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

Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Katowicach

1. Antoni Wieloch, gtowny specjalista kontroli paristwowej, upowaznienie do kontroli
nr 93162 z dnia 20 stycznia 2015 r.

2. Artur Warzocha, gtowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli

nr 94789 z dnia 2015 .
[Dowdd: akta kontroli str. 1-2]

Kliniki Kardiologii Allenort Sp. z 0.0. w Warszawie, Plac Dabrowskiego 1, 00-057
Warszawa'.

Joanna SZYMAN, Prezes Zarzadu.

[Dowdd: akta kontroli str.5 ]

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia?, iz Spotka, w kontrolowanym okresie® w ramach
swojej jednostki organizacyjnej — Centrum Kardiologii Allenort w Kutnie#:

zapewnita wymagane przepisami warunki ogolne dotyczace pomieszczen
iurzadzen Oddziatu Kardiologicznego, Oddziatu Intensywnego Nadzoru
Kardiologicznego oraz Pracowni Hemodynamiki,

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

zapewnita dostepno$¢ swiadczen medycznych w zakresie kardiologii.

Stwierdzona nieprawidtowo$¢ polegata na tym, ze Centrum nie zapewnito
prowadzenia Izby Przyje¢ jako komérki wydzielonej organizacyjnie i kadrowo,
w konsekwencji czego dane przedstawione we wniosku 0 wpis do rejestru zaktadow
opieki zdrowotnej byty niezgodne ze stanem faktycznym.

' Zwana dalej ,Spotka”.
2 Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowg skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,

negatywna. Jezeli sformutowanie oceny ogdinej 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 oceng 0going o dodatkowe objasnienie.

3.0d 1 lipca 2011 r. do dnia zakonczenia kontroli. Badania kontrolne objely réwniez dziatania i zdarzenia zaistniate przed

1 lipca 2011 r., w przypadkach gdy miaty one wpltyw na dziatalno$¢ objeta kontrola.

4 Z siedziba w Kutnie przy ul. KoSciuszki 52, zwane dalej ,Centrum”.
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Opis stanu
faktycznego

Stwierdzono  réwniez  pojedyncze  przypadki nierzetelnego  prowadzenia
dokumentacji medycznej (ewidencji w pracowni hemodynamicznej i zapisow
w kartach informacyjnych leczenia szpitalnego pacjentéw), a takze niezastosowania
sie w 18 przypadkach (13,8% badanej proby) w procesie leczenia chorych od zasad
sztuki lekarskiej przedstawionych przez konsultanta krajowego i konsultantow
wojewodzkich z zakresu kardiologii, dotyczacych w szczegdlnoSci wypisywania do
domu pacjentéw o nieustabilizowanym poziomie markeréw martwicy miesnia
sercowego. Zdaniem Izby umozliwiato to skrécenie czasu pobytu pacjentéw na
oddziale i tym samym maksymalizacje liczby przeprowadzonych zabiegow.
Dziatanie takie moze mieC wptyw na obnizenie jakosci udzielanych swiadczen.

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Spetnianie warunkéw wymaganych do realizacji $wiadczen z zakresu
lecznictwa szpitalnego.

1.1. Dane ogélne o jednostce kontrolowane;j.

Centrum jest jednostkg organizacyjng Spotki dziatajaca na terenie Kutnowskiego
Szpitala Samorzadowego Sp. z 0.0.5 na podstawie umowy najmu pomieszczen
zawartej 18 marca 2009 r. pomiedzy Spotkg, a Samodzielnym Publicznym
Zaktadem Opieki Zdrowotnej w Kutnie®.

[Dowdd: akta kontroli str. 19 - 27]

W 2011 r. Centrum udzielato $wiadczen zdrowotnych w zakresie kardiologii, w tym
kardiologii inwazyjnej na podstawie umowy’ z todzkim Oddziatem Wojewddzkim
Narodowego Funduszu Zdrowia8. W latach 2012 - 2013 Centrum nie posiadato
umowy z LOWNFZ na udzielanie $wiadczen zdrowotnych, a $wiadczenia
zdrowotne w zakresie kardiologii udzielane byty w stanach nagtych na podstawie
art.19 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych®. Centrum zawiesito dziatalno$¢ z dniem
27 lipca 2014 r. i nie wznowito jej do czasu czynnosci kontrolnych NIK. Dyrektor
Generalny Allenort Matgorzata Jarzebska wyjasnita, ze przyczyng zawieszenia
dziatalnosci Centrum byt brak umowy z t OW NFZ.

