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|. Dane identyfikacyjne kontroli

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

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Katowicach

Andrzej Pakuta, gt. specjalista k.p., upowaznienie do kontroli nr 93209 z dnia 5 marca
2015,

[Dowdd: akta kontroli str. 1-2]

Powiatowy Zaktad Opieki Zdrowotnej w Starachowicach', ul. Radomska nr 70, 27-200
Starachowice, nr IDS 291141752.

Sebastian Petrykowski — Dyrektor Szpitala.
[Dowdd: akta kontroli str. 31 10-11]

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia?, ze Szpital w kontrolowanym okresie3 w oddziatach:
Kardiologicznym oraz Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego* zapewnit:

— zatrudnienie personelu lekarskiego i pielegniarskiego, posiadajacego
odpowiednie kwalifikacje,

— funkcjonowanie catodobowej opieki medycznej w Oddziatach: Kardiologicznym
I Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego,

— wymagane warunki dot. pomieszczen oraz wyposazenia w aparature i sprzet
medyczny.

Szpital zapewnit réwniez dostepnos¢ udzielania stacjonarnych Swiadczen

zdrowotnych z zakresu kardiologii.

Stwierdzone nieprawidtowosci polegaty na:

— niespetnieniu wymogow obowigzujacych przepiséw w zakresie minimalnej liczby
tozek w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii oraz wymogéw
zapewnienia na tym oddziale wyodrebnionej catodobowej opieki lekarskiej;

— pomijaniu w informacjach przekazywanych do Narodowego Funduszu Zdrowia
danych o zaistniatych w trakcie hospitalizacji przypadkach zawatéw typu 4ad
oraz niezgtoszeniu wszystkich przypadkéw ostrych zespotéw wiencowych do
Ogédlnopolskiego Rejestru Ostrych Chordb Wierncowych PL-ACS;

' Zwany dalej ,Szpitalem”.

2Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowg skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
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 si¢ ocene
opisowa, badz uzupetnia ocene 0going o dodatkowe objasnienie.

3 Okres objety kontrola: od 1 lipca 2011 r. do dnia zakoficzenia kontroli. Badania kontrolne obejmowaty réwniez dziatania
i zdarzenia zaistniate przed 1 lipca 2011 r., w przypadkach gdy miaty one wptyw na kontrolowang dziatalno$¢.

4 Zwanego dalej: ,OINK”

5 Powiktanie okotozabiegowe zwigzane z przeprowadzong procedurg inwazyjna.
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— nierzetelnym prowadzeniu dokumentacji medycznej czeSci pacjentow (5,4%
badanej proby) poprzez pomijanie w nigj istotnych danych, np. opisu tetnic
poddanych zabiegom, skali ich przewezenia czy typu zawatu.

Stwierdzono ponadto, ze w 19 przypadkach (14,6% badanej préby) w procesie
leczenia nie stosowano sie do stanowigcych wyznaczniké prawidtowego dziatania
wytycznych ~ Europejskiego  Towarzystwa  Kardiologicznego  dotyczacych
w szczegoinosci  przeprowadzania wymaganych badan markerow martwicy
migSnia sercowego na etapie potwierdzenia rozpoznania ioceny ryzyka,
aw 31 przypadkach (33,7% pacjentow, ktorym monitorowano poziom tych
markerow) odstgpiono od zasad sztuki lekarskiej przedstawionych przez
konsultantéw  krajowego i wojewddzkich z zakresu kardiologii, dotyczacych
wypisywania do domu pacjentdw o nieustabilizowanym poziomie markeréw
martwicy miesnia sercowego. Zdaniem Izby ograniczanie liczby pomiaréw markerow
martwicy miesnia sercowego lub wypisywanie pacjentdw przy — wynikajacym
z przeprowadzonych badan -nieustabilizowanym poziomie markerow moze rodzi¢
watpliwosci, czy wypis pacjentbw w tych przypadkach nie byt zbyt wczesny.
UmoZzliwiato to tez skrécenie diugosci pobytu pacjentéw na oddziale i tym samym
maksymalizacje liczby przeprowadzonych zabiegéw. Dziatanie takie moze miec
wptyw na obnizenie jakoSci udzielanych $wiadczen.

