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

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Katowicach

Artur Warzocha, gtéwny specjalista k. p., upowaznienie do kontroli nr 93156
z 12 stycznia 2015 .

(dowdd: akta kontroli str. 1-2)

Swietokrzyski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia'.

Zofia Wilczyriska, Dyrektor Swietokrzyskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia.

(dowdd: akta kontroli str. 3-4)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia, iz Oddziat NFZ w latach 2012-2014 kontraktowat
$wiadczenia z zakresu kardiologii zapewniajac réwne traktowanie podmiotow
leczniczych. Umowy o udzielanie ww. S$wiadczen byly zawierane w trybie
przewidzianym w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkdw publicznych?, tj. w 2012 r. po rozstrzygnieciu
konkursu ofert (art. 139 ust. 1 pkt 1), a nastepnie byty w latach 2013-2014
przedtuzane aneksami w efekcie przeprowadzonych negocjacji na podstawie
§32 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogoinych
warunkéw umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej3.

Kontrole u $wiadczeniodawcow udzielajacych $wiadczen zdrowotnych z zakresu
kardiologii przeprowadzane byty przez SOW NFZ zaréwno pod wzgledem spetniania
wymogoéw dotyczacych pomieszczen, kwalifikacji personelu i wyposazenia w sprzet
i aparature medyczng, jak tez pod wzgledem zasadno$ci kwalifikowania i rozliczania
$wiadczen na podstawie zasad stosowanych w systemie JGP4.

1 Zwany dalej: ,Oddziatem NFZ” lub ,Oddziatem Funduszu’.

2Dz.U.z2015r., poz. 581 ze zm., zwana dalej: ,ustawg o Swiadczeniach opieki zdrowotne;”.

3Dz. U.z2008 r., Nr 81, poz. 484, zwanym dalej: ,rozporzadzeniem w sprawie ogdinych warunkow

umow”.

4 Jednorodne Grupy Pacjentéw (JGP) - system rozliczania ptatnoci w ochronie zdrowia oparty na

zatozeniu, ze pewne grupy pacjentéw, czesto znacznie réznigcych sig, wymagajq dos¢ podobnego
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Opis stanu
faktycznego

Oddziat Funduszu nie prowadzit jednak w wystarczajacym stopniu kontroli jakosci
| zasadnosci udzielanych $wiadczen, do czego byt uprawniony na podstawie art. 64
ust. 11 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych®.

Ponadto, w okresie objetym kontrolg nie przeprowadzono zadnej kontroli dotyczace;
udzielania $wiadczen kardiologicznych w trzech, na siedem placéwek, z ktdrymi
podpisano kontrakty we wszystkich zakresach kardiologii.

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Kontraktowanie Swiadczen kardiologicznych w latach
2012 - 2014

1.1. Oddziat NFZ finansowat $wiadczenia udzielane przez podmioty lecznicze
dziatajace na terenie wojewodztwa Swietokrzyskiego, na podstawie zawartych umow
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, w trybie art. 132 ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej. Suma kwot kontraktéow zawartych w latach 2012-2014 na
wszystkie rodzaje Swiadczen wyniosta 5 501 137,92 tys. zt.

Laczna warto$¢ Swiadczen wykonanych na podstawie zawartych uméw w zakresie
kardiologii na terenie wojewddztwa Swigtokrzyskiego, w latach 2012 - 2014 wyniosta
314 830,93 tys. zt. Oddziat NFZ finansowat ponadto Swiadczenia w zakresie
kardiologii udzielane $wiadczeniobiorcom znajdujgcym sie¢ w stanie nagtym, na
podstawie art. 19 ust. 4 ww. ustawy. Oddziat Funduszu zaptacit za wykonane w tym
okresie Swiadczenia z przedmiotowego zakresu 302 889,80 tys. zt (za Swiadczenia
wykonane na podstawie zawartych umoéw) oraz 1 986,86 tys. zt za Swiadczenia
wykonane w trybie art. 19 ust. 4 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej przez
jeden z podmiotéw dziatajgcych na terenie wojewodztwa $wigtokrzyskiego bez
zawartej umowy, za okres 2012 - 2013. taczna kwota $rodkéw wyptaconych przez
Oddziat NFZ w latach 2012-2014 za Swiadczenia udzielone w zakresie kardiologii
wyniosta 304 876,66 tys. zt.

(dowdd: akta kontroli str. 5-26, 292-305)

Umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, w zakresach: kardiologia -
hospitalizacja, kardiologia — hospitalizacja E10-E14, kardiologia — hospitalizacja
E23-E26, zawarto z siedmioma podmiotami (piecioma publicznymi i 2
niepublicznymi), na podstawie rozstrzygnie¢ prowadzonych w oparciu o art. 139
ust. 1 pkt 1 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej, tj. w trybie konkursu ofert.
Sze$¢, sposrdd siedmiu postepowan zakonczonych zawarciem umdéw na okres
od 01.01.2011 r. do 31.12.2013 r. przeprowadzono w 2011 r., natomiast w 2012 r.
przeprowadzono jedno postepowanie, na podstawie ktdrego zawarto umowe na
okres od 01.01.2012 r. do 31.12.2013 r. W umowach okreslano liczbe i cene
jednostek rozliczeniowych oraz kwoty zobowigzania w poszczegdinych zakresach

postepowania, podczas gdy ta sama choroba u pacjentéw réznigcych sie wiekiem i wspotistniejgcymi
problemami wymaga czesto catkiem innego postepowania. Kwalifikacje do grupy wykonuje sie badz
na podstawie rozpoznania wg. ICD-10 (dotyczy gtdwnie leczenia niezabiegowego) lub tez procedurg
leczniczg wymieniong w liscie JGP zgodnie z kodem klasyfikacji ICD-9.

