdw udzielajacych
$wiadczen zdrowotnych w rodzaju leczenie szpitalne, w wydanych na podstawie art. 146 ust. 1
pkt 3 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej, zarzadzeniach Prezesa NFZ w sprawie

50 W piémie z 26 czerwca 2015 1. (znak GIS-HS-NS-4321-6/DS./15).
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okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméws'. Wobec przedstawionych wyzej ustaler
kontrolnych, dane zawarte w tym rejestrze dotyczace trzech ww. Swiadczeniodawcoéw byty
niezgodne ze stanem faktycznym. Wpisu izby przyje¢ do rejestru dokonano pomimo, iz
zaréwno z regulaminéw organizacyjnych, jak i protokotow kontroli przeprowadzonej przez
organy inspekcji sanitarnej wynikato, ze podmioty te nie posiadaty odrebnej komorki
organizacyjnej ,lzba Przyje¢’, natomiast zawarte ze szpitalami publicznymi umowy dotyczyty
jedynie mozliwosci korzystania z ich pomieszczen. Wojewodowie®? wyjasniajac powyzszes
powotywali si¢ na tre$¢ postanowien wydanych przez odpowiednie organy inspekcji sanitarnej,
potwierdzajacych spetnienie przez pomieszczenia iurzadzenia izby przyje¢ wymagan
fachowych i sanitarnych okre$lonych w odpowiednich przepisach. W wyniku kontroli NIK
ustalono jednak, ze na etapie uzyskiwania ww. postanowier Swiadczeniodawcy wskazali
stuzbom sanitarnym pomieszczenia izb przyje¢ nalezace do innych podmiotéw (publicznych),
ktére juz wczesniej zgtaszaty inspekcji sanitarnej te izby przyje¢ jako wtasne. W tej sytuaci,
wramach dwoch roznych postepowan administracyjnych, na podstawie odrebnych
postanowien organdw inspekcji sanitarnej, wojewodowie dokonywali w danych rejestrowych
dwoch réznych podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, wpisu tej samej izby przyje¢ -
jako komoérki organizacyjnej dziatajacej jednoczes$nie w strukturze kazdego z nich.

3.2.2. Spetnianie warunkow ogdlnych dotyczacych pomieszczen i sprzetu

Objete kontrolg podmioty lecznicze®* posiadaty w swojej strukturze oddziaty kardiologiczne.
Liczba tézek w tych oddziatach wynosita od 11 do 41 (Srednio 22 tozka, przy czym
w podmiotach publicznych byta ona wyzsza i wynosita 31, a w niepublicznych - 18 t6zek). Na
jedno 16zko przypadato Srednio: 9,0 m? powierzchni w podmiotach publicznych oraz 8,8 m?
w podmiotach niepublicznych.

W przypadku dwoch podmiotéws® dane, wykazane w rejestrze podmiotdw wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza, w zakresie liczby t6zek w oddziale kardiologicznym (a w jednym z nich
takze w SOR) byly niezgodne ze stanem faktycznym, a rdznice wynosity od 5% do 25% liczby
tozek.

W przypadku o$miu z dziesieciu podmiotéw, pomieszczenia i urzadzenia w ww. oddziatach
i pracowniach odpowiadaty wymogom okreslonym w rozporzadzeniu MZ w sprawie wymagan,
jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia. W dwéch pozostatych podmiotach®6
nie zapewniono wtasciwego dostepu do t6zek w pokojach tozkowych, okreslonego w §18 tego
rozporzadzenia. W dniu ogledzin co trzecie t6zko byto bowiem dostepne tylko z dwdch stron
(w tym tylko z jednej dtuzszej), zamiast z trzech stron.

51 Odpowiednio: Nr 69/2009/DSOZ z dnia 3 listopada 2009 r., Nr 72/2011/DSOZ z dnia 20 pazdziernika 2011 .
iNr 89/2013/DSOZ zdnia 19 grudnia 2013 r., Zalacznik nr 3, pkt 1. Warunki wspdline wobec
$wiadczeniodawcdw, ppkt 1.2.1. Wymagania formalne.

52 Slaski i LOdzki.

53 Wyjasnienia zostaty pobrane w trybie art. 29 ust. 1 pkt 2 lit. f ustawy o NIK.

5 Dotyczy dziesieciu z 12 podmiotéw leczniczych, gdyz dwa podmioty publiczne przekazaty udzielanie tych

$wiadczen odrebnym podmiotom prywatnym od stycznia 2012 r.

% Chorzowskie Centrum Kardiologii PGM oraz WSS nr 3 w Rybniku.

% Chorzowskie Centrum Kardiologii PGM i WSS nr 3 w Rybniku.
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Niespetnianie wymaganych przepisow w ww. zakresie kierownicy tych jednostek tlumaczyli
brakiem mozliwosci technicznych rozlokowania t6zek w istniejgcych pomieszczeniach
W Sposob zgodny z przepisami zapewniajac, ze przeprowadzg w tym celu konieczne remonty
lub reorganizacje pomieszczen.

W 136 podmiotach leczniczych objetych badaniem kwestionariuszowym, Swiadczenia
realizowane byly w 158 oddziatach kardiologicznych, w tym 119 (75,3%) nalezacych do
podmiotow publicznych oraz 39 (24,7%) nalezacych do podmiotow niepublicznych. taczna
liczba t6zek w tych oddziatach wynosita 5372 w 1902 pokojach tozkowych, w tym 4760 t6zek
(88,6%) zlokalizowanych byto w 1646 pokojach podmiotéw publicznych, zas 612 (11,4%)
w 256 pokojach podmiotéw niepublicznych. Srednia liczba t6zek w oddziale wynosita zatem 34.
Mediana liczby t6zek w publicznym oddziale kardiologicznym wyniosta 42, za$§ w podmiocie
niepublicznym 14. Na jedno t6zko przypadato $rednio: 8,1 m2 powierzchni w podmiotach
publicznych oraz 10,1 m2 w podmiotach niepublicznych.

Kazdy z podmiotdw objetych kontrolg NIK posiadat oddziat intensywnego nadzoru
kardiologicznego, w sktad ktérego wchodzito od czterech do dziewieciu stanowisk
w podmiocie niepublicznym (Srednio pie€) oraz od szesciu do 19 stanowisk w podmiocie
publicznym (Srednio 11), a takze — petnigce catodobowy dyzur - pracownie hemodynamiki®’.

Wszyscy skontrolowani $wiadczeniodawcy zapewnili, wymagane rozporzadzeniem MZ
w sprawie  $wiadczen  gwarantowanych, wyposazenie pomieszczen w  oddziatach
kardiologicznych i pracowniach hemodynamiki. Tylko w jednym z podmiotows® w SOR
(w obszarze terapii natychmiastowej) brakowato aparatu do znieczulania z wyposazeniem
stanowiska do znieczulania wraz zzestawem monitorujgcym, stanowigcego minimalne
wymagane wyposazenie zgodnie z §7 ust. 3 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
3 listopada 2011 r. w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego®®. Korzystano tam
z mobilnego aparatu do znieczulenia znajdujacego sie na wyposazeniu innego obszaru SOR
(resuscytacyjno-zabiegowego). W toku kontroli NIK zakupiono wymagany sprzet.

Ponadto, w jednym ze szpitalié®, w OAIlT stwierdzono brak wymaganego przepisami aparatu
do monitorowania ciSnienia wewnatrzczaszkowego, ktory rowniez uzupetniono w trakcie
kontroli NIK.

Sposrod objetych badaniem kwestionariuszowym 136 podmiotow leczniczych, 113 (83,1%)
posiadato w swej strukturze OINK®', z czego 77 OINK zlokalizowanych byto w podmiotach
publicznych (w 79,4% podmiotéw publicznych), zas 36 oddziatdw nalezato do podmiotow
niepublicznych (92,3% podmiotéw niepublicznych). taczna liczba tézek w OINK wynosita 999,
w tym 801 (80,2%) w podmiotach publicznych i 198 (19,8%) w podmiotach niepublicznych.
Mediana liczby t6zek w publicznym OINK wyniosta osiem, za$ w podmiocie niepublicznym

57 Lub pracownie hemodynamiki i elektrofizjologii w przypadku realizowania réwniez $wiadczen w zakresie kontroli
i wszczepiania rozrusznikdw oraz kardiowerterow/defibrylatorow.
5% WSS nr 3 w Rybniku.
%9 Dz. U.z2015r. poz. 178.
60 Szp. Woj. nr 2 w Rzeszowie.
61 Ujety w odpowiednim terytorialnie Rejestrze podmiotéw wykonujgcych dziatalno$é leczniczg (kod resortowy
4106).
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piec. W podmiotach publicznych w tacznej liczbie t6zek OINK 80,9% stanowity stanowiska
intensywnego nadzoru kardiologicznego, a 5,4% — stanowiska intensywnej opieki medyczne;j.
W podmiotach niepublicznych udziat procentowy tych stanowisk wynosit odpowiednio 92,4%
1 7,6%.

3.2.3. Spetnianie warunkow dotyczacych personelu

Przepisy rozporzadzenia MZ w sprawie Swiadczen gwarantowanych wymagaja, by w OINK
zapewniona byta catodobowa opieka lekarza specjalisty w dziedzinie kardiologii lub lekarza
specjalisty w dziedzinie chorob wewnetrznych w trakcie specjalizacji z kardiologii lub lekarza
(wdomysle o dowolnej innej specjalnosci lub bez specjalizacji) w trakcie specjalizacji
z kardiologii jednak pod warunkiem, ze w oddziale kardiologii petni jednoczesnie dyzur lekarz
specjalista w dziedzinie kardiologii. Wymagane jest takze zapewnienie opieki pielegniarki
W wymiarze rownowaznym co najmniej jednemu etatowi na jedno t6zko intensywnego nadzoru
kardiologicznego, w tym co najmniej jedna pielegniarka na kazdej zmianie winna posiadac¢
minimum piecioletni staz pracy w OINK lub OAIIT.

We wszystkich podmiotach objetych kontrolg zatrudniono personel lekarski i pielegniarski
posiadajacy odpowiednie kwalifikacje, w liczbie umozliwiajacej zapewnienie wtasciwej opieki
przy realizacji $wiadczen w oddziale kardiologicznym, oddziale intensywnego nadzoru
kardiologicznego i pracowni hemodynamiki. W sze$ciu podmiotach w oddziatach
kardiologicznych zapewniono wymagang przepisami  wyodrebniong catodobowg opieke
lekarskg i pielegniarskgq we wszystkie dni tygodnia. W pozostatych czterech podmiotach®2
(trzech niepublicznych i jednym publicznym) w oddziatach intensywnego nadzoru
kardiologicznego nie zapewniono takiej opieki w 10% do 26% skontrolowanych dni, z tego
w przypadku trzech podmiotéw® brak bylo catodobowej opieki lekarza z odpowiednimi
kwalifikacjami, a w jednym podmiocie4 zaréwno opieki takiego lekarza, jak i pielegniarki.
W ww. jednostkach dyzury w OINK petnione byly badz przez lekarzy specjalistow w dziedzinie
chorob wewnetrznych (niebedacych w trakcie specjalizacji z kardiologii), badz przez lekarzy
bedacych dopiero w trakcie specjalizacji z kardiologii. Brak w tym czasie byto zaréwno w OINK,
jak i w oddziale kardiologicznym lekarza specjalisty w dziedzinie kardiologii. W dwoch z tych
podmiotow specijalista kardiolog petnit tzw. ,nadzér” poprzez pozostawanie w dyspozyciji ,pod
telefonem”, co zdaniem kierownikéw tych jednostek byto wystarczajace dla spetnienia wymogu
zapewnienia odpowiedniej opieki. NIK zwraca uwage, ze zastosowane rozwigzanie nie jest
tozsame z petnieniem przez lekarza dyzuru medycznego, zgodnie bowiem z przepisami art. 95
ust. 1 i 2 ustawy o dziatalno$ci leczniczej, dyzurem medycznym jest wykonywanie poza
normalnymi godzinami pracy czynno$ci zawodowych przez pracownikow wykonujacych zawdd
medyczny i posiadajacych wyzsze wyksztatcenie, w podmiocie leczniczym wykonujagcym
dziatalnos¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne.

62 Chorzowskie Centrum Kardiologii PGM, Centrum Kardiologii Intercard w Kro$nie, RCM w Raciborzu i WSS nr 3
w Rybniku.

63 Chorzowskie Centrum Kardiologii PGM, RCM w Raciborzu i WSS nr 3 w Rybniku,

64 Centrum Kardiologii Intercard w Kro$nie.
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W trzech podmiotach® odpowiednio: jeden, trzech lub czterech lekarzy (stanowigcych
odpowiednio: 5%, 16% lub 17% personelu lekarskiego), wykonujacych w wybranych do kontroli
miesigcach badania i zabiegi przy uzyciu promieniowania jonizujacego, tj. m.in. koronarografie
| angioplastyki , wbrew postanowieniom przepisu art. 33c ust. 5 ustawy z dnia 29 listopada
2000 r. Prawo atomowe® nie posiadato aktualnych, potwierdzonych stosownym certyfikatem,
uprawnient w dziedzinie ochrony radiologicznej pacjenta. Powyzsze najczesciej spowodowane
bylo wygasnieciem wczesniej nabytych uprawnien i oczekiwaniem na mozliwos¢ ich
aktualizacji.

We wszystkich podmiotach objetych kontrola, w pracowniach hemodynamiki zapewniono
catodobowg obecno$¢ technikow elektroradiologéw. Jednakze w czterech z nich8” osoby te,
zatrudnione na podstawie umowy cywilnoprawnej, wykonywaty czynnosci zawodowe
jednoosobowo, w trybie ciggtym przez 12 lub 24 godziny na dobe, a ponadto w niektérych
przypadkach pracowaty w wymiarze tagcznym od 36 do 72 godzin tygodniowo. Zgodnie
natomiast z art. 214 ust. 1 i 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej, w przypadku tej grupy
zawodowej obowigzywat skrécony czas pracy. Czas ten w okresie do 1 lipca 2014 r. nie mogt
przekraczaC pieciu godzin na dobe iprzecietnie 25 godzin na tydzien w przecietnie
pieciodniowym tygodniu pracy w przyjetym okresie rozliczeniowym. W okresie od 2 lipca 2014
r. normy czasu pracy dla tej grupy pracownikdéw, podobnie jak dla wszystkich pracownikow
zatrudnionych w podmiocie leczniczym wynosity - zgodnie z art. 93 ust. 1 ww. ustawy -
siedem godzin i 35 minut na dobe i przecigtnie 37 godzin i 55 minut na tydzien w przecietnie
pieciodniowym tygodniu pracy w przyjetym okresie rozliczeniowym.

Kierownicy tych podmiotéw wyjasniali powyzsze faktem zatrudniania technikow na podstawie
umowy cywilnoprawnej, a nie umowy o prace i zwigzanym z tym brakiem posiadania przez te
osoby statusu pracownika. W ocenie NIK przyjeta w ww. podmiotach praktyka zatrudniania
technikow elektroradiologow (cho¢ dopuszczalna przez przepisy) szczegdlnie w sytuacjach 24-
godzinnych dyzuréw moze powodowa¢ nadmierne obcigzenie/zmeczenie tych oséb, moze
zagrazac bezpieczenstwu pacjentéw.

W jednym z podmiotéw6® nie zapewniono statej dostepnosci do pracowni hemodynamiki.
Pracownia petnita wprawdzie dyzur catodobowy, natomiast ustugi w zakresie elektroradiologii
wykonywat w niej podmiot zewnetrzny, jednakze tylko od 8.00 do 16.00 w dni powszednie,
apoza tymi godzinami - na wezwanie lekarza dyzurnego. W toku kontroli NIK dokonano
stosownych zmian umowy zawartej z ww. podmiotem.