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Spetnianie wymaganych warunkéw do realizacji Swiadczen
z zakresu lecznictwa szpitalnego.

1.1. Oddziat Kardiologiczny Szpitala (tacznie z pododdziatem wszczepiania
rozrusznikow) dysponowat ogotem 25 tozkami szpitalnymi znajdujgcymi sie
w 9 pokojach t6zkowych. Oddziat ten spetiat wymogi okre$lone w §§ 18, 19, 20
I 24 rozporzadzenia Ministra Zdrowia zdnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie
szczegblowych wymagan jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia
podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg’ oraz w zataczniku nr 1 pkt Il do tego
rozporzadzenia, t. na Oddziale Kardiologicznym znajdowaty sie: pokd
przygotowawczy pielegniarski, punkt pielegniarski, gabinet zabiegowy, trzy gabinety
diagnostyczne, toalety z prysznicami (w tym jedna przystosowana do potrzeb oséb
niepetnosprawnych) oraz brudownik. Wszystkie sale t6zkowe wyposazone byty
wumywalke z cieptq izimg woda, dozownik zmydtem w plynie, reczniki
jednorazowe oraz pojemnik na zuzyte reczniki. Wszystkie tozka na Oddziale
Kardiologicznym dostepne byty z trzech stron (w tym z obu dtuzszych), odstep
miedzy tozkami umozliwiat swobodny do nich dostep, a szeroko$ci tych pokoi
idrzwi do nich umoZliwialy wprowadzenie iwyprowadzenie tozek szpitalnych.
Oddziat Kardiologiczny Szpitala spetniat rowniez wymagania formalne (dot. wpisu
w rejestrze), organizacji udzielania $wiadczen oraz wyposazenia w sprzet
i aparature medyczng, okreslone w zat. Nr 3 (wymagania dla kardiologii
wymienione w czesci | L.p. 24 lit. A) rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
22 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych w zakresie leczenia

6 W oparciu o zapisy § 11 ust 1 zarzadzenia Prezesa NFZ w sprawie okre$lenia warunkéw zawierania i realizacji umow
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 $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 581 ze zm.), zwanej dalej ,ustawg
o $wiadczeniach opieki zdrowotne]”, a takze § 1 ust. 2 umow zawartych pomiedzy Szpitalem, a Swietokrzyskim Oddziatem
Wojewddzkim NFZ w Kielcach.

7Dz. U.z2012r., poz. 739, zwane dalej ,rozporzadzeniem MZ z dnia 26 czerwca 2012 r.".
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Uwagi dotyczace
badanej dziatalnosci

szpitalnego® (w tym: zapewniono odpowiedniq liczbe lekarzy kardiologow -
czterech specjalistow w dziedzinie kardiologii).
[Dowdd: akta kontroli — str. 393-430 ]