5Dz.U.z2015r., poz. 581 ze zm., zwana dalej: ,ustawg o Swiadczeniach opieki zdrowotne]”.
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Swiadczen objetych umowg na pierwszy rok obowigzywania umowy. Umowy
przedtuzano na kolejne lata na podstawie aneksdw, zawieranych w wymaganych
terminach, t. do 30 listopada roku, poprzedzajgcego dany rok rozliczeniowy,
na podstawie § 32 ust. 112 rozporzadzenia w sprawie ogdinych warunkow umow.
W aneksach corocznie okre$lano kwoty zobowigzania Funduszu wobec
$wiadczeniodawcdw, w poszczegolnych zakresach $wiadczen objetych umowa na
kazdy kolejny rok obowigzywania umowy.

(dowdd: akta kontroli str. 27-30)

Na podstawie zawartych umoéw, obowigzujacych w latach 2012 — 2014, na terenie
wojewodztwa Swietokrzyskiego siedem podmiotow realizowato $wiadczenia
w zakresach: kardiologia - hospitalizacja, kardiologia — hospitalizacja E10-E14,
kardiologia — hospitalizacja E23-E26. Byto to pie¢ podmiotow publicznych:
Powiatowy Zaktad Opieki Zdrowotnej w StarachowicachS, Zaktad Opieki Zdrowotne;
w Konskich?, Samodzielny Publiczny Zespdt Zaktadéw Opieki Zdrowotnej
w Sandomierzu8, Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Ostrowcu  Swietokrzyskim?
i Wojewddzki Szpital Zespolony w Kielcach'® oraz dwa podmioty niepubliczne:
Polsko — Amerykanskie Kliniki Serca Centrum Kardiologiczno — Angiologiczne
w Starachowicach'! i Intercard Sp. z 0.0. w Krakowie. Ponadto, w latach 2012 -
2014 w zakresie kardiologii — hospitalizacji E11-E14, Swiadczen udzielata Cardinox
Sp. z 0.0. w Busku Zdroju.

(dowdod: akta kontroli str. 5-25; 27-30)

W latach 2012 - 2014, w przypadku wszystkich ww. $wiadczeniodawcow
nastepowat coroczny wzrost wartosci kontraktow ogdtem (tj. tacznie dla zakresow:
kardiologia - hospitalizacja, kardiologia — hospitalizacja E10-E14, kardiologia —
hospitalizacja E23-E26). Spadek warto$ci kontraktu nastgpowat, natomiast
corocznie w przypadku dwoch podmiotéw (WSZ w Kielcach i ZOZ w Konskich)
w zakresie E11-E14. W roku 2013 nastapit spadek wartosci kontraktu w zakresie
E23-E26 w Intercard w Pinczowie. W 2014 r. wartos¢ kontraktu, w zakresie E11-E14
spadta w przypadku PAKS w Starachowicach, Intecard w Pinczowie oraz SPZZ0Z
w Sandomierzu. W przypadku pozostatych $wiadczeniodawcow (PZOZ
w Starachowicach, ZOZ w Ostrowcu Swietokrzyskim), zaréwno w 2013 r., jak
iw 2014 r. warto$¢ kontraktow zwiekszata sie, w stosunku do roku poprzedniego
we wszystkich zakresach kardiologicznych. Podstawg do zwiekszania warto$ci
kontraktow, w tym kontraktow w zakresie kardiologii, byty przepisy § 43 ust. 1
ogéInych warunkéw umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej stanowigcych
zatgcznik do rozporzadzenia w sprawie 0golnych warunkow umow, ktére zezwalaty
Swiadczeniodawcom, w uzasadnionych przypadkach wnioskowa¢ o0 zmiane
warunkéw umowy. Ponadto, podstawe do zwigkszania warto$ci uméw w zakresach
tzw. nielimitowanych dawaty zapisy § 16 ust. 2 odpowiednich dla danego roku
zarzadzen Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkdéw zawierania i realizacji
uméw w rodzaju: leczenie szpitalne, ktdre dotyczyty m.in. $wiadczen w zakresie
kardiologia — hospitalizacja i stanowity, iz w przypadku, gdy wartos¢ wykonanych

6 Zwany dalej: ,PZOZ w Starachowicach”.

7 Zwany dalej: ,ZOZ w Konskich”.

8 Zwany dalej: ,SPZZ0OZ w Sandomierzu’”.

9 Zwany dalej: ,ZOZ w Ostrowcu Swigtokrzyskim”.

10 Zwany dalej: ,WSZ w Kielcach”.

1 Zwane dalej ,PAKS w Starachowicach”, w ktérego imieniu od 2012 r. umowe podpisywata,
w ramach wykonywanej dziatalno$ci American Heart of Poland Spétka Akcyjna w Ustroniu.
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Swiadczen z okreslonych grup przekroczy warto$¢ zobowigzania Funduszu wobec
Swiadczeniodawcy, ten ma prawo wnioskowa¢ o zwigkszenie liczby jednostek
rozliczeniowych oraz kwoty zobowigzan z tytutu realizacji wiasciwych Swiadczen.

