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l. Dane identyfikacyjne kontroli

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

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Katowicach

1. Katarzyna Koziet, specjalista k.p., upowaznienie do kontroli nr93174 zdnia
29 stycznia 2015-r.

2. Mieczystaw Handzel, specjalista k.p., upowaznienie do kontroli nr 93233 z dnia
14 kwietnia 2015 .

(dowdd: akta kontroli str. 1-4)

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego Nr 3 w Rybniku', ul. Energetykdw 46, 44-200 Rybnik.

Bozena Mocha-Dziechciarz, Dyrektor2.
(dowdd: akta kontroli str. 5)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli oceniad, ze SPZOZ w kontrolowanym okresie*:

— zatrudniat personel lekarski i pielegniarski posiadajacy odpowiednie
kwalifikacje w liczbie umozliwiajacej zapewnienie wymaganej przepisami
obsady,

— spetnit wymagane warunki ogdlne dotyczace pomieszczen i urzadzen:
Oddziatu Kardiologii wraz z Pododdziatem Intensywnego Nadzoru
Kardiologicznego oraz Pracownig Hemodynamiki, Oddziatu Anestezjologii
i Intensywnej Terapii oraz Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego,

— zapewnit pacjentom dostepno$¢ do finansowanych ze $rodkéw publicznych
Swiadczen z zakresu kardiologii, w tym kardiologii inwazyjnej,

— zapewnit, by czas oczekiwania na interwencje zabiegowg w przypadku
pacjentéw w ostrych stanach kardiologicznych (zwtaszcza z zawatem serca
typu STEMI) w przewazajacej wiekszosci (99% przypadkow) nie przekraczat

1 Zwanego dalej ,SPZOZ” lub ,Szpitalem”.

2 Pelnigca funkcje od 1 listopada 2014 r. Do 31 pazdziernika 2014 r. funkcije tg petnita Aniela Wilizto,
do 14 maja 2013 r. —Jerzy Kasprzak, do 17 stycznia 2012 . (od 1 lipca 2010 r.) Tomasz Zejer.

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

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



Opis stanu
faktycznego

60 minut, a wypis tych pacjentdw nastgpit pomiedzy 67 godz. a 95 godz.,
co odpowiadato obowigzujacym standardom postepowania.

Stwierdzone nieprawidtowo$ci dotyczyly niezapewnienia:

- w 10% dni objetych szczegdtowg kontrola wymaganej przepisami
wyodrebnionej catodobowej opieki lekarskiej nad pacjentami,

— odpowiedniego dostepu do t6zek w kazdej z dziewigciu trzytdzkowych sal
chorych Oddziatu Kardiologii,

— minimalnej liczby tozek oraz aparatu do znieczulania w Oddziale
Anestezjologii i Intensywnej Terapii.

Stwierdzono réwniez 36 przypadkdéw (27,7% badanej proby), w ktorych nie
zastosowano sie w procesie leczenia chorych do stanowigcych wyznacznik®
prawidtowego dziatania wytycznych Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego,
dotyczacych w szczegodlnosSci przeprowadzania wymaganych badan markerow
martwicy migsnia sercowego na etapie potwierdzenia rozpoznania i oceny ryzyka,
aw 49 przypadkach (37,7% badanej proby) odstgpiono od zasad sztuki lekarskiej
przedstawionych przez konsultantow krajowego i wojewodzkich z zakresu
kardiologii, w odniesieniu do czasu hospitalizacji pacjentéw o nieustabilizowanym
poziomie markerow martwicy miesnia sercowego. Zdaniem Izby umozZliwiato to
skrocenie dtugosci pobytu pacjentow na oddziale i tym samym maksymalizacje
liczby przeprowadzonych zabiegdw. Dziatanie takie mogto mie¢ wptyw na obnizenie
jakosci udzielanych swiadczen.

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Spetnianie warunkéow wymaganych do realizac;ji
swiadczen z zakresu lecznictwa szpitalnego

1.1. W okresie objetym kontrola® SPZOZ realizowat swiadczenia zdrowotne
z zakresu kardiologii w oparciu 0 umowe zawartg ze Slaskim Oddziatem
Wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia’.

Oddziat Kardiologii wraz z Pododdziatem Intensywnej Opieki Kardiologicznej oraz
Pracownig Hemodynamiczng spetniat wymogi okreslone w Zatgczniku Nr 3 (czes¢
I'Ip. 24) do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego® oraz wymogi wskazane
w zatgczniku nr 3 do zarzadzenia nr 89/2013/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 19 grudnia 2013 r. w sprawie okreSlenia warunkow zawierania
i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne. Odziat posiadat 27 t6zek oraz osiem
tozek intensywnego nadzoru kardiologicznego, z ktérych sze$¢ spetniato wymogi

5 W oparciu 0 § 1 ust. 2 uméw zawartych pomigdzy Szpitalem, a Slaskim Oddziatem Wojewddzkim
Narodowego Funduszu Zdrowia w Katowicach oraz §11 ust. 1 zarzadzenia Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia w sprawie okre$lenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie
szpitalne, wydanego na podstawie art. 146 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkdéw publicznych (Dz. U. z 2015 r.,
poz. 581 ze zm.), zwanej dalej ,ustawg o Swiadczeniach opieki zdrowotne;j”.

6 Od 1 lipca 2011 r. do dnia zakonczenia kontroli. Badania kontrolne objety réwniez dziatania
i zdarzenia zaistniate przed 1 lipca 2011 r., w przypadkach gdy miaty one wptyw na dziatalno$¢ objetq
kontrola.

7 Zwanym dalej ,NFZ". Umowa nr 124/100443/03/1/2011 z 11.02.2010 r. wraz z aneksami.

8 Dz. U.z 2013 r. poz. 1520, ze zm., zwanego dalej ,rozporzadzeniem MZ z 22 listopada 2013 r.
w sprawie Swiadczen gwarantowanych”.
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okreSlone w ww. rozporzadzeniu w zakresie ich parametrow technicznych.
Szerokos¢ pokoi tozkowych umozliwiata wprowadzenie tozek a odstepy miedzy
tozkami umozliwiaty swobodny do nich dostep. Na wyposazeniu Oddziatu byt m.in.
respirator, trzy kardiowertery — defibrylatory, dwa aparaty EKG, cztery stymulatory
serca, osiem kardiomonitorbw. Oddziat posiadat Pracowni¢ hemodynamiki
funkcjonujacq w trybie catodobowym z wyposazeniem m.in. w kardiomonitor
i angiokardiograf.