1.2. W ramach Oddziatu Kardiologicznego, Szpital zapewnit funkcjonowanie
Oddziatu Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego®, sktadajacego sie z jednej sali
wyposazonej w 6 tozek intensywnego nadzoru kardiologicznego oraz punktu
pielegniarskiego umoZzliwiajgcego obserwacje i monitorowanie wszystkich pacjentéw
znajdujacych sie w OINK. Wspdine dla Oddziatu Kardiologicznego i OINK byty
wyszczegodlnione powyzej pomieszczenia porzadkowe, higieniczno — sanitarne oraz
gabinety zabiegowe i diagnostyczne.
Pracownia Hemodynamiki (tacznie z Pracownig Elektrofizjologii) zlokalizowana byta
na pierwszym pietrze budynku Szpitala w sasiedztwie Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego'0. Pomigedzy Oddziatem Kardiologicznym i OINK, a Pracownig
Hemodynamiki istniata mozliwos¢ transportu pacjentéw czterema windami
(przystosowanymi do przewozenia chorych na tozkach). Wszystkie stanowiska
intensywnego nadzoru kardiologicznego, OINK oraz Pracownia Hemodynamiki wraz
z Pracownig Elektrofizjologii spetniaty wymagania okreslone w zatacznikach Nr 3
(wczesci | L.p. 24 lit. A) i nr 4 (L.p. 7 lit. A) do rozporzadzenia MZ z 22 listopada
2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych w zakresie wymogdw formalnych,
organizacyjnych oraz wyposazenia w sprzet i aparature medyczng (m. in.: w OINK
znajdowat sie punkt pielegniarski umozliwiajacy obserwacje i monitorowanie
u kazdego chorego krzywej oddechu i krzywych hemodynamicznych, a Pracownia
Hemodynamiki wyposazona byta w niezbedng do wykonywania zabiegoéw aparature
medyczna).
W OINK zapewniono réwniez!" catodobowg opieke lekarska i pielegniarska, poprzez
dyzury lekarzy specjalistow w dziedzinie kardiologii lub lekarzy specjalistow
w zakresie chordb wewnetrznych, w trakcie specjalizacji kardiologicznej'? oraz
dwaoch pielegniarek, w tym co najmniej jednej posiadajacej ponad 5 letni staz pracy
w OINK?S,
W Pracowni Hemodynamiki zapewniono' wymagang w ww. zat. 4 (L.p. 7 lit. A)
do rozporzadzenia MZ z 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych
catodobowg opieke: uprawnionych lekarzy'®, pielegniarek'® i technikéw
radiologow'”. Wszystkie osoby zatrudnione w Pracowni Hemodynamiki posiadaty
aktualne certyfikaty wymagane art. 33c ust. 5 ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. —
Prawo atomowe'8 dot. ochrony radiologicznej pacjenta.

[Dowdd: akta kontroli — str. 393-396, 419-454 i 585-595]

Stwierdzono, Zze technicy elektroradiologii zatrudnieni na umowe o dzielo
w Pracowni Hemodynamiki wykonywali czynnosci zawodowe jednoosobowo,

8 Dz. U. z 2013 r., poz. 1520 ze zm., zwane dalej: ,rozporzadzeniem MZ 22 listopada 2013 r. z w sprawie $wiadczen
gwarantowanych”.

9 Zwanego dalej: ,OINK”

10 Zwanego dalej ,SOR”.

" Na podstawie analizy dokumentacji kadrowej Oddziatu Kardiologicznego z 4 wybranych miesigcy (styczen, lipiec, sierpien
i grudzien) w kazdym roku objetym kontrola.

12 Sposrod ogotem 8 lekarzy zatrudnionych w Oddziale Kardiologicznym: 5 (w tym Kierownik Oddziatu Kardiologicznego, OINK
i Pracowni Hemodynamicznej) posiadato specjalizacje w zakresie kardiologii, a 3 w zakresie chordb wewnetrznych oraz bylo
w trakcie specjalizacji w zakresie kardiologii.

13 Sposrod ogdtem 20 pielegniarek zatrudnionych na Oddziale Kardiologicznym, 17 posiadato wymagany staz pracy.

14 Co stwierdzono na podstawie analizy dokumentacji kadrowej Pracowni Hemodynamiki z 4 wybranych miesigcy (styczen,
lipiec, sierpien i grudzien) w kazdym roku objetym kontrola.

15 Ogotem 9 lekarzy posiadajacych certyfikaty (wydane przez konsultantéw wojewédzkich lub Przewodniczacego SISN PTK)
specjalisty w dziedzinie kardiologii do przeprowadzania samodzielnych zabiegéw koronarograficznych i PCl (wykonanie
co najmniej 300 zabiegow PCI jako pierwszy operator i 600 koronarografii).

16 Ogotem 8 pielegniarek, w tym 2 w ramach umowy o prace.

17 Ogétem 6 technikéw zatrudnionych na umowy zlecenie, w tym: 4 z wyksztatceniem wyzszym w zakresie elektroradiologii
i 2 w trakcie studiow w tym zakresie.