(dowod: akta kontroli str. 5-25, 284-291)

Jak wyjasnita Dyrektor Funduszu: ,Czynniki, ktére miaty wplyw na zwigkszanie
wartoSci umoOw w Zzakresach: kardiologia - hospitalizacja, kardiologia -
hospitalizacia E10-E14 oraz kardiologia — hospitalizacja E23-E26 to przede
wszystkim zwiekszone zapotrzebowanie na te Swiadczenia, w szczegdInoSci
ratujgcy zycie charakter Swiadczen kardiologii inwazyjnej oraz duzy udziat kosztow
rzeczowych (materiatowych) w realizacji zabiegow zwigzanych z angioplastyka,
wtym z implantacjig stentow - grupy E20, E23-E26 oraz uzyciem
rozrusznikow/kardiowerterow — grupy E31, E32, E34, E36, E37".

(dowod: akta kontroli str. 284-291)

1.2. Warto$¢ Swiadczen wykonanych i zaptaconych przez Oddziat Funduszu byfa
wyzsza od wartosci Swiadczen wynikajacych z zawartych pierwotnie uméw
w przypadku wiekszosci $wiadczeniodawcow.

Wyjatek stanowity: ZOZ w Konskich w 2012 w zakresie kardiologia — hospitalizacja
E11-E14 oraz w latach 2012-2013 w zakresie kardiologia — hospitalizacja E23-E26,
SPZZ0Z w Sandomierzu w zakresie kardiologia — hospitalizacja w 2014 r., WSZ
w Kielcach we latach 2012-2013 w zakresie kardiologia — hospitalizacja E23-E26
iw 2013 r. w zakresie kardiologia — hospitalizacja E10-E14, Intercard w Pinczowie
w 2012 r. w zakresie kardiologia — hospitalizacja E23-E26, gdzie wartos¢ wykonan
byta nizsza od zakontraktowanych $wiadczen.

W latach 2012-2014 poziom refundacji $wiadczen w wigkszosci przypadkow byt
nizszy w stosunku do wykonania i wynosit Srednio: 95,8% w zakresie kardiologia —
hospitalizacja'?, 99,7% w zakresie kardiologia — hospitalizacja E10-E14'3 i 98,8%
w zakresie kardiologia — hospitalizacja E23-E264.

(dowad: akta kontroli str. 5-25)

W przypadku wszystkich podmiotéw leczniczych wartos¢ kontraktdw na kolejny rok
byla zblizona do wartosci wykonanych i zrefundowanych $wiadczen za rok
poprzedni. Wyjatkiem byt WSS w Kielcach, w przypadku ktdrego w 2014 r. wartos¢
zakontraktowanych $wiadczen z zakresu kardiologia — hospitalizacja E11 — E14
zostata okreslona na poziomie nizszym od warto$ci zaptaconych Swiadczen w tym
zakresie za rok poprzedni o 1 846,71 tys. zt. Dyrektor Oddziatu NFZ wyjasnita, Ze:
,Zgodnie z zatoZzeniami kontraktowania $wiadczen na 2014 rok propozycja wartoSci
kontraktu dla kazdego $wiadczeniodawcy w tym zakresie zostata oparta na 80%
wartoSci  symulowanego wykonania obliczonego na podstawie wykonania po
1 potroczu 2013 roku.”

(dowdd: akta kontroli str. 5-25, 284-291)

12 Wynosit on od 80,7% do 100%.
13 Wynosit on od 99,1% do 100%.
14 Wynosit on od 92,3% do 100%.



Opis stanu
faktycznego

W Zadnej placéwce opieki zdrowotnej, w wojewddztwie Swigtokrzyskim, w latach
2012 - 2014 nie doszto do przekazania przez podmiot publiczny oddziatu
kardiologicznego oddziatowi niepublicznemu.

(dowdd: akta kontroli str. 27-30)

2. Kontrola i nadzor merytoryczny

2.1. Zgodnie z art. 64 ust. 1 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej, podmiot
zobowigzany do finansowania Swiadczen opieki zdrowotnej ze $rodkéw publicznych
(NFZ) moze przeprowadzi¢ kontrole udzielania $wiadczer $wiadczeniobiorcom,
a w szczegolnosci kontrole: organizacji i sposobu udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej oraz ich dostepnosci, udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej pod
wzgledem zgodnosci z wymaganiami okreSlonymi w umowie, zasadnosci wyboru
lekow i wyrobéw medycznych, dokumentacji medycznej dotyczacej Swiadczen.
Wust. 3 podano, ze kontrole dokumentacji medycznej, jako$ci i zasadno$ci
udzielanych $wiadczen zdrowotnych przeprowadzajg upowaznieni pracownicy
podmiotu zobowigzanego do finansowania Swiadczen ze $rodkéw publicznych,
posiadajacy wyksztatcenie medyczne odpowiadajace zakresowi prowadzone;
kontroli. W ust. 4 podano, ze kontrole dokumentacji medycznej oraz jakoSci
i zasadno$ci  udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej podmiot zobowigzany
do finansowania Swiadczen ze Srodkow publicznych (NFZ) moze zleci¢, w razie
potrzeby, osobie posiadajace] wyksztatcenie medyczne odpowiadajgce zakresowi
prowadzonej kontroli, a w przypadku koniecznosci zbadania lub rozstrzygniecia
okreslonych zagadnier wymagajacych specjalnych kwalifikacji - powota¢ specjaliste
w danej dziedzinie.