[Dowdd: akta kontroli str. 479]

1.2. Warunki wymagane do realizacji Swiadczen z zakresu lecznictwa
szpitalnego.

W skiad zespolu pomieszczerr Centrum wchodzity: oddziat kardiologiczny
(dysponujacy 6 salami; w jednej sali - znajdowaly sie 3 tozka z elektryczng
regulacjg pozycjonowania pacjenta, szafka przytdzkowa, 3 krzesta, natomiast kazda
z pieciu pozostatych sal byla wyposazona w dwa tézka z elektryczng regulacjg
pozycjonowania pacjenta oraz dwie szafki przytozkowe i krzesta. Wszystkie t6zka
w salach ustawione byty w sposob umozliwiajacy dostep do pacjenta z trzech stron,
w tym z dwéch dtuzszych). W kazdej sali znajdowat sie panel tlenowy umozliwiajacy
indywidualne podawanie tlenu pacjentowi oraz tazienka (kabina prysznicowa,
umywalka, toaleta). Na Oddziale Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego'

5 Zwanego dalej ,Kutnowskim Szpitalem”.

6 W Aneksie nr 1 z dnia 1 sierpnia 2011 r. do umowy dokonano zmiany nazwy podmiotu na Kutnowski Szpital Samorzadowy
Sp.zo.0.

7Nr 053/230150/03/010/11.

8} ddzki Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia, zwany dalej L OW NFZ”.

9Dz. U.z2015r., poz. 581 ze zm., zwanej dalej ,ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej”.

10 Zwanym dalej ,OINK”.
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znajdowato sie 6 t6zek z elektryczng regulacjg pozycjonowania pacjenta — wszystkie
tozka ustawione byly w sposob umozliwiajgcy dostep do pacjenta z trzech stron,
wtym zdwéch dluzszych, ponadto m.in. przy kazdym t6zku kardiomonitor
podtgczony do centralki znajdujacej sie na stanowisku pielegniarskim oraz pompy
strzykawkowe, tazienka wyposazona w sposdb umozliwiajacy korzystanie osobom
poruszajacym sie na wdzkach inwalidzkich. W Centrum znajdowaly sie pracownie
hemodynamiki i elektrofizjologii wyposazone m.in. w angiograf, angiograf — stacja
robocza AW, stacja Lifenet, zestaw do pomiaru parametréw hemodynamicznych
metodg krwawg (modut powigzany z angiografem), polifizjograf, pompa do
kontrapulsaciji, strzykawka automatyczna, stymulatory zewnetrzne dwujamowe,
kardiowerter, defibrylator, pompy strzykawkowe, centrale monitorujaca, wézek
reanimacyjny, ssak — transportowy. Pracownia echokardiografii wyposazona byta
m.in. w kardiowerter, holter EKG, holter RR (cisnieniowy), pompy strzykawkowe,
dozownik tlenowy. Pracownia USG wyposazona byta m.in. w aparat USG VIVID S6,
aparat USG VIVID 7, sondy do tych aparatow. Ponadto w sktad pomieszczen
Centrum wchodzity: dyzurka pielegniarska z pokojem pielegniarskim, gabinet
zabiegowy, gabinety lekarskie, pomieszczenia higieniczno — sanitarne wyposazone
w natrysk przystosowane dla osob niepetnosprawnych poruszajgcych sie na
woézkach inwalidzkich, brudownik. Centrum spetniato wymogi okre$lone
w zatgcznikach nr 3 i 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada
2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego!
oraz rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie
szczegblowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia
podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg!2.

[Dowdd: akta kontroli str. 164-170]

W okresie objetym kontrolg w Centrum zatrudnionych byto 33 lekarzy, z ktorych
20 posiadato specjalizacje z kardiologii (w tym 13 hemodynamistéw), 9 z zakresu
choréb wewnetrznych, jednoczesnie w trakcie specjalizacji z kardiologii (w tym
4 hemodynamistéw), 1 lekarz hemodynamista w trakcie specjalizacji z kardiologii,
3 posiadato  specjalizacje z anestezjologii i reanimacji, 23 pielegniarki oraz
9 technikdw elektroradiologii (posiadali certyfikaty z przeszkolenia w dziedzinie
ochrony radiologicznej pacjenta). Lekarze zatrudnieni w pracowni hemodynamiki
posiadali do$wiadczenie w wykonywaniu zabiegéw angioplastyki wiencowej oraz
koronarografii (potwierdzone wykonaniem co najmniej 300 zabiegdw angioplastyki
i 600 koronarografii). Na podstawie harmonograméw dyzuréw, lekarzy, pielegniarek
i technikow z wybranych 16 miesiecy z lat 2011-2014 (stycznia, lipca, sierpnia
i grudnia w kazdym roku) ustalono, ze kwalifikacje dyzurujgcego w tych miesigcach
personelu medycznego byly zgodne z obowigzujgcymi wymogami, okreslonymi
w zatgczniku nr 3 do rozporzadzenia MZ w sprawie Swiadczen gwarantowanych
oraz zapewniona byla calodobowa opieka lekarska przez specjaliste kardiologii
w OINK.