(dowdod: akta kontroli, str.10-13, 17-30, 467- 485)

Oddziat wraz z Pododdziatem spetniat wymogi okreslone w zatgczniku nr 1 (pkt Il)
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012r. w sprawie
szczegofowych wymagan, jakim powinny odpowiadac pomieszczenia i urzadzenia
podmiotu  prowadzacego dziatalno$¢ leczniczg®, 1. posiadat m.in. gabinet
diagnostyczno-zabiegowy, pomieszczenie porzadkowe oraz punt pielegniarski
w centralg monitorujgca. Pododdziat oraz Pracownia hemodynamiki spetniaty
wszystkie wymagania w zakresie wyposazenia pomieszczen oraz sprzetu okreslone
w zafgczniku Nr 4 (w czeSci | w Ip. 7) do rozporzadzenia MZ z 22 listopada 2013 r.
w sprawie swiadczen gwarantowanych, 1. posiadat m.in. angokardiograf stacjonarny
cyfrowy, polizjograf, stymulator.
Sprzet znajdujacy sie na wyposazeniu Oddziatu oraz Pracowni byt zgodny
z wykazanym wumowach zawartych ze Slaskim Oddziatem Wojewddzkim
Narodowego Funduszu Zdrowia'0.

(dowdd: akta kontroli, str. 17-22)

W SPZOZ zatrudniono 6 lekarzy specjalistow w dziedzinie kardiologii, w wyniku
czego spetniono wymogi okres$lone w zatgczniku nr 3 oraz nr 4 rozporzadzenia MZ
z 22 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych dot. zapewnienia
rownowaznika co najmniej 2 etatdw specjalistow w dziedzinie kardiologii.

Mimo to, nie we wszystkich dniach objetych szczegdtowym badaniem'! zapewniono
w Pododdziale Intensywnej Opieki Kardiologicznej catodobowg opieke lekarza
specjalisty w dziedzinie kardiologii, co opisano szczegdtowo w dalszej czesci
wystgpienia, w punkcie 1 sekcji ustalone nieprawidtowoSci.

(dowod: akta kontroli, str. 10-13, 17, 435-438, 444-459)

W Pracowni hemodynamiki Oddziatu Kardiologii zapewniono catodobowg opieke
radiologiczna, poprzez zatrudnienie na podstawie umdw cywilnoprawnych
5 technikow elektroradiologdw (osoby te byly réwnoczesnie zatrudnione na
podstawie umowy o prace w Zaktadzie Diagnostyki Obrazowej Szpitala).

1.2. W strukturze Szpitala funkcjonowat Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii,
posiadajacy odrebny personel pielegniarski. Oddziat ten spetniat wymogi zatacznika
nr 1 (pkt Il) rozporzadzenia MZ w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiadac
pomieszczenia i urzadzenia. OIT posiadat dwa pokoje tozkowe oraz dwie izolatki,
pomieszczenie higieniczno-sanitarne, porzadkowe oraz brudownik. OA posiadat
m.in. osiem stanowisk na bloki pooperacyjnym i siedem na bloku operacyjnym.
Wszystkie stanowiska oraz personel Oddziatow spetniaty wymagania okreslone

9Dz. U.z 2012 r. poz. 739, zwanego dalej rozporzadzeniem MZ w sprawie wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia”.

10 Zgodnie z zatacznikiem nr 2 ,Harmonogram -zasoby” w cze$ci ,sprzet’, aneksu nr 5/03/1/2014
z 8 grudnia 2014 r. do umowy nr 124/100443/03/1/2014 z dnia 19 stycznia 2012 r. zawartej przez
Dyrektora Szpitala z NFZ na okres od 1 stycznia 2012 r. do 31 grudnia 2014 r. oraz aneksu
nr 1/3/1/2015 z 26 stycznia 2015 r. do ww. umowy zmieniajacego m.in. okres obowigzywania umowy
na: od 1 stycznia 2012 r. do 30 czerwca 2016 r.

" Analiza dotyczyta stycznia, lipca, sierpnia i grudnia lat 2011-2014 oraz stycznia 2015 .
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w Zatgczniku Nr 3 (czesC | Ip. 2 i 3) do rozporzadzenia MZ z 22 listopada 2013 r.
w sprawie Swiadczen gwarantowanych oraz wymogi okreSlone w rozporzgdzeniu
MZ z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie standardow postepowania medycznego
w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii dla podmiotow wykonujgcych
dziatalnosc leczniczg'?. Kazde stanowisko intensywnej terapii posiadato m.in. ciagte
monitorowanie EKG, staly pomiar cinienia, intubacje dotchawiczng. Na Oddziale
istniata mozliwos¢ wykonania stymulacji zewnetrznej pracy serca. Wyposazenie
Oddziatu zawierato m.in. przytozkowy aparat RTG oraz USG, dwa aparaty do
ciggtego leczenia narkozastepczego, bronchoskop, cztery respiratory. Stanowiska
intensywnej terapii posiadaty kardiomonitor, pulsoksymetr, kapnograf, trzy koce do
aktywnej regulacji temperatury pacjenta. Stanowiska do znieczulania posiadaty m.in.
11 aparatow do znieczulania monitory zwiotczenia migéniowego, dwa urzadzenia do
ogrzewania ptynow infuzyjnych. Stanowisko nadzoru poznieczuleniowego posiadato
m.in. wozek reanimacyjny, defibrylator, respirator. Jedynie liczba t6zek na Oddziale
byta niezgodna z minimalnymi wymaganiami w tym zakresie okreslonymi w ww.
rozporzadzeniu MZ w sprawie anestezjologii i intensywnej terapii, co opisano
w dalszej czesci wystgpienia w punkcie 3 sekcji ustalone nieprawidfowoSci.

(dowdd: akta kontroli, str. 169-180)

1.3. Na terenie Szpitala funkcjonowat Szpitalny Oddziat Ratunkowy'd, ktdry
przyjmowat pacjentéw w trybie nagtym. Integralng czescig SOR byt Zespét Przyjec,
w ktorym przyjmowano pacjentéw do hospitalizacji planowych. SOR sktadat sie ze
wszystkich obowigzkowych obszaréw wymaganych rozporzgdzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 3 listopada 2011 r. w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego'®,
ktére, tacznie z zasobami kadrowymi, spetniaty wymogi wskazane w tym przepisie,
z wyjatkiem aparatu do znieczulania, co opisano szczegdtowo w dalszej czesSci
wystapienia, w punkcie 2 sekcji ustalone nieprawidfowo$ci.

Bezposrednie wejscie na SOR byto zadaszone z dojazdem umozliwiajgcym podjazd
dla trzech pojazdow. Wejscie dla pieszych i podjazd dla specjalistycznych
srodkéw transportu byty niezalezne od innych wejs¢, przystosowane dla o0sob
niepetnosprawnych. SOR wyposazony byt m.in. w analizator parametréw
krytycznych, przytozkowy zestaw RTG i przewozny ultrasonograf. Zapewniono
catodobowy dostep do badan diagnostycznych, komputerowego badania
tomograficznego i badarn endoskopowych.

W SOR zatrudniony byt odrebny, przypisany do tego oddziatu i do Zespotu Przyje¢
personel medyczny, zapewniajacy niesienie pomocy pacjentom w trybie nagtym.

