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|. Dane identyfikacyjne kontroli

P/14/078 - Realizacja $wiadczen zdrowotnych z zakresu kardiologii przez publiczne
I niepubliczne podmioty lecznicze.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Katowicach

Mieczystaw Handzel, specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr 92439 z dnia 23 grudnia 2014 r.

(dowdd: akta kontroli str. 1-2)

Raciborskie Centrum Medyczne sp. z 0.0.!

Roman Gnot, Prezes Zarzadu? Spotki.
(dowdd: akta kontroli str. 3-8)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia®, ze RCM w kontrolowanym okresie* w swojej
jednostce  organizacyjnej — Niepublicznym Zakfadzie Opieki Zdrowotne;
Raciborskiego Centrum Medycznego w Raciborzus:

» zapewnito wymagane przepisami warunki ogéine dotyczace pomieszczen
iurzadzen Oddziatu Kardiologii, Elektroterapii i Angiologii, Oddziatu
Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego oraz Pracowni Hemodynamiki.

» zatrudniato personel lekarski i pielegniarski posiadajagcy odpowiednie
kwalifikacje, w liczbie umozliwiajacej zapewnienie wymaganej przepisami
obsady,

* zapewnito dostepno$¢ $wiadczen medycznych w zakresie kardiologii.

Stwierdzone nieprawidtowosci dotyczyty:

* niezapewnienia w swojej strukturze Izby Przyje¢ jako komérki wydzielone;
organizacyjnie, kadrowo, materialnie i funkcjonalnie,

* niezapewnienia wymaganej przepisami wyodrebnionej catodobowej opieki
lekarskiej nad pacjentami przez 76 dni (15,3%) w wybranych do kontroli
miesigcach,

* niezapewnienia statej obecnosci technika radiologa w godzinach pracy pracowni
hemodynamiki,

1 Zwane dalej: ,Spotkg”.

2 Wedtug danych KRS cztonkiem Zarzadu jest Dariusz Polonski.

3 Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowa skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo
stwierdzonych nieprawidtowo$ci, negatywna. Jezeli sformutowanie oceny ogélnej wedtug
proponowanej skali bytoby nadmiernie utrudnione, albo taka ocena nie dawataby prawdziwego
obrazu funkcjonowania kontrolowanej jednostki w zakresie objetym kontrola, stosuje sie oceng
opisowg, badz uzupetnia ocene ogding o dodatkowe objasnienie

4 Okres objety kontrolg; od 1 lipca 2011 r. do dnia zakonczenia kontroli. Badania kontrolne
obejmowaly réwniez dziatania i zdarzenia zaistniate przed 1 lipca 2011 r., w przypadkach gdy miaty
one wptyw na kontrolowang dziatalnos¢.

5Zwane dalej: ,RCM".



Opis stanu
faktycznego

* niezgodnego z obowigzujacymi przepisami prowadzenia ksiegi odmoéw przyje¢
| porad ambulatoryjnych.

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Spelnianie warunkéw wymaganych do realizacji
swiadczen z zakresu lecznictwa szpitalnego.

1.1. W latach 2012-2014 RCM realizowato $wiadczenia medyczne w zakresie
kardiologii, w tym Kkardiologii inwazyjnej® na podstawie umoéw’ zawartych
zNarodowym Funduszem Zdrowia - Slaskim Oddzialem Wojewddzkim
w Katowicach. W sktad RCM wchodzity mi.in.: Oddziat Kardiologii, Elektroterapii
i Angiologii®; Oddziat Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego®, Pracownia
Radiologii Zabiegowej, Pracownia Hemodynamiki, Pracownia elektrofizjologii'0.

(dowdod: akta kontroli str. 33-72, 113-118, 243-247)

W sktad zespotu pomieszczen Oddziatu Kardiologii wehodzity m.in.

sale chorych (7 sal z petnym weztem higieniczno-sanitarnym), z ktérych zadna
nie byta pomieszczeniem przechodnim, a tézka pacjentow byly dostepne
z trzech stron, w tym z dwoch dtuzszych.

— punkt pielegniarski,

— gabinet diagnostyczno-zabiegowy,

— brudownik,

— tazienka dla 0sdb niepetnosprawnych,

— pomieszczenie do sktadowania czystej bielizny,
— pomieszczenie do sktadowania brudnej bielizny,
— pokgj ordynatora,

— pokoj pielegniarki oddziatowe;j,

— pokdj pielegniarek,

— pomieszczenie na sprzet jednorazowy,

— dwa pomieszczenie magazynowe.

Pomieszczenia, jak i urzadzenia znajdujace sie w Oddziale Kardiologii odpowiadaty
wymogom okre$lonym w zatgczniku nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
26 czerwca 2012 r. w sprawie szczeg6towych wymagan, jakim powinny odpowiadaé
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ lecznicza!".

1.2. W sktad OINK wchodzity: pomieszczenia dla pielegniarek, punkt pielegniarski,
gabinet diagnostyczno-zabiegowy, brudownik i dwie sale dla pacjentow (tacznie
10 t6zek). Pomieszczenia i wyposazenie stanowisk OINK, spetniaty warunki
okre$lone w zatgczniku nr 3 i nr 4 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia

6 Tj. procedury z tzw. ,jednorodnych grup pacjentéw”: E10 do E14, E20 do E27 oraz E31 do E39.

7 Nr 124/212238/03/1/2012, nr 124/212238/03/1/2013 i nr 124/212238/03/1/2014.

8 Zwany dalej ,Oddziatem Kardiologii”.

9 Zwany dalej ,OINK”.

10 Zwang dalej ,pracownig hemodynamiki”.

1 Dz. U. 22012 r. poz. 739, zwane dalej: ,rozporzadzeniem MZ w sprawie wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia”.
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22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego'2.

Pracownia Hemodynamiki spetniata wymagania okreslone w zatgczniku nr 4 do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie Swiadczen gwarantowanych w zakresie
posiadanego wyposazenia w sprzet i aparature medyczna.

(dowdod: akta kontroli str. 238-242)

1.3. RCM nie posiadato w swojej strukturze organizacyjnej oddziatu anestezjologii
i intensywnej terapii ale stosownie do wymogdw § 4 ust. 1 pkt 2a rozporzadzenia MZ
w sprawie Swiadczen gwarantowanych, utworzyt jedno stanowisko intensywnej
terapii oraz zagwarantowat ciggto$¢ leczenia pacjentow, ktorych stan zdrowia
wymaga leczenia w oddziale anestezjologii i intensywnej terapii poprzez zawarcie
wdniu 17 grudnia 2013 r. porozumienia w sprawie udzielania ww. Swiadczen
z Dyrektorem Szpitala Rejonowego im. Dr J. Rostka w Raciborzu'. Ponadto,
stosownie do § 4 ust. 1 pkt 2b ww. rozporzadzenia, RCM wprowadzito procedure
zapewnienia prawidtowosci leczenia pacjentow i ciggtosci postepowania w zakresie
anestezjologii i intensywnej terapii'4.

(dowdd: akta kontroli str. 33-72, 238-242, 269-274)

W Oddziale Kardiologicznym zatrudniono personel lekarski i pielegniarski
posiadajacy odpowiednie kwalifikacje, w liczbie umozliwiajacej zapewnienie
wymaganej przepisami obsady.