8Dz. U.z 2014 r., poz. 1512 ze zm., zwane dalej: ,prawem atomowym”.
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w trybie ciggtym przez 24 godziny na dobe. Ponadto, we wszystkich wybranych do
badania miesigcach realizacji Swiadczen (styczen, lipiec, sierpien igrudzien
w okresie objetym kontrolg) stwierdzono przypadki, ze osoby te pracowaly
w wymiarze tacznym 48-72 godzin tygodniowo.
Tymczasem zgodnie z art. 214 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
0 dziatalnoSci leczniczej'®, wg normy przejSciowej, obowigzujacej w okresie od
1 lipca 2011 r. do 1 lipca 2014 r., czas pracy pracownikow komorek organizacyjnych
stosujacych w celach diagnostycznych lub leczniczych Zrodta promieniowania
jonizujacego, nie moze przekracza¢ 5 godzin na dobe iprzecietnie 25 godzin
na tydzien w przecietnie pieciodniowym tygodniu pracy w przyjetym okresie
rozliczeniowym.
W wyjasnieniu powyzszego Dyrektor Szpitala podat, ze w jego opinii ww. zapisy
ustawy o dziatalno$ci leczniczej dotyczg czasu pracy pracownikow zatrudnionych na
podstawie umdw o prace.

[Dowdd: akta kontroli — str. 525-584 i 586-587]

NIK zauwaza, ze przyjeta w Szpitalu praktyka powodowata, ze technicy rig
wykonujacy czynnosci zawodowe na podstawie umowy cywilnoprawnej, $wiadczyli
prace bez wymaganego odpoczynku, co zwazywszy na jej charakter, w ocenie NIK,
byto niewtasciwe. Celem bowiem ww. regulacji prawnych byta ochrona zdrowia 0séb
wykonujacych ww. czynnosci, bez wzgledu na forme ich zatrudnienia.

1.3. Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii?® (posiadajacy pierwszy stopien
referencyjny) zlokalizowany byt na Il pietrze budynku Szpitala w bezposrednim
sgsiedztwie Bloku operacyjnego (sktadajacego sie z 5 sal operacyjnych). Oddziat
ten spetniat wymogi okre$lone w §§ 18, 19, 20 i 24 rozporzadzenia MZ z dnia
26 czerwca 2012 r. oraz zataczniku nr 1 do tego rozporzadzenia dot. wymagan
przestrzennych. Komunikacja OAIIT z SOR i wszystkimi oddziatami Szpitala
zapewniona byta przez ww. 4 windy, a wejScie do tego Oddziatu dla pacjentow
i 0s6b odwiedzajacych ztraktu komunikacyjnego odbywato sie poprzez S$luze
wyposazong w umywalke z dostepem do: cieptej i zimnej wody, mydtem w ptynie,
ptynem odkazajacym, jednorazowymi recznikami i fartuchami ochronnymi. OAIIT
dysponowat 7 tdzkami/ stanowiskami intensywnej terapii (w sali z 6 t6zkami o pow.
ok 135 m2 i izolatki opow. ok 20 m?) oraz 4 tozkami w Sali Nadzoru
Poznieczuleniowego?!, zlokalizowanej w obrebie ww. Bloku operacyjnego (o pow.
ok. 100 m2). Na OAIIT zlokalizowane byto stanowisko nadzoru pielegniarskiego,
umozliwiajace obserwacje i monitorowanie pozioméw zyciowych hospitalizowanych
pacjentow, a w SNP stanowisko takie umozliwiajace obserwacije pacjentow.

Oddziat ten spetniat wymogi okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
20 grudnia 2012 r. w sprawie standardow postepowania medycznego w dziedzinie
anestezjologii i intensywnej terapii dla podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢
leczniczg?2.