[Dowdd: akta kontroli str. 171-246]

Centrum rozpoczeto dziatalno$¢ leczniczg 1 marca 2010 r. uzyskujac stosowny wpis
w prowadzonym przez Wojewode tddzkiego rejestrze zaktadow opieki zdrowotnej'3.
We wniosku z 13 kwietnia 2010 r. w sprawie wprowadzenia zmian w rejestrze,
Centrum wykazato jako swojg komdrke organizacyjng — Izbe PrzyjeC. Na podstawie

" Dz. U.z2013 poz. 1520 ze zm., zwanego dalej ,rozporzadzeniem w sprawie $wiadczer gwarantowanych”.

12Dz. U. z 2012 poz. 739, zwanego dalej ,rozporzadzeniem w sprawie szczegdtowych wymagan”.

3 Nr ksiegi 10-01665, obecnie jest to Rejestr podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza. Po wejsciu w zycie ustawy
0 dziafalnosci leczniczej z dniem 1 lipca 2011 r., do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza wpisywane sq
podmioty lecznicze, wojewoda wiasciwym jest wojewoda miejsca siedziby podmiotu (Wojewoda Mazowiecki). Spétka
wpisana jest do tego rejestru pod nr 26608.
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decyzji Wojewody Lddzkiego Izba Przyje¢ zostata wpisana do Ksiegi Rejestrowej
z datg rozpoczecia dziatalnosci 15 kwietnia 2010 .

W Statucie’® Centrum oraz Regulaminie Porzadkowym Centrum'® w §4 podano,
ze Swiadczenia zdrowotne sg udzielane m.in. w komorce organizacyjnej ,lzba
Przyje¢’, utworzonej dla potrzeb oddziatu kardiologii inwazyjnej. W §4 i w §7 ww.
Regulaminu podano, ze w izbie przyje¢ przyjmowani sg pacjenci z rozpoznaniem lub
podejrzeniem OZW, zagrazajacymi zyciu zaburzeniami rytmu serca do leczenia
interwencyjnego w Centrum. Pacjent skierowany do Centrum w trybie pilnym zostaje
przekazany w obrebie Izby Przyje¢ Kutnowskiego Szpitala pod opieke zespotu
Centrum, w skiad ktorego wchodza: lekarz, pielegniarka i ratownik medyczny
i zostaje zarejestrowany w Izbie Przyje¢ Centrum. Lekarzem kwalifikujgcym do
leczenia jest lekarz dyzurny hemodynamiki Centrum lub inny lekarz Centrum
oddelegowany przez Ordynatora Oddziatu. W Izbie Przyje¢ Centrum ma miejsce
wstepne badanie lekarskie oceniajgce stan kliniczny chorego i decydujace
0 sposobie dalszego postepowania.

Analogiczne zapisy znajdowaty sie w §25 i §29 Regulaminu Organizacyjnego
Spotki’®, obowigzujacego w dniu przeprowadzania kontroli.

[Dowdd: akta kontroli str. 485-503]

Centrum nie posiadato wiasnej, wyodrebnionej komorki organizacyjnej Izba
Przyjec'”, lecz korzystato z Izby Przyje¢ Kutnowskiego Szpitala na podstawie
zawartych z nim ,umow o wspotpracy w zakresie wykonywania ustug medycznych”
z 14 grudnia 2011 r. i 8 marca 2012r.
Zgodnie z tymi umowami Kutnowski Szpital zobowigzat sie udostepni¢ na rzecz
pacjentow Centrum infrastrukture szpitalng Izby Przyje¢ wraz ze sprzetem
medycznym niezbednym do opieki nad pacjentem, zapewni¢ tym pacjentom opieke
zespotu medycznego Izby Przyje¢c nad pacjentami przyjetymi w trybie nagtym
do momentu przejecia opieki przez lekarza Centrum. Zobowigzat sie tez do
zapewnienia ciggtosci pracy Izby Przyje¢ przez 7 dni w tygodniu 24 godziny na dobe
oraz, ze kazdy pacjent Centrum bedzie obstuzony niezwtocznie po przybyciu do
szpitala zgodnie z przepisami okreslajgcymi prawa pacjenta.
Z tytutu realizacji ww. ustug Centrum zobowigzato sie pfacic Kutnowskiemu
Szpitalowi (w kwotach netto): 1.000 zt miesiecznie (za udostepnienie infrastruktury
ze sprzetem) oraz 50 zt za kazde rozpoczete 30 minut na kazdego pacjenta,
ktoremu opieki udzieli zespot medyczny Izby Przyjec.
Ww. umowy zawieraty m.in. zatgczniki dotyczace ustug medycznych w zakresie
korzystania z Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii'® oraz zasad
Swiadczenia ustug anestezjologicznych, w ktérym wyceniono czynno$ci
anestezjologiczne wykonywane przez OAIIT. Za pozostawanie w gotowosci do
wykonywania $wiadczen przez Szpital okreslono kwote w wysokosci 2 500 zt
netto miesiecznie.
W okresie od 2010 r. do 2014 r. Centrum poniosto z tytutu ww. umowy taczne koszty
w wysokosci 837.871,66 zt (na podstawie 32 faktur wystawionych przez Kutnowski
Szpital), w tym za korzystanie z Izby Przyje¢ w tacznej kwocie 68.700 zt, z tego:
29.950 zt za okres 2010 r.— 2011 r., 37.050 zt za 2012 r., 16.700 zt za 2013 r.
114.950 zt za 2014 .