(dowod: akta kontroli str. 192-195, 275)

RCM posiadato sprzet medyczny wykazany w zataczniku do umowy z NFZ.15
(dowdd: akta kontroli str. 238-242)

Na podstawie poddanych analizie list obecnosci i grafikébw dyzuréw lekarzy
i pielegniarek’s, ustalono, ze:

— we wszystkie dni tygodnia zapewniono opieke pielegniarek posiadajacych
piecioletni staz pracy w OINK;

— w 420 dniach (84,7%) z 496 dni objetych szczegbtowym badaniem zapewniono
wyodrebniong  catodobowg opieke lekarskq wymagang  przepisami
rozporzadzenia MZ w sprawie $wiadczen gwarantowanych, bowiem dyzur
petnito dwoch lekarzy, sposrod ktorych co najmniej jeden byt lekarzem
specjalista z kardiologii lub specjalista choréb wewnetrznych w trakcie
specjalizacji z kardiologii.

(dowdd: akta kontroli str. 138-189, 192-195)

Ustugi medyczne w zakresie elektroradiologii zapewniat podmiot zewnetrzny,
z ktdrym Spétka miata zawartg umowe'”. Zgodnie z postanowieniami § 2 ust. 2 tejze
umowy w brzmieniu obowigzujacym od 1 stycznia 2011 r. ,Zleceniobiorca wykonuje
ustugi o ktérych mowa w § 1 w godzinach od 8.00 do 16.00 w dni powszednie od
poniedziatku do pigtku, lub od 7.30 do 15.30 za porozumieniem stron”. W § 2 ust. 3
umowy ustalono dodatkowo, ze ,Zleceniobiorca zapewnia gotowo$¢ do $wiadczenia

12Dz, U. z 2013 r., poz. 1520 ze zm. zwanym dalej: ,rozporzadzeniem MZ w sprawie Swiadczen
gwarantowanych”.

13 Zwanego dalej ,Szpitalem Rejonowym”.

14 Zarzadzenie nr 9/2010 z dnia 3 grudnia 2010 r.

15 Sprawdzono 60 ze 115 wykazanych w zatgczniku do umowy pozycji sprzetu, wybranych w sposéb
celowy, z uwzglednieniem ich wartosci oraz istotnosci.

16 Kontrolg objeto miesigce: lipiec, sierpien, grudzien 2011 r., a takze styczen, lipiec, sierpien
i grudzier w latach 2012-2014 oraz styczeri 2015 r.

17 Umowa z dnia 6 sierpnia 2010 r. z pdzniejszymi aneksami.
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ustug elektroradiologicznych poza godzinami wymienionymi w ust. 2 na wezwanie
lekarza dyzurnego”.

(dowdod: akta kontroli str. 278-289)

1.4. RCM rozpoczeto dziatalno$¢ leczniczg 1 wrzesnia 2010 r. uzyskujac stosowny
wpis w prowadzonym przez Wojewode Slaskiego rejestrze zaktadéw opieki
zdrowotnej'®. We wniosku z 21 listopada 2010 r. w sprawie wprowadzenia zmian
w rejestrze, RCM wykazato jako swojg komorke organizacyjng — Izbe Przyje¢. Na
podstawie decyzji Wojewody Slaskiego, Izba Przyje¢ zostata wpisana do Ksiegi
Rejestrowej z datg rozpoczecia dziatalnosci 24 listopada 2010 r.

(dowaod: akta kontroli str. 9-25, 111-112, 548-549)

Ustalono, ze RCM korzystato z pomieszczen i sprzetu Izby Przyje¢ pozostajace;
w strukturze organizacyjnej Szpitala Rejonowego. Poczatkowo (w okresie od
18 listopada 2010 r. do 16 grudnia 2013 r.) miato to miejsce na podstawie aneksu
zdnia 18 listopada 2010 r. do umowy najmu pomieszczen (na cele zwigzane
z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych w zakresie kardiologii i angiologii) z dnia
29 lipca 2009 r. zawartej z Dyrektorem Szpitala Rejonowego. W aneksie tym
ustalono, ze: ,Najemca uprawniony jest do catodobowego dostepu do pomieszczen
oraz korzystania z Izby Przyje¢ Szpitala Rejonowego im. Dr J. Rostka w Raciborzu
na potrzeby NZOZ Raciborskie Centrum Medyczne”. W umowie najmu (ktéra
dotyczyta pomieszczen o tacznej powierzchni 1498 m? znajdujacych sie na | pietrze
budynku tzw. kuchni'® oraz terenu o powierzchni 2100 m2) okreslono taczny czynsz
w wysoko$ciach netto: 12 zi/m?2 powierzchni pomieszczen i3 zt/ m? powierzchni
terenu. Nie ustalono Zzadnych szczegGtowych warunkow korzystania z Izby
Przyje¢, prowadzonej przez szpital publiczny, w tym wysokosci wynagrodzenia za
udostepnienie pomieszczen Izby Przyjeé, ktorych powierzchnia nie byta objeta
umowg hajmu, czy zasad dotyczacych personelu medycznego udzielajgcego
$wiadczen na Izbie Przyje¢ (podlegtosci stuzbowej i odpowiedzialno$ci).

Nastepnie, w dniu 1 pazdziernika 2013 r., w zwigzku z nabyciem?0 przez Spétke
pomieszczen objetych ww. umowg najmu, umowa wygasta w tej czesci. Spotka
17 grudnia 2013 r. zawarta ze Szpitalem Rejonowym porozumienie, na mocy
ktérego Szpital wyrazit zgode Spoétce na catodobowy dostep do pomieszczen
i korzystanie z Izby Przyje¢ oraz catodobowy dostep na zasadach ogélnych do
pomieszczen Bloku Operacyjnego, Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii
oraz Oddziatu Neurologicznego na potrzeby RCM. Spétka w tym porozumieniu
zobowigzata sie do ptacenia comiesiecznej zryczattowanej opfaty za korzystanie
z ww. pomieszczen w wysoko$ci netto 100 zt. Nie ustalono Zadnych szczegdtowych

18 Nr ksiggi 000000024645, obecnie jest to Rejestr podmiotdw wykonujgcych dziatalno$é lecznicza,

19 Budynek oddzielny w stosunku do budynku, w ktérym zlokalizowana bytfa Izba Przyje¢

20 Akt notarialny z dnia 1 pazdziernika 2013 r. Rep. A nr 2040/2013, transakcjg objeto (§4 umowy):
lokal uzytkowy potozony w budynku Szpitala Rejonowego przy ul. Gamowskiej 3, sktadajacy sie
z: klatki schodowej i komunikacji o pow. 42,50m? zlokalizowanych na | kondygnacji (przyziemie),
wiatrotapu, hallu wejsciowego, recepcji, szatni, 8 korytarzy, 27 pokoi, pomieszczenia zaplecza
administracyjnego, 8 pomieszczen WC, 2 pokoi do mycia i dezynfekcji wozkéw, pomieszczenia
sprezarek, stacji pomp, 6 magazynéw, 2 $luz, pomieszczenia porzadkowego, 12 weztéw sanitarnych,
2 tazienek, 3 brudownikow, 3 posterunkdw pielegniarek, kuchenki oddziatowej, przedsionka, dyzurki
pielegniarek, dyzurki lekarzy, 2 pomieszczen INK, aneksu socjalnego, pomieszczenia dezynfekcji,
2 pomieszczen technicznych, 2 pracowni zabiegowych, 2 sterowni, 2 klatek schodowych i schodow
o powierzchni tacznej 1.457,50m? zlokalizowanych na Il kondygnacji (parter) oraz 3 korytarzy,
3 maszynowni, 2 weztdw sanitarnych, 2 szatni, 2 magazynow, pomieszczenia UPS, klatki schodowej
i schodéw o powierzchni 306,60m? zlokalizowanych na Ill kondygnacji (poddasze) o tacznej
powierzchni 1.806,60m2 wraz ze zwigzanym z tym lokalem udziatem wynoszacym 56/100 czeSci
w nieruchomosci wspélinej, ktéra stanowi grunt (dziatka nr 1563,454 KM 4 obreb Stara Wie$) oraz
cze$ci budynku i urzadzenia, ktore nie stuza do wytacznego uzytku wiascicieli lokali.
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Ustalone
nieprawidtowosci