Oddziat NFZ przeprowadzit w latach 2012 - 2014 tgcznie 10 kontroli
u 5 Swiadczeniodawcdw, ktorzy udzielali Swiadczen w zakresach: kardiologia —
hospitalizacja E-11 — E-14 oraz E-23 - E-26, w tym: 5 kontroli w 2012 r., 2 kontrole
w 2013 r. oraz 3 kontrole w 2014 r. Trzy sposrod niniejszych kontroli, realizowano
w ramach kontroli koordynowanej: ,Realizacja umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju leczenie Szpitalne w zakresie prawidfowosci i rozliczania
Swiadczen w ramach grup E-11 — E-19”. Trzy kolejne miaty charakter dorazny i byty
przeprowadzone z inicjatywy Oddziatu NFZ (jedna dotyczyta realizacji umow
w réznych zakresach, w tym wszystkich zakresoéw kardiologii, ze szczegdlnym
uwzglednieniem, czy Swiadczenia bylty udzielone w stanie nagtym oraz czy
odroczenie terminu wykonania $wiadczenia bylo medycznie niewskazane,
druga dotyczyta realizacji umowy w zakresie kardiologia - hospitalizacja
E-11 — E-14, a w szczegolno$ci rozliczania Swiadczen, trzecia dotyczyta realizacii
uméw z wszystkich zakreséw kardiologii pod katem wymagan okre$lonych
w zarzadzeniach Prezesa NFZ i rozporzadzeniach Ministra zdrowia dot. personelu
i sprzetu). Cztery pozostate kontrole byty kontrolami doraznymi i dotyczyty wytacznie
Swiadczen ratujgcych zycie, rozliczanych na podstawie art. 19 ust. 4 i 5 ustawy
o0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej, w tym w szczegoinosci dokumentacji medyczne;
pacjentow, ktorym udzielono $wiadczen objetych wnioskami sktadanymi na
podstawie ww. przepisow. Z przeprowadzonych kontroli sporzadzano dokumentacie,
w tym: protokdt kontroli, akta kontroli i wystgpienie pokontrolne. Powyzsza
dokumentacja byta przechowywana w Dziale Kontroli Realizacji Uméw na
Swiadczenia Oddziatu NFZ.

(dowdd: akta kontroli str. 83-96, 122-273)



Kontrola koordynowana, przeprowadzona w 2012 r. w PAKS w Starachowicach
dotyczyta realizacji umowy, tj. prawidtowosci kwalifikacji pacjentow do grup JGP:
E11 - E14 oraz grup E16 - E19 - prawidtowos$ci wykonywania tych $wiadczen oraz
ich sprawozdawania a takze wymagan okreSlonych w przedmiotowych
zarzadzeniach Prezesa NFZ i rozporzadzeniach Ministra Zdrowia. Kontrolg
objeto 169 wybranych historii choréb hospitalizowanych pacjentéw, co stanowito
26% wszystkich hospitalizowanych pacjentéw w okresie od 01.07.2011 r. do
30.06.2012 r. Préba dobrana do kontroli wynikata z wytycznych zawartych
w programie kontroli koordynowanej, realizowanej przez Narodowy Fundusz
Zdrowia u Swiadczeniodawcow realizujgcych Swiadczenia w  przedmiotowym
zakresie. Ponadto skontrolowano wymogi dotyczace spetnienia warunkéw dla
prawidtowej realizacji $wiadczen dla odpowiednich grup JGP, w tym kwalifikacji
personelu oraz wyposazenia w sprzet i aparature medyczna, a takze kompletnosci
wykonanych badan, prawidtowosci rozliczenia procedur medycznych, w okresie od
01.07.2011 r. do 30.06.2012 r. Kontrola nie wykazata nieprawidtowosci. Dziatalno$¢
placéwki w kontrolowanych zakresach oceniono pozytywnie.

(dowdd: akta kontroli str. 97-121)

Druga kontrola przeprowadzona w PAKS w Starachowicach, w 2014 r. miata
charakter dorazny i dotyczyta realizacji umowy w rodzaju: leczenie szpitalne
w zakresach: kardiologia - hospitalizacja, kardiologia - hospitalizacja E10, E11,
E12, E13, E14, chirurgia naczyniowa - hospitalizacja, chirurgia naczyniowa -
hospitalizacia Q01 pod katem wymagan okreslonych w przedmiotowych
zarzadzeniach Prezesa NFZ i rozporzadzeniach Ministra Zdrowia dotyczacych
personelu i sprzetu. Skontrolowano wymogi dotyczace spetniania warunkéw dla
realizacji ww. Swiadczen w Oddziale Kardiologicznym oraz Oddziale Intensywnego
Nadzoru Kardiologicznego, a takze: blok operacyjny, Oddziat Chirurgii, Oddziat
Chirurgii Naczyniowej, Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii oraz Pracownie
Radiologii Zabiegowej. W ramach kontroli sprawdzono wyposazenie w sprzet
poszczegolnych oddziatdbw i jednostek organizacyjnych, organizacje pracy
i udzielania $wiadczen, jak réwniez kwalifikacje personelu medycznego. Badanie nie
objeto prawidtowosci realizacji Swiadczen dla odpowiednich grup JGP, kompletno$ci
wykonanych badan, czy prawidtowoSci rozliczenia procedur medycznych.
Negatywnie oceniono ze wzgledu na kryterium legalno$ci, rzetelnoSci i celowosci
fakt niezapewnienia catodobowe] obsady lekarskiej i pielegniarskiej we wszystkich
dniach tygodnia w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii (opieka byta
zapewniona przez tzw. ,dodatkowy zespdt do Swiadczenia ustug z zakresu
anestezjologii i intensywnej terapii” i tylko ,w razie potrzeby” - zgodnie ze ztozonymi
w toku kontroli wyjadnieniami oddziat byt wykorzystywany w wyjatkowych
przypadkach gdy np. zachodzita koniecznoS¢ zastosowania szczegoinych technik
intensywnej terapii, jak np. przedtuzajaca sie wentylacja mechaniczna). W zwigzku
z powyzszym natozona zostata na $wiadczeniodawce kare umowng w wysokosci
11,63 tys. zh, ktéra zostata przez $wiadczeniodawce wptacona na konto Oddziatu
NFZ. W pozostatych obszarach kontrolowanej dziatalnosci nie stwierdzono
nieprawidtowo$ci.