[Dowdd: akta kontroli str. 53-58, 68, 81-85, 95, 249-250]

4 W brzmieniu nadanym aneksem nr 2 z 13 kwietnia 2010 r. do Statutu Niepublicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Centrum
Kardiologii Allenort nadanego uchwatg nr 1/2010 Zarzadu Kliniki Kardiologii Allenort Sp. z 0.0. z 19 stycznia 2010 r.

5 W brzmieniu wprowadzonym Zarzadzeniem Dyrektora Centrum 13 kwietnia 2010 r.

16 W brzmieniu nadanym uchwatg nr 8/2013 Zarzadu Kliniki Kardiologii Allenort Sp. z 0.0. z 13 grudnia 2013 r.

17 Zwang dalej ,|zba Przyjec’.

18 Zwanego dalej ,OAIlT".



Ustalone
nieprawidtowosci

Ocena
czastkowa

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

Centrum nie zapewnito prowadzenia Izby PrzyjeC jako komérki wydzielone;
organizacyjnie i kadrowo, co NIK ocenia negatywnie.

Dane przedstawione we wniosku Spdtki o wpis do rejestru zaktaddéw opieki
zdrowotnej (obecnie rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza)
komorki organizacyjnej ,lzba Przyje¢’, a takze zapisy kolejnych obowigzujacych w
okresie objetym kontrolg regulaminéw organizacyjnych byty wobec tego niezgodne
ze stanem faktycznym. Funkcije Izby Przyje¢ Centrum realizowata bowiem wytacznie
komoérka organizacyjna odrebnego podmiotu leczniczego, gdyz opieke lekarska oraz
pielegniarskg zapewniat Kutnowski Szpital, a nie Centrum. Spétka zawarta co
prawda umowy w sprawie korzystania z pomieszczen i wyposazenia Izby Przyje¢, a
nawet okreslita w nich zasady wynagradzania personelu lekarskiego Kutnowskiego
Szpitala, niemniej zawarte umowy nie okre$laty m.in. posiadania przez podmiot
leczniczy Centrum zespotu sktadnikdw majatkowych, za pomocg ktérego miatby on
wykonywac dziatalno$¢ leczniczg w zakresie 1zby Przyje€.

W ocenie NIK nie mozna zatem uzna¢, ze Centrum spetiato warunki
okresSlone wart. 17 ust 1 pkt 1 i 3 ustawy o dziatalno$ci leczniczej tj. posiadato
pomieszczenia lub urzadzenia odpowiadajace stosownym wymaganiom, jak réwniez
mogto zapewni¢ udzielanie $wiadczenn zdrowotnych przez osoby wymienione
w ww. ustawie. Ustalenia stanu faktycznego wskazujg bowiem, ze wykonywanie
$wiadczen zdrowotnych w Izbie Przyje¢ realizowane bylo przez Centrum
za pomocg przedsiebiorstwa i w przedsiebiorstwie innego podmiotu leczniczego t].
Kutnowskiego Szpitala.

Zauwazy¢ ponadto nalezy, ze taki sposob wykorzystywania pracy 0sob
zatrudnionych w petnym wymiarze przez innego $wiadczeniodawce, oprocz
podwojnego optacania tego samego czasu przez dwa rozne podmioty, skutkowaty
nierbwnym podziatem odpowiedzialnosSci za dziatania podejmowane wobec
pacientow i ich zdrowie oraz generowaty ryzyko powstawania utrudnien w
kierowaniu i organizowaniu pracy lzby Przyje¢ — w przypadku réwnoczesnego
zaistnienia zdarzen wywotujacych konieczno$¢ udzielenia $wiadczen pacjentom
przyjmowanym niezaleznie przez obydwa podmioty.