warunkow korzystania z Izby Przyje¢ prowadzonej przez szpital publiczny, w tym
wysoko$ci wynagrodzenia za udostepnienie pomieszczen samej Izby Przyje¢ oraz
zasad dotyczacych personelu medycznego udzielajgcego $wiadczen na Izbie
Przyjec (podlegtosci stuzbowej i odpowiedzialnosci).

Zarowno sprzet medyczny jak i opieke lekarskg oraz pielegniarskg na Izbie Przyje¢
zapewniat Szpital Rejonowy, a nie RCM. W wyniku przeprowadzonych w Izbie
PrzyjeC ogledzin 4 marca 2015 r. nie stwierdzono by wjej pomieszczeniach
przebywat personel zatrudniony w RCM.

W §6 Statutu NZOZ Raciborskie Centrum Medyczne w Raciborzu?' oraz w §3
Regulaminu porzadkowego NZOZ Raciborskie Centrum Medyczne w Raciborzu??,
zatgczonych do wniosku o wpis do rejestru zaktadéw opieki zdrowotnej podano, ze
w sktad NZOZ RCM wchodzi m.in. komorka organizacyjna ,|zba Przyje¢”. Natomiast
w dokumentach tych nie wskazano jej, jako uczestniczacej w przebiegu procesu
udzielania $wiadczen zdrowotnych. Podano jedynie (w §5 i w §6 ww. Regulaminu),
ze pacjent zgtaszajacy sie do RCM (zwanego w tym dokumencie ,Zaktadem”)
kierowany jest do Rejestracji. Natomiast pacjent przyjety do leczenia w trybie
pilnym, przyjmowany jest w Izbie Przyje¢ Szpitala Rejonowego po zakwalifikowaniu
do leczenia szpitalnego w Zaktadzie i uzgodnieniu z lekarzem dyzurnym zostaje
przetransportowany do Zaktadu, gdzie zostaje objety leczeniem szpitalnym
w Oddziale Zaktadu. Analogiczne zapisy znajdowaty sie w §14 i w §15 Regulaminu
Organizacyjnego podmiotu leczniczego Raciborskie Centrum Medyczne Spotki
Z ograniczong odpowiedzialnoscig z siedzibq w Raciborzu?3, obowigzujacego w dniu
przeprowadzania kontroli.

(dowod: akta kontroli str. 47-48, 73-87, 106-110, 251, 556, 573-574)

1.5. W prowadzonej przez RCM ksiedze odmow przyje¢ i porad ambulatoryjnych
w okresie od 8 wrzesnia 2010 r. do dnia kontroli (3 kwietnia 2015 r.) zamieszczone
byly 4 wpisy (przy czym ostatni z datq 24 marca 2014 r.). We wszystkich
przypadkach odmowiono przyjecia pacjentéw i odestano ich do Izby Przyje¢ Szpitala
Rejonowego. Wpisy w ksiedze byly nieczytelne, nie odnotowano numeru kolejnego
pacjenta oraz nie wskazano jednoznacznie powodu odmowy przyjecia do RCM.
Ponadto zadnemu z 4 pacjentéw wpisanych do ksiegi RCM nie wystawito pisemne;
informacji o rozpoznaniu choroby, problemu zdrowotnego lub urazu, wynikach
przeprowadzonych badan, przyczynie odmowy przyjecia do szpitala, udzielonych
Swiadczeniach zdrowotnych oraz ewentualnych zaleceniach. Informacje takie,
zgodnie z wyjasnieniem Prezesa Zarzadu Spdtki, wystawiat Szpital Rejonowy.

(dowod: akta kontroli str. 332-340, 381-386)

W dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujgce nieprawidtowosci:

1. RCM nie posiadato w swojej strukturze Izby Przyje¢ jako wydzielonej
organizacyjnie, kadrowo, materialnie i funkcjonalnie komérki organizacyjnej. Tym
samym dane przedstawione we wniosku Spotki z 21 listopada 2010 r. o wpis do
rejestru zakladdéw opieki zdrowotnej (obecnie rejestru podmiotéw wykonujacych

21 W brzmieniu nadanym uchwatg nr 1/2010 Nadzwyczajnego Zgromadzenia Wspoinikow RCM
z 17 listopada 2010 r.

22 \W brzmieniu nadanym Zarzadzeniem nr 08/2010 Dyrektora NZOZ RCM z 18 listopada 2010 r.

23 W brzmieniu nadanym Zarzadzeniem nr 17/2014 Prezesa Zarzadu RCM Sp. z 0.0. z 13 maja
2014r.
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dziatalnos¢ lecznicza) komorki organizacyjnej ,|1zba Przyjec” bylty niezgodne ze
stanem faktycznym, co NIK ocenia negatywnie.

Funkcje Izby Przyje¢ RCM faktycznie realizowata komérka organizacyjna innego,
odrebnego podmiotu leczniczego, gdyz opieke lekarskg oraz pielegniarskg
zapewniat Szpital Rejonowy, a nie RCM. Spétka, pomimo uregulowania
w aneksie zdnia 18 listopada 2010 r. do umowy najmu pomieszczen
(nieobejmujacej powierzchni Izby Przyje¢) zdnia 29 lipca 2009 r. oraz
w porozumieniu z dnia 17 grudnia 2013 r. faktu dostepu i korzystania z Izby
Przyje¢ Szpitala Rejonowego, nie zapewnita sobie posiadania w swojej
strukturze pomieszczen i urzadzen Izby Przyjeé.

Prezes Zarzadu Spotki wyjasnit w tej sprawie, ze Izba Przyje¢ NZOZ Raciborskie
Centrum Medyczne znajduje sie na terenie Szpitala Rejonowego w Raciborzu
mieszczgcego przy ulicy Gamowskiej 3. Z Izby Przyjec korzystamy na podstawie
umowy najmu zwartej w dniu 29.07.2009 roku, a nastepnie na mocy
porozumienia zawartego w dniu 17.12.2013 roku ze Szpitalem Rejonowym
w Raciborzu, na mocy ktérego posiadamy catodobowy nieograniczony dostep
imozliwo$¢ korzystania z w/w Izby. Izba Przyje¢ funkcjonuje zgodnie
Z Regulaminem Organizacyjnym Podmiotu Leczniczego Raciborskie Centrum
Medyczne. Zgodnie z zapisami w/w Regulaminu pacjent zgtaszajgcy sie na Izbe
Przyje¢ po kwalifikacji do hospitalizacji na oddziale kardiologicznym, zostaje
przyjety do naszego Zakfadu.