W 136 podmiotach leczniczych objetych badaniem kwestionariuszowym lekarze kardiolodzy
stanowili 45,6% wszystkich lekarzy zatrudnionych w oddziatach kardiologicznych w podmiotach
publicznych i 56,0% lekarzy w podmiotach niepublicznych. Porownywalny byt odsetek lekarzy
specjalistow w dziedzinie chorob wewnetrznych w trakcie specjalizacji z kardiologii (13,7%

85 Chorzowskie Centrum Kardiologii PGM, Oddziat Kardiologiczny AHP w Dabrowie Goérniczej i RCM w Raciborzu.

8 Dz. U. 22014 r., poz. 1512 ze zm.

67 Qddziat Kardiologiczny AHP w Belchatowie, Chorzowskie Centrum Kardiologii PGM w Chorzowie, Oddziat
Kardiologiczny AHP w Dabrowie Gorniczej, PZOZ w Starachowicach.

6 RCM w Raciborzu.
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w podmiotach publicznych i 14,1% w niepublicznych). Udziat procentowy pozostatych lekarzy
w trakcie specjalizacji z kardiologii wynosit 26,8% w podmiotach publicznych i 15,1%
w podmiotach niepublicznych.

W OINK lekarze kardiolodzy stanowili 55,0% wszystkich lekarzy zatrudnionych w podmiotach
publicznych i 52,6% lekarzy w podmiotach niepublicznych. Lekarze w trakcie specjalizacii
z kardiologii stanowili 21,5% lekarzy w podmiotach publicznych i 26,3% lekarzy w podmiotach
niepublicznych, natomiast lekarze specjaliSci w dziedzinie chordb wewnetrznych w trakcie
specjalizacji z kardiologii 13,4% lekarzy w podmiotach publicznych i 17,9% lekarzy
w podmiotach niepublicznych. Z kolei, wérdd pielegniarek OINK nalezgcych do obu kategorii
$wiadczeniodawcow, ok. 77% stanowity pielegniarki posiadajace co najmniej piecioletni staz
pracy w OINK lub OAIIT.

Swiadczenia kardiologii inwazyjnej, udzielane w pracowni hemodynamiki/pracowni radiologii
zabiegowej, wykonywane byly m.in. przez lekarzy — samodzielnych operatoréw, z czego
w przypadku podmiotéw publicznych 83,7% lekarzy byto specjalistami w dziedzinie kardiologii
posiadajacymi doswiadczenie w wykonaniu 300 PCI i 600 koronarografii, potwierdzone przez
konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie kardiologii. W przypadku podmiotéw niepublicznych
lekarze ci stanowili 61,5%.

3.2.4. Spetnianie wymogoéw dotyczacych OAIIT

Zgodnie z przepisami rozporzadzenia MZ w sprawie $wiadczen gwarantowanych,
$wiadczeniodawca powinien posiada¢ w strukturze organizacyjnej szpitala OAIIT lub
(w przypadku jego braku) co najmniej jedno stanowisko intensywnej terapii oraz zapewni¢
prawidlowo$¢ leczenia pacjentow iciggtoS¢ postepowania w zakresie anestezjologii
i intensywnej terapii u innego Swiadczeniodawcy, ktdry udziela Swiadczehn w tym zakresie, pod
warunkiem zapewnienia transportu sanitarnego, a takze okresli¢ szczegbtowy sposéb
zapewnienia ww. warunkdw w wewnetrznych aktach regulujgcych  funkcjonowanie
$wiadczeniodawcy.

Sposrod  dziesigciu podmiotow objetych kontrola, sze$ciu $wiadczeniodawcdw zapewnito
bezpieczenstwo pacjenta w sposdb okreslony we wspomnianych wyzej przepisach, 1.
posiadato stanowisko intensywnej terapii oraz zapewnito prawidtowo$¢ leczenia pacjentow
i ciggtos¢ postepowania w zakresie anestezjologii iintensywnej terapii u innego
$wiadczeniodawcy w tej samej lokalizacji. Okreslono réwniez szczegGtowy sposob leczenia
pacjentow iciggtosci postepowania w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii
w wewnetrznych aktach regulujgcych funkcjonowanie $wiadczeniodawcy.

Cztery pozostate podmioty zapewnity funkcjonowanie w swojej strukturze OAIIT. Byly to
wszystkie trzy skontrolowane podmioty publiczne (ich OAIIT liczyty od siedmiu do 20 t6zek)
oraz jeden podmiot niepubliczny (z jednotdézkowym OAIIT). W jednym8? z nich nie zapewniono
jednak, w wybrane dni objete kontrola, wymaganej przepisami catodobowej opieki lekarza
specjalisty anestezjologii i intensywnej terapii. W drugim z nich?0 NIK zwrécita uwage na fakt,
ze umowy zawarte z anestezjologami nie zapewniaty spetnienia ww. wymaganych warunkow,

69 PZ0OZ w Starachowicach.
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gdyz ustalaly jedynie obowigzek pozostawania w gotowosci do Swiadczenia ustug lub
zabezpieczaty obecno$¢ lekarza anestezjologa w OAIIT jedynie w dni powszednie w godzinach
8.00-15.00.

W trzech z ww. czterech podmiotow’!, w OAIIT nie zapewniono minimalnej liczby t6zek
szpitalnych ustalonej przepisami §4 ust. 3 rozporzadzenia MZ w sprawie standardow
w dziedzinie anestezjologii (fj. 2% ogolnej liczby t6zek). tozka w OAIlIT w tych szpitalach
stanowity od 1,2% do 1,8% wszystkich tozek.

Powyzszy stan wyjasniano ograniczeniami lokalowymi deklarujac, ze liczba tozek w OAIIT byta
wystarczajgca dla zaspokojenia potrzeb. Zgodnie jednak z opinig prof. Krzysztofa Kuszy,
konsultanta krajowego w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii: ,w Polsce brakuje od
600 do 800 stanowisk intensywnej terapii. Jest ich za mato, poniewaz zarzadzajacy szpitalami
nie respektujg przepiséw prawa w tym zakresie i nie tworza nowych stanowisk”’2.

Sposrod 136 Swiadczeniodawcdw objetych badaniem kwestionariuszowym, w strukturze
organizacyjnej w miejscu udzielania Swiadczen 108 (79,4%) posiadato zarejestrowany OAIlT’3,
z ¢zego 99 podmiotéw (95 publicznych i cztery niepubliczne) posiadato odrebng umowe z NFZ
0 udzielanie $wiadczen zdrowotnych w tym zakresie. taczna liczba tozek w OAIlT wyniosta
1198, w tym 1156 (96,5%) zlokalizowanych byto w podmiotach publicznych i 42 (3,5%)
w podmiotach niepublicznych. Mediana’ liczby t6zek w OAIlT podmiotu publicznego wyniosta
dziesie¢, zas w podmiocie niepublicznym dwa. W grupie 95 OAIIT nalezacych do podmiotéw
publicznych 62,1% stanowity oddzialy o drugim poziomie referencyjnym. Wsrod takich
oddziatow nalezacych do podmiotéw niepublicznych wszystkie posiadaty pierwszy (nizszy)
poziom referencyjny.

3.3. Przekazanie przez wybrane podmioty publiczne realizacji Swiadczen
kardiologicznych niepublicznym podmiotom leczniczym i wplyw tej
decyzji na sytuacje finansowg tych podmiotéw oraz dostepnosé
swiadczen kardiologicznych

3.3.1. Przekazanie przez podmioty publiczne realizacji $wiadczen kardiologicznych
niepublicznym podmiotom leczniczym

Z dniem 1 stycznia 2012 r. dwa wybrane do niniejszej kontroli publiczne podmioty lecznicze’
ograniczyly swojg dziatalno$¢ statutowg poprzez likwidacje komdrek organizacyjnych,
w ktorych udzielane byly $wiadczenia z zakresu kardiologii i przekazaly realizacje tych zadan
odrebnym podmiotom. Decyzje te dyrektorzy szpitali uzasadniali gtéwnie trudng sytuacjg

70 Oddziat Kardiologiczny AHP w Dabrowie Gorniczej.

" Qddziat Kardiologiczny AHP w Dabrowie Gorniczej, WSS nr 3 w Rybniku i PZOZ w Starachowicach.

2 Opublikowanej na stronie www.rynekzdrowia.pl w artykule Marzeny Sygut z 25 kwietnia 2013 r. : Dlaczego

dramatycznie brakuje 16zek w OAilT? Podjelismy prébe diagnozy.

73 Kod resortowy 4260.

™ Jest to tzw. wartos¢ Srodkowa zbioru, dla ktorej potowa wynikéw w danej probie ma wartos¢ ponizej wartosci
mediany, a druga potowa ma warto$¢ powyzej warto$ci mediany.

5 ZSM w Chorzowie oraz Szpital Specjalistyczny im. Starkiewicza w Dabrowie Gorniczej, zwany dalej ,Szp.

Specj. w Dabrowie Gérniczej’.
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finansowg i mozliwoscig pozyskania przez szpital rodkéw finansowych z tytutu czynszu za
wynajem pomieszczen przeznaczonych na prowadzenie ww. ustug medycznych oraz tytutem
sprzedazy ,know-how”.

W jednym ze szpitali’® decyzja ta nie byta poprzedzona rzetelng analizg ekonomiczno-
finansowg optacalno$ci tego przedsiewziecia, uwzgledniajacg wszystkie uwarunkowania
decyzji tak istotnej dla kondycji finansowej szpitala. W szczegdlnosci - dostrzegajac potrzebe
stworzenia kompleksowej opieki kardiologicznej dla pacjentow, tj. rdéwniez leczenia
inwazyjnego m. in. ostrych zespotow wiericowych, a wiec Swiadczen o wysokiej optacalnosci -
nie podjeto dziatann w celu utworzenia w tym szpitalu pracowni hemodynamiki we wtasnym
zakresie, lecz zamiast tego, wynajeto odrebnemu podmiotowi pomieszczenia na takg
dziatalno$¢. Jako jedng z gtéwnych przeszkod w utworzeniu wiasnej pracowni hemodynamiki
wskazywano brak wykwalifikowanego personelu, jednak dyrekcja szpitala nie podjeta dziatan
w celu pozyskania wykwalifikowanego personelu, w szczegdlnosci nie upublicznita swoje
oferty pracy w prasie specjalistycznej.

Ponadto, w kwietniu 2008 r. Slaski Konsultant Wojewddzki w dziedzinie kardiologii wydat dla
tego podmiotu opinie wskazujacq na niecelowo$¢ utworzenia pracowni hemodynamiki
w zakresie diagnostyki i leczenia choroby wiericowej (stwierdzajac, ze potrzeby wojewodztwa
sq w petni pokryte), cho¢ miesigc wczesniej spdtka PGM, ktdrej byt udziatowcem, wystgpita do
ZSM z propozycjq utworzenia takiej pracowni. NIK zwraca w tym miejscu uwage na
wystepowanie w przypadku Slaskiego Konsultanta Wojewddzkiego w dziedzinie kardiologii
konfliktu intereséw, stanowigcego jeden ze zdefiniowanych przez Izbe mechanizméw
korupcjogennych.

W drugim ze szpitali’” juz w 2005 r. wynajeto odrebnemu podmiotowi (AHP) na okres
dziesieciu lat pomieszczenia na dziatalno$¢ w zakresie kardiologii inwazyjnej, a nastepnie,
z uwagi na fakt dobrej wspétpracy z tym podmiotem, a takze ze wzgledu na duze zageszczenie
pracowni hemodynamiki w regionie, nie brano juz pod uwage mozliwosci stworzenia wiasnej
pracowni.

Zgodnie z art. 53 ust. 2 ustawy o ZOZ (uchylonej z dniem 1 lipca 2011 r.) oddanie w najem
aktywow trwatych SPZOZ mogto nastapi¢ wytgcznie na zasadach okreslonych przez podmiot,
ktory utworzyt zaktad (podmiot tworzacy). Jeden z podmiotéw objetych kontrolg’® oddat
wnajem swoje aktywa znaruszeniem ww. zasad. Przystgpiono bowiem do negocjacii
warunkéw wynajmu pomieszczen z przeznaczeniem na dziatalno$¢ kardiologiczng w marcu
2008 r. bez zasiegniecia opinii Rady Spotecznej ZSM i bez uzyskania zgody Prezydenta
Miasta. Opinie Rady Spotecznej uzyskano w kwietniu 2008 r. (po rozstrzygnieciu
postepowania), a zgode Prezydenta dopiero w listopadzie 2008 r., 1j. juz po podpisaniu umowy
najmu.

Przekazanie przez wybrane do kontroli szpitale dziatalnosci kardiologicznej odrebnym
podmiotom od 1 stycznia 2012 r. nastgpito w wyniku postepowan konkursowych obejmujacych

76 ZSM w Chorzowie.
7 Szp. Specj. w Dabrowie Gorniczej.
78 ZSM w Chorzowie.

38



Istotne ustalenia kontroli

tacznie: wynajem pomieszczen, w ktorych podmioty te do tej pory prowadzity ww. dziatalno$¢,
wynajem sprzetu i wyposazenia, przekazanie pracownikdw zatrudnionych przy wykonywaniu
tych Swiadczen oraz sprzedaz ,know-how”. Postepowania te zostaty publicznie ogtoszone
i odbyty sie zgodnie z zasadami okreslonymi w wewnetrznych regulaminach dotyczacych trybu
wyfaniania najemcow nieruchomosci znajdujacych sie w posiadaniu tych szpitali. W jednym
przypadku™ postepowanie zostato przeprowadzone nierzetelnie, gdyz warunki udziatu
w postepowaniu okreslono w taki sposéb, ze postawiono w pozycji uprzywilejowanej podmiot
leczniczy, ktory Swiadczyt juz w danej lokalizacji ustugi w zakresie kardiologii inwazyjne;.

Publiczne podmioty lecznicze przekazujgce dziatalno$¢ kardiologiczng  podmiotom
niepublicznym zdefiniowaty know-how”, bedace przedmiotem tego postepowania, jako
,Wwieloletnig wiedze i do$wiadczenie w realizowaniu ustug medycznych z zakresu kardiologii”.
Kierownicy tych podmiotdw wycenili jej warto$¢ netto odpowiednio na: 3 min zt i 4 min zt, nie
przedstawiajgc jednak elementdw uwzglednionych w wyliczeniu tych kwot, poza wskazaniem,
Ze sg one poréwnywalne z warto$cig odpowiednio trzyletniego badz rocznego kontraktu z NFZ
dla oddziatu kardiologicznego (bez uzasadnienia takiego wyliczenia). W ocenie NIK, skoro od
najemcy wymagano m.in. wykazania sie doSwiadczeniem i przygotowaniem merytorycznym
(czyli kadrg medyczng posiadajgca wymagane kwalifikacje w zakresie leczenia
kardiologicznego) oczywistym jest, ze nie musiat on nabywa¢ ,know-how” definiowanego jak
wyzej. Naleznos¢ ta byta wiec dodatkowg optatg za rezygnacje szpitala z udzielania Swiadczen
z zakresu kardiologii.