SOR wraz z Zespotem PrzyjeC spetniat wymogi rozporzadzenia MZ w sprawie
wymagan, jakim powinny odpowiadac pomieszczenia i urzadzenia oraz prowadzit
dokumentacje medyczng zgodnie z wymogami rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania'. Odziat posiadat m.in. punkt rejestracji pacjentow,
pomieszczenie higieniczno-sanitarne, przystosowane dla oséb niepetnosprawnych.

(dowdd: akta kontroli, str. 181-200)

2 Dz. U. z 2013 r,, poz. 15, zwanego dalej ,rozporzadzeniem MZ w sprawie anestezjologii
i intensywnej terapii”.

13 Zwany dalej ,SOR”.

14 Dz. U. z 2015 r. poz. 178, zwanym dalej ,rozporzadzeniem MZ w sprawie SOR”. Wymagane
obszary: segregacji medycznej, rejestracii i przyje¢; resuscytacyjno-zabiegowy; wstepnej intensywnej
terapii; terapii natychmiastowej; obserwacji; konsultacyjny; zaplecze administracyjno-gospodarcze.
15Dz. U. 22014 r. poz. 177.
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o rawigf;\f‘v'ggg W dziatalnoéci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
P stwierdzono nastepujgce nieprawidtowosci:

1. W wybranych do kontroli miesigcach: styczen, lipiec, sierpien i grudzien z lat
2011 - 2014 oraz w styczniu 2015 r. stwierdzono wystepowanie 45 dni (10%),
w ktorych w Oddziale Kardiologii nie zapewniono wymaganej przepisami
obowigzujacych w danym okresie rozporzgdzen Ministra Zdrowia w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego’¢ wyodrebnionej
catodobowe] opieki lekarskiej. Brak bylo w tym czasie w Oddziale
Kardiologicznym, w Pododdziale Intensywnej Opieki Kardiologicznej obecnego
lekarza specjalisty w dziedzinie kardiologii.

Dyzury w tych dniach petnione byly przez dwéch lekarzy w trakcie specjalizacii
z kardiologi.
(dowdd: akta kontroli str. 436-437, 444-459)

Tymczasem, w Zatgczniku nr 4 do rozporzgdzen Ministra Zdrowia w sprawie
Swiadczen gwarantowanych (Ip. 7), w czesci Organizacja udzielania swiadczen
zobowigzano $wiadczeniodawce, udzielajacego $wiadczen w trybie hospitalizacji
- w przypadku m.in. leczenia inwazyjnego ostrych zespotoéw wiencowych (OZW)
do zapewnienia wyodrebnionej catodobowej opieki lekarskiej we wszystkie dni
tygodnia przez:
— specjaliste w dziedzinie kardiologii lub
— specjaliste w dziedzinie choréb wewnetrznych w trakcie specjalizacji
z kardiologii albo
— lekarza w trakcie specjalizacji z kardiologii pod warunkiem, ze w oddziale
kardiologii jednoczes$nie petni dyzur specjalista w dziedzinie kardiologii,

Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze wszyscy lekarze wymienieni na liscie, zatrudnieni
zarbwno na umowie cywilnoprawnej jak i w ramach umowy o prace, dyzurujacy
w Oddziale Kardiologii w okresie objetym kontrolg byli w trakcie specjalizacji
w okresie dtuzszym niz dwa lata.

(dowdd: akta kontroli, str. 464)

W odniesieniu do powyzszych wyjasnien Dyrektora, NIK zwraca uwage,
ze dtugos¢ trwania specjalizacji z kardiologii nie wptywa na dyspozycje
WW. przepisu.

2. Na wyposazeniu obszaru terapii natychmiastowej w SOR brak byto aparatu do
znieczulania z wyposazeniem stanowiska do znieczulania wraz z zestawem
monitorujacym, co byto niezgodnie z §9 ust. 3 rozporzadzenia MZ w sprawie
SOR.

(dowdd: akta kontroli, str.184)

Dyrektor wyjasnita, ze na wyposazeniu SOR jest jeden mobilny aparat do
znieczulenia, ktdry znajduje sie w obszarze resuscytacyjno-zabiegowym oraz ze
aktualnie realizowany jest zakup nowego aparatu do znieczulenia ogdinego,
ktéry pozytywnie zaopiniowata Rada Spoteczna Szpitala podejmujac uchwate
nr 15/2015 z dnia 12 marca 2015 .

(dowdd: akta kontroli, str. 313)

6 Tj. do 26 grudnia 2013 r.: rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. z 2013 r. poz. 1082 ze zm.) a po
tej dacie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. z 2013 r. poz. 1520 ze zm.), zwanych dalej
rozporzgdzeniami Ministra Zdrowia w sprawie swiadczen gwarantowanych.
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NIK zwraca uwage, ze wspomniany w wyjasnieniach mobilny aparat do
znieczulenia, zgodnie z §7 ust. 3 pkt 2 rozporzadzenia MZ w sprawie SOR,
stanowi minimalne wymagane wyposazenie obszaru resuscytacyjno-
zabiegowego (wymagany jest jeden taki mobilny aparat na oba stanowiska w tym
obszarze), natomiast w obszarze terapii natychmiastowej winien znajdowac sie
osobny aparat do znieczulania, stanowigcy wyposazenie sali zabiegowej tam
zlokalizowane;.

. Liczba t6zek na Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii stanowita 1,2 %'
wszystkich tozek w Szpitalu, co byto niezgodne z §4 pkt 3 rozporzadzenia MZ
w sprawie anestezjologii i intensywnej terapii, wg ktérego liczba t6zek powinna
stanowi¢ minimum 2 % wszystkich t6zek w Szpitalu. Tym samym SPZOZ
zapewnit na tym oddziale o 4 t6zka mniej niz powinien.

(dowdod: akta kontroli, str. 7, 171)

Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze ,Szpital jest w trakcie reorganizacji zwigzane;
m.in. ze zmianami struktury organizacyjnej dotyczacej Oddziatu Anestezjologii
i Intensywnej Terapii, ktore polegajq na faktycznym zwiekszeniu ilosci tozek
anestezjologicznych do 17. (...) Zgodnie z dyspozycjq przepisow przejsciowych,
o ktorych mowa w §17 i nastepnych, Szpital zobowigzany jest do dostosowania
sie do wymagan tego rozporzadzenia w terminie do 31 grudnia 2016 r. Na uwage
zastuguje fakt, iz kiedy powstawat Szpital w latach 70-tych XX w. wymogi
stawiane AIlT byly bardziej liberalne niz obecnie i pod te warunki tez
projektowane bylo rozmieszczenie pomieszczen szpitalnych dla pacjentéw oraz
zaplecza dla personelu medycznego. Podkreslenia wymaga réwniez to, iz od
kilku lat wszystkie dotychczasowe Dyrekcje Szpitala wnioskowaty o odpowiednie
$rodki do organu zatozycielskiego na dostosowanie sie do zmieniajacych
sie wymogéw dot. Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii, dlatego tez
pragniemy podkre$li¢, iz na dostosowanie sie do wymogow sprzetowych,
lokalowych oraz ilosci odpowiedniego personelu medycznego potrzebne jest
blisko 10 miliondw ztotych, dlatego tez Szpital bez pomocy finansowej z zewnatrz
nie jest w stanie wypracowa¢ w ciggu kilkunastu miesiecy takiego wyniku, ktéry
pozwolitby na zrealizowanie wskazanych brakow.”