(dowdd: akta kontroli str. 97-121)

Kontrola przeprowadzona w Intercard Sp. z 0.0. w Pinczowie w 2012 r. byta kontrolg
dorazng i dotyczyta realizacji Swiadczen ratujgcych zycie, rozliczanych na podstawie
art. 19 ust. 4 i 5 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej, w tym w szczegolno$ci
dokumentacji medycznej pacjentéw, ktérym udzielono $wiadczen objetych
wnioskami sktadanymi na podstawie ww. przepiséw. Badaniem kontrolnym objeto
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wszystkie 131 historii chordéb $wiadczer udzielonych w powyzszym zakresie,
w okresie od 01.09.2011 r. do 31.12.2011 r., pod katem zasadnosci kwalifikowania
pacjentow do grup JGP, kompletnosci wykonania badan's oraz prawidtowosci
rozliczenia procedur medycznych. Ustalono, ze w przypadku dziewigciu pacjentow
(7%) nieprawidtowo zakwalifikowano ich pobyt do grupy JGP, tj. wykazano do
rozliczenia grupe E-14 - leczenie inwazyjne < 4 dni, natomiast pacjenci mieli
wykazang tylko koronarografie diagnostyczng oraz zostali zakwalifikowani do
leczenia zachowawczego. Koszty powyzszych $wiadczen nie zostaty zrefundowane
przez Oddziat NFZ.

(dowad: akta kontroli str. 97-121)

W 2012 r. Oddziat NFZ przeprowadzit pie¢ kontroli, z czego trzy kontrole: w WSZ
w Kielcach, ZOZ w Ostrowcu Swietokrzyskim oraz w PAKS w Starachowicach,
dotyczace realizacji uméw byly kontrolami koordynowanymi, a dwie pozostate,
w Intercard Sp. z 0.0. w Pinczowie oraz w Cardinox Sp. z 0.0. Pracownia
Hemodynamiki w Busku Zdroju dotyczyly realizacji $wiadczen udzielanych na
podstawie art. 19 wust. 1 i 2 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej.
Kontrole u poszczegoinych podmiotéw obejmowaty nastepujacy zakres i wykazaty
nastepujace nieprawidtowosci:

1. WSZ w Kielcach - kontrola koordynowana: zakres obejmowat badanie
zasadnosci kwalifikowania pacjentow do grup JGP, prawidtowosci rozliczenia
procedur medycznych, w okresie od 01.07.2011 r. do 14.08.2012 r., a takze
stanu pomieszczen, kwalifikacji i zasad zatrudniania personelu oraz wyposazenia
w sprzet i aparature medyczng. Badaniem objeto 185 historii chordb pacjentow,
co stanowito 28% catej dokumentaciji z tego okresu. Préba dobrana do kontroli
wynikata z wytycznych zawartych w programie kontroli koordynowanej,
przeprowadzonej przez Narodowy Fundusz Zdrowia u Swiadczeniodawcow
realizujgcych $wiadczenia w przedmiotowym zakresie. W wyniku kontroli nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

2. Z0Z w Ostrowcu Swietokrzyskim — kontrola koordynowana's: zakres obejmowat
badanie zasadno$ci kwalifikowania pacjentéw do grup JGP, kompletnosci
wykonania badan'?, prawidtowosci rozliczenia procedur medycznych, a takze
stanu pomieszczen, kwalifikacji i zasad zatrudniania personelu oraz wyposazenia
w sprzet i aparature medyczng. W wyniku dziatari kontrolnych i analizy
dokumentacji medycznej, ktorg objeto 138 historii chorob, co stanowito 23,4%
wszystkich $wiadczen udzielonych w okresie od 01.07.2011 r. do 19.09.2012 r.,
zakwestionowano siedem Swiadczen z zakresu kardiologia - hospitalizacja
E11, E12, E13, E14. We wszystkich zakwestionowanych przypadkach
$wiadczeniodawca nieprawidtowo wykazat do rozliczenia grupe E14-OZW-
leczenie inwazyjne<4 dni. Stwierdzono, ze w czasie krotkich - jedno
i dwudniowych hospitalizacji, wykonano pacjentom koronarografie w celach

5 W tym: podstawowe krwi i moczu oraz elektrolitdw, transaminazy, lipidogram, glukoza, mocznik,
kreatynina, kinaza kreatynowa CK-MB, troponina, Ekg serca, ECHO serca, w wybranych
przypadkach konieczne konsultacje, rtg ptuci in.

16 Proba dobrana do kontroli wynikata z wytycznych zawartych w programie kontroli koordynowane;j,
realizowanej przez Narodowy Fundusz Zdrowia u $wiadczeniodawcow realizujacych Swiadczenia
w przedmiotowym zakresie.