Jeden z podmiotows0, zawierajgc w pazdzierniku 2008 r. z odrebnym podmiotem umowe
0 udzielenie zaméwienia na Swiadczenia zdrowotne w zakresie elektrofizjologii oraz kardiologii
inwazyjnej przez okres 3 lat, a nastepnie w styczniu 2009 r. zawierajgc kolejng umowe w tym
samym zakresie (ktérg zawieszono realizacje pierwszej z ww. umow) — pomingt przepisy
dotyczace obowigzku przeprowadzenia konkursu ofert. Wytaniajac wykonawce ww. $wiadczen
nie przeprowadzono bowiem wymaganego art. 35a ust. 1 obowigzujacej wowczas ustawy o
ZOZ konkursu ofert, ktérego zasady zostaty okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia i
Opieki Spotecznej z dnia 13 lipca 1998 r. w sprawie umowy o udzielenie zamdwienia na
$wiadczenia zdrowotne®!, lecz wytacznie — wmarcu 2008 r. - postepowanie w sprawie
wylonienia najemcy czesci pomieszczen dotychczas zajmowanych przez oddziat chordb
wewnetrznych ZSM, w oparciu 0 Regulamin wynajmu nieruchomo$ci, ktory nie miat
zastosowania do udzielania zaméwien na $wiadczenia zdrowotne. Z wybranym w wyniku tego
postepowania najemcg (PGM) zawarto w pazdzierniku 2008 r. umowe najmu. Powyzsze
ttumaczono brakiem czasu oraz btednym przekonaniem kierownictwa szpitala, ze najemca
bedzie wykonywat Swiadczenia z zakresu kardiologii inwazyjnej na wiasny rachunek na
podstawie wiasnej umowy z NFZ (wéwczas niepotrzebna bytaby umowa o udzielanie
Swiadczen miedzy ZSM, a obcym podmiotem), dopiero jesienig 2008 r. dyrekcja powzieta
informacje, ze warunkiem zawarcia kontraktu z NFZ na wykonywanie ww. Swiadczen jest

9 ZSM w Chorzowie.
80 ZSM w Chorzowie
81 Dz. U. Nr 93, poz. 592, uchylonego z dniem 1 lipca 2011 r.
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posiadanie catego oddziatu kardiologicznego z pracownig hemodynamiki, dlatego zawarto ww.
umowy. Ponadto, ogloszenie o postepowaniu na wynajem pomieszczen zamieszczono
niezgodnie z zasadami przeprowadzania konkursu ofert okreslonymi w ww. rozporzadzeniu, a
na etapie postepowania nie zagwarantowano mozliwo$ci weryfikacji, czy podmioty, ktdre
wezmg W nim udziat, spetniajg warunki wymagane od $wiadczeniodawcow, dotyczace m.in.
liczby i kwalifikacji zawodowych osob udzielajacych okreslonych Swiadczen zdrowotnych. Od
oferentbw wymagano bowiem ztozenia oferty zawierajgcej jedynie propozycje warunkow
najmu.

Szpital ten w zawartej z prywatnym podmiotem umowie na udzielanie ww. $wiadczen nie
zabezpieczyt wiasciwie swoich istotnych interesow. W szczegdinosci nie zawarto w niej
postanowient umozliwiajgcych wypowiedzenie umowy przez ZSM z przyczyn innych niz lezace
po stronie NFZ. Umowa zawarta zostata z PGM na okres trzech lat (2009-2011),
z zastrzezeniem, ze ,w przypadku przedtuzenia umowy z NFZ niniejsza umowa zostanie
przedtuzona na czas jej trwania, w przypadku zawarcia nowej umowy niniejsza umowa
zostanie odpowiednio przedtuzona®. Faktycznie wigc umowa ta zostata zawarta na okres tak
dhugi, jak dtugo trwa¢ bedzie kontrakt z NFZ, co nie dato ZSM mozliwosci decydowania jak
dlugo zamierza kontynuowa¢ wspotprace z PGM na zasadach okreslonych w tej umowie.
W tre$ci umowy niesymetrycznie sformutowano warunki dotyczace mozliwosci jej rozwigzania
przez strony. PGM bowiem mogto to zrobi¢ za jednomiesiecznym okresem wypowiedzenia
w przypadku: zmiany przepiséw dotyczacych zleceniobiorcy, a zwigzanych z przedmiotem
umowy, W szczegolnoéci dotyczacych wymogdw istnienia  pracowni hemodynamiki
w strukturach szpitala, zmiany formy prawnej, rozwigzania, likwidacji lub zaprzestania
prowadzenia dziatalno$ci, a takze bez wypowiedzenia w przypadku, gdy ZSM dopusci sie co
najmniej dwumiesiecznej zwioki w zaptacie wynagrodzenia. Natomiast ZSM mogto rozwigzac
umowe jedynie w przypadku wprowadzenia zmian w przepisach lub w kontrakcie z NFZ
uniemozliwiajacych dalsze jej wykonywanie, zachowujac réwniez jednomiesieczny okres
wypowiedzenia. Powodowato to ryzyko, ze w razie wystapienia niekorzystnych okolicznosci
zwigzanych z realizacjg umowy, ZSM praktycznie nie miat innych, niz sgdowe, mozliwosci jej
rozwigzania. Ryzyko to ulegto urzeczywistnieniu, gdyz uzyskiwana przez ZSM kwota 30%,
a potem nawet 35% udziatu w przychodach ztytutu $wiadczen nie rekompensowata strat
wynikajacych z obnizenia przez NFZ kontraktu na pozostatych oddziatach szpitalnych, co
narazato szpital na pogtebienie straty. Powyzsze spowodowato, ze po nieudanej probie
rozwigzania umowy w drodze porozumienia stron, przystano na jedyne rozwigzanie
akceptowane przez Zarzad PGM - jak przyznat Dyrektor ZSM - polegajace na wytgczeniu
kardiologii ze struktury szpitala zréwnoczesnym przekazaniem pracownikow podmiotowi
odrebnemu.

3.3.2. Wplyw decyzji o przekazaniu realizacji Swiadczen kardiologicznych
niepublicznym podmiotom leczniczym na sytuacje finansowa podmiotow
publicznych oraz na dostepnos¢ Swiadczen kardiologicznych

Rezygnacja przez dwa publiczne szpitale z realizacji Swiadczen z zakresu kardiologii na rzecz
niepublicznych podmiotow leczniczych, mimo uzyskania wptywdw z tytutu najmu pomieszczen
i sprzedazy ,know-how”, nie przyczynita sie do zmiany kondycji ekonomicznej tych szpitali,
pomimo ze we wnioskach sktadanych przez dyrektorow szpitali do organéw tworzacych te
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szpitale decyzje w tej sprawie byty tym motywowane. W przypadku jednego szpitala miato to
bowiem zapobiec dalszemu obnizaniu wartosci kontraktu z NFZ na oddziatach szpitalnych na
rzecz Kkardiologicznych procedur inwazyjnych (realizowanych przez podwykonawce),
awdrugim m.in. zoptymalizowa¢ koszty funkcjonowania szpitala i pozwolic na rozwoj
pozostatych zakresow udzielanych $wiadczen. Szpitale publiczne objete kontrolg osiggnety co
prawda zysk netto z catej dziatalnosci w kolejnych latach po zaprzestaniu udzielania $wiadczen
z zakresu kardiologii oraz przekazaniu ich innym podmiotom do realizacji, cho¢ w poprzednich
latach osiggaty strate, wznacznej mierze byto to jednak wynikiem doraznych wptywow,
w szczegoinosci ze sprzedazy know-how”. Wynik finansowy na dziatalno$ci podstawowej tych
szpitali, w tym z tytutu realizacji ustug medycznych w kolejnych latach jednak nadal byt ujemny,
pomimo osiggania przychodow z najmu pomieszczen i czesci ptatnosci NFZ w jednym
przypadku.

— ZSM w Chorzowie w kolejnych latach po przekazaniu oddziatu kardiologii podmiotowi zewnetrznemu,
tj. 2012-2013, osiagnat zysk netto w wysoko$ci odpowiednio: 1.255,3 tys. zt i 886,9 tys. zt, co spowodowane
byto zyskiem na pozostatej dziatalnosci operacyjnej (przede wszystkim z otrzymania przychodéw z tytutu
sprzedazy know-how 4.000,0 tys. zt w 2011 r. dot. kardiologii oraz 1.500,0 tys. zt w 2012 r. dot. ginekologii,
ktérg rowniez przekazano odrebnemu podmiotowi). Z powyzszego wynika, ze bez samych jednorazowych
wplywow z tytutu sprzedazy know-how ww. oddziatéw, ZSM osiggnatby strate w wysokosci: -5.580,0 tys. zt
w 2011 r.i-244,7 tys. zt w 2012 r. Wynik ze sprzedazy ustug (w tym ustug medycznych) byt natomiast ujemny
zarbwno w okresie realizacji przez ZSM ww. $wiadczen, jak i w okresie po zaprzestaniu ich realizacji [wynosit
on w latach 2010-2013 odpowiednio: (-) 558,2 tys. zt, (-) 5.941,3 tys. z}, (-) 1.787,4 tys. zt i (-) 981,0 tys. zi]
ito pomimo Zze w latach 2012-2013 znacznie wzrosta wartos¢ przychodéw z tytutu najmu — w wyniku
wynajecia obcym podmiotom pomieszczen, ktdre wyniosty 1.436,5 tys. zt w 2012 r. i 1.711,1 tys. zt w 2013 r.
Ponadto, udziat procentowy wartosci $wiadczen sfinansowanych przez NFZ w stosunku do wartosci
$wiadczen zrealizowanych (leczenie szpitalne ogdtem) utrzymywat si¢ na zblizonym poziomie, tj. nie ulegt
istotnej poprawie w okresie po zaprzestaniu dziatalno$ci z zakresu kardiologii. Tym samym faktycznie
przychody szpitala po zaprzestaniu udzielania $wiadczen kardiologicznych nie ulegty per saldo zwigkszeniu.

— Szp. Specj. w Dabrowie Gérniczej w pierwszym roku po przekazaniu oddziatu kardiologii podmiotowi
zewnetrznemu (2012 r.) poniost strate w wysokosci (-) 178,1 tys. zt, podczas gdy w dwoch poprzednich latach
ponosit rocznie straty w wysoko$ci odpowiednio: (-) 4.464,5 tys. zti (-) 4.600,8 tys. zt Znaczne zmniejszenie
straty netto spowodowane byto zyskiem na pozostatej dziatalnosci operacyjnej. Wynikato to przede wszystkim
z otrzymania czesci przychodow z tytutu sprzedazy know-how (kolejne 4 raty na taczng kwote 2.000,0 tys. zt).
Bez samego jednorazowego wptywu z tytutu sprzedazy know-how, przy zachowaniu pozostatych parametréw
przychodéw i kosztow Szpital w 2011 r. ponidstby strate w wysokosci: (-) 5.600,8 tys. zt, aw 2012 r. (-)
2.178,1 tys. zt. W 2013 r. Szpital osiagnat zysk w wysokosci 2.374,5 tys. zt, natomiast w 2014 r. ponidst strate
w wysokosci (-) 3.843,8 tys. zt. Wynik ze sprzedazy ustug (w tym ustug medycznych) byt natomiast ujemny
zardwno w okresie realizacji przez Szpital $wiadczen w zakresie kardiologii, jak i w okresie po zaprzestaniu
ich realizacji. Wynosit on w latach 2010-2014 odpowiednio: (-) 6.371,3 tys. zt, (-) 8.171,3 tys. zt, (-) 7.308,3 tys.
zt, (-)5.507,4 tys. zt, (-) 9.224,5 tys. zt ito pomimo ze w latach 2012-2014 znacznie wzrosta warto$¢
przychodow z tytutu najmu (ktére réwniez wchodzity w skiad przychodéw ze sprzedazy ustug). Dochody
z wynajecia podmiotowi zewnetrznemu pomieszczen Kardiologii wyniosty 747,0 tys. zt w 2012 r., 803,4 tys. zt
w2013 r. i 820,1 tys. zt w 2014 r. Na znaczne obnizenie wyniku ze sprzedazy ustug w 2014 r. wptyw miaty
m.in. zwiekszone koszty amortyzacji wynikajagce z zakupu sprzetu do rehabilitacji na potrzeby
Zagtebiowskiego Centrum Onkologii.

Pomimo ze ww. szpitale przekazaly udzielanie Swiadczen kardiologicznych odrebnym
podmiotom niepublicznym, nadal przyjmowaly i leczyly w oddziatach choréb wewnetrznych
pacjentow ze schorzeniami kardiologicznymi wymagajacych leczenia zachowawczego.
Przyktadowo, w wyniku przekazania przez ZSM w Chorzowie udzielania tych $wiadczen
odrebnemu podmiotowi, w kolejnych latach wzrosta liczba niektorych Swiadczen z zakresu
kardiologii zachowawczej udzielanych w obu oddziatach choréb wewnetrznych ZSM
(w niektorych grupach az czterokrotnie). Wzrost liczby tych Swiadczen wynikat nie tylko ze
zmiennej zachorowalno$ci mieszkancow Chorzowa, jak podat w wyjasnieniach Dyrektor ZSM,
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bowiem wzrostowi liczby okreslonych $wiadczen zzakresu kardiologii, udzielonych
w oddziatach choréb wewnetrznych ZSM w latach 2012-2013, towarzyszyt jej spadek
w Oddziale Kardiologii prowadzonym przez PGM. Powyzsze umoZzliwito podmiotom, ktére
przejety dziatalno$¢ kardiologiczng skoncentrowanie swojej aktywnosci na leczeniu inwazyjnym
pacjentow, ktore byto wysoko wycenione przez NFZ, a ponadto — taka hospitalizacja podlegata
finansowaniu w ramach tzw. swiadczen nielimitowanych.

Oba szpitale ponosity tez od 1 stycznia 2012 r. koszty badan (wykonanych w ramach
udzielonych porad ambulatoryjnych w SOR jednego oraz izbie przyje¢ drugiego z nich)
pacjentow, ktorzy przyjmowani byli nastepnie (na podstawie skierowania) na oddziaty
kardiologiczne prowadzone w tej samej lokalizacji przez podmioty niepubliczne. Dziato sie tak,
pomimo ze te niepubliczne podmioty posiadaty wtasne, odrebne izby przyje¢ z wtasnym
systemem rejestracji pacjentdw. Dotyczyto to w poszczegdinych latach i szpitalach od 10% do
nawet 20% wszystkich pacjentéw hospitalizowanych w podmiotach, ktére przejety oddziaty
kardiologiczne. Szpitale publiczne nie obcigzaty jednak ww. podmiotéw kosztami poniesionymi
z tego tytutu. Dyrektorzy szpitali wyjasniali, ze odpowiednio SOR lub izba przyje¢ szpitala
zobowigzane byly do przeprowadzenia wstepnej diagnostyki, ktéra traktowana byta jako
porada niezakonczona hospitalizacjg i jej koszty miescity sie w ryczaicie dobowym
otrzymywanym z NFZ. W przypadku ZSM w Chorzowie wynik finansowy izby przyje¢ z roku na
rok sie pogarszat, w zwigzku z czym, pomimo ze koszty ponoszone przez izbe przyje¢ tego
szpitala w odniesieniu do pacjentéw odrebnego podmiotu miescity sie w dobowym ryczatcie
NFZ, to jednak obnizaty marze mozliwg do wygenerowania przez szpital w tym obszarze
Swiadczen.

W przypadku obu szpitali podmioty przejmujace od nich dziatalno$¢ kardiologiczng nie
regulowaty w terminie swoich zobowigzan z tytutu okre$lonego w umowach czynszu oraz
ztytutu sprzedazy ,know-how”. Pomimo nieterminowej zaptaty ww. naleznosci, w obu
szpitalach nie podejmowano stosownych dziatan, w tym nie kierowano wezwan do
zobowigzanego i nie naliczano odsetek za zwtoke. Op6znienia w ptatno$ciach wynosity do 56
dni w jednym z nich oraz az do 128 dni w drugim. Powyzsze zaniechania ttumaczono tym, ze
ptatnoSci dokonywane byly gtéwnie w drodze wzajemnego potracania zobowigzan
(kompensaty) i tym, ze druga strona réwniez nie egzekwowata odsetek za zwioke. NIK zwrécita
uwage na ryzyko wynikajgce z faktu, ze brak formalnego uregulowania rezygnacji
z wzajemnego dochodzenia odsetek za zwioke nie gwarantuje, ze kontrahent w przyszto$ci
odstapi od naliczenia naleznych mu odsetek za zwioke.

W wyniku przekazania przez Szp. Specj. w Dabrowie Gorniczej udzielania Swiadczen
kardiologicznych odrebnemu podmiotowi, taczna liczba t6zek dla pacjentéw ze schorzeniami
kardiologicznymi zmalata z 51 do 36 (0 30%). Okolicznos¢ ta od 2012 r. mogta zatem
ogranicza¢ dostepno$¢ do Swiadczen zdrowotnych z zakresu kardiologii zachowawczej dla
pacjentow w danej lokalizacji. Dyrektor Szpitala twierdzit wprawdzie, ze w kolejnych latach
odnotowano wzrost liczby hospitalizacji w oddziale kardiologii prowadzonym juz przez nowy
podmiot, jednak wocenie NIK nie musiato to Swiadczy¢ o tym, ze zachowana zostata
dotychczasowa dostepnos¢ Swiadczen. Na wzrost ten wptywata bowiem takze zmiana
w strukturze Swiadczen (wzrost liczby Swiadczen z zakresu kardiologii inwazyjnej kosztem
leczenia zachowawczego, ktore w czesci przejgt oddziat chorob wewnetrznych szpitala)
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I znaczne skrocenie Sredniego czasu pobytu pacjentéw w oddziale kardiologicznym (z szeSciu
do dwoch-trzech dni).