(dowdd: akta kontroli, str. 313)

NIK zwraca uwage, ze wspomniany w wyjasnieniach §17 rozporzadzenia MZ
w sprawie anestezjologii i intensywnej terapii daje podmiotom leczniczym czas
na dostosowanie sie w terminie do 31 grudnia 2016 r. do wymogdw, ale tylko do
tych, ktore sg okreslone w zatgczniku nr 1 do rozporzadzenia i obejmujg m.in.:
personel, organizacje udzielania Swiadczen, wyposazenie w wyroby medyczne.
Nie dotyczy on jednak dostosowania liczby t6zek do normy okre$lonej w §4 pkt 3
tego rozporzadzenia.

. W Oddziale Kardiologii, w kazdym z dziewieciu pokojow trzytdzkowych jedno
tozko byto dostepne tylko z dwoch stron (w tym zjednej diuzszej), co byto
niezgodne z §18 rozporzadzenia MZ w sprawie wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczenia i urzgdzenia. Pozostate dwa tdzka dostepne byty
z trzech stron, w tym z dwoch dtuzszych.

(dowdd: akta kontroli, str. 17)

17 Liczba t6zek w Szpitalu (analiza z wykorzystania t6zek rzeczywistych przez 12 miesiecy 2014 r.
z14.01.2015 r.) wynosita 723. Liczba wszystkich tozek na Oddziale — wynosita 11 (1,5% ogélnej
liczby), liczba uzywanych tézek — 9.

7



Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa, Ordynator Oddziatu Kardiologii wyjasnit,
ze planowane jest zreorganizowanie Oddziatu w celu optymalizacji dostepno$ci
do pacjentéw zgodnie z przepisami.

(dowad: akta kontroli, str. 32)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia, ze SPZOZ spetniat warunki wymagane do realizacji
Swiadczen z zakresu lecznictwa szpitalnego, w tym zatrudniat personel lekarski
i pielegniarski w odpowiedniej liczbie i posiadajacy odpowiednie kwalifikacje.
W wybranych do kontroli miesigcach stwierdzono jednak az 10% dni, w ktorych nie
zapewniono wymaganej przepisami wyodrebnionej catodobowej opieki lekarskiej
nad pacjentami.

Szpital spetnit tez wymogi ogdlne dot. pomieszczen i urzadzen Oddziatu Kardiologii
wraz z Pododdziatem Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego oraz Pracownig
Hemodynamiki, Oddziatu Anestezjologii ilntensywnej Terapii oraz Szpitalnego
Oddziatu Ratunkowego, za wyjatkiem: dostepu do tozek w salach chorych Oddziatu
Kardiologii, a takze minimalnej liczby t6zek oraz wyposazenia Oddziatu
Anestezjologii i Intensywnej Terapii w aparat do znieczulania.

2. Jakos¢ i dostepnos¢ swiadczen zdrowotnych.

2.1. WartoSci zawartych kontraktéw oraz wartosci wykonanych i rozliczonych
$wiadczen w zakresie kardiologia - hospitalizacja w latach 2011 — 2014 z roku na
rok rosty.

W roku 2011 wartos¢ zakontraktowanych Swiadczen wynosita 1.820,7 tys. z,
zakontraktowane $wiadczenia zrealizowano w 100% i dodatkowo wystapity
nadwykonania (warto$¢ Swiadczen wykonanych i przedstawionych do rozliczenia
wyniosta 2.002 tys. zt, NFZ uregulowat nalezno$ci w wysokosci 1.820,5 tys. zt
stanowigcej 91 % tej kwoty).

W roku 2012 r. - wielkos¢ kontraktu wynosita 2.105,6 tys. zt, wartos¢ Swiadczen
wykonanych i przedstawionych do rozliczenia  wyniosta 2.197,2 tys. zl, a NFZ
uregulowat nalezno$ci w wysokosci 2.105,2 tys. zt stanowigcej 96% tej kwoty.

W 2013 r. warto$¢ zakontraktowanych Swiadczen wynosita 2.334 tys. zt, wartos¢
$wiadczen wykonanych i przedstawionych do rozliczenia 2.427,6 tys. zt, NFZ
uregulowat nalezno$ci w wysokosci 2.333,6 tys. zt stanowigcej 96% tej kwoty.

W 2014 r. - wielkosC kontraktu wynosita 2.813,5 tys. zt, wartoS¢ Swiadczen
wykonanych i przedstawionych do rozliczenia 4.020,6 tys. zt, NFZ uregulowat
naleznosci w wysokosci 2.813,5 tys. zt (70% wartosci Swiadczen wykonanych).

Warto$ci zawartych kontraktéw oraz warto$ci wykonanych i rozliczonych $wiadczen
w zakresie kardiologia — hospitalizacja (E10, E11, E12, E13 i E14), obejmujacym
$wiadczenia z zakresu kardiologii inwazyjnej udzielane pacjentom w stanach
nagtych, w latach 2011 — 2014 z roku na rok malaty.

Swiadczenia zakontraktowane w roku 2011 na poziomie 11.512,7 tys. zt, wykonano
w wysokosci 11.502,6 tys. zt. NFZ uregulowat naleznosci w 99,9%, w kwocie
11.490,6 tys. zt. W roku 2012 r. - wielkos¢ kontraktu i jego wykonanie wynosito
11.482,8 tys. zt, a NFZ uregulowat naleznosci w 100%. W roku 2013 wielkos¢
kontraktu, wykonanie i pftatno$¢ z NFZ wyniosty 11.117,3 tys. zt. W roku 2014
zakontraktowano $wiadczenia w kwocie 10.414 tys. zt, zrealizowano 9.938 tys. z,
z czego NFZ sfinansowat 99%, tj. 9.852 tys. zt.



WartoSci zawartych kontraktéw oraz wartosci wykonanych i rozliczonych $wiadczen
w zakresie kardiologia — hospitalizacja (E23, E24, E25, E26), obejmujgcym
$wiadczenia z zakresu kardiologii inwazyjnej udzielane pacjentom w trybie
planowym, w latach 2011 — 2013 z roku na rok malaty (w 2014 r. Swiadczenia te
zostaty wigczone do zakresu kardiologia — hospitalizacja).

