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|. Dane identyfikacyjne kontroli

Numer i tytut kontroli P/14/078 — Realizacja $wiadczen zdrowotnych z zakresu kardiologii przez publiczne
I niepubliczne podmioty lecznicze.

Jednostka  Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Katowicach
przeprowadzajgca

kontrole
Kontrolerzy ~ \Waldemar Goéra, specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli nr 92452
z 8 stycznia 2015 .
(dowdd: akta kontroli str. 1-2)

Jednostka American Heart of Poland S.A.", ul. Sanatoryjna 1, 43-450 Ustron
kontrolowana

Kierownik jednostki Pawet Buszman, Prezes Zarzadu?.
kontrolowanej , .
(dowdod: akta kontroli str. 3)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia3 Zze Spdtka, w ramach swojej jednostki

Ocena ogélna ‘ i oA . v ) ;
organizacyjnej — XlII Oddziatu Kardiologicznego w Betchatowie?, zapewniata

w kontrolowanym okresie5 catodobowg opieke nad pacjentami prowadzong przez
personel lekarski i pielegniarski posiadajacy odpowiednie kwalifikacjie i w liczbie
umozliwiajacej zapewnienie wymaganej przepisami obsady. Oddziat zostat
wyposazony w sprzet i aparature medyczng wymagang obowigzujacymi przepisami
i spetniat wymagane warunki ogdine dotyczace pomieszczen i urzadzen podmiotu
wykonujacego dziatalnoSC leczniczg, a takze spetniat wymagania dotyczace
funkcjonujacego Oddziatu Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego oraz posiadania

izby przyje€.

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Spetnianie warunkéw wymaganych do realizacji Swiadczen z zakresu
lecznictwa szpitalnego przez Oddziat w Betchatowie.

Opis stanu 1.1. AHP realizuje $wiadczenia medyczne w Oddziale w Betchatowie od 12 stycznia
faktycznego 2011 r.8, wykorzystujac w tym celu pomieszczenia Szpitala Wojewoddzkiego im. Jana
Pawta Il w Betchatowie, przy ul. Czaplinieckiej 123, uzytkowane na podstawie

' Zwana dalej ,AHP” lub ,Spdtkg”. Nr statystyczny Regon: 072347621. Dane Oddziatu w Belchatowie:
ul. Czapliniecka 123, 97-400 Befchatéw, nr statystyczny 072347621-00190.
2 Zwany dalej ,Prezesem Spotki”. Pawet Buszman petnit funkcje Prezesa w okresie od 17 lipca 2001 r. do
5 pazdziernika 2011 r. oraz od 1 maja 2014 r. do chwili obecnej. W okresie od 5 pazdziernika 2011 r. do
30 kwietnia 2014 r. funkcje Prezesa petnita Katarzyna Adamek.
3 NIK stosuje 3-stopniowsg skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci, negatywna.
Jezeli sformutowanie oceny ogdlnej wedtug proponowanej skali bytoby nadmiernie utrudnione, albo taka ocena
nie dawataby prawdziwego obrazu funkcjonowania kontrolowanej jednostki w zakresie objetym kontrola, stosuje
sie ocene opisowa, badz uzupetnia ocene 0gdlng o dodatkowe objasnienie.
4 Zwany dalej ,Oddziatem w Betchatowie” lub ,Oddziatem”.
50d 1 lipca 2011 r. do dnia zakonczenia kontroli. Badania kontrolne obejmowaty réwniez dziatania i zdarzenia
zaistniate przed 1 lipca 2011 r., w przypadkach gdy miaty one wptyw na kontrolowana dziatalnos¢..
6 Po przejeciu $wiadczenia ustug medycznych od NZOZ ,ProCardia” S.C. w wyniku umowy sprzedazy
zorganizowanej czesci przedsiebiorstwa z 12 stycznia 2011 r. W rejestrze podmiotéw prowadzacych dziatalno$¢
lecznicza jako date rozpoczecia dziatalnosci wskazano 1 grudnia 2010 r.
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zawartych uméw dzierzawy’. W strukturze Oddziatu w Betchatowie funkcjonujg
Izba Przyje¢, Oddziat Kardiologii, Oddziat Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego
oraz Pracownia Hemodynamiki, Pracownia Radiologii Zabiegowej i Pracownia
Elektrofizjologii.

(dowdod: akta kontroli str. 5-7, 71-72)

Zgodnie z zatgcznikiem nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca
2012r. w sprawie szczegblowych wymagan, jakim powinny odpowiadac
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza®
w sktad zespotu pomieszczer pielegnacyjnych Oddziatu w Beichatowie
wchodzg pokoje tozkowe, punkt pielegniarski, gabinet diagnostyczno — zabiegowy,
pomieszczenia higieniczno-sanitarne wyposazone w natrysk przystosowane dla
0s6b niepetnosprawnych oraz brudownik.

Oddziat posiada trzy sale (po pie¢ tozek w kazdej) oraz jedna sale z jednym tozkiem,
bedacq stanowiskiem intensywnej terapii. Kazda sala posiada odrebng tazienke
wyposazong W kabine prysznicowg, umywalke z cieptg i zimng wodg, dozownik
z mydtem w ptynie oraz pojemnik z recznikami jednorazowego uzycia i pojemnik na
zuzyte reczniki. Wszystkie tozka sq dostepne z trzech stron, w tym z dwdch
dtuzszych, odstepy miedzy tozkami umozliwiajg swobodny dostep do pacjentdw,
szeroko$¢ pokoju umozliwia wyprowadzenie tozka.