Przekazujac dziatalnos¢ kardiologiczng odrebnemu podmiotowi, Szpital nie zagwarantowat, ze
ciggtos¢ udzielania Swiadczen zzakresu kardiologii bedzie utrzymana w niezmienionym
zakresie. Udostepnit bowiem AHP pomieszczenia na dziatalno$¢ kardiologiczng na parterze
i na Il pietrze jednego ze swoich budynkow (tzw. Pawilonu A), na podstawie dwoch odrebnych
umow, zawartych w réznych momentach i na rézne okresy (na parterze na okres 2005 — 2015,
a na |l pietrze na okres 2012 — 2022). Pomieszczenia te faktycznie od 2012 r. stanowity jedna,
funkcjonalng cato$¢ (np. pokoje tozkowe nalezace do Oddziatu Kardiologii rozmieszczone byty
w czesci na obu kondygnacjach), zatem dziatalno$¢ wykonywana w pomieszczeniach
wynajetych na podstawie jednej zumdw nie mogta byé prowadzona w oderwaniu od
dziatalno$ci prowadzonej w pomieszczeniach wynajetych na podstawie drugiej z nich.
W zwigzku z wygasnieciem okresu, na ktory zawarta byfa jedna z tych uméw (w 2015 r., dot.
pomieszczen na parterze), konieczne byto przeprowadzenie kolejnego postepowania na
wynajem pomieszczen na parterze Pawilonu A. Wéwczas, ani w okresie poprzedzajgcym
(2012-2015) nie podejmowano jednak dziatan w celu ogtoszenia i przeprowadzenia jednego
postepowania na wynajem tacznej powierzchni obu kondygnacji w Pawilonie A, gdyz jak
wyjasniano, dziatanie takie mogtoby by¢ oceniane jako celowe dziatanie pod konkretnego
oferenta i spotka¢ sie z zarzutami co do naruszenia zasad transparentnosci postepowania.
W ocenie NIK zaniechanie ww. dziatan spowodowato ryzyko, ze w sytuacji gdyby w wyniku
postepowania na wynajem pomieszczen na parterze Pawilonu A od 2015 r. wytoniony zostat
inny podmiot niz dotychczas prowadzacy dziatalnos¢, mogtoby to powodowa¢ utrudnienia
w zapewnieniu ciggtosci udzielania $wiadczen z zakresu kardiologii.

3.4. Kontraktowanie przez NFZ sSwiadczenia ustug opieki zdrowotnej
w zakresie kardiologii

Skontrolowane Oddziaty Wojewddzkie Narodowego Funduszu Zdrowiad2 kontraktujac
$wiadczenia z zakresu kardiologii, realizowane w latach 2012-2014 w trybie hospitalizacii,
zapewnialy rowne traktowanie podmiotéw leczniczych. Swiadczenia z zakresu kardiologiit®
realizowane bylty w oparciu o umowy zawierane przez poszczegoélne oddziaty wojewddzkie
NFZ ze Swiadczeniodawcami w trybie przewidzianym wart. 139 ust. 1 pkt 1 ustawy
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej, tj. po rozstrzygnieciu konkursu ofert (rok 2012). W latach
2013-2014 — w efekcie przeprowadzonych negocjacji na postawie §32 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogoinych warunkéw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej84, Swiadczenia realizowano na podstawie anekséw do uméw z 2012 r.

82 Podkarpacki Oddziat Wojewédzki NFZ, Slaski Oddziat Wojewodzki NFZ i Swietokrzyski Oddziat Wojewddzki
NFZ.

8 Rodzaj $wiadczen: leczenie szpitalne, zakresy $wiadczen: Kardiologia - hospitalizacja, kardiologia -
hospitalizacja E10, E11, E12, E13, E14 (zakres wprowadzony od stycznia 2013 r., wcze$niej obejmowat grupy
od E11 do E14), kardiologia — hospitalizacjia E23, E24, E25, E26 (od stycznia 2014 r. grupy JGP z tego
zakresu rozliczane byty w ramach zakresu podstawowego kardiologia — hospitalizacja).

8 Dz. U. Nr 81, poz. 484, zwanego dalej rozporzadzeniem MZ w sprawie ogdlnych warunkéw uméw.
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W latach 2012-2014 Podkarpacki Oddziat Wojewodzki NFZ sfinansowat Swiadczenia
zdrowotne udzielane w ramach umoéw zawartych z 15 podmiotami leczniczymi, Slaski Oddziat
Wojewodzki NFZ z 28 swiadczeniodawcami w2012 r. i 25 — w latach 2013-2014, za$
Swietokrzyski Oddziat Wojewodzki NFZ — z siedmioma podmiotami.

W Podkarpackim i Swietokrzyskim OW NFZ85, prognozowane wydatki na $wiadczenia
szpitalne w zakresie kardiologii utrzymywaly sie na zblizonym poziomie. Natomiast w Slaskim
OW NFZ w latach 2013 i 2014 prognozowano coroczny tych wydatkéw w stosunku do planu na
rok 2012 0 12,6% w 2013 r. oraz 0 15,1% w 2014 r. W zadnym z oddziatow planowane na rok
nastepny Srodki na finansowanie $wiadczen zdrowotnych z zakresu kardiologii nie osiggnety
poziomu wydatkdw poniesionych w roku poprzednim.

Pomimo wystapienia w kazdym roku ,nadwykonan” w realizacji Swiadczen kardiologicznych,
oddziaty NFZ ptacity $wiadczeniodawcom kwoty nie wieksze od kwot wynikajacych
z kontraktébw  (po  zmianach) Ilub do wysoko$ci kwot ustalonych w ugodach
sadowych/pozasadowychss. W Slaskim OW NFZ sfinansowano w tym okresie $rednio 95,3%
wartosci $wiadczen wykonanych, w Podkarpackim OW NFZ — 97,2%, a w Swietokrzyskim OW
NFZ - 98,7%. Najnizszy poziom $Swiadczen zdrowotnych zapfaconych w stosunku do
wykonanych dotyczyt $wiadczen w grupie Kardiologia — hospitalizacja®”, przy czym najnizszy
poziom refundacji (87,4%) odnotowano w Slaskim OW NFZ w odniesieniu do $wiadczen
zrealizowanych przez $wiadczeniodawcow w 2014 r.

Wykres 3

Wartosé Swiadczen z zakresu kardiologii rozliczonych przez skontrolowane oddziaty
wojewodzkie NFZ w latach 2012-2014 (w tys. zi):

500 000,0

450 000,0

400 000,0

350 000,0
300 000,0

w2012
250 000,0

w2013

200 000,0
2014

150 000,0

100 000,0 -
50000,0 -

0,0 -
Podkarpacki Slgski Swietokrzyski

85 Zwanymi dalej odpowiednio: ,Podkarpackim OW NFZ” i ,Swietokrzyskim OW NFZ”.

8 Zawierane ze $wiadczeniodawcami ugody pozasadowe i sadowe w zakresie $wiadczen ponadlimitowych
zawieraly klauzule catkowitego zrzeczenia sie roszczen — $wiadczeniodawcy akceptujac okre$long w ugodzie
kwote zaptaty za nadwykonania skiadali oSwiadczenia o zrzeczeniu sie na przyszto$¢ jakichkolwiek dalszych
roszczen zwigzanych z realizacjq Swiadczen objetych umowa.

87 W Slaskim OW NFZ poziom refundacji $wiadczen wynosit 91,1% wartoéci $wiadczen, w Podkarpackim OW
NFZ -95,3%, aw Swietokrzyskim OWNFZ-97,7%.
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Zrodto: Dane z wystapien pokontrolnych i akt kontroli.

3.5. Kontrola i nadzér merytoryczny nad jakoscia i zasadnosciag udzielania
sSwiadczen opieki zdrowotnej z zakresu kardiologii

Oddzialy NFZ prowadzity kontrole u $wiadczeniodawcdw udzielajgcych $wiadczen
zdrowotnych z zakresu kardiologii, zardwno pod wzgledem spetniania wymogow dotyczacych
pomieszczen, kwalifikacji personelu i wyposazenia w sprzet oraz aparature medyczna, jak tez
pod wzgledem prawidtowosci kwalifikowania rozliczanych $wiadczert do odpowiednich grup
JGP.

— Podkarpacki OW NFZ w 2012 roku przeprowadzit kontrole trzech sposrdéd 15 podmiotow realizujacych
$wiadczenia w zakresach objetych kontrola. Kontrole dotyczyty w szczegoino$ci realizacji uméw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej, w zakresie prawidtowosci kwalifikacji i rozliczania $wiadczen w ramach grup
E11-E19 (na podstawie zasad stosowanych w systemie JGP). Badano réwniez spetnienie wymogéw
dotyczacych kwalifikacji personelu, organizacji udzielania $wiadczen, wyposazenia w sprzet i aparature
medyczna oraz sposobu prowadzenia dokumentacji medycznej. W latach 2013-2014 Zaden z 14 podmiotéw
realizujacych wowczas $wiadczenia w zakresie kardiologii nie zostat skontrolowany przez Oddziat, co
uzasadniono konieczno$cig, kontroli podmiotéw realizujgcych $wiadczenia w innych rodzajach i zakresach
$wiadczen.

— Slaski OW NFZ w latach 2012-2014 przeprowadzit facznie 12 kontroli w 11 podmiotach leczniczych
udzielajgcych $wiadczen w zakresie kardiologii, z ktérych kazda obejmowata spetnianie warunkow
wymaganych dla realizacji $wiadczen (warunki lokalowo-techniczne, kwalifikacje i zatrudnienie personelu,
wyposazenie w sprzet i aparature medyczna)®. W toku szesciu sposrdd ww. kontroli sprawdzono réwniez
zasadno$¢ kwalifikacji Swiadczen z zakresu kardiologii i ich rozliczania w systemie JGP, w tym:

» jedna kontrola obejmowata $wiadczenia z zakresu kardiologia — hospitalizacja”, kardiologia -
hospitalizacja E11-E14”, kardiologia — hospitalizacja E23-E26",

» pie¢ kontroli obejmowato $wiadczenia z zakresu kardiologia — hospitalizacja” oraz kardiologia —
hospitalizacja E11-E14".

— Swietokrzyski OW NFZ w latach 2012-2014 przeprowadzit facznie dziesie¢ kontroli u pieciu
$wiadczeniodawcow, ktérzy udzielali Swiadczen w kontrolowanych zakresach, w tym pie¢ kontroli w 2012 r.,
dwie kontrole w 2013 r. i trzy kontrole w 2014 r. Trzy sposréd ww. kontroli zrealizowano w ramach kontroli
koordynowanej pt. ,Realizacja umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne
w zakresie prawidtowosci i rozliczania $wiadczen w ramach grup E11-E19”. Trzy kolejne miaty charakter
dorazny i byly przeprowadzone z inicjatywy Oddziatu (jedna dotyczyta realizacji uméw w réznych zakresach
$wiadczen, w tym réwniez we wszystkich zakresach kardiologicznych — w szczegolnosci w odniesieniu do
hospitalizacji w trybie naglym oraz sprawdzenia zasadno$ci przypadkéw odroczenia terminu wykonania
$wiadczenia; druga dotyczyta realizacji umowy w zakresie kardiologia-hospitalizacja E11-E14” - w
szczegolnosci prawidtowos$ci rozliczania $wiadczen; trzecia obejmowata realizacie uméw we wszystkich
zakresach kardiologii pod katem wymagan okre$lonych w zarzadzeniach Prezesa NFZ i rozporzadzeniach
Ministra Zdrowia, dotyczacych personelu i sprzetu medycznego). Cztery pozostate kontrole byty doraznymi i
dotyczyly wytacznie Swiadczen ratujacych zycie, ktérych finansowanie odbywato sie w trybie art. 19 ust. 4i 5
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej. Obejmowaty one w szczegdlnosci analize dokumentacii
medycznej pacjentow, ktorym udzielono $wiadczen objetych wnioskami sktadanymi na podstawie ww.
przepisow.

Zakres przedmiotowy kontroli obejmowat wiec tylko zagadnienia zwigzane z formalnym
spetnianiem przez Swiadczeniodawcow wymogow i warunkéw umowy zawarte] z NFZ.
Przedstawiony powyzej zakres niewatpliwie byt istotny przy ocenie przygotowania do
wykonywania uméw o Swiadczenie ustug opieki zdrowotnej i ich rozliczania. W toku Zadne;
z kontroli przeprowadzonej przez NFZ nie weryfikowano jednak jakosci udzielanych $wiadczen
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rozumianej jako zgodnos¢ ze sztukg medyczng oraz zasadnosci udzielanych Swiadczen
rozumianej jako stusznoS¢ oraz trafnoS¢ icelowos¢ ich udzielania, pomimo takiego
uprawnienia wynikajacego z art. 64 ust. 1i 3 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej. Dziato
sie tak pomimo tego, ze rowniez umowy zawierane z NFZ zobowigzywaty $wiadczeniodawcow
do udzielania $wiadczen m.in. zgodnie zzasadami i na warunkach okreslonych
w zarzadzeniach Prezesa NFZ (nr72/2011/DSOZ zdnia 20 pazdziernika 2011 r. oraz
nr 89/2013/DSOZ z dnia 19 grudnia 2013 r.) w sprawie okre$lenia warunkéow zawierania
i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne, wydanych na podstawie art. 146 ust. 1 pkt 3
ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej. Przepis §11 ust. 1 ww. zarzadzen stanowit, ze
$wiadczeniodawca jest zobowigzany przy udzieleniu $wiadczen opieki zdrowotnej do
stosowania zasad postepowania medycznego zgodnego z aktualnym stanem wiedzy,
zawartych w standardach okreslonych w obowigzujacych przepisach prawa oraz wytycznych,
zaleceniach irekomendacjach wydawanych przez towarzystwa naukowe zrzeszajgce
specjalistdw z wtasciwych dziedzin medycyny.

W ztozonych wyjasnieniach Dyrektorzy OW NFZ twierdzili m.in., ze taki zakres kontroli byt
zastrzezony do dyspozycji Ministra Zdrowia, Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej przy
Okregowej Izbie Lekarskiej albo pozostaje w gestii konsultantéw w danej dziedzinie medycyny.

Zdaniem NIK, kontrola realizowana przez NFZ winna zabezpiecza¢ interesy pacjentéw nie
tylko poprzez odpowiedz na pytanie kto Swiadczy ustugi (kwalifikacje personelu), przy pomocy
jakich narzedzi (wyposazenie i sprzet) i jak rozliczono kontrakt, ale takze czy ustugi te —
w odniesieniu do indywidualnego pacjenta — byly $wiadczone adekwatnie do stanu jego
zdrowia i wymogow jakie dla poprawy zdrowia lub ratowania zycia przewidujq wypracowane
wytyczne, rekomendacje istandardy postepowania. Podkresli¢ nalezy, ze art. 64 ustawy
o0 Swiadczeniach opieki zdrowotnej, stanowigcy podstawe prawng do przeprowadzenia przez
NFZ kontroli u $wiadczeniodawcow, w ust. 1 definiuje katalog obszaréw kontroli w sposéb
otwarty, co wynika z zawartego w ww. przepisie sformutowania ,w szczegdlnosci”. Nadto, sam
ustawodawca w ust. 3 ww. artykutu, usci$lajac podmiotowe aspekty procedury kontrolnej,
wskazat obok kontroli dokumentacji medycznej na kontrole ,jakoSci i zasadno$ci udzielanych
Swiadczen”.