Spetnione rowniez byty wymagania okre$lone w zatgcznikach Nr 3 (w czesci | L.p. 2)
do rozporzadzenia MZ z 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych
w zakresie: wymagan formalnych (wpisu do rejestru), organizacyjnych oraz
wyposazenia w sprzet iaparature medyczng, w zakresie liczby lekarzy ze
specjalizacjg z anestezjologii iintensywnej terapii oraz w zakresie wyposazenia
stanowisk intensywnej terapii, SNP i OAIlT. W Oddziale zatrudnionych byto tacznie

19T,j.Dz.U.z2015r. poz. 618.

20 Zwany dalej: ,OAIIT”.

2 Zwanej dalej ,SNP”.

2Dz, U.z2013r., poz. 15, zwane dalej: ,rozporzadzeniem MZ z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie standardow postepowania
w dziedzinie anestezjologii”.
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11 lekarzy, w tym 5 specjalistow w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii,
jeden specjalista w dziedzinie anestezjologii i 5 w trakcie realizacji specjalizacji oraz
tacznie 22 pielegniarki na umowe o prace?®, 2na umowe kontraktowg?* i 3 na
umowy zlecenia?.

[Dowdd: akta kontroli — str. 466-513 i 587-589]

1.4. I1zba Przyje¢ Szpitala?® wchodzita w sktad SOR i zlokalizowana byta na | pietrze
budynku Szpitala. Przed wejSciem do SOR znajduje si¢ zadaszona wiata
z zamykanymi automatycznie bramami (o pow. ok 300 m2, zdolna do jednoczesnego
pomieszczenia 8 karetek pogotowia). Z wiaty do Izby przyje¢ prowadzity dwie
oddzielne drogi wejsciowe: przez Sluze z automatycznymi drzwiami do rejestracji
oraz przez $luze otwierang recznie dla pacjentéw skazonych chemicznie, radiacyjnie
lub biologicznie?” do wyodrebnionego pomieszczenia do dekontaminacji i dalej do
izolatki. SOR ten spetniat wymogi okreslone w §§ 18, 19, 20 i 24 rozporzadzenia MZ
z dnia 26 czerwca 2012 r. oraz w zatgczniku nr 1 do tego rozporzadzenia.
Prowadzona w Izbie przyje¢ dokumentacja byta zgodna zwymogami
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 w sprawie rodzajow
i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania2® i obejmowata
w szczegoinosci prowadzone w formie elektronicznej ksiegi: gtowng przyje¢, odmdw
przyje¢ iudzielonych porad ambulatoryjnych. W Izbie przyje¢ zapewniono
catodobowg opieke lekarska we wszystkie dni tygodnia (2 lekarzy na kazdg zmiane)
oraz opieke pielegniarskg (co najmniej 5 pielegniarek na dyzurach dziennych oraz
4 na dyzurach nocnych).

[Dowdd: akta kontroli — str. 455-461]

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

1. W wybranych do kontroli miesigcach: styczen, lipiec, sierpien i grudzien z lat
2012 - 2014 oraz styczen i kwiecien 2015 r. stwierdzono 15 dni (3,5%),
w ktorych w OAIIT nie zapewniono wymaganej przepisami obowigzujacych
wdanym okresie rozporzadzen Ministra Zdrowia w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego?® wyodrebnionej catodobowej
opieki lekarskiej. Dyzury wtych dniach petnione byly przez: dwéch lekarzy
w trakcie specjalizacji z anestezjologii iintensywnej terapii. Tymczasem,
w Zataczniku nr3do ww. rozporzadzen Ministra Zdrowia w sprawie
Swiadczen gwarantowanych (Ip. 2), w cze$ci Organizacja udzielania $wiadczen
zobowigzano $wiadczeniodawce, udzielajacego $wiadczen w trybie hospitalizacji
- w przypadku udzielania $wiadczen anestezjologii iintensywnej terapii — do
zapewnienia wyodrebnionej catodobowej opieki lekarskiej we wszystkie dni
tygodnia przez lekarza specjaliste anestezjologii lub anestezjologii i reanimacji
lub anestezjologii i intensywnej terapii we wszystkie dni tygodnia.