(dowdd: akta kontroli str. 5-7)

Zgodnie z warunkami okreslonymi w zataczniku nr 3 do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczeh gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego®, Oddziat zapewnit catodobowg opieke lekarskg we
wszystkie dni tygodnia przez lekarzy specjalistow w dziedzinie kardiologii lub
specjalistdw w dziedzinie chorob wewnetrznych w trakcie specjalizacji z kardiologii
oraz catodobowg opieke pielegniarska. Kontrola dokumentacji (harmonogramow
dyzuréw i list obecnosci) za 15 wybranych miesiecy nie wykazata nieprawidtowosci
w tym zakresie.

(dowad: akta kontroli str. 19-29)

Realizacje wymaganych badan diagnostycznych zapewniono, zawierajac umowy:

— ze Szpitalem Wojewodzkim im. Jana Pawfa Il w Betchatowie!® na catodobowe
wykonywanie $wiadczen diagnostycznych w zakresie badan USG, badan
laboratoryjnych, w tym mikrobiologicznych, badan rezonansem magnetycznym
oraz tomografem komputerowym, badan endoskopowych oraz badan
radiologicznych RTG oraz wykonywanie ustug transportu i przechowywania
zwiok,

— z NZOZ Centrum Diagnostyki Laboratoryjnej z siedzibg w todzi'' na
wykonywanie ustug medycznych — badania laboratoryjne: m.in. podstawowe
badania POZ, badania wysokospecjalistyczne, mikologiczne, mikrobiologiczne,
cytologiczne i histopatologiczne.

(dowdd: akta kontroli str. 45-59)

Funkcjonujagce w Oddziale pracownie: Hemodynamiki, Radiologii Zabiegowe;
i Elektrofizjologii  spetniajg wymagania okre$lone w zataczniku nr 4 do
rozporzadzenia MZ w sprawie $wiadczen gwarantowanych, m.in. w zakresie

" Nr EA/14/2009 z 23 czerwca 2009 r. oraz nr EA/21/2009 z 16 wrze$nia 2009 r.

8 Dz. U. 22012 . poz. 739, zwane dalej ,rozporzadzeniem MZ w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiadac
pomieszczenia i urzadzenia”.

9Dz. U.z2013r. poz. 1520 ze zm., zwane dalej ,rozporzadzeniem MZ w sprawie $wiadczen gwarantowanych”.
10 Nr DSI/012/403/2011 z 10 pazdziernika 2011 .

11'Nr651/2011 z 4 listopada 2011 r.



posiadanego wyposazenia w sprzet i aparature medyczng oraz zapewnienia
pracy odpowiedniego personelu, tj. lekarzy, pielegniarek oraz technikow
elektroradiologéw (RTG).

Stwierdzono'?, ze czas pracy czterech technikébw RTG w pracowni Hemodynamiki,
Radiologii Zabiegowej i Elektrofizjologii Oddziatu w Betchatowie, we wszystkich
15 miesigcach objetych szczeg6towym badaniem przekraczat 5 godzin na dobe
i przecietnie 25 godzin na tydzien.

Sposrod zbadanych 373 dni w okresie od 1 lipca 2011 r. do 1 lipca 2014 r.13, przez
357 dni (95,7%) technicy petnili 24 godzinne dyzury, w pozostate dni czas pracy
technikow wynosit 12/12 godzin (dwoch technikow petnito dwunastogodzinne
dyzury), 14/10 (jeden technik pemit dyzur czternastogodzinny, drugi technik
dziesigciogodzinny), 20/4 lub 15/9 godzin. Wytgcznie w jednym przypadku (4 lipca
2012 r.) czas pracy technika nie przekroczyt 5 godzin: jeden technik petnit dyzur
w wymiarze 4 godzin, przy czym réwnocze$nie drugi z technikdw - 20 godzin.

(dowdd: akta kontroli str. 5-7, 19-21, 29-44)

2.2. Oddziat posiada w swojej strukturze Oddziatu Intensywnego Nadzoru
Kardiologicznego (OINK), w skfad ktoérego wchodzi jedna szesciotdzkowa sala
intensywnego nadzoru kardiologicznego.

Pomieszczenia, personel i wyposazenie stanowisk OINK spetniajg warunki
okreslone w zatgcznikach nr 3 i nr 4 do rozporzadzenia MZ w sprawie $wiadczen
gwarantowanych. Stwierdzono bowiem, ze w OINK:

- zapewniono catodobowg opieke lekarskg we wszystkie dni tygodnia przez
lekarzy specjalistow w dziedzinie kardiologii lub specjaliste w dziedzinie chorob
wewnetrznych w trakcie specjalizacji z kardiologii oraz opieke pielegniarek
posiadajacych piecioletni staz pracy w intensywnym nadzorze kardiologicznym
(INK).