(dowod: akta kontroli str. 9-25, 33-137, 296-314, 319-322, 332-340, 347-350)

Zdaniem NIK przytoczone wyjasnienia, jak réwniez postanowienia Statutu
i obowigzujacego Regulaminu Organizacyjnego Spétki, potwierdzajg ustalenia
kontroli dotyczace Izby Przyje¢ RCM. Wynika z nich bowiem, Zze cho¢
w przedmiotowych dokumentach mowa jest o posiadaniu Izby Przyje¢ jako
wydzielonej komorki organizacyjnej RCM, to faktycznie RCM jej nie posiada.

NIK zauwaza, ze wpisu Izby Przyje¢ RCM do — prowadzonego przez Wojewode
Slaskiego - rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg dokonano
pomimo, iz zaréwno z Regulaminu porzadkowego, jak i protokotu kontroli
przeprowadzonej przez PPIS w Raciborzu wynikato, ze RCM nie posiada
komorki organizacyjnej ,lzba Przyje¢’, natomiast zawarta ze Szpitalem
Rejonowym umowa najmu nie obejmowata powierzchni Izby Przyje¢, a dotyczyta
jedynie mozliwo$ci korzystania z tych pomieszczen. Rowniez porozumienie
zawarte ze Szpitalem Rejonowym dotyczyto takiej mozliwo$ci.

W toku kontroli uzyskano od Wojewody Slaskiego wyjasnienie, zgodnie
z ktérym Izba Przyje¢ zostata ujeta w danych rejestrowych dotyczacych RCM
na wniosek tego podmiotu, gdyz z wniosku wynikato, ze RCM posiada komorke
organizacyjna |zba Przyjeé. Wojewoda Slaski wyrazit tez opinie, ze jego zdaniem
istnieje mozliwos¢ funkcjonowania takiej samej komorki organizacyjnej w oparciu
o0 te same pomieszczenia w strukturach dwdch podmiotow leczniczych, wymaga
fo jednak zastosowania rozdzielnoSci czasowej. Natomiast w przypadku
prowadzenia Izby Przyjec¢, wobec charakteru jej dziatalnosci, takie rozwigzanie
moze budzi¢ watpliwosci.

Natomiast z przedtozonych do wniosku dokumentéw, w tym m.in. z Regulaminu
Organizacyjnego RCM oraz postanowienia wydanego przez Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Raciborzu?* wynikato, ze RCM wskazato

24 Zwanego dalej ,PPIS w Raciborzu”.



stuzbom sanitarnym na etapie uzyskiwania ww. postanowienia pomieszczenia
Izby Przyje¢ innego podmiotu - Szpitala Rejonowego. Tenze podmiot publiczny
dysponowat uprzednio wydang przez PPIS decyzjag w zakresie spetnienia
wymagan fachowych isanitarnych, wskazujacq te same pomieszczenia
| wyposazenie, ktére w innym (pdzniejszym) postepowaniu wykazat RCM. W te;
sytuacji, w ramach dwaoch réznych postepowan administracyjnych, na podstawie
dwoch réznych decyzji PPIS, wojewoda dokonat w danych rejestrowych dwadch
réznych podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, wpisu tej samej izby
przyje¢c — jako komorki organizacyjnej dziatajacej jednoczes$nie w strukturze
kazdego z nich.

(dowod: akta kontroli str. 320, 543-593)

. W szesnastu miesigcach wybranych do kontroli25, wystapito tgcznie
76 dni (15,3%), w ktorych w RCM nie zapewniono wymaganej przepisami
rozporzadzenia MZ w sprawie Swiadczen gwarantowanych  (oraz
poprzedzajacego go rozporzadzenia z dnia 29 sierpnia 2009 r.26), wyodrebnione;
catodobowe] opieki lekarskiej, o ktorej] mowa w zatgczniku nr 4 (w czesci
organizacja udzielania $wiadczen) do ww. rozporzadzenia. W mysl tych
przepisow, $wiadczeniodawca udzielajacy $wiadczen w trybie hospitalizacii
- w przypadku leczenia inwazyjnego ostrych zespotow wiencowych (OZW) —
zobowigzany byt do zapewnienia wyodrebnionej catodobowej opieki lekarskiej
we wszystkie dni tygodnia, przy czym od dnia 1 stycznia 2012 r. warunkiem
koniecznym pozwalajacym na uznanie, ze spetiony zostat ten wymog byto
petnienie w oddziale kardiologii dyzuru przez specjaliste w dziedzinie kardiologii.
Natomiast w ustalonych dniach w RCM dyzury petnione byty przez: dwoch
lekarzy w trakcie specjalizacji z kardiologii lub przez jednego lekarza specjaliste
w dziedzinie chorob wewnetrznych oraz jednego lekarza w trakcie specjalizacii
z kardiologii. Brak wiec w tym czasie byto obecnego w Oddziale Kardiologicznym
lekarza specjalisty w dziedzinie kardiologii.

Prezes Zarzadu Spotki wyjasnit w tej sprawie, ze lekarze dyzuri petnig
obowigzki wedfug harmonogramu dyzurow ustalanego na kazdy miesigc, z tego
jeden w oddziale, jeden w pracowni hemodynamiki, a jeden petni dyzur pod
telefonem (wykazywany jest w grafikach w kolumnie ,nadzér’). Zawsze
przynajmniej jeden z lekarzy jest specjalistg kardiologiem.

W ocenie NIK petnienie nadzoru przez lekarza specjaliste kardiologa bedacego
w dyspozycji wezwania na Oddziat nie jest tozsame z petnieniem przez niego
dyzuru medycznego. Zgodnie bowiem z przepisami art. 95 ust. 1 i 2 ustawy
0 dziafalno$ci leczniczej, dyzurem medycznym jest wykonywanie poza
normalnymi godzinami pracy czynnosci zawodowych przez pracownikow
wykonujacych zawdd medyczny i posiadajacych wyzsze wyksztatcenie,
w podmiocie _leczniczym wykonujgcym  dziatalno$¢  leczniczg w rodzaju
stacjonarne i catodobowe S$wiadczenia zdrowotne. Takie tez stanowisko
zaprezentowat takze Piotr Warczynski, Podsekretarz Stanu w Ministerstwie
Zdrowia.

(dowdd: akta kontroli str. 138-189, 193-197, 343-346)

%5 Lipiec, sierpief i grudzien w 2011 r. oraz: styczen, lipiec, sierpien i grudzien z lat 2012 — 2014
i styczen 2015 .

26 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego (Dz.U. z 2013 r., poz. 1082 ze zm.), w brzmieniu ustalonym
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 15 wrze$nia 2011 r. zmieniajagcym rozporzadzenie
w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz.U. Nr 202, poz. 1191).