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze zgodnie z § 17 ust. 1 rozporzadzenia MZ z dnia
20 grudnia 2012 r. w sprawie standardow postepowania w dziedzinie
anestezjologii Szpital ma czas na dostosowanie si¢ do obowigzkéw w zakresie

2 W tym 20 speiniajace wymogi okreslone w § 2 pkt 6 ww. rozporzadzenia MZ z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie
standardéw postepowania w dziedzinie anestezjologii.

2 Obie spetniajace ww. wymogi.

25 Spetniajace ww. wymogi.

% Zwana dalej: ,Izba przyjec’.

21 Tzw. ,Droga dekontaminacyjna”.

2Dz, U.z2014r. poz. 177 ze zm.

29 Tj. do 26 grudnia 2013 r.: rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczen 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 rozporzadzeniami Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych.
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zapewnienia wymogow w zakresie organizacji udzielania Swiadczen
| zapewnienie warunkow szczegdtowych dla OAIlIT odpowiednio do dnia
31 grudnia 2016 r.i 1 lipca 2017 r.

NIK zauwaza, ze czym innym sg standardy postepowania w dziedzinie
anestezjologii okre$lone w cytowanym przez Dyrektora rozporzadzeniu
(do ktorych Szpital moze si¢ dostosowa¢ w wyznaczonym terminie), czym innym
natomiast warunki okre$lone w rozporzadzeniach Ministra Zdrowia w sprawie
Swiadczen gwarantowanych, do ktdrych spetnienia jest zobowigzany kazdy
podmiot udzielajacy Swiadczen gwarantowanych (finansowanych ze Srodkow
publicznych). W  zawartej z Swigtokrzyskim  Oddziatem  Wojewddzkim
Narodowego Funduszu Zdrowia3® umowie o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej - leczenie szpitalne3!, Szpital (w §8) zobowigzany zostat do
stosowania przepiséw rozporzadzenia MZ z 22 listopada 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych.

[Dowdd: akta kontroli — str. 55-58, 65-68, 466-470, 474-488 i 1182-1189 ]

2. W Szpitalu nie zapewniono w OAIIT liczby tozek szpitalnych wymaganej

przepisami § 4 ust. 3 rozporzadzenia MZ z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie
standarddw postepowania w dziedzinie anestezjologii.
OAIIT Szpitala dysponowat 7 tozkami szpitalnymi, co stanowito 1,8% ogdinej
liczby t6zek w Szpitalu (382)32. Zgodnie z ww. przepisem wymogi sg spetnione
w sytuacji zapewnienia co najmniej 2% takich t6zek na ogélng liczbe tozek
w szpitalu.

Kierownik OAIIT wyjasnit, ze istniejaca liczba tozek na oddziale jest
wystarczajaca dla zaspokojenia w tym zakresie potrzeb Szpitala, szczeg6lnie
w sytuacji  funkcjonowania OINK  zaspokajajacego  potrzeby Oddziatu
Kardiologicznego. Dyrektor Szpitala wyjasnit natomiast, ze obecna liczba t6zek
w OAIIT wynika z ograniczen lokalowych spowodowanych zmiang lokalizacji tego
oddziatu w 2010 .

NIK nie podziela tych wyjasnien, gdyz cytowany wyzej przepis wyraznie okre$la
minimalng wymagang_ liczbe t6zek. Ponadto, w opinii prof. Krzysztofa Kuszy,
konsultanta krajowego w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii w Polsce
brakuje od 600 do 800 stanowisk intensywnej terapii. Jest ich za mafo poniewaz
zarzadzajacy Szpitalami nie respektujg przepisow prawa w tym zakresie i nie
tworzg nowych stanowisk®,

[Dowdd: akta kontroli — str. 466-470 i 587]

Ocena czastkowa Najwyzsza Izba Kontroli ocenia, ze Szpital w zakresie spetniania warunkow

wymaganych do realizacji Swiadczen z zakresu lecznictwa szpitalnego:

e zatrudniat personel lekarski i pielegniarski w odpowiedniej liczbie
i posiadajacy odpowiednie kwalifikacje oraz zapewnit w Oddziale
Kardiologicznym i OINK funkcjonowanie catodobowej opieki medycznej
w wymaganym zakresie,

* zapewnit funkcjonowanie izby przyje¢ (w ramach Szpitainego Oddziatu
Ratunkowego) oraz OINK (wramach Oddziatu Kardiologicznego),
spetniajgcych wymagane warunki ich funkcjonowania,

% Zwanego dalej ,SOW NFZ".