[Dowdd: akta kontroli str. 53-58, 68, 81-85, 95, 485-503]

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia, ze Spotka, w ramach swojej jednostki
organizacyjnej — Centrum:

* zapewnita wymagane warunki ogéine dotyczace pomieszczen i urzadzen
Oddziatu  Kardiologicznego,  Oddziatu  Intensywnego  Nadzoru
Kardiologicznego oraz Pracowni Hemodynamiki,

o zatrudnita personel lekarski i pielegniarski posiadajacy odpowiednie
kwalifikacje, w liczbie umozliwiajacej zapewnienie wymaganej przepisami
obsady,

» zapewnita pacjentom leczenie pacjentdbw i ciggtoS¢ postepowania
w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii u innego $wiadczeniodawcy.



Opis stanu
faktycznego

Spotka nie zapewnita jednak w strukturze Centrum Izby Przyje¢ wydzielone;
organizacyjnie i kadrowo.

2. Ocena jakosci i dostepnosci Swiadczen zdrowotnych.

21. W latach 2012-2014 w Centrum hospitalizowano 1350 pacjentow, z tego
589 osob w 2012r., 528 - w 2013 r. i 239 - w 2014 r. do dnia zawieszenia
dziatalnosci (29 lipca 2014 r.).

[Dowdd: akta kontroli str. 251-278]

W toku kontroli wytypowano do badania 130 historii choroby i kart informacyjnych

zleczenia szpitalnego, pacjentéw hospitalizowanych w latach 2012-2013

(79 pacjentow z 2012r. i51 pacjentow z 2013r.), ktorym przeprowadzono

zabieg angioplastyki i zostali wypisani do domu w czasie krétszym niz 96 godzin

od przyjecia'®. Z ww. grupy:

— U 2 pacjentdéw rozpoznano zawat serca typu STEMI, {j. z uniesieniem odcinka ST
(najciezszq posta¢ zawatu serca), czas od przyjecia na oddziat do rozpoczecia
koronarografii wynosit w tych przypadkach od 55 do 62 minut (pacjenci zostali
wypisani do domu w 4 dobie pobytu po, odpowiednio:
89 godz. 27 min. i 90 godz. 58 min. od przyjecia),

u 72 pacjentéw rozpoznano zawat serca typu NSTEMI, tj. bez uniesienia odcinka
ST,

u 53 pacjentow rozpoznano OZW (ostry zespdt wiencowy),

u 2 pacjentow stwierdzono zawat miesSnia sercowego spowodowany
powiktaniami przeprowadzonej procedury?, tzw. pozabiegowy lub zawat typu
4a,

w 1 przypadku rozpoznano kardiomiopatig?!.

We wszystkich indywidualnych dokumentacjach medycznych pacjentow znajdowaty
sie karty badania hemodynamicznego, w ktorych wpisano wyniki koronarografii
i angioplastyki. Nie stwierdzono przypadkdéw wykonania angioplastyki u pacjentow,
u ktérych w wyniku koronarografii nie wystepowaty zmiany odpowiedzialne za
niedokrwienie.
Kazdemu pacjentowi wykonywano kilkakrotnie EKG i badania laboratoryjne w tym
poziom troponiny T (od 2 do 5 razy), au 15 (11%) pacjentéw dodatkowo poziom
izoenzymu MB kinazy kreatynowej22 (od 1 do 2 razy).
W toku analizy stwierdzono, ze w 19 przypadkach?3 wypisano do domu pacjentow,
pomimo ze poziomy stezen troponiny T (norma 0 - 0,014 ng/ml) wzrastaty
w kolejnych badaniach az do wypisu Dotyczyto to jednego pacjenta z zawatem typu
4a, czterech pacjentow z NSTEMI i 14 pacjentow z OZW. Z tej grupy pacjentow
w jednym przypadku pacjent wypisat sie na wtasne zadanie, a czterech skierowano
na wczesng rehabilitacje kardiologiczng (termin przyjecia na rehabilitacie byt
uzgodniony w czasie pobytu pacjenta w Centrum).

[Dowdd: akta kontroli str. 280-282, 283-285, 286-287]

Dyrektor Generalna Allenort przypadki wypisywania pacjentébw do domu, pomimo
wzrostu troponiny wyjasnita tym, ze w trakcie obserwacji pacjenci byli wydolni

19 Z wytaczeniem pacjentéw wypisanych do domu na wiasne zadanie.

2 Zawat serca spowodowany powiktaniami przeprowadzonej procedury zwany dalej ,zawatem serca typu 4a”.

21 Wg Swiatowej Organizacji Zdrowia jest to choroba, uszkodzenie mieénia sercowego z towarzyszacym przerostem,
powiekszeniem i zesztywnieniem komérek migsniowych.