8



3. RCM nie dochowato wymogu okreSlonego w zatgczniku nr 4 (w czesci
organizacja udzielania Swiadczen - leczenia inwazyjnego ostrych zespotow
wiencowych) do rozporzadzenia MZ w sprawie $wiadczen gwarantowanych, tj.
zapewnienia statej obecnosci technika radiologa w godzinach pracy pracowni
hemodynamiki. Pracownia ta petnita bowiem dyzur catodobowy we wszystkie dni
tygodnia, natomiast ustugi medyczne w zakresie elektroradiologii zapewniat
podmiot zewnetrzny, ktory zgodnie z zawartg umowg wykonywat te ustugi tylko
w godzinach od 8.00 do 16.00 w dni powszednie od poniedziatku do pigtku
(lub od 7.30 do 15.30 za porozumieniem stron), natomiast poza tymi godzinami -
na wezwanie lekarza dyzurnego.

Powyzsze ustalenie potwierdzity ztozone wyjasnienia Prezesa Zarzadu Spétki,
ze: poza wymienionymi w umowie godzinami oraz w weekendy i Swigta technik
elektroradiologii $wiadczy swoje ustugi w gotowosci tzn. pod telefonem zgodnie
z ustalonym harmonogramem. Przed zabiegiem technik elektroradiologii zostaje
wezwany przez lekarza dyzurnego, pracownia zabezpieczona jest catodobowo
co potwierdzajg ptatnosci na rzecz tej firmy, celem doprecyzowania interpretacji
umowy wprowadzamy aneks do umowy, gdzie zostanie wyartykutowana
cafodobowa obecno$c technikow elektroradiologii w/w Pracowni.

W ocenie NIK, fakt samego dokonywania ptatnoSci na rzecz ww.
Swiadczeniodawcy nie pozwala uznaé, ze pracownia zabezpieczona byta
catodobowo. Sformutowanie ,stata obecnos¢” nie oznacza bowiem pozostawania
w gotowosci do $wiadczenia ustug, lecz fizyczng obecno$¢ danej osoby
W pracowni.

(dowdd: akta kontroli str. 278-289, 315-318, 323-328)

4. W latach 2013-2015 trzech?” spo$réd 19 lekarzy, ktoérzy w wybranych do kontroli
miesigcach?® wykonywali badania przy uzyciu promieniowania jonizujgcego, nie
spetniato wymogéw art. 33c ust. 5 ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. Prawo
atomowe?®, zgodnie z ktérym osoby wykonujgce inadzorujgce wykonywanie
badan i zabiegéw leczniczych przy uzyciu promieniowania jonizujgcego s
obowigzane do podnoszenia swoich kwalifikacji z zakresu ochrony radiologicznej
pacjenta poprzez ukonczenie Szkolenia w dziedzinie ochrony radiologicznej
pacjenta, zdanie egzaminu i uzyskanie certyfikatu potwierdzajgcego jego zdanie.

Prezes Zarzadu Spdtki potwierdzit, ze dwdch z nich wykonujac zabiegi
nie posiadato waznych certyfikatow (lekarz A.O. czas pomiedzy wazno$cig
certyfikatbw  wykorzystat na  ukonczenie  przedmiotowego  szkolenia,
aw przypadku lekarza A.G. brak certyfikatu, spowodowany byt odraczaniem
kursu przez organizatora z uwagi na brak odpowiedniej liczby zainteresowanych)
i wyjasnit, ze trzeci (P.K.) posiadat stosowne uprawnienia, na potwierdzenie
czego przediozyt oswiadczenie tego lekarza o zagubieniu certyfikatu
I oczekiwaniu na duplikat.

W odniesieniu do ww. wyjasnien NIK stwierdza, ze ww. przepis stanowi,
ze lekarze majg posiada¢ wazny certyfikat w okresie wykonywania przez nich
badan i zabiegéw. Ponadto brak certyfikatu lekarza A.G. potwierdzit tez i uznat

21 P K. posiadat certyfikat wazny od 4 lutego 2015 r., a w styczniu 2015 r. wykonywat badania bez
certyfikatu. A.G. posiadat certyfikat od 27 marca 2009 r. do 27 marca 2014 r. oraz od 27 wrze$nia
2014 r. do 27 wrzesnia 2019 r., a w lipcu i sierpniu 2014 r. wykonat 26 badan bez certyfikatu. A.O.
posiadat certyfikat od 23 listopada 2008 r. do 23 listopada 2013 r. oraz od 8 stycznia 2014 do
8 stycznia 2019 r., a w grudniu 2014 r. wykonat jedno badanie bez certyfikatu.

28 Styczen, lipiec, sierpien i grudzien z lat 2013 — 2014 i styczer 2015r.

29Dz. U. 22014 r.,, poz. 1512 ze zm., zwanej dalej ,ustawg prawo atomowe”.
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Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

za nieprawidlowo$¢ Slaski Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny
w Katowicach w toku kontroli przeprowadzonej w RCM w czerwcu 2014 r.

(dowdd: akta kontroli str. 193-195, 198-237, 323-331)

5. Ksiega odmoéw przyje¢ i porad ambulatoryjnych prowadzona byta w RCM
w sposob niezgodny z § 4 ust. 1 oraz §27 ust. 1 pkt 2 i 11 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajéw i zakresu
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania®0. Wpisy do ksiegi byty
bowiem dokonywane w sposéb nieczytelny, nie odnotowywano numeru
kolejnego pacjenta oraz nie wskazano jednoznacznie powodu odmowy przyjecia
do RCM. Ponadto Zzadnemu z 4 pacjentow wpisanych do ksiegi RCM nie
wystawito pisemnej informacji o rozpoznaniu choroby, problemu zdrowotnego lub
urazu, wynikach przeprowadzonych badan, przyczynie odmowy przyjecia do
szpitala, udzielonych $wiadczeniach zdrowotnych oraz ewentualnych
zaleceniach, co byto niezgodne z § 27 ust. 2 ww. rozporzadzenia.

Prezes Zarzadu Spdtki wyjasnit, ze w ksiedze przyje¢ nie wpisano numeru
kolejnego pacjenta, poniewaz kolejno$¢ byta chronologiczna, a w odpowiedzi na
pytanie dlaczego nie okreslono jednoznacznego powodu odmowy przyjecia
wyjasnit, ze w ksiedze zaznaczono fakt skierowania na obserwacje na Izbe
Przyje¢ celem ustalenia koniecznosci hospitalizacji, a karta informacyjna jest
wystawiana na lzbie Przyje¢ Szpitala Rejonowego, kiora jest réwniez Izbg
Przyje¢ RCM.

(dowdd: akta kontroli str. 332-340, 381-386)

W odniesieniu do ww. wyjasnien NIK stwierdza, ze wymdg odnotowania
ww. danych w Ksiedze odméw przyje¢ i porad ambulatoryjnych, dokonywania
czytelnych wpiséw, a takze wystawiania kart informacyjnych pacjentom przez
podmiot leczniczy wynika wprost z podanych wyzej przepiséw. Natomiast zapis
o skierowaniu pacjenta na obserwacje na lzbe Przyje¢ innego podmiotu
leczniczego celem ustalenia koniecznosci hospitalizacji nie stanowi informacji
0 powodzie odmowy przez RCM przyjecia tego pacjenta do leczenia.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia, ze RCM w zakresie spetniania warunkow
wymaganych do realizacji Swiadczen z zakresu lecznictwa szpitalnego:

» zapewnito wymagane warunki ogolne dot. pomieszczen i urzadzen Oddziatu
Kardiologii, OINK-u oraz Pracowni Hemodynamiki,

* zatrudniato personel lekarski i pielegniarski w odpowiedniej liczbie i posiadajacy
odpowiednie kwalifikacje, jednakze w wybranych do kontroli miesigcach
stwierdzono az 15,3% dni, w ktérych nie zapewniono wymaganej przepisami
wyodrebnionej catodobowej opieki lekarskiej nad pacjentami,

* nie prowadzito i nie posiadato w swojej strukturze Izby Przyje¢ jako wydzielone;
organizacyjnie, kadrowo, materialnie i funkcjonalnie komorki organizacyjnej,

* nie zapewnito statej obecno$ci w pracowni hemodynamiki technika radiologa.