Wskazanie w umowie z NFZ obowigzku postepowania medycznego zgodnego z ustalonymi,
konkretnymi  wytycznymi,  zaleceniami  irekomendacjami  towarzystwa  naukowego
zrzeszajacego specjalistow z danej dziedziny medycyny, w sposoéb oczywisty wigzato
$wiadczeniodawcow. Tym samym, w ocenie NIK, wywigzywanie si¢ z tych obowigzkow winno
by¢ réwniez objete kontrolg NFZ. Izba zwraca jednak uwage na to, ze pomimo wydatkow
poniesionych w badanym okresie przez skontrolowane oddziaty wojewodzkie NFZ na
Swiadczenia kardiologiczne w kwocie przekraczajgcej 2 mld zt, w zadnym z tych oddziatow nie
zatrudniano - w komorkach organizacyjnych zajmujacych sie kontrolg $wiadczeniodawcow -
lekarzy kardiologbéw. Podkreslenia wymaga réwniez fakt, iz nie skorzystano rowniez
z mozliwosci powofania specjalisty w tej dziedzinie, cho¢ w art. 64 ust. 4 ustawy
o0 Swiadczeniach opieki zdrowotnej okreslono takg mozliwos¢. Zdaniem NIK, zaniechanie przez

8 W jednym z podmiotdw przeprowadzono dwie kontrole.
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NFZ kontroli Swiadczen w tym zakresie powodowato, ze ptatnik nie miat mozliwosci dokonania
petnej i rzetelnej oceny prawidtowosci i efektywnosci wydatkowania Srodkow publicznych, ktére
przeznaczyt na finansowanie Swiadczen.

Konieczno$¢ objecia kontrolg ww. aspektow potwierdzit Prezes NFZ wskazujac rownoczes$nie,
ze NFZ stale (co zostato réwniez stwierdzone przez NIK8®) boryka sie z problemem
zatrudnienia i wysokiej fluktuacji kadr realizujgcych zadania kontrolne, co w gtdwnej mierze
dotyczy o0s6b posiadajacych wyksztatcenie lekarskie, a w sposob szczegolny lekarzy
specjalistow. Przyktadowo: na przetomie wrzesnia i pazdziernika 2015 r. w skali catego kraju
wNFZ zatrudniony byt tylko jeden lekarz specjalista w dziedzinie kardiologii. Ww.
uwarunkowania w praktyce uniemozliwiajq realizacje kontroli jako$ci i zasadnosci udzielonych
$wiadczen, a badanie tych obszaréw przez kontrolerdw-lekarzy nieposiadajacych stosownej
specjalizacji w okre$lonej dziedzinie medycyny stwarza wysokie ryzyko podwazalnoSci przez
$wiadczeniodawcow (dysponujacych wysoko wykwalifikowang kadrg medyczng) ustalen
kontroli i sformutowanych na ich podstawie ocen. Warunkiem koniecznym, pozwalajagcym na
ich realizacje jest zwiekszenie nakfadéw finansowych na dziatalno$¢ kontrolng NFZ, co
zwiekszy jego atrakcyjnos¢ na rynku pracy.

Na potrzebe zintensyfikowania dziatan kontrolnych NFZ wskazujq tez przypadki niezasadnego
zakwalifikowania, przedstawiania do rozliczenia przez NFZ i rozliczenia $wiadczen w grupach
dedykowanych OZW stwierdzone w wyniku kontroli NIK w pieciu podmiotach leczniczych oraz
watpliwosci co do poprawnego ich rozliczenia w kolejnych trzech podmiotach. Ponadto,
w przypadku trzech podmiotéw, u ktérych NIK stwierdzita nieprawidtowosci m.in. w zakresie
warunkéw realizacji $wiadczen (brak wiasnej izby przyje¢®® lub niezapewnienie wiasciwe;
opieki lekarskiej®!), kontrole NFZ dotyczace wykonywania $wiadczen w okresie objetym
kontrolg nie wykazaty nieprawidtowosci stwierdzonych przez NIK.

3.6. Wycena swiadczen z zakresu kardiologii i jej wplyw na dostepnosé
tych Swiadczen

NFZ w 2013 r. dokonat oszacowania wartoSci hospitalizacji zwigzanej z diagnostyka
i leczeniem inwazyjnym OZW na podstawie wnioskéw sktadanych przez podmioty o wyptate
wynagrodzenia za Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielone $wiadczeniobiorcy w stanie
nagtym w zwigzku z ustawowym obowigzkiem, wynikajacym z art. 19 ustawy o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej. Wykazane we wnioskach koszty badan laboratoryjnych i obrazowych, lekow
i materiatow medycznych byty porownywalne pomiedzy poszczegdlnymi Swiadczeniodawcami
w ramach rozliczenia hospitalizacji o podobnym zakresie wykonanego zabiegu i wynosity: 5,2
tys. zt dla swiadczenia z grupy E11, 3,6 tys. zt dla Swiadczenia z grupy E12, 1,5 tys. zt dla
Swiadczenia z grupy E13, oraz 1,2 tys. zt dla Swiadczenia z grupy E14. W zwigzku z tym
Prezes NFZ zdecydowat, Zze wielkosci mogg by¢ uzyteczne do weryfikacji poziomu

8 Informacja o wynikach kontroli nr P/12/142 ,Prowadzenie kontroli $wiadczeniodawcéw oraz weryfikacja
wykonania zakontraktowanych $wiadczen opieki zdrowotnej przez Narodowy Fundusz Zdrowia", str. 5-6, 15-19.

9 W Centrum Kardiologii Intercard w Krosnie i Centrum Kardiologii Allenort Kutnie.

9 W WSS nr 3 w Rybniku.
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dotychczasowego finansowania Swiadczen. Natomiast z przeprowadzonej przez NFZ analizy
kosztow przedstawianych przez ww. podmioty wynikato, ze tzw. ,koszty pozamedyczne” sq
wykazywane w sposob budzacy watpliwo$¢ co do ich wiarygodnosci, wobec czego trudno je
byto traktowac jako podstawe do jakichkolwiek wyliczen dot. weryfikacji wyceny grup E11-E14.
W ramach jednego podmiotu, dla hospitalizacji o podobnym czasie pobytu pacjenta,
odpowiadajacym tej samej grupie JGP wykazywane byly diametralnie rozne koszty zwigzane
z wynagrodzeniem personelu, amortyzacja, kosztami administracyjnymi oraz pozycjq
pozostatych kosztow. Dlatego Prezes NFZ zdecydowat, by pozostatg cze$¢ kosztow
wchodzacych w wycene grup wyliczy¢ na podstawie ogdlnopolskiej mediany czasu pobytu -
trzy dni dla przedmiotowych hospitalizacji, wyliczonej wartosci amortyzacji 800 zt na zabieg
(czas amortyzacji piec lat, 1 tys. zabiegéw rocznie na jeden podmiot) oraz przyjetej warto$ci
osobodnia 1 000 zt. Dodano tez do katalogu nowg grupe - E10 OZW - diagnostyka inwazyjna,
dedykowang hospitalizacji w ostrych zespotach wiencowych konczacej sie wykonaniem
wytacznie koronarografii (bez zabiegu przezskornej interwencji wiehcowe)).

W okresach wczesniejszych NFZ nie przeprowadzat szczeg6towych analiz, poza wykonang na
przetomie 2011 i 2012 r. analizg oszacowania wartosci grup angioplastyk planowych
z zastosowaniem stentow (E23, E24, E25), na podstawie danych przekazanych z o$miu
szpitali, wytypowanych przez konsultanta krajowego. Poza tym zmiany w wycenie $wiadczen
realizowane byly gtéwnie na podstawie pozyskanych danych o cenach wyrobéw medycznych
kupowanych przez szpitale w przetargach lub ustalen z zespotem konsultanta krajowego
w dziedzinie kardiologii.

Dane pozyskane w ramach niniejszej kontroli od dwéch $wiadczeniodawcéw wskazuja, ze
$redni koszt najczesciej wykonywanego $wiadczenia z zakresu kardiologii inwazyjnej E12, po
uwzglednieniu zaréwno kosztéw bezposrednich, jak i posrednich, wyniést w 2014 r. 10,3 tys.
z192, Przychod otrzymany z NFZ za te $wiadczenia to 13,7 tys. zt, uzyskiwana marza wynosita
zatem 3,4 tys. zt. Sredni koszt drugiego najczesciej wykonywanego $wiadczenia E13 wynidst
9,6 tys. z}, natomiast przychod z NFZ 12,3 tys. zt, marza wynosita 2,7 tys. zt. Swiadczenia
kardiologii inwazyjnej wykonywane w trybie planowym charakteryzowaty sie rowniez przewagg
przychoddw nad kosztami, np. E20: $redni koszt wyniost 8,1 tys. zt, przychdd z NFZ 15,3 tys.
zt. Sposrod procedur inwazyjnych w grupach dot. diagnostyki (E10 i E27) odnotowano
niewielkq strate (odpowiednio: 0,4 tys. zti 0,8 tys. zt).

Wykres 4

Poréwnanie wartosci przychodéw (otrzymywanych z NFZ), Srednich kosztéw oraz
osiagnietych wynikéw finansowych w 2014 r. przez podmioty lecznicze w wyniku
realizacji wybranych grup swiadczen kardiologicznych inwazyjnych (E10, E11, E12, E13,
E14, E20, E23 i E27), w tys. zt

92 \Wyliczono na podstawie danych przedstawionych przez tych $wiadczeniodawcdéw w oparciu o wszystkie
hospitalizacje zakwalifikowane do danych JGP i rozliczone przez nich w danym roku.
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o Preychdd ™ Kosel Zysk/Sirala

18

Ci0 C1i1 ciz Cis Ci14 cCz2o cz23 cz27

Zrédto: Dane z wystapien pokontrolnych i akt kontroli. Obliczenia wtasne NIK.

W  przypadku $Swiadczen kardiologii zachowawczej, $redni koszt dwoch najczesciej
realizowanych $wiadczen (E56 i E57) wynidst odpowiednio: 3,7 tys. zt i 4,1 tys. z}, przychdd
z NFZ odpowiednio 2,1 tys. zt i 1,6 tys. zt, poniesiona strata wyniosta odpowiednio 1,6 tys. zt
i2,5 tys. zt. Sredni koszt leczenia zachowawczego pacienta z rozpoznanym OZW (E18)
wyniost 3,4 tys. zt, przychod z NFZ 1,6 tys. zt, a poniesiona strata 1,8 tys. zt.

Wykres 5

Poroéwnanie wartosci przychodéw (otrzymywanych z NFZ), srednich kosztéow i strat
ponoszonych przez podmioty lecznicze w 2014 r. w wyniku realizacji wybranych grup
Swiadczen kardiologicznych zachowawczych (E18, E56, E57, E61, E62), w tys. zi

M Przychod ™ Koszt Strata

5,0 -

3,0 -

2,0 -

1,0 o

0,0

1,0 -

-4,0

E18 E56 ES7 E61 EB2

Zrédto: Dane z wystapien pokontrolnych i akt kontroli. Obliczenia wtasne NIK.

Przychdd osiggany przez podmiot leczniczy z tytutu leczenia inwazyjnego pacjenta z OZW
przyjetego w trybie pilnym wynosi obecnie od 9,4 tys. zt (w przypadku rozliczenia w ramach
grupy E14) do 16,4 tys. zt (rozliczenie w ramach grupy E11), a przychdd z tytutu leczenia
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zachowawczego pacjenta z OZW - od 1,6 tys. zt (rozliczenie w ramach grupy E18) do 2,9 tys.
zt (w ramach grupy E16). Powyzsze oznacza, ze leczenie inwazyjne jest Srednio pigcio-,
szesSciokrotnie wyzej wycenione przez NFZ, niz leczenie zachowawcze. Natomiast w krajach
sgsiadujacych z Polskg proporcje te uksztattowane sg inaczej. Na Litwie na przyktad, leczenie
inwazyjne pacjenta z OZW w stanie zagrozenia zycia lub z powikfaniami jest wycenione przez
instytucje petnigcg funkcje podmiotu zobowigzanego do finansowania $wiadczen opieki
zdrowotnej ze $rodkéw publicznych (litewski odpowiednik polskiego NFZ) zaledwie
dwuipétkrotnie wyzej, niz leczenie zachowawcze®. Podobnie w Niemczech, leczenie inwazyjne
pacjenta z ww. schorzeniem wycenione jest przez analogiczng instytucje okoto dwukrotnie
wyzej, niz leczenie zachowawcze%.

W odniesieniu do powyzszego, juz we wczesniej opublikowanych informacjach o wynikach
kontroli zrealizowanych w obszarze zdrowia NIK zwracata uwage, ze w sytuacji gdy ceny, po
ktérych kontraktowane sg przez NFZ $wiadczenia zdrowotne, nie odzwierciedlajg
rzeczywistych kosztdéw ich udzielania przez $wiadczeniodawcdw, mogg oni podjaé dziatania
zmierzajace do udzielania jedynie tych $wiadczen, ktdre zapewnig im dodatni wynik finansowy,
niezaleznie od potrzeb zdrowotnych ludnosci. W konsekwenciji, $wiadczenia wyceniane przez
NFZ ponizej kosztu ich udzielenia bedg ograniczane i trudno dostepne dla pacjentéw. Z kolei
ich przeszacowanie moze skutkowa¢ ich nadmiernym udzielaniem, nawet wbrew potrzebom
medycznym, co z kolei oznacza nieefektywne wydatkowanie $rodkéw publicznych9.

Powyzsze ustalenia kontroli wskazuja, ze w celu unikniecia podejmowania przez podmioty
lecznicze dziatan zmierzajacych do udzielania jedynie tych $wiadczen, ktére zapewnig im
zdecydowanie  wigksze przychody i unikania $wiadczen charakteryzujacych  sie
niedoszacowaniem wycen, wskazane jest zapewnienie przez Prezesa Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji regularnego monitorowania rynku ustug medycznych
w celu zachowania aktualnosci danych dot. kosztéw sktadowych elementéw wyceny Swiadczen
z zakresu kardiologii (zaréwno inwazyjnej, jak i zachowawczej) i dokonania urealnienia wycen
w sytuacji zmiany tych kosztow.

9 Ustalono na podstawie informacji uzyskanych od Valstybés Kontrolé (najwyzszego organu kontroli Litwy)
w pi$mie z 12 maja 2015 .

9% Ustalono na podstawie informacji uzyskanych od GKV - Spitzenverband (Krajowego Stowarzyszenia
Ustawowych Funduszy Ubezpieczen Zdrowotnych w Niemczech) w pismie z 21 grudnia 2015 .

9 M. in. w Informaciji o wynikach kontroli P/14/060 ,Realizacja zadan Narodowego Funduszu Zdrowia w ramach
planu finansowego na 2013 rok”, str. 7. 19.
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4. Informacje dodatkowe o przeprowadzonej kontroli

Doboru jednostek kontrolowanych dokonano w sposob celowy w czterech wojewodztwach
o0 zrbznicowanej liczbie pracowni hemodynamiki w przeliczeniu na milion mieszkancow,
rownoczes$nie, dla utrzymania odpowiedniej reprezentatywnosci proby, wybrano wojewodztwa
o0 zrbznicowanym stopniu uprzemystowienia (stopien ten niewatpliwie ma wptyw na
zachorowalno$¢ na choroby serca i naczyn). Do kontroli wytypowano: dwie pary podmiotow
leczniczych znajdujacych sie w tej samej lokalizacji (w kazdej z tych par — publiczny, ktéry
w ostatnich latach zaprzestat realizacji Swiadczen zdrowotnych w zakresie kardiologii,
powierzajgc prowadzenie tej dziatalno$ci wraz z utworzeniem i prowadzeniem pracowni
hemodynamiki drugiemu podmiotowi - niepublicznemu oraz ten wtadnie podmiot niepubliczny),
a takze sze$¢ podmiotdw leczniczych (po trzy publiczne i niepubliczne) udzielajacych w okresie
2011-2014 Swiadczen w zakresie kardiologii, w tym inwazyjnej w ramach kontraktéw zawartych
zNFZ (o znacznych warto$ciach) oraz dwa podmioty, ktére realizowaty w ww. okresie
$wiadczenia z zakresu kardiologii inwazyjnej (0 znacznej wartosci) finansowane ze $Srodkéw
publicznych na podstawie art. 19 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej. Kontrolg objeto
rowniez trzy oddziaty wojewodzkie NFZ, ktére prowadzity postepowania w sprawie zawarcia
umow z ww. $wiadczeniodawcami.