2 Zwany dalej ,CK-MB”.

3 Pacjenci o nr ksiggi glownej: 169, 206, 240, 251, 265, 267, 304, 348, 371, 387, 389, 448, 458, 468, 473, 502, 574 w 2012 r.
orazonr: 174,222 w2013 r.
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krazeniowo, nie zgtaszali nawrotow dolegliwosci dtawicowych. Wobec braku
dolegliwosci i stabilnego obrazu EKG, zmienno$¢ byta nieistotna klinicznie.
W zwigzku z powyzszym nie byto wskazan do wykonywania kolejnych oznaczen
troponin i pacjenci byli wypisywani do domu. Dyrektor Generalna Allenort
stwierdzita, ze w dwdch przypadkach warto$¢ troponin zostata wpisana przez
lekarza sporzadzajgcego Karte informacyjng leczenia szpitalnego btednie. Ponadto
pacjentow wypisywano na ich wiasne zadanie, co zostalo odnotowane
w dokumentacji medycznej pacjenta. Przyczyne zaniechania badania poziomu CK-
MB u 115 pacjentdw z wybranej proby Dyrektor Generalna Allenort wyjasnita
m.in. faktem, Zze ,oznaczanie CK-MB nie jest wymagane, jednakze marker ten
wykorzystywany byt w sposéb powszechny przed erg Troponin”,

[Dowdd: akta kontroli str. 479-484]

NIK zauwaza, iz zgodnie z opinig wyrazong przez konsultanta krajowego
w dziedzinie kardiologii prof. dra hab. Jarostawa Kazmierczaka oraz przez 9 z 10
konsultantéw wojewodzkich w dziedzinie kardiologii24, w prawidtowym postepowaniu
wypis pacjenta ze szpitala powinien nastapi¢ dopiero, gdy poziom troponiny maleje
(nawet jesli jest nadal powyzej normy dla stanu prawidtowego). W dokumentacii
18 pacjentow (13,8%) z badanej proby, do czasu ich wypisu z Oddziatu nie
odnotowano jednak spadku poziomu tego markera.

Zdaniem NIK, dziatanie takie mogto mie¢ negatywny wptyw na stan zdrowia osob
wypisywanych z Centrum w zwigzku z nieutrwalong poprawg po ostrym incydencie
wiencowym.

2.2. W 2011 r. Centrum posiadato umowe z LOW NFZ na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych w wybranych zakresach. W zakresie kardiologia — hospitalizacja
zakontraktowano 2 648 jednostek rozliczeniowych na kwote 135 048 zt, wykonano
14 174 jednostki o wartosci 722 869 zt, natomiast NFZ zaptacit za 2 648 jednostki
kwote 135043 zt. W zakresie kardiologia — hospitalizacja E11-E14 (obejmujacym
$wiadczenia z zakresu kardiologii inwazyjnej udzielane pacjentom w stanach
nagtych) zakontraktowano 43 334 jednostki na kwote 2210034 zt, wykonano
122 425 jednostek o wartosci 6 243 675 zt, natomiast NFZ zaptacit za 122 425
jednostki 6 243 675 zt. W zakresie kardiologia — hospitalizacja E23, E24, E25, E26
(obejmujacym Swiadczenia z zakresu kardiologii inwazyjnej udzielane pacjentom
w trybie planowym) zakontraktowano 5882 jednostki na kwote 299982 z,
wykonano 17 756 jednostek o wartosci 905556 zt, natomiast NFZ zapfacit
za 5 849 jednostki 298 299 zt.

[Dowdd: akta kontroli str. 400]

W latach 2012 - 2013 Centrum nie posiadato umowy z LtOW NFZ na udzielanie
$wiadczen zdrowotnych, a $wiadczenia udzielane byly w stanach nagtych na
podstawie art. 19 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej. W 2012 r. Centrum
ztozyto do NFZ 294 wnioski o refundacje na kwote 2 884 484,31 zt, otrzymato
2626 812,93 zt. Réznica wynikata z nieuwzglednienia 33 wnioskow w cato$ci oraz
otrzymania - w przypadku czesci wnioskow - zapfaty w kwocie mniejszej niz
wnioskowana.

[Dowdd: akta kontroli str. 401-406]

W 2013 r. Centrum zitozyto do NFZ 253 wnioski o refundacje, na kwote
2 624 660,26 zt, otrzymato 1857 673,26 zt. Roznica wynikata z nieuwzglednienia

2 Lubelskiego, lubuskiego, fodzkiego, opolskiego, podlaskiego, $laskiego, $wietokrzyskiego, warminisko-mazurskiego,
wielkopolskiego.
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87 wnioskdéw w catosci oraz otrzymania - w przypadku czesci wnioskow - zaptaty
w kwocie mniejszej niz wnioskowana.
[Dowdd: akta kontroli str. 407-412]

W 2014 r. (do czasu zawieszenia dziatalnosci) hospitalizowano 239 pacjentow,
Centrum ztozyto do LOW NFZ 59 wnioskow o refundacje, na kwote 505 353,80 zt.
Za hospitalizowanych w 2014 r. pacjentdw, Centrum do czasu kontroli NIK
(31 marca 2015 r.) nie otrzymato z LOW NFZ zadnego wynagrodzenia.