2. Jakos¢ i dostepnosé Swiadczen zdrowotnych.

2.1. W latach: 2011, 2012, 2013 i 2014 w RCM udzielono $wiadczen zdrowotnych
z zakresow:

30 Dz. U. 22014 r. poz. 177 ze zm., zwane dalej srozporzadzeniem MZ w sprawie rodzajow i zakresu
dokumentacji medyczne;”.
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— kardiologia - hospitalizacja na kwoty w kolejnych latach, odpowiednio:
2451,8 tys. zt (zczego NFZ zaptacit za 84,3%); 3714,5 tys. zt (zaptacono
za 89,6%); 2638,9 tys. zt (zaptacono za 95,7%) i 4 533,4 tys. zt (zaptacono
za 83,0%),

— kardiologia — hospitalizacja E11 — E14 (obejmujacego $wiadczenia z zakresu
kardiologii inwazyjnej udzielane pacjentom w stanach nagtych) na kwoty
odpowiednio: 7 378,4 tys. zt (zaptacono za 100%); 10 024,4 tys. zt (zaptacono
za 100%); 10 036,0 tys. zt (zaptacono za 100%) i 8 980,6 tys. zt (zaptacono za
100,0%),

— kardiologia — hospitalizacja E23 - E26 (obejmujacego $wiadczenia z zakresu
kardiologii inwazyjnej udzielane pacjentom w trybie planowym) na kwoty
odpowiednio: 1604,0 zt (zaptacono za 99,7%); 1561,4 tys. zt (zaptacono za
100%); 1 630,6 tys. zt (zaptacono za 100%), natomiast w 2014 r. Swiadczenia te
zostaty wigczone do zakresu kardiologia — hospitalizacja.

(dowdd: akta kontroli str. 243-247)

Kwota zakontraktowanych swiadczen zdrowotnych po zmianach wprowadzonych
aneksami, w stosunku do kwoty pierwotnie wymienionej w umowach z NFZ, ulegta
nastepujacym zmianom:

— kardiologia — hospitalizacja w poszczegdlnych latach okresu 2011 r.-2014r.
kwota kontraktu wzrosta, odpowiednio 0: 72,3%; 171,9%; 108,7%; 31,8%,

— kardiologia - hospitalizacja E11 — E14 (E10-E14) w poszczegdlnych latach
okresu 2011r.-2013r. kwota kontraktu wzrosta, odpowiednio o: 207,4%;
233,2%; 9,8%; a w 2014 r. zmalata 0 1,7%,

— kardiologia - hospitalizacja E23 — E26 w 2011 r. wzrosta 0 33,3%, po czym
w 2012 r. zmalata 0 4,5%, w 2013 r. nie ulegta zmianie, natomiast w 2014 r. nie
zakontraktowano zadnego $wiadczenia.

RCM nie posiadato umowy z NFZ o udzielanie Swiadczen w zakresie anestezjologii
i intensywnej terapii (hospitalizacja), a takze Izby Przyje€.

(dowod: akta kontroli str. 243-247)

2.2. W badanym okresie RCM udzielito swiadczen medycznych w nastepujacej
liczbie: 1101 w2011 r. (w tym 79,2% $wiadczenh w ramach grup zaliczanych
do kardiologii inwazyjnej), 1376 w 2012 r. (85,3%), 1344 w 2013 r. (93,0%) i 1422
w 2014 . (89,1%). Swiadczenia te zrealizowano w ramach, odpowiednio: 30, 29, 29,
28 réznych grup JGP. Czes¢ ww. hospitalizacji dotyczyta pacjentéw skierowanych
do leczenia z Izby Przyje¢ Szpitala Rejonowego - odpowiednio w latach 2012-2014:
130 hospitalizacji (9,4%), 150 (11,1%) i 129 (9,1%). Cze$¢ hospitalizacji dotyczyta
pacjentow skierowanych do leczenia z Oddziatu Chordb Wewnetrznych Szpitala
Rejonowego - w kolejnych latach okresu 2012r.—2014r. odpowiednio: 142
hospitalizacje (10,3%), 126 (9,4%) i 96 (6,7%).

(dowdd: akta kontroli str. 249-250, 276-277, 598)

2.3. W Ksiedze odméw przyje¢ i porad ambulatoryjnych RCM za okres od
8 wrze$nia 2010 r. do dnia kontroli NIK (3 kwietnia 2015 r.) odnotowano cztery
przypadki odméw przyjecia pacjentow (ostatni z datg 24 marca 2014 r.).
W przypadku trzech z nich stwierdzone rozpoznania dotyczyty choréb uktadu
krazenia3!. Natomiast w czwartym przypadku rozpoznano zapalenie oskrzeli. Osoby
te, zgodnie z wpisami zawartymi w ww. Ksiedze, odestano do Izby Przyje¢ Szpitala
Rejonowego.

31 Stabilna chorobe wiehicowg, migotanie przedsionkow, nadcisnienie tetnicze.
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Dyrektor Szpitala Rejonowego poinformowat NIK, ze wszyscy ww. pacjenci w tym
samym dniu, w ktérym odmowiono im przyjecia do leczenia w RCM, zgtosili sie na
Izbe Przyje¢ Szpitala, gdzie zostali odnotowani w ewidencji medycznej (jako
Swiadczenie medyczne — porada lekarska, konsultacja, asysta, bez wskazan do
hospitalizacii).

(dowdd: akta kontroli str. 332-342, 351-352, 381-386)

24. W latach 2011-2014 w RCM hospitalizowano 5243 pacjentow, z czego
w przypadku 292 osob (5,6% wszystkich hospitalizacji) czas hospitalizacji wynosit
do 24 godzin, w 1351 przypadkach (25,8%) - pomiedzy 24 a 48 godz., w 572
przypadkach (10,9%) - pomiedzy 48 a 72 godz., a w 3028 przypadkach (57,7%) -
CO najmniej 72 godz.