W tre$ci informacji wykorzystano tez wyniki badania kwestionariuszowego przeprowadzonego
na podstawie art. 29 ust. 1 pkt 2 lit. f ustawy o NIK w podmiotach leczniczych w odniesieniu do
136 miejsc udzielania $wiadczen.

Na etapie przygotowania kontroli zostata opracowana przez eksperta (lekarza specjaliste
w dziedzinie kardiologii) metodyka badania dokumentacji medycznej. W oparciu o ww.
metodyke oraz informacje uzyskane podczas panelu ekspertdbw przeprowadzonego
w pazdzierniku 2014 r., w toku kontroli w podmiotach leczniczych zbadano dokumentacje
medyczng wybranej grupy pacjentéw - facznie 1.255 z 25.765 (5%) hospitalizacji - $wiadczen
z zakresu kardiologii inwazyjnej. Badania te przeprowadzono przy udziale powotanych w tym
celu specjalistow — lekarzy medycyny zatrudnionych w oddziatach wojewodzkich NFZ,
w komarkach organizacyjnych zajmujacych sie kontrolg $wiadczeniodawcow.

Postepowanie kontrolne zostato przeprowadzone w okresie od 29 grudnia 2014 r. do 15 lipca
2015 r. przez dwie delegatury NIK na terenie wybranych czterech wojewddztw: todzkiego,
podkarpackiego, $laskiego, Swietokrzyskiego (przy czym kontrola rozpoznawcza przez jedng
delegature na terenie wojewodztwa $laskiego w | potowie 2014 r.) Opis ustalonego stanu
faktycznego, ocena kontrolowanej dziatalno$ci oraz uwagi i wnioski przedstawione zostaty
w 15 wystgpieniach pokontrolnych. Do kierownikdw jednostek objetych kontrolg rozpoznawczg
sformutowano facznie pie¢ wnioskow, z ktorych na dzien opracowywania informacji wszystkie
sq w trakcie realizacji, natomiast do kierownikow jednostek objetych kontrolg planowg
sformutowano fgcznie 19 wnioskow, z ktoérych dwa zostaty zrealizowane, dziesie¢ byto
w trakcie realizacji i siedmiu wnioskow nie zrealizowano.
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Do dziewigciu  wystgpien pokontrolnych (w tym do jednego z kontroli rozpoznawczej)
zgtoszono zastrzezenia®. Zespoly orzekajace komisji rozstrzygajacych w NIK uwzglednity
w catosci cztery zastrzezenia, w czeSci 25 zastrzezen (w tym dwa zgltoszone po kontroli
rozpoznawczej), a oddality 12 zastrzezen (w tym cztery zgtoszone po kontroli rozpoznawczej).
Zastrzezenia dotyczyly gtdwnie zarzutdow: niestosowania sie do wytycznych ESC w zakresie
monitorowania stezen biomarkeréw oraz zbyt wczesnego, w stosunku do wytycznych, wypisu
pacjentéw z rozpoznanym zawatem serca typu STEMI, niezapewnienia pacjentom izby przyje¢
lub niespetnienia niektorych warunkéw wymaganych do realizacji $wiadczen zdrowotnych dot.
izby przyje¢, niezapewnienia wyodrebnionej catodobowej opieki lekarskiej, niewtasciwej
organizacji czasu pracy technikdw elektroradiologii.

% Dotyczy wystapien pokontrolnych do kierownikow nastepujacych jednostek: Oddziat Kardiologiczny AHP
w Betchatowie, Chorzowskie Centrum Kardiologii PGM, Oddziat Kardiologiczny AHP w Dabrowie Gdrniczej, Szp.
Specj. w Dabrowie Godrniczej, Centrum Kardiologii Intercard w Kroénie, Centrum Kardiologii Intercard
w Pinczowie, RCM w Raciborzu, PZOZ w Starachowicach, NFZ Slqski OW w Katowicach.
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5. Zalaczniki

Zalacznik 1: Analiza stanu prawnego i uwarunkowan organizacyjno-
ekonomicznych dotyczacych kontrolowanej dziatalnosci

Dziatalnos¢ lecznicza

Zasady wykonywania dziatalno$ci leczniczej, a takze zasady funkcjonowania podmiotéw

wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg niebedacych przedsiebiorcami oraz zasady sprawowania
nadzoru nad wykonywaniem dziatalnosci leczniczej oraz podmiotami wykonujgcymi dziatalnos¢
leczniczg zostaty okreslone w ustawie o dziatalnosci lecznicze;.
Dziatalno$¢ lecznicza polega na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych (art. 3 ustawy). Zgodnie
z art. 4 ust. 1 podmiotami leczniczymi sg m.in.: przedsigbiorcy w rozumieniu przepiséw ustawy
zdnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dziatalnosci gospodarczej, SPZOZ, jednostki budzetowe,
instytuty badawcze, fundacje i stowarzyszenia oraz posiadajace osobowo$¢ prawng ich jednostki
organizacyjne w zakresie, w jakim wykonujg dziatalno$¢ lecznicza.

Zgodnie z art. 17 ust. 1 pkt 1 ustawy o dziatalnoSci leczniczej podmiot leczniczy powinien
posiada¢ pomieszczenia lub urzadzenia odpowiadajgce wymaganiom okreslonym w art. 22
ustawy. Natomiast art. 22 ust. 1 i 2 ustawy stanowi, ze pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza odpowiadajg wymaganiom odpowiednim do rodzaju
wykonywanej dziatalno$ci leczniczej oraz zakresu udzielanych $wiadczen zdrowotnych.
Wymagania te dotyczg w szczegolno$ci warunkéw: ogoinoprzestrzennych, sanitarnych
i instalacyjnych i sg okre$lane przez ministra wiasciwego do spraw zdrowia w drodze
rozporzadzenia, kierujac sie m.in. potrzebg zapewnienia bezpieczenstwa zdrowotnego pacjentéw
(ust. 3). Minister wlasciwy do spraw zdrowia moze tez okresli¢, w drodze rozporzadzenia,
standardy postepowania medycznego w wybranych dziedzinach medycyny lub w okre$lonych
podmiotach wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza, kierujac sie potrzebg zapewnienia odpowiedniej
jakoSci $wiadczen zdrowotnych (ust. 5). Do dnia opracowania niniejszej informacji wydane
zostaty rozporzadzenia w sprawie standardéw postepowania medycznego, dotyczace tylko
dwoch dziedzin: anestezjologii iintensywnej terapii oraz opieki okotoporodowej. Kolejne dwa
rozporzadzenia (jedno dotyczace standardéw postepowania medycznego przy udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych w dziedzinie potoznictwa i ginekologii, z zakresu okotoporodowej opieki
pofozniczo-ginekologicznej, sprawowanej nad kobietq w okresie cigzy, porodu, pofogu,
w przypadkach wystepowania okre$lonych powiktan oraz opieki nad kobieta w sytuacii
niepowodzen potozniczych, a drugie dotyczace standardow postepowania medycznego
w fagodzeniu bélu porodowego) zostaty opublikowane, natomiast wejdg w Zycie odpowiednio:
w czerwcu i we wrzesniu 2016 .

Warunki wymagane od s$wiadczeniodawcow realizujgcych Swiadczenia z zakresu
lecznictwa szpitalnego

Warunki ogéine odnos$nie pomieszczen

Pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg muszg
odpowiadac, stosownie do rodzaju wykonywanej dziatalnosci leczniczej oraz zakresu udzielanych
Swiadczen zdrowotnych, wymaganiom okreslonym w rozporzadzeniu MZ w sprawie wymagan,
jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia (wydanym na podstawie art. 22 ustawy
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0 dziatalnosci leczniczej). Zgodnie z zatgcznikiem nr 1 (pkt 1I) do ww. rozporzadzenia w sktad
zespotu pomieszczen pielegnacyjnych w oddziale wchodzg co najmniej: pokoje tozkowe, punkt
pielegniarski z pokojem przygotowawczym pielegniarskim, gabinet diagnostyczno-zabiegowy,
pomieszczenia higieniczno-sanitarne wyposazone dodatkowo w natrysk, w tym co najmniej jedno
przystosowane dla osob niepetnosprawnych, w szczegdlnosci poruszajgcych sie na wdzkach
inwalidzkich, brudownik.

Wymagania odnosnie tozek w pokojach t6zkowych i wyposazenia tych pokoi sg nastepujace:
t6zka dostepne z trzech stron, w tym z dwdch dituzszych (§18), a odstepy miedzy tozkami
umozliwia¢ swobodny dostep do pacjentdéw (§19), szeroko$¢ pokoju tozkowego winna umozliwiaé
wyprowadzenie t6zka (§20). Pokoj tozkowy na oddziale szpitalnym powinien by¢ wyposazony
w umywalke z cieptg i zimng wodg, dozownik z mydtem w ptynie oraz pojemnik z recznikami
jednorazowego uzycia i pojemnik na zuzyte reczniki (§24).

Warunki szczegétowe

Warunki szczegGtowe: w zakresie personelu, wymagan formalnych, organizacii
udzielania $wiadczen, wyposazenia w sprzet i aparature medyczna, jakie powinni spetni¢
$wiadczeniodawcy ustug w zakresie kardiologii, okreSlone zostalty w rozporzadzeniu MZ

w sprawie Swiadczen gwarantowanych, w zatgczniku nr 3 (wymagania dla kardiologii wymieniono

w czesci | Lp. 24 Lit. A).

Warunki realizacji Swiadczen z zakresu leczenia inwazyjnego OZW wymieniono w zataczniku nr 4

do tego rozporzadzenia (Lp. 7 lit. A).

W zarzadzeniu Prezesa NFZ w sprawie okre$lenia warunkéw zawierania irealizacji umow

(zatacznik nr 3), wydanym na podstawie art. 146 ust. 1 pkt 3 ustawy o $wiadczeniach opieki

zdrowotnej podano nastepujace wymagania wobec $wiadczeniodawcéw (realizujacych umowy

z zakresu kardiologii):

— formalne - wpisany do rejestru OINK lub co najmniej cztery t6zka intensywnego nadzoru
kardiologicznego w oddziale kardiologicznym lub OAIlT lub Oddziat Intensywnej Terapii (co
najmniej czterotozkowy),

— w zakresie organizacji udzielania $wiadczen - co najmniej dwa stanowiska intensywnej opieki
medycznej (w przypadku braku OINK lub t6zek intensywnego nadzoru kardiologicznego)
wpisane w rejestrze,

W ww. zarzadzeniu Prezesa NFZ warunki wymagane dla realizacji Swiadczen z zakresu

kardiologii inwazyjnej sg m. in. nastepujace:

— formalne - wpisane w rejestrze: OINK lub co najmniej cztery stanowiska intensywnego
nadzoru kardiologicznego w oddziale kardiologii oraz pracownie zabiegowe (w zaleznosci od
zakresu zabiegdw): Zaktad lub Pracownia radiologii zabiegowej lub Pracownia hemodynamiki
lub Pracownia elektrofizjologii lub Blok operacyjny z salg operacyjng spetniajacq wymagania
wyposazenia ww. pracowni, Pracowania urzadzen wszczepialnych serca lub inna wpisana
w rejestrze pracownia realizujgca kontrole stymulatoréw i kardiowerterow - stymulatorow
serca (dot. realizacji grup: E31 - E37).

— w zakresie organizacji udzielania swiadczen:

1) udokumentowane zapewnienie w OINK wyodrebnionej catodobowej opieki lekarskiej we
wszystkie dni tygodnia przez: specjaliste w dziedzinie kardiologii lub specjaliste
w dziedzinie choréb wewnetrznych w trakcie specjalizacji z kardiologii albo lekarza

54



Zatgczniki

w trakcie specjalizacji z kardiologii pod warunkiem, ze w oddziale kardiologii jednocze$nie
petni dyzur specjalista kardiologii,

2) lekarz specjalista w dziedzinie anestezjologii, lub anestezjologii i reanimaciji, lub
anestezjologii i intensywnej terapii - lokalizacji - okreSlony w Harmonogramie - zasoby — w co
najmniej jednym zakresie;

3)  udokumentowana mozliwos¢ przekazania chorego do oddziatu kardiochirurgii
dysponujacego odpowiednim doSwiadczeniem w leczeniu powiktan elektroterapii oraz
implantacji elektrod nasierdziowych.

Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii

Zgodnie z §4 ust. 1 pkt 1 rozporzadzenia MZ w sprawie $wiadczen gwarantowanych,
$wiadczeniodawca powinien posiada¢ w strukturze organizacyjnej szpitala OAIlIT (moze on nie
by¢ objety kontraktem z NFZ). Pomieszczenia OAIIT muszg spetnia¢ warunki okreslone
rozporzadzeniem MZ w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia
i urzadzenia. OAIlIT musi funkcjonowaé zgodnie z przepisami rozporzadzenia MZ w sprawie
standardéw w dziedzinie anestezjologii. W przypadku braku OAIlT w strukturze organizacyjnej
szpital powinien zapewni¢ bezpieczenstwo pacjenta w nastepujacy sposéb (§4 ust. 1 pkt 2):

» posiada¢ co najmniej jedno stanowisko intensywnej terapii oraz zapewnia¢ prawidtowos¢
leczenia pacjentow i ciggtosC postepowania w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii
uinnego Swiadczeniodawcy, zlokalizowanego nie dalej niz w sasiednim powiecie, ktory
udziela Swiadczen w tym zakresie, pod warunkiem zapewnienia przez $wiadczeniodawce
transportu sanitarnego w sktadzie odpowiadajacym specjalistycznemu zespotowi ratownictwa
medycznego oraz

» okre$lac szczegdtowy sposob zapewnienia przez $Swiadczeniodawce leczenia pacjentéw
i ciggtosci postepowania w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii w wewnetrznych
aktach regulujgcych funkcjonowanie $wiadczeniodawcy, okreslajacych warunki wspotdziatania
z innymi podmiotami leczniczymi w zakresie zapewnienia prawidtowos$ci diagnostyki, leczenia
pacjentow i ciggtosci postepowania.

Izba przyjec¢

Szczegotowe wymagania, jakim powinny odpowiadaC pomieszczenia izby przyje¢ okre$lone
zostaty w zataczniku nr 1 (pkt 1) do rozporzadzenia MZ w sprawie wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia. Zgodnie z nimi m.in.:

1. lzba przyje¢ posiada bezposrednie zadaszone wejscie z dojazdem umoZzliwiajgcym podjazd
co najmniej dla jednego pojazdu.

2. W skiad izby przyje¢ wchodza: punkt rejestracji pacjentdw i poczekalnia, pomieszczenie
zapewniajace przeprowadzenie badan zwigzanych z przyjeciem pacjenta do szpitala, co
najmniej jedno pomieszczenie higieniczno-sanitarne wyposazone dodatkowo w natrysk
i wozek-wanne, przystosowane dla 0séb niepetnosprawnych, w tym poruszajgcych sie¢ na
wozkach inwalidzkich.

3. W izbie przyje¢ zapewnia sie mozliwos¢ krotkotrwatej izolacji pacjenta, u ktérego
stwierdzono chorobe zakazng, lub z podejrzeniem zachorowania na chorobe zakazna.
Izolacja moze sie odbywa¢ w oddzielnym pomieszczeniu, w przypadku gdy izba przyje¢
sklada sie co najmniej z trzech pomieszczen zapewniajacych przeprowadzenie badan
zwigzanych z przyjeciem pacjenta.
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Wymagania odno$nie personelu izby przyje¢ okreslone zostaty w rozporzadzeniu MZ w sprawie
Swiadczen gwarantowanych, w zatgczniku nr 3 (w cze$ci | Lp. 48):

1) lekarze: zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej we wszystkie dni tygodnia - w miejscu
udzielania $wiadczen (moze by¢ faczona z innymi komérkami organizacyjnymi szpitala w sposob
okre$lony w przepisach porzadkowych zaktadu);

2) pielegniarki: zapewnienie catodobowej opieki pielegniarskiej we wszystkie dni tygodnia —
w miejscu udzielania swiadczen.