[Dowdd: akta kontroli str. 413-415]

2.3. W Centrum prowadzona byta w formie papierowej i elektronicznej Ksiega
gtéwna przyje¢ i wypisow (Ksiega gtdwna chorych szpitala). Ksiega ewidencyjna
prowadzona w Pracowni hemodynamiki zawierata takie informacje jak: nazwisko
I adres pacjenta, nr pesel, godzine, date wykonania i numer kolejny zabiegu, nazwy
podanych pacjentowi w czasie zabiegu lekéw, rodzaj zuzytych wyrobow
medycznych oraz ich metryczki fabryczne.

Historia choroby pacjenta zawierata: dane dotyczace przyjecia pacjenta do Centrum,
dane wypisowe, dane obserwacji pacjenta dokonywanych przez lekarza,
informacje dla pacjenta dotyczace wykonywanych zabiegdw z zakresu kardiologii
interwencyjnej, karty zawierajgcej wywiad epidemiologiczny, wyniki badan
dodatkowych i konsultacji specjalistycznych, opisy wykonywanych zabiegow
z zakresu kardiologii interwencyjnej, indywidualng karte oceny ryzyka wiehcowego,
karty opieki pielegniarskiej, zalecen, goraczkowej i informacyjng. Dokumentacja
prowadzona byta zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia
2010 r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania?.

[Dowdd: akta kontroli str. 288-396]

NIK zwraca uwage na stwierdzone przypadki nierzetelnego prowadzenia
dokumentacji medycznej. W ewidencji zabiegdbw w pracowni hemodynamicznej
dokonano wpisu 0 wykonaniu zabiegu u jednego z pacjentow?6 wcze$niej, anizeli
zostat on przyjety do Centrum (wpisano, ze zabieg rozpoczeto 25 marca 2012 r.
0 godzinie 1325, natomiast z zapisu w ksiedze gtéwnej wynikato, ze pacjent zostat
przyjety na oddziat dopiero o godzinie 134). Ponadto, do karty informacyjne;
leczenia szpitalnego innego z pacjentéw?’ wpisano warto$C pierwszego badania
poziomu troponiny, ktérego potwierdzenia wykonania przez laboratorium brak byto
w dokumentacji medycznej. U kolejnego natomiast pacjenta?® warto$¢ poziomu
troponiny wpisana do karty informacyjnej leczenia szpitalnego byta niezgodna
zwarto$cig podang w wyniku badania laboratoryjnego, znajdujacego sie
w dokumentacji medycznej (wpisano 0,84 ng/ml zamiast 0,084ng/ml).

Dyrektor Generalny Allenort przyznata, ze stwierdzone nieprawidtowosci
w dokumentacji medycznej byty wynikiem ,btedu ludzkiego”.

[Dowod: akta kontroli str. 333-337, 344-349, 372-376, 398-399, 479-481]

24. W toku kontroli ustalono, ze tOW NFZ nie przeprowadzit kontroli na
podstawie art. 64 wzwigzku z art. 19 ust. 6 ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej wykonanych przez Centrum Kardiologii Allenort w Kutnie $wiadczen
w latach 2012 — 2013, natomiast na podstawie przediozonych protokotow kontroli

%5 (Dz. U.z 2014 r. poz.177 ze zm.), zwanego dalej ,rozporzadzeniem w sprawie dokumentacji medycznej".
% Nr ksiegi gtownej: 154 w 2012.
2 Nr ksiegi gtéwnej: 304 w 2012 .
28 Nr ksiegi gtownej: 574 w 2012 r.