- wszystkie 6 tozek to tozka do intensywnej terapii ze sztywnym podiozem,
mobilne, umozliwiajgce zmiane potozenia pacjenta (unoszenie ndg, gtowy),
z osobnym dostepem do przytaczy z tlenem, proznig i sprezonym powietrzem.
Kazde t6zko stanowi tacznie z wyposazeniem stanowisko INK umozliwiajace
monitorowanie EKG, nieinwazyjnego pomiaru cisnienia tetniczego krwi oraz
pomiaru saturacj,

- wyposazenie sali stanowi sprzet wymieniony w powotanym przepisie
posiadajacy aktualne przeglady techniczne, m.in. monitory do nieinwazyjnego
pomiaru rzutu serca (2 sztuki), zestaw do pomiaru parametréw
hemodynamicznych metodg krwawg, stymulator z zestawem elekirod
endokawitarnych. Mozliwos¢ nieinwazyjnego pomiaru rzutu serca spetniajg
4 kardiomonitory wyposazone w odpowiednie moduty ICG, 2 monitory do
nieinwazyjnego pomiaru rzutu serca oraz jeden aparat USG ,VIVID S5
posiadajacy takg funkcie,

- punkt pielegniarski umozliwia wzrokowg obserwacje wszystkich chorych
i jest wyposazony w centrale monitorujgcg umozliwiajacg: monitorowanie
przynajmniej jednego kanatu EKG, kazdego chorego, monitorowanie krzywej

12 Badaniem objeto dokumentacje kadrowa, listy obecnosci i harmonogramy dyzuréw za 15 miesiecy z lat
2011-2014: stycznia, lipca, sierpnia i grudnia kazdego roku, z wytgczeniem miesigca stycznia 2011 r. kiedy
dziatalno$¢ prowadzona byta jeszcze przez spétke cywilng ,ProCardia’.
'3 Po 31 dni za miesiace lipiec, sierpien, grudzien 2011 r., styczen, lipiec, sierpien, grudzien 2012 r., styczen,
lipiec, sierpien, grudzien 2013 r. i styczeh 2014 r. oraz 1 lipca 2014 r.
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oddechu, podglad krzywych hemodynamicznych, retrospektywng analize
danych.
(dowod: akta kontroli str. 5-7, 19-21)

2.3. W strukturze organizacyjnej Oddziatu w Betchatowie nie funkcjonuje Oddziat
Anestezjologii i Intensywnej Terapii, lecz jednostka zapewnia bezpieczenstwo
pacjenta w sposob okreslony w §4 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia MZ w sprawie
Swiadczen gwarantowanych, tj.:

— posiada jedno stanowisko intensywnej terapii,

— zapewnia prawidtowosS¢ leczenia pacjentow i ciggtos¢ postepowania w zakresie
anestezjologii i intensywnej terapii w Szpitalu Wojewddzkim im. Jana Pawta ||
w Befchatowie' oraz transport sanitarny pacjentow's,

— sposOb zapewnienia przez $wiadczeniodawce leczenia pacjentow i ciggtosci
postepowania w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii okreslono
szczego6towo w regulaminie organizacyjnym AHP oraz w instrukcji wewnetrznej.

(dowod: akta kontroli str. 5-7, 60-68, 72-74, 126-155)

2.4. Zgodnie z zarzadzeniami Prezesa NFZ w sprawie okreSlenia warunkow
zawierania i realizacji uméw w rodzaju: leczenie szpitalne, w strukturze
organizacyjnej Oddziatu zapewniono funkcjonowanie izby przyje¢'. IP spetnia
warunki okre$lone w zatgczniku nr 1 do rozporzadzenia MZ w sprawie wymagan,
jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia, tj.: posiada bezposrednie
zadaszone wejscie z dojazdem umozliwiajacym podjazd co najmniej dla jednego
pojazdu, w sktad IP wchodza: punkt rejestracji pacjentdw i poczekalnia;
pomieszczenie zapewniajgce przeprowadzenie badan zwigzanych z przyjeciem
pacienta do szpitala oraz pomieszczenie higieniczno-sanitarne wyposazone
w natrysk i wozek-wanne, przystosowane dla oséb niepetnosprawnych, w tym
poruszajacych sie na wozkach inwalidzkich.

Oddziat zapewnia mozliwos¢ krotkotrwatej izolacji pacjenta, u ktérego stwierdzono
chorobe zakazng Ilub z podejrzeniem zachorowania na chorobe zakazng
w oddzielnym pomieszczeniu.

Zgodnie z zatacznikiem nr 3 do rozporzadzenia MZ w sprawie $wiadczen
gwarantowanych, w |P zapewniono catodobowg opieke lekarska i pielegniarskg we
wszystkie dni tygodnia.

(dowod: akta kontroli str. 5-7, 19-21)

Prowadzona w Izbie Przyje¢ dokumentacja spetniata wymogi rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacii
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania'” i obejmowata dokumentacje
indywidualng wewnetrzng w formie historii choroby oraz dokumentacje zbiorczg
wewnetrzna w formie ksiegi gtéwnej przyjec i wypisow oraz ksiegi odmow przyje¢
i porad ambulatoryjnych udzielanych w izbie przyje¢. Ksiegi zawieraty wszystkie