Swiadczenia zakontraktowane w roku 2011 na poziomie 1.049 tys. zt, wykonano
w wysokosci 1.059,8 tys. zt. NFZ uregulowat naleznosci w 99%, w kwocie
1.044,7 tys. zt. W roku 2012 r. - wielko$¢ kontraktu, wykonanie i zaptata z NFZ
wyniosty 907,8 tys. zt. W roku 2013 zakontraktowano Swiadczenia w kwocie
772,3 tys. zt, wykonanie wyniosto 798,1 tys. zt z czego NFZ sfinansowat 96%,
tj. 764,8 tys. zt.

Warto$¢ kontraktéw oraz zakres wykonanych $wiadczen w zakresie anestezjologia
I intensywna terapia — hospitalizacja w latach 2011 - 2014 ksztattowata sie na
podobnym poziomie.

Swiadczenia zakontraktowane w roku 2011 w kwocie 5.148,4 tys. z, wykonano
w wysokosci 5.135,5 tys. zt. NFZ uregulowat naleznosci w 99,9%, w kwocie
5.134,2 tys. zt. W roku 2012 r. - wielkoS¢ kontraktu i wykonanie wynosita
4.947 5 tys. zt, a NFZ uregulowat naleznosci w 100 %. Rok 2013 to kolejno: kontrakt
i wykonanie - 6.244 tys. zt, ptatnos¢ z NFZ - w 100%. W roku 2014 zakontraktowano
$wiadczenia w kwocie 5.398 tys. zt, wykonanie wyniosto 5.541,7 tys. zt, z czego
NFZ sfinansowat 97%, 1. 5.363,8 tys. zt.

Warto$¢ kontraktow w SOR w roku 2012 wzrosty w porédwnaniu do roku 2011
0 70%. W roku 2013 utrzymywaty sie na podobnym do 2012 r. poziomie, po czym
w roku 2104 r. spadty o 17%. W okresie objetym kontrolg wykonanie Swiadczen byto
zgodne z wielkoScig zakontraktowang, a NFZ uregulowat nalezno$ci w 100%,
wtym: w roku 2011 - 2.807,6 tys. zt, i kolejno: 4.009 tys. zt, 4.069,3 tys. zt,
3.470,5 tys. zt.

(akta kontroli, str. 389-392)

Na podstawie corocznych ugdd zawieranych z NFZ, Szpital zrzekat sie roszczen
zwigzanych z realizacjg nadwykonan w zakresach kardiologia-hospitalizacja
| anestezjologia i intensywna terapia.

(akta kontroli, str. 492)
2.2. W latach 2011 - 2014 najwigksza grupe przeprowadzonych zabiegéw
w Oddziale Kardiologii stanowity: echokardiografia (ICD9 nr 88.721), a ich liczba
w kolejnych latach badanego okresu wynosita: 1331, 1356, 1276, 1401,
koronarografia z uzyciem dwdoch cewnikéw (88.56) - 1664, 1689, 1653, 1631,
monitorowanie systemowego cisnienia tetniczego (89.61) - 1821, 1733, 1639, 1909,
elektrokardiogram z 12 lub wiecej odprowadzeniami (89.522) - 1917, 1703, 1634,
1557, balonowa angioplastyka wiericowa (00.661 i 36.091) -724,574,708,855.

Najmniejsze liczby wykonanych procedur dotyczyty m.in. nastepujacych zabiegdw:
wprowadzenia czterech lub wiecej stentow naczyniowych (00.48), kolejno w latach:
1,2,5,6, wymiany jednojamowego rozrusznika - regulowanego rytmem innym niz
przedsionkowy - (37.86) -1,0,2,3, wszczepienie catkowitego automatycznego
systemu do kardiowersji lub defibrylacji [ICD] — dwujamowego (37.943) -4,3,1,3. Po
jednym zabiegu na trzech naczyniach (00.42) przeprowadzono w 2013 r.i2014r.

W okresie objetym kontrolg nastapit istotny wzrost (o 800%) liczby zabiegow
przeprowadzonych na dwdch naczyniach (00.41) - z dwéch przeprowadzonych
w2011 r., poprzez 10 w 2012 r. i 2013 r. do 16 w 2014 r. Znaczny wzrost
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(01029 %) wystapit takze w liczbie zabiegow przeprowadzonych na pojedynczym
naczyniu (00.40) — z 21 w 2011 r., poprzez kolejno: 152, 271 do 216 w 2014 r.
Réwniez istotny wzrost liczby przeprowadzanych zabiegébw (0 196%) nastapit
w odniesieniu do Swiadczen RTG klatki piersiowej (87.44) - z 413 w 2011 r., poprzez
820, 877 do 809 w 2014 r.

Spadek 0 240 % w 2014 r. w poréwnaniu do 2011 r. nastapit w liczbie zabiegow
programowanej elektrostymulacji serca (37.263) z 65 w 2011 r., poprzez 49
w2012r.i2013r.,do 27 w2014 .

Na podobnym poziomie utrzymywata sie liczba m.in. wprowadzen jednego stentu
naczyniowego (00.45 i 36.070) - 438 w 2011 r., 442 w 2012 r. 1429 w 2013 r. oraz
458 w 2014 r., wprowadzenn dwdch stentéw naczyniowych (00.46 i36.071)
odpowiednio: 137,116,152,163 oraz wszczepieri balona pulsacyjnego (37.61)
odpowiednio 13,22,22,16.

(akta kontroli, str. 48-62)

Najwiekszg liczebnie grupe wykonanych $wiadczen wg JGP stanowita grupa E13
(OZW leczenie inwazyjne dtuzej niz 3 dni). W latach 2011-2013 byto to kolejno: 591,
568, 504, a w 2014 liczba tych $wiadczen spadta do 184. Kolejng duzg liczebnie
grupg byta grupa E12 (OZW - leczenie inwazyjne ztozone), w okresie objetym
kontrolg liczba rozliczonych $wiadczen z tej grupy wzrosta ze 173 w 2011 r.,
poprzez 164, 265 do 388 w 2014 r.

Istotny spadek liczby Swiadczen nastapit w grupie E14 (OZW - leczenie inwazyjne
krétsze niz 4 dni) ze 181 w 2011 r., poprzez 121, 83 do 59 w 2014 r. Tendencja
spadkowa dotyczyta réwniez m.in. grupy E53 (niewydolno$c krazenia pow. 69 r.z.)
z26 w 2011 r., poprzez 20 do 19 w 2014 r. oraz grupy E73 (choroby zastawek serca
u 0soéb pow. 17r.z.) z70 w 2011 r., poprzez 66,49 do 43 w 2014 r.

Liczby wykonanych swiadczen z grup: E27 (koronarografia i inne zabiegi inwazyjne),
E31 (wszczepienie /wymiana rozrusznika jednojamowego) i E32 (wszczepienie/
wymiana rozrusznika dwujamowego) utrzymywaty si¢ na podobnym poziomie. E27
ok. 300, E31- ok. 22, E 32 - ok. 55.