W tym: podstawowe krwi i moczu oraz ektrolitow, transaminazy, lipidogram, glukoza, mocznik,
kreatynina, kinaza kreatynowa CK-MB, troponina, Ekg serca, ECHO serca, w wybranych
przypadkach konieczne konsultacje, rtg ptuc i in.



diagnostycznych, nie stosujgc jednoczes$nie leczenia inwazyjnego, a nastepnie
ze wzgledow medycznych kierowano tych pacjentow do leczenia
kardiochirurgicznego w innych osrodkach. Tymczasem, zdaniem Oddziatu NFZ
Swiadczenia te powinny by¢ zakwalifikowane do grupy E27 - koronarografia
iinne zabiegi inwazyjne. taczna warto$¢ zakwestionowanych $wiadczen
wyniosta 56,82 tys. zt. Dodatkowo, natozono na $wiadczeniodawce kare umowng
w wysokosci 12,36 tys. zt. taczna kwota naleznosci Swiadczeniodawcy wobec
NFZ wyniosta 69,34 tys. zt i zostata wptacona na rachunek Oddziatu Funduszu
w catosci. W pozostatym zakresie kontroli nie stwierdzono nieprawidtowosci.

3. Cardinox Sp. z 0.0. Pracownia Hemodynamiki w Busku Zdroju kontrola dorazna
dotyczaca realizacji $wiadczen ratujgcych zycie, na podstawie art. 19 ust. 6
ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej: zakres obejmowat badanie
zasadnos$ci kwalifikowania pacjentéw do grup JGP, kompletnosci wykonania
badan'® oraz prawidtowosci rozliczenia procedur medycznych. W wyniku kontroli,
w ktorej zbadano wszystkie 162 historie chordb pacjentow hospitalizowanych
w okresie od 01.02.2012 r. do 22.08.2012 r. wykazano, ze 35 leczonych
pacjentow, nie spetniato wymogow art. 19 ust. 1 ustawy o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej. Koszty Swiadczen przedtozonych przez ww. podmiot do rozliczenia
z NFZ nie zostaty zrefundowane.

(dowdd: akta kontroli str. 83-86,97-121,122-273)

W 2013 r. Oddziat NFZ przeprowadzit dwie kontrole, obie dotyczyly realizacji
$wiadczen udzielanych na podstawie art. 19 ust. 1 i 2 ustawy $wiadczeniach opieki
zdrowotnej w Cardinox Sp. z 0.0. Pracownia Hemodynamiki w Busku Zdroju.
Przeprowadzone kontrole obejmowaty:

1. Badanie zasadnosci kwalifikowania pacjentéw do grup JGP, kompletno$ci
wykonania badan'® oraz prawidtowo$ci rozliczenia procedur medycznych. W wyniku
kontroli, w ktorej przebadano wszystkie, 102 historie chordéb pacjentow
hospitalizowanych w okresie od 01.08.2013 r. do 31.12.2012 r. wykazano, ze 14
leczonych pacjentow, nie spetniato wymogoéw art. 19 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej, a w 7 przypadkach nieprawidtowo zakwalifikowano pacjentéw do
grupy JPG. Koszty $wiadczen przedtozonych przez ww. podmiot do rozliczenia
z NFZ nie zostaty zrefundowane.

2. Badanie zasadno$ci kwalifikowania pacjentow do grup JGP, kompletnoci
wykonania badan? oraz prawidtowosci rozliczenia procedur medycznych. W wyniku
kontroli, w ktorej przebadano 214 historie choréb pacjentéw hospitalizowanych
w okresie od 01.12.2012 r. do 30.09.2013 r. wykazano, ze 12 leczonych pacjentow,
nie spetniato wymogow art. 19 ust. 1 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotneyj,
w 6 przypadkach w ogole nie wykazano diagnostyki inwazyjnej, a w 2 przypadkach
przyjeto pacjentow w odstepie kilkudniowym, w tym w jednym przypadku pacjent
po zabiegu zostat przeniesiony na OIOM Szpitala w Busku Zdroju, po czym
zostat ponownie przeniesiony do Cardinox Sp. z 0.0. i po raz drugi wykazany do
rozliczenia. Koszty $wiadczen przedtozonych przez ww. podmiot do rozliczenia
z NFZ nie zostaty zrefundowane.

(dowdd: akta kontroli str. 87-90,97-121,122-273)

18 Jw.
19 Jw.
2 Jw.



W 2014 r. Oddziat NFZ przeprowadzit trzy kontrole dorazne, z czego dwie: w WSZ
w Kielcach. Przeprowadzone kontrole, u poszczegoinych podmiotdw obejmowaty
nastepujacy zakres i wykazaty nastepujace nieprawidtowo$ci:

1. WSZ w Kielcach - kontrola dorazna - rozpoznawcza: przedmiotem kontroli byta
realizacja umowy z NFZ na $wiadczenia w zakresie kardiologii, w okresie od
01.01.2012 r. do 31.12.2012 r. ze szczegdlnym uwzglednieniem czy $wiadczenia
byly udzielane w stanie nagtym lub czy odroczenie terminu wykonania
$wiadczenia bytlo medycznie niewskazane. Kontroli poddano wszystkie, 1376
historii chordb zrealizowanych na oddziatach, za ktore Oddziat Funduszu
nie dokonat ptatnoSci: chirurgii ogolnej, neurologicznym, wewnetrznym,
kardiologicznym, ginekologiczno - potozniczym, ortopedii i traumatologii,
otolaryngologicznym, dermatologiczno — wenerologicznym. W dokumentacji
kontroli brak danych dotyczacych kompletnosci wykonanych badan. W wyniku
kontroli nie stwierdzono nieprawidtowo$ci.