4 Na podstawie umowy nr 42/DSO/09 zawartej 30 wrze$nia 2009 r. przez Spoétke Cywilng ,ProCardia”
z siedziba w Biatymstoku. Przedmiotem umowy jest wykonywanie przez Szpital Wojewddzki na rzecz pacjentow
Oddziatu $wiadczen terapeutycznych w Oddziale anestezjologii i intensywnej terapii oraz w Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym. Umowa zostata zawarta na czas nieokreslony.
5 Na podstawie umowy nr 1/2011 z 2 listopada 2011 r. zawartej pomigdzy AHP a Wojewddzka Stacjg
Ratownictwa Medycznego w todzi. Przedmiotem umowy sg ustugi transportu medycznego i sanitarnego.
Umowa zostata zawarta na czas nieokreslony.
16 Zwanej dalej ,IP”.
7 Dz. U. z 2014 r. poz. 177 ze zm., zwane dalej ,rozporzadzeniem MZ w sprawie rodzajow i zakresu
dokumentacji medycznej”.
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Uwaga dotyczaca
badanej dziatalnoSci

Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

elementy okreSlone w §26 i §27 rozporzadzenia MZ w sprawie rodzajow i zakresu
dokumentacji medyczne;j.

(dowdd: akta kontroli str. 19-21)

NIK zauwaza, ze technicy RTG w Oddziale w Betchatowie wykonywali czynnosci
zawodowe jednoosobowo, w trybie ciggtym przez 24 godziny na dobe. Ponadto,
w niektorych przypadkach — osoby te pracowaty w wymiarze tacznym 48-72 godzin
tygodniowo. Powyzsze przypadki stwierdzono we wszystkich wybranych do badania
15 miesigcach realizacji $wiadczen.

W wyjasnieniu powyzszego Wiceprezes Zarzadu, Gabriela Wanzek podata, ze
zaden z technikdw RTG nie byt zatrudniony na podstawie stosunku pracy, w efekcie
czego zasady Swiadczonych przez nich ustug wynikajg z tre$ci zawartych uméw
cywilnych i ,mogg by¢ ksztattowane w sposdb stosunkowo swobodny”. Ponadto,
Wiceprezes Zarzadu dodata: ,Zatrudnienie na podstawie umowy cywilnoprawnej
nie kreuje stosunku pracy, a tym samym nie moze by¢ kwalifikowane jako
zatrudnienie typu pracowniczego i nie nadaje osobie zatrudnionej status
pracownika. W rezultacie, nie znajdujg zastosowania ograniczenia odnoszace sie do
czasu pracy w ramach obowigzujacego w podmiotach leczniczych skréconego
czasu pracy obowigzujacego w przypadku niektorych grup zawodowych”.

(dowod: akta kontroli str. 19-21, 29-44, 75, 257-295)

NIK zwraca uwage, ze przyjeta w Szpitalu praktyka powodowata, Zze technicy rtg,
wykonujacy czynnosci zawodowe na podstawie umowy cywilnoprawnej, $wiadczyli
prace bez wymaganego odpoczynku, co zwazywszy na jej charakter - w ocenie NIK
- bylo niewtasciwe.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia, ze AHP, w ramach swojej jednostki organizacyjne;
- Oddziatu w Betchatowie:

 zapewnit wymagane warunki ogoélne dotyczace pomieszczen i urzadzen
podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza,

* zatrudniat personel lekarski i pielegniarski w liczbie umozliwiajacej
zapewnienie wymaganej opieki i posiadajacy odpowiednie kwalifikacje,

« zapewnit funkcjonowanie Oddziatu Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego
spetniajacego wymagane warunki,

» zapewnit funkcjonowanie w Oddziale izby przyje¢, ktora spetniata
wymagane warunki techniczne.

2. Jakos¢ i dostepnosé Swiadczen zdrowotnych.

21. W okresie od 1 lutego 2011 r. do 31 stycznia 2012 r. AHP realizowat
$wiadczenia zdrowotne na podstawie umowy zawartej z Narodowym Funduszem
Zdrowia — todzkim Oddziatem Wojewddzkim w todzi'® o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej — leczenie szpitalne'®.

'8 Zwanym dalej ,LOW NFZ”

9 Umowa nr 054/240039/03/010/11 pierwotnie zostata zawarta przez LtOW NFZ z firmg, ,ProCardia” S.C.
Zbigniew Kasprowicz, Andrzej Zidtek z siedzibg w Biatymstoku, Filia w Betchatowie. W wyniku sprzedazy czesci
przedsiebiorstwa w dniu 12 stycznia 2011 r. zawartej pomiedzy firmg ,ProCardia” S.C. a American Heart
of Poland, Oddziat w Belchatowie zostat wskazany jako $wiadczeniodawca w ww. umowie. W zwigzku
z przediuzeniem okresu obowigzywania umowy do 31 stycznia 2012 r., umowa uzyskata sygnature
054/240039/03/010/12/A.
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Oddziat w Betchatowie w ww. okresie zrealizowat $wiadczenia zdrowotne na taczng
kwote 14 743,6 tys. zt (z tego13 584,9 tys. zt w2011 r. oraz 1158,7 tys. zt
w styczniu 2012 r.), za ktére otrzymat z LOW NFZ tacznie 13 896,4 tys. zt
(12812,6 tys. zt za 2011 r. oraz 1 083,8 tys. zt za styczen 2012 r.). Pozostata,
niezaptacona przez tOW NFZ kwota 847,33 tys. zt, zostala objeta pozwami
sgdowymi ztozonymi przez AHP w 2012r. i 2014 r. Do czasu kontroli NIK
postepowania sgdowe w tych sprawach nie zostaty zakoriczone.