(akta kontroli, str. 206-309)

2.3 W okresie objetym kontrolg rodzaje i zakresy udzielanych $wiadczen objete
niniejszg kontrolg, j. kardiologia, anestezjologia i intensywna terapia oraz SOR byty
zgodne z ustalonymi w kontrakcie z NFZ i zapisami w Rejestrze podmiotow
wykonujacych dziatalnosé lecznicza (prowadzonym przez Wojewode Slaskiego —
nr ksiegi 000000012877)'8. Stwierdzong rozbiezno$C pomiedzy liczbg f1bzek
wykazang w Rejestrze, a stanem faktycznym opisano w dalszej czeSci wystapienia,
w punkcie 2 sekcji ustalone nieprawidfowosci.

(akta kontroli, str. 202-203, 399-434)

2.4 Sredni czas hospitalizacji pacjentéw w Oddziale Kardiologii w latach objetych
kontrolg wynosit: 140 godz. 30 min w 2011 r. , 118 godz. 60 min. w 2012 r. 122
godz. 38 min. w 2013 r. i 111 godz. 28 min w 2014 r.. Liczba hospitalizacji
jednodniowych wyniosta w kolejnych latach odpowiednio: 202, 163, 163 i 137,
dwudniowych: 308, 265, 227, 296, trzydniowych: 250, 223, 239, 297 i powyzej 72
godz.: 1227 (62% wszystkich hospitalizacji), 1360 (67%), 1266 (67%), 1187 (62%).

(akta kontroli, str. 229, 253, 276, 309)

18 Zwanym dalej ,Rejestrem”.
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2.5. Badanie wybranej dokumentacji medycznej 105 pacjentow (31%
hospitalizowanych w Oddziale Kardiologii, ktorych okres hospitalizacji w SPZOZ byt
krétszy lub réwny 96 godz. oraz ktérym w latach 2012-2013 wykonano zabiegi
angioplastyki'® i ktorzy zostali wypisani do domu?), z ktérych u 26 pacjentéw
rozpoznano zawat serca typu STEMI2!, u 29 - typu NSTEMIZ, u 50 dusznice
niestabilng, wykazato ze:

» zgodnie z obowigzujgcymi  wytycznymi  Europejskiego  Towarzystwa
Kardiologicznego?3 czas hospitalizacji 25 z 26 pacjentéw z zawatem serca typu
STEMI w Oddziale Kardiologii wynosit od 67 godz. do 95 godz., jednego pacjenta
z zawatem serca typu STEMI przekazano do OAIlT SPZOZ.

» czas oczekiwania na interwencje zabiegowg w pracowni hemodynamiki
pacjentow z zawatem serca typu STEMI w 25 przypadkach wynosit ponize]
60 min. W jednym przypadku czas ten byt diuzszy i wynosit 3 godz. 8 min.24,

* nie wystapity przypadki pacjentéw, u ktérych w wyniku badania
koronarograficznego nie stwierdzono zmian odpowiedzialnych za niedokrwienie
(przewezen lub istotnych przewezen), a wykonano im zabieg angioplastyki.

W wyniku badania ww. préby dokumentacji medycznej pacjentéw SPZOZ
stwierdzono, ze:

1)w 20 przypadkach wypisano pacjentow ze Szpitala, pomimo wykonania tylko
jednego badania (przed zabiegiem, w dniu zabiegu lub dzien po zabiegu)
poziomu izoenzymu MB kinazy kreatynowej (CK-MB), w tym
w 13 przypadkach wynik badania mie$cit sie w granicach normy, natomiast
w 7 przypadkach wynik przekraczat wartoSci uznawane za prawidtowe
(do 25IU/L),

2)w 16 przypadkach wypisano pacjentéw ze Szpitala, pomimo wykonania tylko
jednego badania (przed zabiegiem, w dniu zabiegu lub dzien po zabiegu)
poziomu troponiny sercowej (cTn), w tym w 13 przypadkach wynik badania
miescit sie w granicach normy, natomiast w 3 przypadkach wynik
przekraczat wartosci uznawane za prawidtowe (cut off 0,014 ng/ml),

3)w 49 przypadkach pacjenci zostali wypisani pomimo wzrastajgcego poziomu
markera cTn, stwierdzonego na podstawie przeprowadzonych od dwéch do
czterech badan wykonanych w trakcie hospitalizacji pacjentow w SPZ0Z,

4)w 32 przypadkach pacjenci zostali wypisani pomimo wzrastajacego poziomu
markera CK-MB, stwierdzonego na podstawie przeprowadzonych od dwdch
do czterech badan wykonanych w trakcie hospitalizacji pacjentow w
SPZ0Z.

(akta kontroli, str. 494-527)

Ordynator Oddziatu Kardiologii wyjasnit, ze ,Kazdorazowo w ocenie pacjenta
wykonywanej po zabiegu brano pod uwage nastepujace dane i wyniki badan
dodatkowych: wynik badania fizykalnego, EKG, UKG, wynik rehabilitacji chorego na
oddziale, wyniki badan dodatkowych. W oparciu o tak zatozone kryteria, oceniane

19 Ktorzy zostali rozliczeni w ramach $wiadczen z grup E12 i E14.

2 7 wytaczeniem pacjentdw, ktorzy zostali wypisani do domu na wiasne zadanie.

21 Zawat serca z uniesieniem odcinka ST, najciezsza posta¢ zawalu serca.

22 7awat serca bez uniesienia odcinka ST.

23 Wytyczne ESC dotyczace postepowania w ostrym zawale serca z przetrwatym uniesieniem
odcinka ST. Kardiologia Polska 2012; 70 (supl. V), str. 286

24 Nr ksiegi - 1902/2012 - w momencie przyjecia pacjenta w Pracowni hemodynamiki trwat zabieg.
Stan chorej byt stabilny, a w zapisie EKG pacjenta stwierdzono ustgpienie dolegliwosci.
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Uwagi dotyczace
badanej dziatalnoci

tacznie, podejmowano decyzje o dalszej hospitalizacji lub wypisie. Wynik badania
troponiny oraz CK-MB jest jednym z wielu markeréw, dla ktorych ustalono arbitralne
normy odnoszace sie do zawatu okotozabiegowego lub zwigzanego z CABG jednak
wraz z nowymi zmianami w zapisie EKG lub nowymi zaburzeniami kurczliwosci
lewej komory w badaniu UKG. Wedtug zalecen PTK (Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego — przyp. NIK) nie ma konieczno$ci monitorowania poziomu CK-MB
i troponin jesli stan kliniczny chorego wskazuje na stabilny przebieg choroby
wiencowej zwtaszcza u chorych po wykonanej koronarografii”.

(akta kontroli, str. 518-527, 542-543)

1. NIK zwraca uwage na fakt, ze w przypadku 16 pacjentow z badanej proby (15%)
oznaczono poziom Troponiny (cTn), a w przypadku 20 pacjentow (19%) oznaczono
poziom izoenzymu MB kinazy kreatynowej (CK-MB) tylko raz w trakcie hospitalizacii
w Oddziale. Uniemozliwiato to prawidtowe monitorowanie przebiegu leczenia
interwencyjnego z wykorzystaniem tych markerow oraz ewentualnych powikfan
okofozabiegowych.