Udzielanie i finansowanie swiadczen zdrowotnych ze sSrodkéw publicznych

Warunki udzielania i zakres $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych okre$lone zostaty w ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej. Zgodnie z tg
ustawa, Swiadczeniem zdrowotnym jest dziatanie stuzace profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dziatanie medyczne wynikajace z procesu leczenia
lub przepiséw odrebnych regulujgcych zasady ich udzielania (art. 5 pkt 40), a Swiadczeniobiorcy
maja, na zasadach okre$lonych w ustawie, prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej, ktérych celem
jest zachowanie zdrowia, zapobieganie chorobom i urazom, wczesne wykrywanie chordb,
leczenie, pielegnacja oraz zapobieganie niepetnosprawnosci i jej ograniczanie (art. 15 ust. 1).

Podmiotami zobowigzanymi do finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej ze Srodkéw
publicznych sg wtasciwi ministrowie lub NFZ (art. 14). Planowane koszty finansowania $wiadczen
opieki zdrowotnej dla ubezpieczonych sg dzielone pomiedzy oddziaty wojewddzkie NFZ (art. 118
ust. 3).
Podstawg udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych przez
NFZ jest umowa o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej zawarta pomiedzy $wiadczeniodawcg
a dyrektorem oddziatu wojewddzkiego NFZ (popularnie zwana ,kontraktem z NFZ”), zgodnie
z art. 132 ww. ustawy. Umowa ta okre$la w szczegolno$ci: rodzaj, zakres i warunki udzielania
$wiadczen, wykaz podwykonawcoéw oraz wymagania dla nich inne niz techniczne i sanitarne,
okre$lone w odrebnych przepisach, zasady rozliczeri pomiedzy NFZ a $wiadczeniodawcq
(wymienione w art. 65 tej ustawy), kwote zobowigzania NFZ wobec $wiadczeniodawcy, zasady
rozpatrywania kwestii spornych, postanowienie o rozwigzaniu umowy (art. 136). Ogolne warunki
tych uméw Minister Zdrowia okreslit w rozporzadzeniu MZ w sprawie ogdinych warunkow uméw.
Do zawierania uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej nie stosuje sie przepisow
0 zamowieniach publicznych, a zawieranie przez NFZ uméw odbywa sie po przeprowadzeniu
postepowania w trybie konkursu ofert albo rokowan (art. 138-139). Sposob prowadzenia
postepowania w sprawie zawarcia uméw ze Swiadczeniodawcami okre$lono szczegdtowo w art.
140-161b ustawy. Jedng z zasad ubezpieczenia zdrowotnego (okre$long w art. 65 ustawy
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej) jest rowne traktowanie izapewnienie ubezpieczonemu
rownego dostepu do Swiadczen opieki zdrowotnej i wyboru Swiadczeniodawcow, ktdrzy zawarli
umowe z NFZ. NFZ jest zobowigzany zapewni¢ rowne traktowanie wszystkich
Swiadczeniodawcow ubiegajacych sie o zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej i prowadzi¢ postepowanie w sposéb gwarantujgcy zachowanie uczciwej konkurencii
(art. 134 ust. 1 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej).

Ustawa przewiduje rowniez tryb finansowania swiadczen opieki zdrowotnej udzielonych
Swiadczeniobiorcom w stanie nagtym. Wowczas Swiadczeniodawca, ktory nie zawart umowy
0 udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej, ma prawo do wynagrodzenia za $wiadczenie opieki
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zdrowotnej udzielone $wiadczeniobiorcy w stanie nagtym (art. 19 ust. 4). Wynagrodzenie
uwzglednia wytacznie uzasadnione koszty udzielenia niezbednych $wiadczen opieki
zdrowotnej. W celu uzyskania ww. wynagrodzenia, $wiadczeniodawca sktada wniosek do
podmiotu zobowigzanego do finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej wraz z rachunkiem,
wykazem udzielonych Swiadczenn opieki zdrowotnej i ich kosztow oraz pisemnym
przedstawieniem okolicznosci udzielenia Swiadczen uzasadniajgcych ich sfinansowanie ze
srodkéw publicznych (ust. 5). Podmiotowi zobowigzanemu do finansowania swiadczen opieki
zdrowotnej ze Srodkow publicznych (czyli oddziatowi wojewodzkiemu NFZ) przystuguje prawo
kontroli zasadnosci tego wniosku (ust. 6).

Prezes NFZ opracowuje zarzadzenia w sprawie okre$lenia warunkéw zawierania
i realizacji uméw w poszczegdinych rodzajach Swiadczen, ktorych podstawg wydania jest
publikacja przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia rozporzadzen w sprawie $wiadczen
gwarantowanych. Rozporzadzenia te zawierajg. m.in. warunki, ktére muszg by¢ spetnione, by
realizowa¢ Swiadczenia. Warunki te sg przenoszone do zarzadzen Prezesa NFZ w sprawie
okre$lenia warunkéw zawierania i realizacji uméw (sq odpowiednio przyporzadkowane do
zakresow $wiadczen okreslonych przez NFZ). Ponadto w tych zarzadzeniach, Prezes NFZ
okre$la warunki dodatkowo oceniane (dot. min. sprzetu i personelu).

Jakos¢é swiadczen zdrowotnych w zakresie kardiologii

W §5 ust. 4 Zatgcznika do rozporzadzenia MZ w sprawie ogdlnych warunkéw uméw,
zobowigzano Swiadczeniodawce do podejmowania i prowadzenia dziatan majacych na celu
zapewnienie nalezytej jakosci udzielanych $wiadczen.
Ponadto, §11 ust. 1 zarzadzenia Prezesa NFZ w sprawie okreSlenia warunkow zawierania
i realizacji uméw, wydanego na podstawie art. 146 ust. 1 pkt 3 ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej (a wiec w przepisach prawnych obowigzujacych podmioty lecznicze udzielajace
$wiadczen finansowanych ze Srodkdw publicznych) stanowi, ze przy udzielaniu $wiadczen opieki
zdrowotnej Swiadczeniodawca jest zobowigzany do stosowania zasad postepowania
medycznego zgodnego z aktualnym stanem wiedzy, zawartych w standardach okreslonych
w obowigzujacych przepisach prawa oraz wytycznych, zaleceniach i rekomendacjach
wydawanych przez towarzystwa naukowe zrzeszajace specjalistdw z witasciwych dziedzin
medycyny. Ztego wzgledu wytyczne Europejskiego czy Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego moga stanowi¢ podstawe oceny uwzgledniajacej kryterium legalnosci oraz -
ze wzgledu na oczywisty zwigzek z jako$cig Swiadczen medycznych pozyskiwanych/nabywanych
w wyniku wydatkowania Srodkow publicznego pfatnika — takze gospodarnosci dziafania.
Departament Prawny i Orzecznictwa Kontrolnego, w opinii prawnej wydanej w tej sprawie®
stwierdzit, ze w toku kontroli istnieje mozliwo$¢ dokonania oceny legalno$ci dziatan polegajacych
na niezastosowaniu sie do zarzadzenia Prezesa NFZ zawierajagcego m.in. wytyczne pod
warunkiem, ze zostaty przeniesione wprost lub po$rednio do umowy.

Ponadto, wytyczne towarzystw medycznych sg publikowane i aktualizowane wraz ze
zmieniajacym sie stanem wiedzy medycznej. Ich celem jest ujednolicenie procesu diagnostyczno-
terapeutycznego i zobiektywizowanie podejmowanych decyzji medycznych. Biegta znajomos¢

97 Z dnia 29 czerwca 2015 r. znak: KPK-KPP.440.052.2015.EK-K,

of



Zatgczniki

aktualnych wytycznych iopisanych w nich algorytméw postepowania jest bezwzglednie
wymagana od zdajacych egzamin specjalizacyjny lekarzy kardiologow i kardiochirurgow,
poniewaz w ten sposdb gwarantuje sie odpowiednig jako$¢ oferowanych ustug®. Polskie
Towarzystwo Kardiologiczne rozpowszechnia wytyczne zaréwno na swojej stronie internetowe,
jak i za pomocq publikacji w jezyku polskim w piSmie branzowym pt. ,Kardiologia Polska®".
Dostosowanie standardow i procedur obowigzujacych w jednostce ochrony zdrowia do
aktualnych wytycznych $wiadczy o jakosci procesu leczniczego i jest jednym z najwazniejszych
elementdw stuzacych zapewnieniu efektywnego wydatkowania $rodkéw publicznych (gospodarne
oznacza w takim przypadku wydatkowane na procedury, ktorych stosowanie jest skuteczniejsze).
W przeciwnym bowiem razie nie mozna zapewni¢ $wiadczenia ustug na najwyzszym poziomie,
bez ryzyka narazenia pacjenta na negatywne konsekwencje zdrowotne w przebiegu leczenia
prowadzonego z naruszeniem tych wytycznych.

Rozliczanie ustug zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych

Sposob rozliczania ustug zdrowotnych przez pfatnika (NFZ) w Polsce jest oparty
o system Jednorodnych Grup Pacjentéw (JGP), ktory zostat wprowadzony 1 lipca 2008 r. na
mocy zarzadzenia Prezesa NFZ nr 32/2008/DSOZ z dnia 11 czerwca 2008 r. w sprawie
okre$lenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne. Kwalifikacje do
danej JGP wykonuje sie albo na podstawie rozpoznania definiowanego migedzynarodowq
klasyfikacjg chordb i probleméw zdrowotnych ICD-10, albo wymieniong w stosownej liscie
procedurg leczniczg identyfikowang kodem klasyfikacji ICD-9 wymieniong w liscie JGP10,
Nadrzedng kategorig w strukturze systemu JGP jest sekcja stanowigca zbior jednorodnych grup
pacjentow, wystepujacych w uktadzie anatomiczno-fizjologicznym. Kazda sekcja oznaczona jest
inng, kolejna literg alfabetu i jest powigzana z obszarem klinicznym lub dziedzing medycyny (np.
sekcja oznaczona literg E obejmuje choroby serca). Obecnie w 16 sekcjach znajduje sie 511
grup, w tym 285 zabiegowych i 226 zachowawczych.
Jednorodna grupa pacjentow stanowi wyodrebniong kategorie hospitalizacji posiadajacg kod,
nazwe oraz charakterystyke, na ktdrg sktadajq sie takie elementy, jak procedura medyczna,
rozpoznanie, wiek pacjenta oraz czas pobytu (przyktadowo: grupa E12 - ,OZW leczenie
inwazyjne ztozone”, albo grupa E56 — ,choroba niedokrwienna serca powyzej 69 roku zycia lub
z powiktaniami®). Kazda grupa posiada taryfe stanowigcq iloczyn warto$ci punktowej jednorodne;
grupy pacjentéw oraz stawki za punkt wyrazonej w ztotych, ustalonej podczas negocjaciji ptatnika
ze Swiadczeniodawcami'o1.

% Zrédto: Programy specjalizacji w dziedzinie kardiologii dla lekarzy nieposiadajacych odpowiedniej specjalizacji | lub
[l stopnia lub tytutu specjalisty w odpowiedniej dziedzinie medycyny opracowane przez Centrum Medyczne
Ksztalcenia Podyplomowego i zatwierdzone przez Ministra Zdrowia: www.cmkp.edu.pl/ksztalcenie-
podyplomowe/studia-specjalizacyjne-lekarzy/programy-specjalizacji-lekarskich.

9 Oficjalne czasopismo (miesigcznik) Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego.

100 | jsty procedur leczniczych wg klasyfikacji ICD-9 oraz rozpoznan wg klasyfikacji ICD-10 zamieszczone zostaty
w zatgczniku nr 1 do rozporzadzenia MZ w sprawie Swiadczen gwarantowanych.

101 Punkt to jednostka rozliczeniowa $wiadczen opieki zdrowotnej, stuzaca do rozliczania uméw o udzielanie
$wiadczen wrodzaju leczenie szpitalne (§15 zarzadzernn Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkdéw
zawierania i realizacji uméw). Dariusz Gilewski: ,Jednorodne grupy pacjentéw. Podstawy systemu”, publikacja
dostepna pod adresem internetowym: http://szkoleniajgp.smartlearn.pl/cms/wp-
content/uploads/2011/03/JGP_2_11_07_2010.pdf
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Warunki rozliczania swiadczen okreslone zostaty w Ogolnych warunkach umoéw stanowigcych
zatgcznik do rozporzadzenia MZ w sprawie ogdinych warunkéw umoéw. Zgodnie z §14 tych
warunkow NFZ jest zobowigzany do sfinansowania Swiadczen udzielonych w okresie
rozliczeniowym do kwoty zobowigzania NFZ wobec $wiadczeniodawcy okreslonej w umowie (sg
to popularnie zwane ,Swiadczenia limitowane”).

Zgodnie z §13 ust. 5 i 6 zarzadzenia Prezesa NFZ w sprawie okreSlenia warunkow
zawierania i realizacji umow, $wiadczeniodawca zobowigzany jest do wskazania w raporcie
statystycznym zakresu $wiadczen, grupy z katalogu grup, stanowigcego zatgcznik nr 1a do
zarzadzenia zgodnej z charakterystykg JGP. W zatgczniku tym okre$lono jakie JGP mogg by¢
rozliczone w ramach kazdej specjalno$ci. | tak w przypadku kardiologii: wszystkie JGP z sekcji E
(choroby serca) oraz 5 grup z sekcji D (choroby uktadu oddechowego), m.in. zator ptucny,
a takze 1 grupa z sekcji P (choroby dzieciece) dot. choréb uktadu krazenia i 7 grup z sekcji
Q (choroby naczyn) dot. zabiegbw endowaskularnych. W przypadku specjalno$ci choroby
wewnetrzne dopuszczono mozliwo$¢ rozliczania wszystkich grup zachowawczych (czyli
niezabiegowych) z sekcji E. Oznacza to, ze dopuszczalne jest udzielanie irozliczanie tych
Swiadczen przez szpitalne oddziaty choréb wewnetrznych. Podstawg rozliczenia $wiadczen za
dany okres sprawozdawczy sg jednostki rozliczeniowe odpowiadajace grupom lub $wiadczeniom
z odpowiednich katalogbw, zatwierdzonym w wyniku weryfikacji danych raportu statystycznego
w systemie informatycznym NFZ. Wycena punktowa grup zostata dokonana empirycznie przez
ekspertow NFZ na podstawie danych sprawozdawczych z puli monitorowanych szpitali za okres
2002-2007. Kolejne zmiany w tej wycenie wprowadzane byly zarzadzeniami Prezesa NFZ
i wynikaty m.in. ze zmian cen urzadzen iwyrobdw medycznych, ponownej weryfikacji cen na
podstawie dostepnych wynikéw przetargébw, wnioskdw konsultanta krajowego w dziedzinie
kardiologii'02,

Zgodnie z §16 ust. 2 zarzadzen Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkéw zawierania
i realizacji umoéw, w przypadku, gdy wartos¢ wykonanych $wiadczen z zakresu kardiologii i grup:
E10, E11, E12, E13 i E14 (obejmujacych diagnostyke inwazyjng i leczenie inwazyjne ostrych
zespotéw wiencowych) przekroczy kwote zobowigzania Oddziatu NFZ wobec $wiadczeniodawcy,
na wniosek Swiadczeniodawcy sktadany po uptywie kwartatu — zwigkszeniu ulegajq liczby
jednostek rozliczeniowych oraz kwoty zobowigzan z tytutu realizacji $wiadczen we wiasciwych
ze wzgledu na realizacjie zakresach oraz odpowiednio kwota zobowigzania z tytutu realizacii
umowy Oddzialu NFZ wobec $wiadczeniodawcy (sq to popularnie zwane ,$wiadczenia
nielimitowane”).