(dowdd: akta kontroli str. 177-188, 193-196)

Oferta Oddziatu w Betchatowie ztozona w postepowaniu konkursowym ogtoszonym
przez Dyrektora tOW NFZ na leczenie szpitalne w zakresie kardiologia —
hospitalizacja, kardiologia - hospitalizacja E11, E12, E13, E14, kardiologia —
hospitalizacja E23, E24, E25, E2620 na terenie powiatdw betchatowskiego,
pajeczanskiego, piotrkowskiego, radomszczanskiego i miasta  Piotrkowa
Trybunalskiego na okres od 1 lutego 2012 r. do 31 grudnia 2014 r. zostata
odrzucona na podstawie art. 149 ust. 1 pkt 7 ustawy o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej, w zwigzku z niespetnianiem wymaganego warunku posiadania
4 stanowisk intensywnego nadzoru kardiologicznego w miejscu udzielania
Swiadczen, z ktorych kazde wyposazone jest w aparat umozliwiajacy nieinwazyjny
pomiar rzutu serca?!.

(dowdd: akta kontroli str. 197-223)

Od 1 lutego 2012 r. Oddziat udzielat $wiadczen zdrowotnych na podstawie art. 19
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej, tj. pacjentom w stanach nagtych,
a w celu uzyskania wynagrodzenia za udzielone $wiadczenia sktadat — na podstawie
ust. 5 ww. przepisu - wnioski do NFZ wraz z rachunkiem, wykazem udzielonych
Swiadczen opieki zdrowotnej i ich kosztéw oraz pisemnym przedstawieniem
okoliczno$ci udzielenia Swiadczen uzasadniajgcych ich sfinansowanie ze srodkow
publicznych.

W okresie od 1 lutego 2012 r. do 31 grudnia 2014 r. AHP ztozyt do tOW NFZ 1 878
wnioskéw o tacznej wartosci 25982,9 tys. zi22 tytutem rozliczenia $wiadczen
wykonanych przez Oddziat w Betchatowie.

Na podstawie ww. wnioskéw £ OW NFZ wyptacit Spotce kwote 5 444,7 tys. zt za 471
wnioskéw za 2012 r., ktdrych fgczna warto$¢ opiewata na kwote 6 028,0 tys. zt.
Réznica pomiedzy kwotg wyptacong przez tOW NFZ, a kwotg wnioskowang
za 2012 r. (3826,2 tys. zt) zostata objeta pozwem sgdowym ztozonym przez
AHP w 2014 r. Do dnia zakoriczenia kontroli postepowanie przed sadem nie zostato
zakonczone, a kwoty wynikajace ze ztozonych wnioskow za lata 2013-2014 nie
zostaty rozliczone przez NFZ .

(dowdd: akta kontroli str. 193-196, 224-226)

20 Oznaczenia $wiadczen: E11 — OZW (ostre zespoly wiencowe) — leczenie inwazyjne dwuetapowe >3 dni,
E12 — OZW - leczenie inwazyjne zlozone, E13 — OZW - leczenie inwazyjne >3 dni, E14 — OZW - leczenie
inwazyjne <4 dni, E23 — Angioplastyka wiencowa z implantacjg jednego stentu DES (,Drug Eluting Stent” — typ
stentu uwalniajacego lek), E24 — Angioplastyka z implantacjg nie mniej niz dwéch stentéw lub wielonaczyniowa,
E25 - Angioplastyka z zastosowaniem jednego stentu i inne zabiegi, E26 — Angioplastyka wiencowa balonowa.
21 W dniu 27 listopada 2013 r. AHP ztozyt skarge kasacyjng od wyroku Wojewodzkiego Sadu Administracyjnego
w Warszawie (WSA), ktdry oddalit skarge AHP na decyzje Prezesa NFZ w przedmiotowej sprawie. W wyroku
z dnia 18 marca 2015 r. Naczelny Sad Administracyjny (sygn. akt [I GSK 73/14 uchylit zaskarzony wyrok
i przekazat sprawe do ponownego rozpoznania WSA.
22 Za 2012 r. (za okres od lutego do grudnia) 759 wnioskéw o wartosci 9 854,1 tys. zi, za 2013 r. 676
whnioskéw o wartosci 8 553,3 tys. zt oraz za 2014 r. (za miesigce od stycznia do lipca) 443 wnioski o wartoSci
7575,5tys. zt.
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2.2. Badanie dokumentacji medycznej 130 pacjentdw23 (27%), wobec ktdrych
Swiadczenia AHP zostaty sfinansowane przez NFZ w kwocie 15071 tys. z,
wykazato ze:

— U 54 pacjentéw rozpoznano zawat serca typu STEMI, tj. ostry zespdt wiehcowy
z uniesieniem odcinka ST (najciezsza posta¢ zawatu serca),

— U 61 pacjentow rozpoznano zawat serca typu NSTEMI, tj. zawat migénia serca
bez uniesienia odcinka ST,

— u 15 pacjentow rozpoznano niestabilng chorobe wiencowg (okreslang
symbolem UA), zwang takze ,dusznicg niestabilng”.

Nie stwierdzono zawatu serca typu 4a, tj. zawatu spowodowanego przeprowadzong
procedurg (tzw. zawat serca okotozabiegowy). Ordynator Oddziatu w Befchatowie,
pan Maciej KoSmider wyjasnit, ze ,w osrodku, ktory przyjmuje tylko pacjentow
z ostrymi zespotami wiencowymi sitg rzeczy rozpoznanie zawatu typu 4a jest
rzadziej spotykane”.