Zgodnie z Wytycznymi dotyczacymi diagnostyki ileczenia ostrych zespotow
wiericowych bez przetrwatego uniesienia odcinka ST2, ,na etapie potwierdzenia
rozpoznania ioceny ryzyka zasadnym jest dwukrotne przeprowadzenie badania
biochemicznego (przy przyjeciu do szpitala i po 6-9 godzinach)”.

Réwniez zgodnie z wytycznymi Trzecia uniwersalna definicjia zawafu serca2s:
,Preferowanym biomarkerem — ogodinie i w przypadku poszczegélnych typow Ml
[zawatdw serca - przyp. NIK] — jest cTn, ktéra cechuje sie duzg specyficznoscig
wzgledem tkanki miesnia sercowego, jak rowniez wysokq czuto$cig kliniczng. Probki
krwi do pomiaru cTn powinno sie¢ pobra¢ w trakcie pierwszej oceny chorego
i ponownie po 3-6 godz. Wymagane jest wykonanie kolejnych oznaczen [troponiny-
przyp. NIK] (...), gdy trudno okresli¢ czas, w ktérym wystapity poczatkowe objawy.
(...) Jesli oznaczenie cTn jest niedostepne, najlepszg alternatywg jest pomiar
CKMB’".

Monitorowanie przebiegu krzywej stezenia troponiny-czas w trakcie hospitalizacii
ma na celu m.in. wykluczenie zawatu zwigzanego z przeprowadzanym zabiegiem
(tzw. zawat typu 4a), wystapienia ponownego niedokrwienia migénia sercowego,
rozwoju cech niewydolno$ci krazenia, badz tez rozpoczecia procesu gojenia.
Niewykonywanie ww. wymaganych badan naruszato § 1 ust. 2 uméw zawartych
pomiedzy Szpitalem, a NFZ, zgodnie z ktérym S$wiadczeniodawca zobowigzany
jest wykonywa¢ umowe zgodnie zzasadami | na warunkach okreslonych
w szczegolnosci w warunkach zawierania i realizacji umow 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 $wiadczeniach opieki
zdrowotney.

§ 11 ust. 1 zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 19 grudnia
2013 r. wsprawie okreSlenia warunkéw zawierania irealizacji uméw w rodzaju
leczenie szpitalne?’, wydanego na podstawie cytowanego wyzej przepisu ustawy
stanowi, ze przy udzielaniu Swiadczen opieki zdrowotnej Swiadczeniodawca jest
zobowigzany do stosowania zasad postepowania medycznego zgodnego

%5 Grupy Roboczej Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego (ESC) do spraw diagnostyki
i leczenia ostrych zespotow wierncowych bez przetrwatego uniesienia odcinka ST, opublikowanych
w Kardiologia Polska 2011; 69, supl. V, str. 256-257.

%6 Wspdlnej Grupy Roboczej Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego /ACCF/AHA/WHF
ds. Uniwersalnej Definicji Zawatu Serca, opublikowanymi w; Kardiologia Polska 2012, 70 supl. V,
str. 239.

21 Nr 89/2013/DSOZ, zwanego dalej ,Zarzadzeniem Prezesa NFZ w sprawie warunkéw leczenia”.
Analogiczne zapisy znajdowaly sie tez w zarzadzeniu Nr 72/2011/DSOZ.
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Opis stanu
faktycznego

z aktualnym  stanem  wiedzy,  zawartych  w standardach  okreslonych
w obowigzujgcych  przepisach  prawa  oraz  wytycznych,  zaleceniach
i rekomendacjach  wydawanych przez towarzystwa naukowe zrzeszajgce
specjalistow z wtasciwych dziedzin medycyny.

2. NIK zauwaza, iz zgodnie z opinig wyrazong przez konsultanta krajowego
w dziedzinie kardiologii prof. dra hab. Jarostawa Kazmierczaka oraz przez 9 z 10
konsultantow ~ wojewoddzkich w  dziedzinie kardiologii2¢ - w prawidtowym
postepowaniu, wypis pacjenta ze szpitala powinien nastapi¢ dopiero, gdy poziom
troponiny maleje (nawet jesli jest nadal powyzej normy dla stanu prawidtowego).
W dokumentacji 49 pacjentéw (47% proby) do czasu ich wypisu z Oddziatu,
nie odnotowano jednak spadku poziomu tego markera.

W odniesieniu do okolicznosci przedstawionych w pkt 1 i 2 powyzej, zdaniem Izby,
ograniczanie liczby i zakreséw badan markeréw (cTn i CKMB) oraz wypisywanie
pacjentow do domu pomimo braku stwierdzenia spadku poziomu obu markerow
umozliwiato skrocenie czasu pobytu pacjentow na oddziale i tym samym
maksymalizacje liczby przeprowadzonych zabiegow. Dziatanie takie moze jednakze
mie¢ negatywny wplyw na stan zdrowia 0séb wypisywanych ze Szpitala pomimo
nieutrwalonej poprawy po ostrym incydencie wiencowym i jako takie by¢ sprzeczne
z § 5 ust. 4 Zatgcznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r.
w sprawie 0golnych warunkéw umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej??,
zobowigzujacego $wiadczeniodawce do podejmowania i prowadzenia dziatan
majacych na celu zapewnienie nalezytej jakosci udzielanych Swiadczen.

2.6. Z analizowanej proby 105 pacjentow SPZOZ, pie¢ osob zakwalifikowano do
drugiego etapu angioplastyki. Podczas pierwszego pobytu tych pacjentéw w SPZOZ
w wyniku wykonanego badania koronarografii stwierdzono, ze co najmniej dwie
tetnice sercowe byty zwezone przynajmniej w 70%. W odniesieniu do przyczyn
zaniechania rownoczesnej angioplastyki wiekszej liczby naczyn Dyrektor Szpitala
wskazata: w jednym przypadku stan zdrowia pacjenta, w czterech przypadkach brak
pilnych wskazan do angioplastyki kolejnego naczynia (zabieg na drugim lub trzecim
naczyniu przesunigto o miesigc lub dwa miesiace).

(akta kontroli, str. 528, 534-535)

Cztery z ww. pieciu hospitalizacji rozliczono jako hospitalizacje planowe,
ti. z jednej z grup rozliczeniowych: E23 (Angioplastyka wieficowa z implantacjg
DES), E24 (Angioplastyka z implantacjg nie mniej niz dwéch stentéw lub
wielonaczyniowa) lub E27 (Koronarografia i inne zabiegi inwazyjne), natomiast
jedng jako pilng z grupy E14 (OZW - leczenie inwazyjne ponizej 4 dni), co opisano
w dalszej czesci wystapienia, w punkcie 1 sekcji ustalone nieprawidtowosci.