(dowad: akta kontroli str. 249-250, 276-277)

2.5. Analiza dokumentacji medycznej wszystkich 122 pacjentéw, ktérych czas
hospitalizacji w RCM byt krétszy lub réwny 96 godzinom, ktérym w latach 2012-2013
wykonano zabiegi angioplastyki®? i ktorzy zostali wypisani do domu3?, wykazata, ze:

— u wszystkich pacjentow w trakcie zabiegu koronarografii uwidoczniono co
najmniej jedng zwezong tetnice w stopniu nie mniejszym niz 70%,

u 31 pacjentéw rozpoznano zawat serca typu STEMI, tj. z uniesieniem odcinka
ST (najcigzszq postac zawatu serca),

u 54 pacjentow rozpoznano zawat serca typu NSTEMI, tj. bez uniesienia odcinka
ST,

u 35 pacjentdbw rozpoznano niestabilng chorobe wienicowg zwang takze
,dusznicg niestabilng”, w tym u dwdch z nich dodatkowo stwierdzono
wystgpienie zawatu typu 4a, tzw. pozabiegowego,

u jednego rozpoznano zawat serca typu 2a,
u jednego rozpoznano zawat serca typu 4a.
(dowdd: akta kontroli str. 249-250, 353-380)

Sredni czas hospitalizacji 31 pacjentdw, u ktorych rozpoznano zawat serca typu
STEMI, wynidst 85 godz. 51 min., z czego najkrotszy czas pobytu w RCM wyni6st
79 godz. 29 min. anajdiuzszy 91 godz. 21 min, co byto zgodne z wytycznymi
Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego34.

Czas oczekiwania na interwencje zabiegowg ww. pacjentow zrozpoznanym
zawatem serca STEMI, liczony od chwili przyjecia: w 21 przypadkach nie
przekroczyt 60 min., w 27 przypadkach nie przekroczyt 120 min., a w 3 przypadkach
przekroczyt 120 min. (2 godz. 43 min., 14 godz. 10 min., 22 godz. 10 min.). Zgodnie
z wytycznymi Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego czas oczekiwania na
interwencje zabiegowg w przypadku pacjentdw z rozpoznanym zawatem serca
STEMI nie powinien przekroczy¢ 60-120 minut3s.

32 Ktérzy zostali rozliczeni w ramach $wiadczen z grup E12 i E14.

33 Z wytaczeniem pacjentdw, ktérzy zostali wypisani do domu na wiasne zadanie, zmarli lub zostali
przeniesieni do innego szpitala.

34 Wczesny wypis (po mniej wiecej 72 godz.) pacjentéw zrozpoznanym zawatem STEMI jest
dopuszczalny u wybranych pacjentdw z grupy matego ryzyka, jezeli zorganizowana zostanie
wczesna rehabilitacja i odpowiednia dalsza kontrola (Wytyczne ESC dotyczace postepowania
w ostrym zawale serca z przetrwatym uniesieniem odcinka ST. Kardiologia Polska 2012; 70 supl. VI,
str. 286).

35 Wytyczne ESC dotyczace rewaskularyzacji migsnia sercowego. Kardiologia Polska 2010; 68 (supl.
VIIT), str. 589-591.
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Uwagi dotyczace
badanej dziatalnosci

Opis stanu
faktycznego

Prezes Zarzadu Spotki wyjasnit, ze w ww. trzech przypadkach pozniejsza
interwencja byta uzasadniona ze wzgledu na zawat w fazie ewolucji.

(dowdd: akta kontroli str. 343-346, 353-380)

W trakcie hospitalizacji w RCM 121 ze 122 pacjentéw z badanej préby oznaczano
poziom parametrow biochemicznych krwi - tzw. markerow martwicy mig$nia
sercowego: troponiny (cTn) i kinazy kreatynowej (CK-MB).

W przypadku 114 spos$rdéd 122 analizowanych hospitalizacji (93,4%), wypisano
pacjentow z RCM do domu po stwierdzeniu spadku poziomu jednego z dwdch
badanych markeréw martwicy mies$nia sercowego.

W 7 sposrdd 122 analizowanych przypadkéw (5,7%) wypisano pacjenta z RCM
mimo braku stwierdzenia spadku poziomu zadnego z badanych markeréwse.

W przypadku jednego pacjenta (0,9%) markerow tych w trakcie hospitalizacji
w 0gole nie oznaczano.3” Nie dysponowano réwniez wynikami badan wykonanymi
przed przyjeciem pacjenta do RCM.

Prezes Zarzadu Spotki wyjasnit, ze decyzje o wypisaniu pacjenta podejmuje sie
po ocenie jego stanu klinicznego i nie ma zadnych zalecer warunkujgcych wypis
od poziomu troponiny czy tez CK-MB.

(dowaod: akta kontroli str. 353-386)

NIK zwraca uwage na mozliwo$¢ wystepowania niejednolitej praktyki w zakresie
uzalezniania czasu hospitalizacji pacjentbw od zmian poziomu troponiny.
Z przeprowadzonej na potrzeby kontroli ankiety wynika bowiem, ze wedtug
konsultanta krajowego w dziedzinie kardiologii prof. dra hab. Jarostawa
Kazmierczaka oraz 8 z 10 konsultantdw wojewodzkich w dziedzinie kardiologii38
wypis pacjenta z rozpoznanym ostrym zespotem wierficowym lub zawatem miesnia
sercowego NSTEMI lub STEMI po przeprowadzeniu leczenia interwencyjnego
(angioplastyka z/lub bez implantacji stentu) jest mozliwy, gdy poziom troponiny
maleje, nawet jesli jest on nadal powyzej normy dla stanu prawidiowego.
Jednoczes$nie jednak dwoch konsultantdw wojewddzkich w dziedzinie kardiologiis®
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¢ hospitalizacji (...) zwiekszanie si¢ stezenia
troponiny w kolejnych pomiarach moze $wiadczy¢ o utrzymujgcym sie niedokrwieniu
o ile jest to skorelowane z zapisem EKG oraz stanem Kklinicznym pacjenta.
U pacjentdw z niewydolnoscig nerek poziom troponiny moze (by¢) przewlekle
zwigkszony” oraz, ze ,Stezenie Troponiny nie jest wiasciwym wskaznikiem
okreslajacym termin wypisu chorego do domu. Decyduje obraz kliniczny. Staramy
sie jednak uzyska¢ zmniejszenie stezen wskaznikdw martwicy serca wskazujace na
proces gojenia.”

26. W 27 z 122 badanych przypadkéw pacjentom wyznaczono drugi etap
angioplastyki (co wynikato z zapiséw kart informacyjnych leczenia szpitalnego),
bowiem podczas pierwszego ich pobytu w RCM w trakcie koronarografi

% Dotyczyto to pacjentow o nastepujacych nr ksiegi w 2012 r.: 20, 256, 879, 913, 1066, a w 2013 r.:
813, 1204.

37 Pacjent o nr ksiegi 394 w 2013 .

38 |ubelskiego, lubuskiego, todzkiego, opolskiego, podlaskiego, $laskiego, $wietokrzyskiego,
wielkopolskiego.

3% Matopolski, warmirisko-mazurski.
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stwierdzono, Zze co najmniej dwie (a czasem trzy lub cztery) tetnice sg zwezone
przynajmniej w 70%.
20 z 27 os6b, w terminie od dwoch tygodni do trzech miesiecy, zgtosito sie do RCM
w celu wykonania drugiego etapu angioplastyki.4® Wszystkie 20 hospitalizacii
rozliczono jako hospitalizacje planowa, tj. z grupy rozliczeniowej E234! lub E5642
(rozpoznanie 125.043).

Prezes Zarzadu Spotki wyjasnit, ze na podstawie aktualnej wiedzy medyczne;
i zalecen dostepnych w literaturze etapowo$C wykonywania angioplastyki jest
postepowaniem prawidtowym.