(dowdd: akta kontroli str. 224-230, 233)

Wypis 54 pacjentow z rozpoznanym zawatem serca typu STEMI nastapit pomiedzy
65 godz. 27 min. a 95 godz. 59 min, co byto zgodnie z obowigzujgcymi wytycznymi
Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego? Czas hospitalizacji 51 (sposréd
ww. 54) pacjentéw wyniost miedzy trzy a cztery doby (pomiedzy 84 godz. 58 min.
a 95 godz. 59 min.), pozostatych trzech pacjentéw hospitalizowanych byto krécej niz
trzy doby (pomiedzy 65 godz. 27 min. a 71 godz. 6 min). Sredni czas hospitalizagji
54 ww. pacjentéw wynidst 90 godz. 21 min.

NIK zauwaza przy tym, ze wypisy 54 pacjentdw z rozpoznanym zawatem serca typu

STEMI w ww. terminach miaty miejsce w sytuacji, gdy w trakcie hospitalizacji:

— w ogble nie oznaczano poziomu markeréw martwicy migsnia sercowego
(dot. 1 pacjenta),

— oznaczono poziom troponin tylko raz (dot. 9 pacjentow),

— 0znaczono poziom troponin przynajmniej dwa razy, stwierdzajac jego wzrost
w kolejnych badaniach (dot. 40 pacjentow),

— 0znaczono poziom troponin przynajmniej dwa razy, stwierdzajac jego spadek
w kolejnych badaniach (dot. 4 pacjentow).

Ponadto, tylko 5 spo$rdd ww. 54 pacjentdbw oznaczono poziom izoenzymu MB

kinazy kreatynowej (CK-MB), co szczegotowo opisano w dalszej czesci wystapienia,

w sekcji Uwagi dotyczace badanej dziatalnosci.

(dowad: akta kontroli str. 226-230, 302-306, 313-319)

Sredni czas oczekiwania na interwencje zabiegowa® ww. 54 pacjentéw
z rozpoznanym zawatem serca STEMI (liczony od chwili przyjecia) wynidst 32 min.,
Z czeqo:

— w 51 przypadkach (94,4%) nie przekroczyt 60 minut (wynosit od 11 min. do
45 min.),

23 Proba dobrana celowo, obejmujaca pacjentow, ktorym w 2012 r. w Oddziale w Betchatowie na podstawie
art. 19 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej wykonano zabieg angioplastyki, ktérych czas hospitalizacji byt
krétszy niz 96 h i zostali wypisani do domu (z wytgczeniem wypisanych do domu na wiasne zadanie).
2 Wytyczne ESC dotyczace postepowania w ostrym zawale serca z przetrwatym uniesieniem odcinka ST.
Kardiologia Polska 2012; 70 (supl. V), str. 286.
% Zgodnie z wytycznymi Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego (zawartymi m. in. w: Kardiologia Polska
2010, 68 supl. VI, str. 589-591.), czas oczekiwania na interwencje zabiegowg w przypadku pacjentow
z rozpoznanym zawatem serca STEMI nie powinien przekroczy¢ 60-120 minut.
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— w 3 przypadkach (5,6%) przekroczyt 60 minut i wyniést 1 godz. 16 min.,
2 godz. 48 min. oraz 3 godz. 41 min.

(dowdod: akta kontroli str. 226-230)
Ordynator Oddziatu w Befchatowie wyjasnit:

— w przypadku pacjenta, u ktérego czas oczekiwania wyniést 1 godz. 16 min,
opdznienie spowodowane byto faktem, Ze stan pacjenta uniemozliwiat potozenie
go na stole hemodynamicznym, a zabieg wykonano w najszybszym mozliwym
czasie, po zastosowaniu $rodkow farmakologicznych,

— w przypadku pacjenta, u ktdrego czas oczekiwania wyniost 2 godz. 48 min,
opdznienie spowodowane bylo faktem, ze w chwili przyjecia, na stole
angiograficznym odbywaty sie zabiegi u innego pacjenta, a nastepnie konieczne
bylo umycie i sterylizacja sali: ,pacjent zostat przewieziony do pracowni
hemodynamiki natychmiast jak tylko byt dostepny stét”.

— w przypadku pacjentki, u ktorej czas oczekiwania wynidst 3 godz. 41 min,
opdznienie spowodowane byto faktem, Ze rozpoznano u niej zawat w okresie
ewolucji, ktéry trwat od 16-17 godzin. Pacjentke pozostawiono pod obserwacjg
| zastosowano leczenie farmakologiczne, jednak ze wzgledu na nawracajace
dolegliwosci bolowe, podjeto decyzje o leczeniu inwazyjnym: W przypadku
pacjentow z zawatem STEMI p6zno zgtaszajacych sie do leczenia obserwacja
kliniczna decyduje o podjeciu lub zaniechaniu interwencji zabiegowej (pacjenci
wymagajq_hospitalizacji, natomiast cze$¢ chorych bez dolegliwo$ci nie odnosi
korzysci z leczenia interwencyjnego). U chorych z bolem w klatce piersiowe;
powyzej 12 godzin o ewentualnym podjeciu decyzji 0 op6znionej interwencii
decyduje nawrdt stenokardii lub narastajace objawy niewydolnoSci serca.