(akta kontroli, str. 528, 534-535)

2.7. W okresie objetym kontrolg personel Pracowni hemodynamiki zatrudniony byt
na podstawie umoéw o prace (dotyczy czterech pielegniarek i pigciu technikdw) oraz
umow cywilnoprawnych o udzielenie zamowienia na Swiadczenia zdrowotne
z zakresu ustug medycznych (dotyczy szesSciu lekarzy i Spotki Partnerskiej
dziewieciu lekarzy, siedmiu pielegniarek3? i szesciu technikdw elektroradiologiis?).

8 7 wojewddztwa lubelskiego, lubuskiego, tddzkiego, opolskiego, podlaskiego, $laskiego,
Swietokrzyskiego, warmiisko- mazurskiego i wielkopolskiego.

29 Dz. U. Nr 81, poz. 484.

30 W tym cztery ww. zatrudnione na umowe o prace.
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Ustalone
nieprawidtowosci

Ocena czastkowa

(akta kontroli, str.10-13, 371-382)

2.8. W okresie objetym kontrola, w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych
w rodzaju leczenie szpitalne dla $wiadczen kardiologia - hospitalizacja, SPZOZ byt
kontrolowany jeden raz przez Narodowy Fundusz Zdrowia Slaski Oddziat
Wojewddzki w Katowicach, w 2012 roku. Przedmiotem kontroli byty kwalifikacje
personelu realizujgcego Swiadczenia oraz kwalifikowanie i rozliczanie $wiadczen.
Kontrola nie wykazata nieprawidtowosci.

(akta kontroli, str. 486-491)

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

1. Powtorng hospitalizacje jednego®? z pieciu pacjentdéw, zakwalifikowanych do
drugiego etapu angioplastyki w zwigzku z wynikiem badania koronarografii
zgodnie, z ktérym co najmniej dwie tetnice sercowe byly zwezone
przynajmniej w 70%, zakwalifikowano, przedstawiono do rozliczenia
i rozliczono NFZ jako procedure pilng z grupy E14, pomimo ze pacjent byt
przyjety w trybie planowym. Powyzsze bylo niezgodne z §13 pkt 1-5
Zarzadzenia Nr 72/2011/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia 20 pazdziernika 2011 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania
i realizacji umow w rodzaju: leczenie szpitalne.

Dyrektor Szpitala w ztozonych wyja$nieniach przyznata, ze pacjenta btednie
zakwalifikowano i rozliczono jako procedure z grupy E14, pomimo ze byt
przyjety w trybie planowym.

(akta kontroli, str. 528, 535)

2. Ustalone podczas ogledzin taczne liczby t6zek w Oddziale Kardiologii oraz w
SOR nie byly zgodne z liczbami wykazanymi przez Szpital w Rejestrze
(wynosity one odpowiednio: 35 i 4 t6zka, podczas gdy w Rejestrze wpisano
odpowiednio: 32 i 8 tozek).

Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze wskazane réznice w stanie faktycznym
i w zapisach w rejestrze zostang usuniete, w ten sposéb, ze na najblizsze
posiedzenie Rady Spotecznej Szpitala, a nastgpnie na Zarzad
Wojewddztwa Slaskiego zostang przediozone odpowiednie zmiany w tym
zakresie, oraz ze zostang dokonane zmiany w rejestrze po otrzymaniu
uchwaty ww. Zarzadu.

(akta kontroli, str. 20, 36, 184, 404, 413, 463)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia, ze SPZOZ zapewnit pacjentom nalezytg
dostepno$¢ do Swiadczen z zakresu kardiologii, w tym inwazyjnej, finansowanych
ze Srodkow publicznych. Zgodnie z obowigzujacymi standardami postepowania
czas oczekiwania na interwencje zabiegowg w przypadku pacjentdw w ostrych
stanach  kardiologicznych ~ (zwlaszcza zzawatem serca typu STEMI)
w przewazajgcej wigkszosci (99% przypadkéw) nie przekraczat 60 minut, a wypis
tych pacjentow nastepowat pomiedzy 67 godz. a 95 godz. W przypadku jednego
z pacjentéw (z wybranej proby 5 powtornych hospitalizacji) Szpital nieprawidtowo
rozliczyt powtdrng hospitalizacje jako pilng.

31 W tym pie¢ ww. zatrudnionych na umowe o prace.
32 Data przyjecia: 8 pazdziernika 2013 r. (Il etap angioplastyki - nr ksiegi 23468/2013).
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Whnioski pokontrolne

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

W procesie leczenia chorych w Oddziale wystapity przypadki (potowa pacjentow
z wybranej do badania proby) niestosowania si¢ do zasad ustalonych w wytycznych
Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego, a takze odstepstwa od zasad sztuki
lekarskiej przedstawionych przez konsultantow wojewodzkich z zakresu kardiologii,
dotyczacych w szczegolnosci czasu hospitalizacji pacjentow o nieustabilizowanym
poziomie markeréw martwicy mig$nia sercowego. Zdaniem Izby ograniczanie
liczby pomiardw markeréw lub wypisywanie pacjentow przy - wynikajacym
z przeprowadzonych badan markeréw - nieustabilizowanym poziomie markeréw
martwicy miesnia sercowego moze rodzi¢ watpliwosci, czy wypis pacjentow w tych
przypadkach nie byt zbyt wczesny.

IV. Uwagi i wnioski

Przedstawiajac powyzsze oceny i uwagi wynikajace z ustaler kontroli, Najwyzsza
Izba Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r.
o Najwyzszej Izbie Kontroli33, wnosi o:

1. Podjecie i prowadzenie dzialan majacych na celu wyeliminowanie
przypadkéw wypisywania pacjentéw bez przeprowadzenia wystarczajacej
liczby badan wskaznikéw martwicy migsnia sercowego oraz bez uzyskania
zmniejszenia stezen markerow martwicy miesnia sercowego wskazujacych
na proces gojenia.

2. Zapewnienie wymaganej przepisami rozporzadzenia MZ z 22 listopada
2013 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych wyodrebnionej catodobowej
opieki lekarskiej we wszystkie dni tygodnia.

3. Doprowadzenie sal chorych w Oddziale Kardiologii do zgodnosci
z warunkami okreslonymi w rozporzadzeniu MZ w sprawie wymagan jakim
powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzqdzenia.

4. Podjecie dziatan w celu zwigkszenia liczby t6zek w Oddziale Anestezjologii
i Intensywnej Terapii do minimalnej wymaganej przepisami rozporzadzenia
MZ w sprawie anestezjologii i intensywnej terapii.

5. Zgtoszenie aktualizacji danych w zakresie liczby dostepnych tézek
w Oddziale Kardiologii i w SOR do ujecia w Rejestrze podmiotéw
wykonujacych dziatalnos$¢ lecznicza.

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 podjgtych
dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych dziatan.

8 Dz.U.z2012r., poz.82 ze zm., zwanej dalej ,ustawg o NIK”.
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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
Katarzyna Koziet
specjalista kontroli panstwowej
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