2. WSZ w Kielcach — kontrola dorazna - rozpoznawcza: przedmiotem kontroli byta
realizacja umowy w rodzaju: leczenie szpitalne w zakresie kardiologia E10, E11,
E12, E13, E 14, a w szczegdlnosci rozliczania Swiadczen, w okresie od
01.10.2013 r. do 31.12.2014 r. Kontrolg objeto 268 historii chordb pacjentéw,
ktorzy w ww. okresie przebywali na oddziale kardiologicznym i ktérych
pobyt rozliczony zostat w ww. grupach JGP. Zakres obejmowat badanie
zasadnosci kwalifikowania pacjentéw do grup JGP, kompletnosci wykonanych
badan, prawidtowo$ci rozliczenia procedur medycznych. W wyniku kontroli
nie stwierdzono nieprawidtowosci.

(dowdod: akta kontroli str. 91-94,97-121,122-273)

2.2. Zgodnie z trescig ,Procedury konkursu ofert lub rokowan prowadzonych na
podstawie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych™!  komisja  konkursowa przeprowadza obligatoryjnie  kontrole
u oferentow, ktérzy dotychczas nie mieli zawartej umowy o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej z NFZ w zakresie, na kiory zostata zlozona oferta. Podczas
kontroli komisja poréwnuje informacje zawarte w ofercie ze stanem faktycznym.

Sposrod siedmiu podmiotow leczniczych, ktore w latach 2011 — 2013 posiadaty
kontrakty z NFZ na $wiadczenie ustug w zakresie kardiologii, Oddziat Funduszu
przeprowadzit kontrole u trzech podmiotéw, przed zawarciem z nimi kontraktow, tj.
w: Intercard Sp. z 0.0., PAKS w Starachowicach oraz w POZ w Starachowicach.
W przypadku pozostatych czterech Swiadczeniodawcow kontroli w ww. zakresie nie
przeprowadzono. Dyrektor Oddziatu wyja$nita, zgodnie ze stanem faktycznym, ze
ww. czterech $wiadczeniodawcow posiadato umowy w zakresie kardiologii w roku
2010 i udzielato Swiadczen w zakresie kardiologii w roku 2011 w tych samych
miejscach, w zwigzku z czym, zgodnie z procedurg konkursu ofert lub rokowan
prowadzonych na podstawie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej, nie byto
obowigzku przeprowadzania u nich kontroli.

(dowdd: akta kontroli str. 31-82, 293-295)

21 Nr 2011/001/BO/KONTR/5.9
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Uwagi dotyczace
badanej dziatalnoSci

1. Oddziat NFZ, w latach 2012 — 2014 nie przeprowadzit ani jednej kontroli

w zakresie udzielania $wiadczenn kardiologicznych w trzech placéwkach,
z ktérymi podpisano stosowne umowy. Byly to: SPZZOZ w Sandomierzu, PZOZ
w Starachowicach oraz ZOZ w Konskich. Uwzgledniajgc fakt, ze w ciggu trzech
lat przeprowadzono 22 kontrole u ww. Swiadczeniodawcow w innych zakresach
udzielanych $wiadczen oraz w innych jednostkach organizacyjnych, NIK zwraca
uwage na niewielkg skale przeprowadzonych kontroli w zakresie udzielania
$wiadczen kardiologicznych. Wysoko$¢ kwot wyptaconych za realizacje
Swiadczen powinna obligowa¢ NFZ do podjecia adekwatnych dziatan
kontrolnych. W przypadku tylko tych trzech podmiotow, w ciggu trzech lat na
Swiadczenia we wszystkich zakresach kardiologii - hospitalizacji wyptacono
bowiem $rodki w kwocie 100 632,33 tys. zl, co stanowito 32% wartosci
$wiadczen z zakresu kardiologii sfinansowanych w tym okresie przez Oddziat
NFZ w wojewodztwie Swietokrzyskim i 1,8% wartosci wszystkich Swiadczen
ogdtem.

(dowdd: akta kontroli str. 83-96)

NIK zwraca uwage, Ze pomimo uprawnienia nadanego cytowanymi wyzej
przepisami art. 64 ust. 13 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej, kontrole
przeprowadzane przez NFZ w ograniczonym stopniu dotyczyly jakoSci
i zasadno$ci udzielanych Swiadczen, poniewaz obejmowaty gtownie realizacje
umowy z NFZ, zasadno$ci kwalifikowania pacjentow do grup JGP, prawidtowosci
rozliczenia procedur medycznych oraz stanu pomieszczen, kwalifikacji i zasad
zatrudniania personelu, a takze wyposazenia w sprzet i aparature medyczng.
Kontrole nie obejmowaty natomiast badania prawidtowosci realizacji procesu
diagnostyczno-terapeutycznego, zasadno$ci realizacji procedur i czynno$ci
medycznych, przyjetych standardéw (wytycznych) postepowania medycznego.