U chorych tych istnieje jednoczesnie ryzyko ukrwotocznienia zawatu po
rekanalizacji tetnicy dozawatowej z ewentualnym peknigciem serca. Stad
nalezy podejmowac bardzo ostrozne decyzje o rekanalizacji w oparciu o obraz
kliniczny”.

(dowdod: akta kontroli str. 233-234)

W dokumentacji medycznej kazdego ze 130 pacjentéw objetych badaniem,
znajdowata sie karta badania hemodynamicznego, w ktorej podano wynik badania
koronarograficznego i zabiegu angioplastyki. W kazdym przypadku wyniki badania
zostaty takze zamieszczone w karcie informacyjnej leczenia szpitalnego pacjenta.

Nie wystapity przypadki pacjentow, u ktorych w wyniku badania koronarograficznego
nie stwierdzono zmian odpowiedzialnych za niedokrwienie (czyli przewezen
lub istotnych przewezen), a wykonano im zabieg angioplastyki. W kazdym
przypadku w wyniku badania koronarograficznego zostata zidentyfikowana zmiana
odpowiedzialna za niedokrwienie: stwierdzano krytyczne zwezenia przynajmniej
jednej tetnicy wiericowej oraz przypadki kilkunaczyniowych zwezen.

(dowod: akta kontroli str. 299, 302-306)

W odniesieniu do parametréw morfologicznych i biochemicznych krwi, tzw.
markerow martwicy mie$nia sercowego takich jak: troponina sercowa (cTn) oraz
izoenzym MB kinazy kreatynowej (CK-MB) 130 pacjentéw, ktdrych dokumentacja
medyczna zostata objeta szczeg6towym badaniem, stwierdzono, ze:



Uwagi dotyczace
badanej dziatalnoSci

— w trakcie hospitalizacji w Oddziale nie wykonano badania poziomu CK-MB
w przypadku 117 pacjentéw? (90%), w 12 przypadkach (9,2%) wykonano
wylacznie jedno badanie poziomu CK-MB?7, natomiast w jednym przypadku
(0,8%) pacjentowi wykonano cztery badania poziomu CK-MB, z kt6rych wynikat
malejacy poziom tego markera,

— badanie poziomu cTn w trakcie hospitalizacji w Oddziale wykonano
w przypadku 128 pacjentéw, z tego trzykrotnie w 9 przypadkach (6,9%),
dwukrotnie w 94 przypadkach (72,3%), jeden raz w 25 przypadkach (19,2%),

— w2 przypadkach (1,6%) pacjentom nie wykonano zadnego badania, jednak
obaj mieli wykonane badania tuz przed przyjeciem i wynik badania dotgczony
zostat do skierowania pacjenta do Oddziatu?s.

(dowdd: akta kontroli str. 299-301, 307-319)

Analiza danych o zmianach poziomu cTn w trakcie hospitalizacji, zawartych w ww.
dokumentacji 130 pacjentéw wykazata, ze:

- w 106 (81%) przypadkach pacjenci zostali wypisani do domu, pomimo
wzrastajacego poziomu markera cIn, z czego w przypadku 91 z nich
stwierdzono to na podstawie przeprowadzonych dwoch badan (u 87 pacjentow)
lub trzech badan (u 4 pacjentéw) wykonanych w trakcie hospitalizacji pacjentow
w Oddziale, natomiast w przypadku 15 z nich stwierdzono to poréwnujac wyniki
jedynego badania wykonanego w trakcie hospitalizacji w Oddziale do badania
wykonanego przed przyjeciem do RCM,

- w 12 (9,5%) przypadkach, pacjentow wypisano po stwierdzeniu malejgcych
pozioméw cTn lub prawidlowych wartosci pozioméw cTn w kolejnych
wykonanych badaniach — u 5 pacjentow wykonano badanie trzykrotnie,
u 7 pacjentow dwukrotnie,

— w 10 (8%) przypadkach pacjentom w trakcie hospitalizacji w Oddziale wykonano
jedno badanie poziomu cTn, z czego w trzech przypadkach poziom markera
miescit sie w granicach normy, w pozostatych siedmiu przypadkach powyze;
normy dla stanu prawidtowego,

- w 2 (1,5%) przypadkach pacjentom w trakcie hospitalizacji w Oddziale nie
wykonano zadnego badania poziomu cTn — w jednym przypadku pacjentowi
wykonano dwa badania poziomu cTn przed przyjeciem i stwierdzono wzrastajacy
poziom markera c¢Tn, w drugim przypadku pacjentowi wykonano jedno badanie
poziomu cTn przed przyjeciem i stwierdzono podwyzszony poziom markera cTn.

(dowdd: akta kontroli str. 299-301, 307-319)

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, Zze wedtug
konsultanta krajowego w dziedzinie kardiologii prof. dra hab. Jarostawa
Kazmierczaka oraz 8 z 10 konsultantow wojewodzkich w dziedzinie kardiologii2®

2% W 7 przypadkach (sposrod 117) badania CK-MB wykonano przed przyjeciem pacjenta do Oddziatu (w Izbie

Przyje¢ lub w Szpitalu, z ktérego pacjent zostat przywieziony) i wynik badania zostat dotaczony do skierowania

pacjenta.