Kontrola jakosci izasadnosci udzielania Swiadczenn opieki zdrowotnej z zakresu
kardiologii

Zgodnie z art. 64 ust. 1 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej, podmiot zobowigzany
do finansowania Swiadczenn opieki zdrowotnej ze S$rodkéw publicznych (NFZ) moze
przeprowadzi¢ kontrole udzielania $wiadczer $wiadczeniobiorcom, a w szczegdlnosci kontrole:
organizacji i sposobu udzielania swiadczen opieki zdrowotnej oraz ich dostepnosci, udzielania
Swiadczen opieki zdrowotnej pod wzgledem zgodnosci z wymaganiami okre$lonymi w umowie,

102 Pismo Dep. Swiadczen Opieki Zdrowotnej NFZ znak NFZ/CF/DS0Z/2014/075/0804/W/20964 z 9 lipca 2014 r.
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zasadnosci wyboru lekéw i wyrobdw medycznych, dokumentacji medycznej dotyczace;
Swiadczen. Wust. 3 podano, ze kontrole dokumentacji medycznej, jako$ci izasadnosci
udzielanych $wiadczen zdrowotnych przeprowadzajg upowaznieni pracownicy podmiotu
zobowigzanego do finansowania $wiadczen ze Srodkdw publicznych, posiadajacy wyksztatcenie
medyczne odpowiadajgce zakresowi prowadzonej kontroli.

Art. 64 ust. 4 ustawy stanowi, ze kontrole dokumentacji medycznej oraz jakosci i zasadnosci
udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej podmiot zobowigzany do finansowania $wiadczen ze
srodkéw publicznych (NFZ) moze zleci¢, w razie potrzeby, osobie posiadajacej wyksztatcenie
medyczne odpowiadajace zakresowi prowadzonej kontroli, a w przypadku konieczno$ci zbadania
lub rozstrzygniecia okre$lonych zagadniern wymagajacych specjalnych kwalifikacji - powotaé
specjaliste w danej dziedzinie.

Przejmowanie przez niepubliczne podmioty lecznicze Swiadczen zdrowotnych z zakresu
kardiologii udzielanych wczes$niej przez podmioty publiczne

Zgodnie zart. 54 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej, SPZOZ gospodaruje
samodzielnie przekazanymi w nieodptatne uzytkowanie nieruchomo$ciami i majatkiem Skarbu
Panstwa lub komunalnym (jednostki samorzadu terytorialnego) oraz majatkiem witasnym
(otrzymanym lub zakupionym). Natomiast w my$l art. 54 ust. 2 przytoczonej ustawy oddanie
w najem aktywéw trwatych SPZOZ moze nastapi¢ wylacznie na zasadach okreslonych przez
podmiot, ktéry utworzyt zaktad (podmiot tworzacy, np. gmina, powiat, wojew6dztwo). Zasady te
sq wydawane i publikowane w formie uchwaty odpowiedniego organu ustawodawczego (np. rady
gminy, rady powiatu czy sejmiku wojewodzkiego). W zasadach tych m.in. okreslony jest wymég
zasiegniecia opinii rady spotecznej szpitala i uzyskanie zgody organu wykonawczego podmiotu
tworzacego na dokonanie transakcji z udziatem ww. sktadnikéw majatku. Mogg w nich by¢ tez
okre$lone przez ten organ szczegbtowe warunki np. odno$nie trybu postepowania lub tez
uprawnienie do ustanowienia takich zasad/warunkéw moze byé delegowane na kierownika
SPZ0Z.

Prowadzenie dokumentacji medycznej

Podmiot leczniczy jest obowigzany prowadzic dokumentacie medyczng 0s6b
korzystajacych z jego $wiadczen.
Zgodnie z §12 rozporzadzenia MZ w sprawie rodzajéw izakresu dokumentacji medyczne;
podmiot leczniczy prowadzacy szpital jest obowigzany sporzadza¢ i prowadzi¢ indywidualng
wewnetrzng (w formie historii choroby) i zbiorcza wewnetrzng dokumentacie medyczna.
W szczegdlnosci do dokumentacji medycznej wewnetrznej zbiorczej zalicza sig: ksiegi gtowne
przyjec i wypisow, ksiegi odmow przyjec i porad ambulatoryjnych, wykonywanych w izbie przyjec,
ksiegi oczekujacych na przyjecie do szpitala, ksiegi chorych oddziatu lub réwnorzednej komdrki
organizacyjnej szpitala, ksiegi zabiegdbw komorki organizacyjnej szpitala, ksiegi porad
ambulatoryjnych wykonywanych w poradni szpitala. Do dokumentacji indywidualnej zewnetrzne;
zalicza sie karta informacyjna z leczenia szpitalnego, skierowania lub zlecenia na Swiadczenia
zdrowotne realizowane poza szpitalem.
Ksiega gtowna przyje¢ i wypisdw, opatrzona numerem, winna zawiera¢ elementy wymienione
w §26 rozporzadzenia.
Ksiega odmow przyje¢ i porad ambulatoryjnych udzielanych w izbie przyje¢, opatrzona numerem,
winna zawiera¢ elementy wymienione w §27 rozporzadzenia.
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Zalacznik 2: Wykaz skontrolowanych jednostek

Nazwa jednostki Nazwa jednostki kontrolowanej Imie i nazwisko, stanowisko kierownika
organizacyjnej jednostki kontrolowanej (wg stanu na
NIK dzien zakonczenia kontroli)

Delegatura NIK American Heart of Poland SA z siedzibg w Ustroniu - Xl Oddziat | Pawet Buszman, Prezes Zarzadu

w Katowicach Kardiologiczny w Befchatowie

Delegatura NIK Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Zespot Jerzy Szafranowicz, Dyrektor Szpitala

w Katowicach Szpitali Miejskich w Chorzowie (ZSM)

Delegatura NIK Polska Grupa Medyczna Sp. z 0.0. z siedziba w Gliwicach - Anna Szczerba-Sachs, Prezes Zarzadu
w Katowicach Chorzowskie Centrum Kardiologii w Chorzowie (ChCK)

Delegatura NIK Szpital Specjalistyczny im. Sz. Starkiewicza w Dabrowie Zbigniew Grzywnowicz, Dyrektor Szpitala
w Katowicach Gérmiczej

Delegatura NIK American Heart of Poland SA z siedzibg w Ustroniu - Il Oddziat | Pawet Buszman, Prezes Zarzadu

w Katowicach

Kardiologii Inwazyjnej, Angiologii i Elektrokardiologii w Dabrowie
Gémiczej

Delegatura NIK Kliniki Kardiologii Allenort Sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie - Joanna Szyman, Prezes Zarzadu
w Katowicach Centrum Kardiologii Allenort w Kutnie
Delegatura NIK Raciborskie Centrum Medyczne Sp. z 0.0. w Raciborzu - Roman Gnot, Prezes Zarzadu

w Katowicach

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Raciborskie Centrum
Medyczne w Raciborzu (RCM)

Delegatura NIK Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Wojewodzki Bozena  Mocha-Dziechciarz,  Dyrektor
w Katowicach Szpital Specjalistyczny nr 3 w Rybniku Szpitala
Delegatura NIK Powiatowy Zespét Opieki Zdrowotnej w Starachowicach Sebastian Petrykowski, Dyrektor Szpitala
w Katowicach
Delegatura NIK Slaski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Ewa Momot, Dyrektor Oddziatu

w Katowicach Katowicach
Delegatura NIK Swietokrzyski Oddziat Wojewédzki Narodowego Funduszu Zofia Wilczynska, Dyrektor Oddziatu

w Katowicach Zdrowia w Kielcach
Delegatura NIK Intercard Sp. z 0.0. z siedzibg w Krakowie — Centrum Marcin Pasternak, Prezes Zarzadu

w Rzeszowie Kardiologii Inwazyjnej, Elektroterapii i Angiologii w Kro$nie
Delegatura NIK Intercard Sp. z 0.0. z siedzibg w Krakowie — Centrum Marcin Pasternak, Prezes Zarzadu

w Rzeszowie Kardiologii Inwazyjnej, Elektroterapii i Angiologii w Pinczowie
Delegatura NIK Kliniczny Szpital Wojewddzki Nr 2 im. Sw. Jadwigi Krolowej Janusz Solarz, Dyrektor Szpitala

w Rzeszowie w Rzeszowie
Delegatura NIK Podkarpacki Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu Grazyna Hejda, Dyrektor Oddziatu

w Rzeszowie Zdrowia w Rzeszowie

Wystapienia pokontrolne skierowane do kierownikdw skontrolowanych jednostek zamieszczone
sg na stronie internetowej Biuletynu Informacji Publicznej Najwyzszej Izby Kontroli pod adresem:
http://bip.nik.gov.pl/kontrole/wyniki-kontroli-nik/
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Zalacznik 3: Opis ustalen panelu ekspertow

Najwyzsza Izba Kontroli w dniu 8 pazdziernika 2014 r. w Warszawie zorganizowata panel
ekspertow, do udziatu w ktérym zaprosita konsultantow krajowego i wojewddzkich w dziedzinie
kardiologii, kierownikow Kklinik kardiologicznych oraz przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia i NFZ.

Celem panelu byto m.in. okreSlenie jakie korzy$ci odnoszg pacjenci z obserwowanego od
szeregu lat wzrostu liczby pracowni hemodynamiki oraz czy wzrost liczby  zabiegow
i ponoszonych naktadow przetozyt sie réwniez na wzrost skutecznoSci kardiologii inwazyjnej
i przezywalnos$ci chorych.

Uczestnikom panelu przedstawiono nastepujace prezentacje:

» Dotychczasowe i przyszte kierunki dziatan w polityce zdrowotnej panstwa w zakresie
kardiologii inwazyjnej (Joanna Kilkowska - Dyrektor Departamentu Polityki Zdrowotne;
w Ministerstwie Zdrowia).

» Realizacja i finansowanie $wiadczen kardiologicznych ze szczegdlnym uwzglednieniem
kardiologii interwencyjnej (Tadeusz Jedrzejczyk - Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia).

o Zasady udzielania Swiadczen w  oddziatach  kardiologicznych  z pracowniami
hemodynamicznymi w warunkach wskazan do hospitalizacji w oddziatach kardiologii (Prof. dr
hab. n. med. Jarostaw Kazmierczak - Konsultant Krajowy w dziedzinie kardiologii).

» Znaczenie zalecanych kryteriow czasowych dla interwencji zabiegowej w przypadkach ostrych
zespotow wiencowych z uniesieniem i bez uniesienia odcinka ST oraz dla postepowania
z pacjentem bezposrednio po przeprowadzeniu leczenia inwazyjnego (Prof. dr hab. n. med.
Zbigniew Kalarus - Prezes Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego).

W toku dyskusji odbywajace] sie pomiedzy prezentacjami, eksperci przekonywali m.in., ze
w Polsce zapadalnos¢ na choroby uktadu krgzenia, w szczegélnosci na zawat serca, jest od
dwoch do nawet trzech razy wieksza niz w krajach Europy Zachodniej. Natomiast wskaznik
umieralno$ci w zawale serca jest jednym z najnizszych na Swiecie. Oznacza to, ze pienigdze,
ktore zostaty wydane na leczenie ostrych zespotdow wieAcowych, przynoszg konkretne
oszczednosci i korzysci dla spoteczenistwa. Cho¢ zdaniem ekspertéw naktady na ochrone
zdrowia sg jednak wcigz bardzo niskie w poréwnaniu do innych krajow.

Jako najwazniejsze wyzwanie, jakie stoi przed Srodowiskiem medycznym, uznano skrdcenie
czasu dotarcia pacjenta z zawatem, czyli usprawnienie organizacji transportu medycznego.
Niezwykle wazny jest czas, jaki uptywa od wystapienia bolu w klatce piersiowej do rozpoczecia
leczenia. O ile opdznienie leczenia chorego na terenie szpitala (tzw. wewnatrzszpitalne), jest
jednym z najnizszych na $wiecie, tak dotarcie pacjenta do szpitala w odpowiednim czasie
nierzadko graniczy z cudem. Szpitale terenowe majg podpisane umowy z firmg transportowa,
ktore] siedziba czesto jest bardzo odlegta od miejsca zamieszkania pacjenta. W warunkach
polskich opoznienie ,przedszpitalne” siega ponad czterech godzin, co najmniej dwa razy wiecej
niz w Stanach Zjednoczonych. Gdyby obnizy¢ op6znienie do dwdch, trzech godzin, to zdaniem
ekspertow, $miertelno$¢ mogtaby spas¢ o potowe. Jezeli niedokrwienie migénia trwa ponad dwie
godziny, to uszkodzenia (martwica) wywotane niedotlenieniem sg nieodwracalne. Profesor Pawet
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Buszman, Prezes American Heart of Poland podat w tym miejscu przyktad woj. todzkiego, gdzie
to opoznienie ,przedszpitalne” Srednio siega siedmiu godzin, poniewaz karetka systemowa jedzie
ze stolicy wojewddztwa na peryferie, zeby wzig¢ pacjenta z zawatem i przewiez¢ pare kilometrow
dalej.

Prof. Jarostaw Kazmierczak, konsultant krajowy w dziedzinie kardiologii, zwrdcit uwage na aspekt
edukacyjny pacjentow, ze nawet ci pacjenci, ktdrzy z drugim zawatem serca trafiajg do szpitala,
zwlekajg z wezwaniem karetki, odsuwajg mys$l o chorobie. Stwierdzit tez, ze pacjent, ktéry po
leczeniu zawatu serca wychodzi ze szpitala po trzech czy po pieciu dniach, ma zdecydowanie
mniejsze poczucie choroby. Pacjenci chcg by¢ leczeni jak najmniej inwazyjnie, jak najkrocej leze¢
w szpitalu, a skrocenie pobytu pacjenta z jednej strony wptywa na niego korzystnie, a z drugie;
strony nie docenia on powagi choroby.

Konsultanci z dziedziny kardiologii, za najistotniejsze problemy uznali takze zmniejszenie
zapadalnosci na choroby uktadu krazenia (liczba zachorowan na zawat serca, zwtaszcza u 0séb
w wieku produkcyjnym, jest w Polsce o potowe wyzsza niz w niektorych krajach Europy
Zachodniej) i opieke poszpitalng. Prof. Marianna Janion, konsultant wojewodzki dla wo.
Swietokrzyskiego wyjasnita, ze pacjent po ostrym zespole wiennicowym w szpitalu ma doskonatg
opieke, ale po opuszczeniu szpitala pozostaje sam ze swoim problemem. A $miertelnos¢ jest
najwigksza w pierwszych szesciu miesigcach.
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Zatacznik 4: Wykaz adresatow, ktorym przekazuje sie informacje o wynikach
kontroli

—_

Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej
Marszatek Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej
Marszatek Senatu Rzeczypospolitej Polskiej
Prezes Rady Ministrow

Prezes Trybunatu Konstytucyjnego
Rzecznik Praw Obywatelskich

Minister Zdrowia

Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia

© © N o o B~ w D

Prezes Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

—_
o

. Gtowny Inspektor Sanitarny

—_
—_

. Szef Centralnego Biura Antykorupcyjnego

—_
N

. Przewodniczacy Sejmowej Komisji do Spraw Kontroli Panstwowe;

—_
w

. Przewodniczacy Sejmowej Komisji Zdrowia

—_
=N

. Przewodniczacy Senackiej Komisji Zdrowia

_
()]

. Wojewoda Lodzki

—
o

Wojewoda Podkarpacki

—
~

Wojewoda Slaski

—
®©

Wojewoda Swietokrzyski

—
©

Marszatek Wojewddztwa todzkiego

N
o

. Marszatek Wojewodztwa Podkarpackiego

N
—_

. Marszatek Wojewddztwa Slaskiego

N
N

. Marszatek Wojewddztwa Swietokrzyskiego

N
w

. Przewodniczacy Sejmiku Wojewddztwa todzkiego

()
b

Przewodniczacy Sejmiku Wojewddztwa Podkarpackiego

N
o

Przewodniczacy Sejmiku Wojewodztwa Slaskiego

)
o

Przewodniczacy Sejmiku Wojewddztwa Swietokrzyskiego
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