W §1 ust. 2 uméw zawieranych pomiedzy SOW NFZ, a $wiadczeniodawcami
zapisano, ze Swiadczeniodawca zobowigzany jest wykonywa¢ umowe zgodnie
zzasadami i na warunkach okreSlonych w szczegoinosci w warunkach
zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne, ustalonych na dany
okres rozliczeniowy w drodze zarzadzenia Prezesa NFZ wydanego na podstawie
art. 146 ust. 1 pkt 3 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej. W § 11 ust. 1
zarzadzenia Prezesa NFZ w sprawie okre$lenia warunkéw zawierania i realizacji
uméw w rodzaju leczenie szpitalne??, wydanego na podstawie art. 146 ust. 1
pkt 3 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej zapisano natomiast: Przy
udzielaniu $wiadczen opieki zdrowotnej $wiadczeniodawca jest zobowigzany
do stosowania zasad postepowania medycznego zgodnego z aktualnym stanem
wiedzy, zawartych w standardach okreslonych w obowigzujgcych przepisach
prawa oraz_wytycznych, zaleceniach i rekomendacjach wydawanych przez
fowarzystwa naukowe zrzeszajgce specjalistow z wiasciwych dziedzin

medycyny.

NIK bierze pod uwage fakt, ze zbadanie lub rozstrzygnigcie takich zagadnien
wymagato specjalnych kwalifikacji, a w okresie objetym kontrolg w danym
oddziale nie zatrudniano lekarzy o specjalizacji z zakresu kardiologii i chorob
wewnetrznych. Jednakze w przypadku Zzadnej przeprowadzonej wowczas
kontroli nie skorzystano z mozliwosci powofania specjalisty w danej dziedzinie,
cho¢ w art. 64 ust. 4 ustawy zawarto takg mozliwos¢. Skutkiem braku

22 Nr 89/2013/DSOZ. Analogiczne zapisy znajdowaly sie tez w zarzadzeniu Nr 72/2011/DSOZ.
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prowadzonej w ten sposob kontroli moze by¢ ryzyko niezapewnienia przez
podmioty lecznicze wystarczajacej jakosci udzielanych Swiadczen.

(dowod: akta kontroli str. 83-96, 97-121,122-273,274-284)

Dziatania kontrolne podejmowane przez Oddziat Funduszu powinny byé,
w ocenie NIK ukierunkowane na sprawowanie nadzoru merytorycznego nad
jako$cig i zasadnoscig udzielanych $wiadczen, do czego NFZ, jako podmiot
zobowigzany do finansowania $wiadczen jest upowazniony. Tymczasem, jak
wyjasnita Dyrektor Oddziatu Funduszu: ,(...) Oddziat (...) nie sprawuje nadzoru
merytorycznego nad jakoScig i zasadno$cig udzielanych $wiadczen zdrowotnych
(...), na podstawie art. 64 ustawy sprawuje jedynie kontrole Swiadczeniodawcow.
(...) Mimo Ze brak jest ustawowej definicji pojecia ,,kontroli”, przyjmuje sie,
Ze obejmuje ona czynnosci podjete dla ustalenia, czy dziatania podmiotu
kontrolowanego sgq zgodne z prawem i innymi obowigzujgcymi wymogami oraz
formutuje  oceny sposobu prawidtowosci rozliczania sie za wykonane
Swiadczenia, w miare potrzeby wydaje sie zalecenia w celu usunigcia
Stwierdzonych uchybienn lub nieprawidfowosci zwigzanych ze sposobem
rozliczania sie¢ Swiadczeniodawcy z pfatnikiem. (...) Aktem wewnetrznym
obowigzujgcym w Narodowym Funduszu Zdrowia, w oparciu o ktory realizowane
sq kontrole $wiadczeniodawcow, jest zarzadzenie nr 55/2014 Prezesa NFZ
z dnia 21 sierpnia 2014 r. w sprawie planowania, przygotowania i prowadzenia
kontroli oraz realizacji wynikow kontroli Swiadczeniodawcow. Z kolei
indywidualng podstawg dokonywania kontroli sq zawierane przez NFZ umowy,
ktore przewidujg obowigzek poddania sie kontroli dokonywanej przez Fundusz
w zakresie realizacji postanowiert umowy. Oddziat Funduszu sprawuje kontrole
udzielanych $wiadczen w sposob planowy oraz dorazny. (...) Kontrole dorazne
Sq zwigzane z wynikami wewnetrznych analiz prowadzonych przez
komorki merytoryczne Oddziatu Funduszu lub skargami na dziatalnosc
Swiadczeniodawcéw. (...) Kontrole dorazne wptywajg na ograniczanie skutkéw
nieprawidfowoSci, ktore juz wystapity. Istotnym zadaniem Oddziatu Funduszu jest
wiec monitorowanie realizacji umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej
i sposobu ich rozliczania. Na te czynnoSci skfada sie szereg uprawnien
okre$lonych w ustawie o Swiadczeniach opieki zdrowotnej, o.w.u. i zawartych
umowach.”

Zdaniem NIK, Oddziat NFZ nie powinien swoich dziatann kontrolnych ogranicza¢
jedynie do ,monitorowania realizacji uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej i sposobu ich rozliczania”. Istnieje mozliwoS¢ przeprowadzania
kontroli jakosci i zasadnoSci przy zastosowaniu kryteridw, wymienionych
w obowigzujacych przepisach prawa oraz uregulowaniach wewnetrznych,
tj. legalnosci, celowosci i rzetelnosci.

(dowdd: akta kontroli str. 83-96, 97-121,122-273, 274-284)

12



Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskéw

IV. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli2®
kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje prawo zgtoszenia na piSmie
umotywowanych zastrzezen do wystapienia 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 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
Kontroler nadzorujacy
Tomasz Raszka
gtéwny specjalista k.p.

2Dz.U.z2012r., poz.82 ze zm., zwanej dalej ,ustawg o NIK”.
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