21'W 4 przypadkach wynik badania mie$cit sie w granicach normy, natomiast w pozostatych 8 przypadkach

wynik przekraczat warto$ci uznawane za prawidtowe.

28 Badania poziomu cTn tuz przed przyjeciem do Oddziatu (w Izbie Przyje¢ lub w Szpitalu, z ktérego pacjent

zostat przywieziony) zostaty wykonane u 25 sposrod 130 pacjentdw i wyniki tych badan zostaty dotaczone do

skierowania pacjentéw. U 5 pacjentéw wykonano dwa badania poziomu cTn, natomiast u 20 pacjentéw jedno

badanie.

2 Lubelskiego, lubuskiego, tdzkiego, opolskiego, podlaskiego, $laskiego, $wietokrzyskiego, wielkopolskiego.
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Opis stanu
faktycznego

wypis pacjenta z rozpoznanym ostrym zespotem wieficowym 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.
Jednocze$nie dwoch konsultantow  wojewddzkich w  dziedzinie kardiologiis?
stwierdzito odpowiednio, ze:
» Oznaczenie poziomu troponiny jest pomocne w ocenie ryzyka pacjenta
z zawatem serca, jednak jej poziom nie moze by¢ uzywany jako pojedynczy
wskaznik determinujacy dtugo$¢ hospitalizacii (...) zwigkszanie si¢ stezenia
troponiny w kolejnych pomiarach moze $wiadczy¢ o utrzymujacym sie
niedokrwieniu o ile jest to skorelowane z zapisem EKG oraz stanem
klinicznym pacjenta. U pacjentéw z niewydolnoscig nerek poziom troponiny
moze [by¢€] przewlekle zwigkszony;

» Stezenie Troponiny nie jest wtasciwym wskaznikiem okre$lajacym termin
wypisu chorego do domu. Decyduje obraz kliniczny. Staramy sie jednak
uzyska¢ zmniejszenie stezen wskaznikow martwicy serca wskazujgce na
proces gojenia.

(dowaod: akta kontroli str. 345-395)

2.3. W okresie objetym kontrolg £ddzki Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu
Zdrowia przeprowadzit dwie kontrole Oddziatu w Befchatowie na podstawie art. 64
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j:

1) kontrole przeprowadzong w okresie 16 czerwca — 6 lipca 2011 r., ktdrg
objeto realizacie umowy zawartej z LtOW NFZ o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej w rodzaju lecznictwo szpitalne, ze szczegdlnym
uwzglednieniem oceny zasadnosSci wykazywania procedur w zakresach
kardiologia — hospitalizacja, kardiologia — hospitalizacja — grupy E11, E12, E13,
E14 oraz kardiologia — hospitalizacja — grupy E23, E24, E25, E26 w okresie
od 1 stycznia 2011 r. do dnia kontroli.

W wyniku kontroli pozytywnie oceniono kwalifikacje personelu realizujacego
Swiadczenia, wyposazenie Oddziatu, sposob prowadzenia dokumentacii
medycznej oraz sposob realizacji Swiadczen i nie przedstawiono zalecen
pokontrolnych.

2) kontrole przeprowadzong w okresie 26 lutego — 22 marca 2013 r., kiorg
objeto warunki udzielania $wiadczen oraz zasadno$¢ przyjmowania pacjentow
w zakresie kardiologia hospitalizacja — grupy E11, E12, E13, E14 w chorobach
wymagajacych nagtych i niezbednych interwencji kardiologicznych w ramach
art. 19 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej, w miesigcach: wrzesien
| pazdziernik 2012.

W wyniku kontroli oceniono pozytywnie warunki lokalowe, kwalifikacje
zatrudnionego personelu lekarskiego i pielegniarskiego, harmonogram pracy
lekarzy i pielegniarek w pracowni Hemodynamiki i Oddziatu Intensywnego
Nadzoru Kardiologicznego oraz wyposazenie Oddziatu w sprzet medyczny.
W zwigzku z powyzszym, w wystapieniu pokontrolnym nie przedstawiono
zalecen pokontrolnych.

(dowdod: akta kontroli str. 235-256)

30 Matopolski, warmirnsko-mazurski.
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Ocena czastkowa

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia, ze AHP w ramach swojej jednostki organizacyjnej —
Oddziatu w Belchatowie, w trakcie realizacji Swiadczen z zakresu kardiologii
inwazyjnej, sfinansowanych ze $Srodkéw publicznych na podstawie art. 19 ustawy
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej, udzielata Swiadczen zapewniajac szybkie
wdrozenie leczenie. Czas oczekiwania na interwencje zabiegowg w przypadku
pacientow w ostrych stanach kardiologicznych w przewazajacej wiekszosci
(94,4% przypadkow) nie przekraczat 60 minut. Ponadto, nie wystapity przypadki
pacjentow, u ktérych w wyniku badania koronarograficznego nie stwierdzono zmian
odpowiedzialnych za niedokrwienie (przewezen lub istotnych przewezen),
a wykonano im zabieg angioplastyki.

IV. 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 z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli®'
kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje prawo zgtoszenia na pismie
umotywowanych zastrzezenn do wystgpienia pokontrolnego, w terminie 21 dni
od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie do dyrektora Delegatury NIK
w Katowicach.

Katowice, dnia 30 czerwca 2015 r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Katowicach

31 Dz.U.z2012r., poz. 82 ze zm.
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