3 Nr 13-SZP03/1-11-00124-007 z 8.02.2011 r. z aneksami.

32 Nie liczac inkubatorow.

3 Opublikowanej na stronie www.rynekzdrowia.pl w artykule Marzeny Sygut z 25 kwietnia 2013 r. : Dlaczego dramatycznie
brakuje t6zek w OAIlT? Podjeli$my probe diagnozy.
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Opis stanu
faktycznego

* spetniat wymogi dot. pomieszczeh oraz wyposazenia w aparature i sprzet
medyczny oddziatéw szpitalnych wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg objetg
kontrola.

Szpital nie zapewnit jednak w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii
wyodrebnionej catodobowej opieki lekarskiej i nie spetnit wymogéw dotyczacych
liczby t6zek w tym oddziale.

2. Jakos¢ i dostepnos¢ Swiadczen zdrowotnych.

2.1. Szpital realizowat $wiadczenia w kontrolowanym zakresie na podstawie umowy
z SOWNFZ34, ktéra w okresie objetym kontrola3s zmieniona byta: 4 aneksami
ustalajgcymi poziom finansowania w poszczegoélnych zakresach na kolejne lata
objete kontrolg3¢ oraz dodatkowymi 24 aneksami, w ktérych zmieniono inne warunki
kontraktu w zakresach: Kardiologia — hospitalizacja, Anestezjologia i Intensywna
Terapia — hospitalizacja oraz SOR%. Ponadto w latach 2011 - 2012 i w 2014 r.
Szpital zawart z SOW NFZ porozumienia i ugody sadowe dotyczace zaptaty za
czes¢ nadwykonan $wiadczen m. in. w zakresie Kardiologii — hospitalizacja.

[Dowdd: akta kontroli — str. 18-73]

W latach 2011 - 2014 wzrastata warto$¢ zakontraktowanych pierwotnie i po
zmianach oraz warto$¢ $wiadczen udzielonych przez Szpital w kontrolowanym
zakresie, tj.:

W przypadku Swiadczen z zakresu ,kardiologia - hospitalizacje” warto$¢
kontraktu po zmianach byta wyzsza od wartoSci pierwotnie zakontraktowane;
(przed aneksowaniem): o 67,7% w 2011 r. (z1417,5 tys. zt wzrosta do
23771 tys. zt), 0 24,3% w 2012 r. (z 2 850,0 tys. zt wzrosta do 3 542,7 tys. z),
0 31,2% w2013 r. (z 3364,8 tys. zt wzrosta do 44152 tys. zt) i 0 61,5%
w 2014 r.38 (z 3 625,4 tys. zt wzrosta do 5 856,1 tys. zt).

Warto$¢ $wiadczen wykonanych w tych latach przez Szpital z zakresu
,kardiologia - hospitalizacje” rowniez wzrastata i wyniosta: 3 264,7 tys. zt
w2011 r., 36551 tys. zt w 2012 r., 4 705,1 tys. zt w 2013 r. oraz 6 397,7 tys. zt
w 2014 r. i byta wyzsza od kwot zakontraktowanych (po zmianach) na te latach
odpowiednio 0: 37,3%, 3,2%, 6,6% i 9,2%. Pomimo ww. nadwykonar SOW NFZ
zaptacit Szpitalowi kwoty nie wieksze od wynikajacych z kontraktow, w kolejnych
latach odpowiednio: 2 377,1 tys. zi%, 35422 tys. z1%0, 44151 tys. z#
i 5856,1 tys. zi2,

o W przypadku $wiadczen z zakresu kardiologii inwazyjnej (E10-E14) warto$¢
kontraktu po zmianach byta wyzsza od wartosci pierwotnie zakontraktowanej
(przed aneksowaniem): o 47,8% w 2011r. (z2103,5 tys. zt wzrosta do
3108,9 tys. zt), 0 39,1% w 2012 r. (z 2 144,7 tys. zt wzrosta do 2 982,3 tys. zt),
0 27,2% w2013 r. (z 2441,4 tys. zt wzrosta do 3 106,4 tys. zt) i o 30,8%
w 2014 r. (z2269,5 tys. zt wzrosta do 2 967,8 tys. zt). Warto§¢ wykonanych