Ocena
czastkowa

ustalono, ze w okresie objetym kontrolg tOW NFZ przeprowadzit w Centrum
2 kontrole. W okresie od 22 wrze$nia do 21 pazdziernika 2011 r. tOW NFZ
przeprowadzit kontrole w przedmiocie: ,Sprawdzenie realizacji umowy zawarte;
ztOW NFZ o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju: Lecznictwo
Szpitalne”. Celem kontroli byto: sprawdzenie prawidtowosci realizacji umowy
ze szczegbinym uwzglednieniem oceny zasadnoSci wykazywanych procedur
w zakresach: Kardiologia — hospitalizacja, Kardiologia - hospitalizacja E11, E12,
E13, E14, kardiologia - hospitalizacja E23, E24, E25, E26. Kontrola obejmowata
okres od 1 stycznia 2011 r. do dnia kontroli. W toku kontroli poddano ocenie
sposdb rozliczenia 381 procedur zrealizowanych u 343 pacjentdéw i stwierdzono, ze
wykazane przez Swiadczeniodawce procedury byly zasadne, wszystkie Swiadczenia
zostaty prawidtowo wykazane w sprawozdaniach przekazywanych do tOW NFZ.
W wystapieniu pokontrolnym z dnia 24 listopada 2011 r. Dyrektor LOW NFZ nie
wydat zalecen pokontrolnych.
W okresie od 3 - 24 lipca 2012 r. LOW NFZ przeprowadzit kontrole w przedmiocie:
,Sprawdzenie realizacji umowy zawartej z LOW NFZ na rok 2011/ 01.07. - 31.12/
oraz na rok 2012/ 01.01 do dnia kontroli/ o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej
w rodzaju: Lecznictwo Szpitalne — oddziat kardiologii”. Celem kontroli byfo:
sprawdzenie prawidtowoSci realizacji umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie prawidtowosci kwalifikacji i rozliczania $wiadczen w ramach
grup E11 — E19. Kontrolg objeto dokumentacje 101 pacjentéw za okres od 1 lipca
2011 r. do 31 stycznia 2012 r. i stwierdzono, iz wykazane przez $wiadczeniodawce
procedury wramach grup E12, E13, E14 byly zasadne, wszystkie Swiadczenia
zostaty prawidlowo wykazane w sprawozdaniach przekazywanych do tOW NFZ,
w wystapieniu pokontrolnym z 14 wrze$nia 2012 r. Dyrektor tOW NFZ nie wydat
zalecen pokontrolnych.
W dniu 17 stycznia 2013 r. kontrole w Centrum przeprowadzit Konsultant
wojewodzki w dziedzinie kardiologii dla wojewddztwa todzkiego. W protokole opisat
m.in.: stan personelu medycznego, organizacje pracy lekarzy, formy doskonalenia
zawodowego, organizacje oddziatu, wyposazenie oddziatu, wykorzystanie aparatury
medycznej i sprzetu, sposob prowadzenia dokumentacji medycznej. We wnioskach
i zaleceniach odnotowat: ,0ddziat zabezpiecza pod katem procedur kardiologii
i kardiologii interwencyjnej Kutnowski Szpital Samorzadowy, miasto Kutno, powiat
kutnowski, miasto towicz, powiat towicki oraz przylegte gminy wojewodztw
mazowieckiego, wielkopolskiego oraz kujawsko — pomorskiego. Od 2012 roku
Oddziat nie ma kontraktu na wykonywanie procedury z tOW NFZ. Z wyze]
wymienionych powodow, a szczegdlnie na mozliwos¢ hospitalizowania pacjentow
z OZW, a takze przypadkdw planowych z wojewodztw o$ciennych, Oddziat powinien
ubiegac sie o kontrakt z tOW NFZ. Spetnia wszystkie kryteria do posiadania takiego
kontraktu”.

[Dowdd: akta kontroli str. 455-456, 457-478]

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia, ze Spotka, w ramach swojej jednostki
organizacyjnej w Kutnie, w trakcie realizacji Swiadczen z zakresu kardiologii
inwazyjnej, finansowanych ze Srodkdw publicznych na podstawie art. 19 ustawy
o Swiadczeniach  opieki zdrowotnej prowadzita hospitalizacie  pacjentdw,
w odniesieniu do obowigzujgcych standardéw postepowania.

W procesie leczenia chorych w Centrum wystapity jednakze przypadki (13,8%)
odstgpienia od zasad sztuki lekarskiej przedstawionych przez konsultantow
wojewddzkich z zakresu kardiologii, dotyczacych wypisywania do domu pacjentéw
0 nieustabilizowanym poziomie markerow martwicy miesnia sercowego.
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IV. Wnioski

Przedstawiajgc powyzsze oceny i uwagi wynikajace z ustaler kontroli, Najwyzsza
Izba Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r.
o Najwyzszej Izbie Kontroli2®, wnosi o:

1. Zapewnienie funkcjonowania komorki organizacyjnej lzba Przyjeé
w strukturze Centrum zgodnie z wpisem do rejestru podmiotéw
wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza lub doprowadzenie do zgodnosci
wpisu w rejestrze ze stanem faktycznym.

2.Podjecie i prowadzenie dziatan majacych na celu wyeliminowanie
przypadkéw wypisywania pacjentow bez uzyskania zmniejszenia
stezen wskaznikéw martwicy serca wskazujacych na proces gojenia.

3.Podjecie dziatan w celu wyegzekwowania u podlegtego personelu
rzetelnego prowadzenia dokumentacji medycznej.

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 2015r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Katowicach

Kontroler nadzorujacy
Tomasz Raszka
Gt. specjalista kontroli panstwowej

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