Jeden z pacjentow zakwalifikowanych do drugiego etapu angioplastyki byt
hospitalizowany w RCM po raz trzeci4* w terminie nie diuzszym niz trzy miesigce
od momentu jego poprzedniego wypisu. Pacjent zglosit sie do RCM 17 kwietnia
2014 r. ze skierowaniem, na ktorym lekarz wpisat ,Prosze o b. pilne przyjecie”,
zakwalifikowano go do przyjecia i faktycznie przyjeto 22 kwietnia 2014 r. W tym tez
dniu zostat przyjety do RCM na Oddziat Kardiologii, natomiast 23 kwietnia 2014 r.
wykonano mu zabieg angioplastyki. Udzielone mu Swiadczenie medyczne zostato
rozliczone wg grupy JGP E124 dedykowanej dla $wiadczen udzielonych w trybie
pilnym.

(dowod: akta kontroli str. 377-386, 487-496)

2.7. W latach 2011-2014 w RCM zostato przeprowadzonych 30 kontroli/wizytacii,
z ktorych 2 dotyczyty obszarow zbieznych z tematyka niniejszej kontroli NIK:

* wizytacja przeprowadzona w 2011r. przez Konsultanta wojewddzkiego
w dziedzinie kardiologii - prof. dr hab. n. med. Lech PolonAski , ktory pozytywnie
zaopiniowat zdolnos¢ RCM do prowadzenia specjalizaciji z dziedziny kardiologii;

« kontrola przeprowadzona w czerwcu 2014 r. przez Slaskiego Panstwowego
Wojewodzkiego Inspektora  Sanitamego w  Katowicach w  zakresie
ochrony radiologicznej w jednostkach organizacyjnych stosujacych aparaty
rentgenowskie do celéw medycznych, w trakcie ktérej stwierdzono nastepujace
nieprawidtowosci:

— brak certyfikatu z zakresu ochrony radiologicznej pacjenta przez lekarza
A. G., co bylo niezgodne z art. 33c ust. 7 ustawy prawo atomowe;

— brak realizacji programu szkolen, co byto niezgodne z art. 11 ust. 1i 2 ustawy
prawo atomowe;

— brak aktualnych badan lekarskich dla dwoch osob, co byto niezgodne
z art. 10 ustawy prawo atomowe;

— brak przeprowadzonego audytu wewnetrznego, co byto niezgodne z § 8
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 lutego 2011 r. w sprawie
warunkéw bezpiecznego stosowania promieniowania jonizujgcego dla
wszystkich rodzajow ekspozycji medycznej*.

(dowdod: akta kontroli str. 290-295)

40 Pozostalych siedmiu sig nie zgtosito, z czego jeden w terminie p6zniejszym trafit do RCM i zostat
rozliczony z grupy rozliczeniowej E13.

41 Angioplastyka wiercowa z implantacjg jednego stentu DES.

42 Choroba niedokrwienna serca powyzej 69 roku zycia lub z powiktaniami.

43 Choroba serca i naczyn krwiono$nych w przebiegu miazdzycy.

44 Pacjent o nr483 w 2014 .

45 OZW - leczenie inwazyjne ztozone.

46 Dz. U.z2013r. poz. 1015 ze zm.
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Ustalone
nieprawidtowosci

Ocena czastkowa ‘

Whioski pokontrolne

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

Niezgodnie z § 13 ust. 1-5 Zarzadzenia Prezesa NFZ w sprawie warunkow
leczenia?’, przedstawiono do rozliczenia przez NFZ irozliczono $wiadczenie
medyczne udzielone jednemu z pacjentow*s, ktdremu wykonano wcze$nie]
dwukrotnie zabieg angioplastyki. Indywidualna dokumentacja medyczna nie
potwierdzata koniecznosci przyjecia pacjenta w trybie pilnym (i rozliczenia w ramach
grupy E12 - OZW - leczenie inwazyjne zlozone), bowiem cho¢ pacjent zgtosit sie
do RCM w dniu 17 kwietnia 2014 r., to jednak zakwalifikowano go do przyjecia
dopiero 5 dni pozniej, tj. 22 kwietnia 2014 r. W tym tez dniu zostat przyjety do RCM
na Oddziat Kardiologii, natomiast 23 kwietnia 2014 r. wykonano mu zabieg
angioplastyki.
Prezes Zarzadu Spotki wyjasnit, ze pacjent zostat rozliczony w ramach grupy JGP
E12 na podstawie zgtaszanych objawéw potwierdzonych istotnymi zmianami
w koronarografii.

(dowod: akta kontroli str. 379, 487-496)

W ocenie NIK, nie bylo podstaw do potraktowania ww. przypadku jako przyjecia
w trybie pilnym. Wynika to z przebiegu zdarzenia — pacjent oczekiwat na przyjecie
5 dni, a dopiero po 6 dniach wykonano mu zabieg angioplastyki. Wtasciwg grupg
JGP do rozliczenia udzielonego Swiadczenia byta grupa E23 (Angioplastyka
wiencowa z implantacjqg DES) dedykowana dla $wiadczenia udzielonego w trybie
planowym, a nie grupa E12 (OZW - leczenie inwazyjne ztozone) dedykowana dla
Swiadczenia udzielonego w trybie pilnym.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia, ze RCM zapewnito pacjentom dostepnosé
Swiadczen medycznych w zakresie kardiologii.

IV. Wnioski

Przedstawiajac powyzsze oceny i uwagi wynikajace z ustaler kontroli, Najwyzsza
Izba Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r.
o Najwyzszej Izbie Kontroli4®, wnosi o:

1. Zapewnienie posiadania i funkcjonowania komoérki organizacyjnej lzba
Przyje¢ w strukturze RCM zgodnie z wpisem do rejestru podmiotéw
wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza lub doprowadzenie do zgodnosci
wpisu w rejestrze ze stanem faktycznym.

2. Zapewnienie wymaganej przepisami  aktualnie = obowigzujacego
rozporzadzenia MZ w sprawie $wiadczen gwarantowanych wyodrebnionej
catodobowej opieki lekarskiej we wszystkie dni tygodnia.

3. Zweryfikowanie i ponowne przedstawienie do rozliczenia z SOW NFZ
hospitalizacji pacjenta przyjetego planowo, a rozliczonego przez RCM
w grupie JGP dedykowanej dla §wiadczenia udzielonego w trybie pilnym.

4. Zapewnienie wykonywania i nadzorowania badan i zabiegéw leczniczych
przy uzyciu promieniowania jonizujagcego wylacznie przez osoby, ktore

47 Zarzadzenie nr 89/2013 DSOZ Prezesa NFZ z dnia 19 grudnia 2013 r. w sprawie okreslenia
warunkdw zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitaine.

48 Pacjent o nr 483 w 2014 r.

49Dz. U.z22012r., poz.82 ze zm., zwanej dalej ,ustawg o NIK”.
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Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

ukonczyly szkolenia w dziedzinie ochrony radiologicznej pacjenta oraz
zdaly egzamin i uzyskalty certyfikat potwierdzajacy jego zdanie.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgloszenia na pisSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do Dyrektora Delegatury NIK w Katowicach.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli,
wterminie 21 dni od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o0 sposobie
wykorzystania uwag i wykonania wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych
dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych dziatan.

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

Katowice, dnia 30 czerwca 2015 r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Katowicach
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