¥ Umowa nr 13-SZP03/1-11-00124-007 z 8.02.2011 r.

3 0d 1 lipca 2011 r. do dnia zakoriczenia kontroli.

% Tj. aneksy: z 19.01.2012 r. dot. poziomu finansowania na 2012 r., z 4.02.2013 r. dot. poziomu finansowania na 2013 r.,
2 27.01.2014 r. poziomu finansowania na 2014 r. iz 21.01.2015 r. poziomu finansowania na 2015 r.

37 W tym: po 5 w Il pétroczu 2011 r.i2012 . orazpo 7 w 2013 r.iw 2014 r.

3% W 2014 r. w Swiadczeniach: kardiologia - hospitalizacje ujmowano takze $wiadczenia z zakresu kardiologii inwazyjnej
(E23-E26).

3 Za wykonanie 71 085 pkt. z zakontraktowanych 71 086 pkt..

40 Za wykonanie 78 092 pkt. z zakontraktowanych 78 103 pkt.

41 Za wykonanie 94 339 pkt. z zakontraktowanych 94 342 pkt.

42 Za wykonanie wszystkich zakontraktowanych 125 131 pkt.



przez Szpital i zaptaconych przez SOW NFZ $wiadczen w kolejnych latach
wynosita odpowiednio: 3 102,6 tys. zi3, 2 951,5 tys. z14, 3 095,3 tys. zI*5 oraz
2 967,8 tys. zi.

o W przypadku $wiadczen z zakresu kardiologii inwazyjnej (E23-E26) warto$¢
kontraktu po zmianach byta wyzsza od wartoSci pierwotnie zakontraktowane;
(przed aneksowaniem): o 77,6% w 2011r. (z 157,5 tys. zt wzrosta do
279,7 tys. 2t), 0 106,8% w 2012 r. (z 160,6 tys. zt wzrosta do 332,2 tys. zt)
i 0 257,0% w 2013 r. (z 160,6 tys. zt wzrosta do 573,3 tys. zt)*. Warto$¢
Swiadczenn wykonanych w tych latach przez Szpital wyniosta, odpowiednio:
330,2 tys. zt, 320,7 tys. zt i1615,2 tys. zt, co stanowito odpowiednio: 118,1%,
96,5% i 107,3% kontraktu po zmianach. Z tego tytutu SOW NFZ zaptaci
Szpitalowi odpowiednio: 277,8 tys. zt, 320,7 tys. zt i 567,7 tys. zt.

* W przypadku Swiadczen z zakresu anestezjologii i intensywnej terapii
(hospitalizacji) warto$¢ kontraktu po zmianach byla wyzsza od warto$ci
pierwotnie zakontraktowanej (przed aneksowaniem): o 351% w2011r.
(z1360,9 tys. zt wzrosta do 1838,7 tys. zt), 0 17,5% w 2012 r. (z1 718,1 tys. zt
wzrosta do 20189 tys. zt), 0 2,2 % w 2013 r. (z 17044 tys. zt wzrosta
do 17425 tys. zt). W 2014 r. wartos¢ kontraktu po zmianach ulegta zmniejszeniu
08,3% w stosunku do kwoty okreslonej pierwotnie (z 17044 tys. zt do
1563,2 tys. zt). W poszczegdlnych latach okresu 2011 r.-2013r. SOW NFZ
zaptacit za realizacje wykonanych $wiadczen kwoty odpowiednio: 1 827,4 tys. zt,
2005,3tys. zti1739,6 tys. zt,aw 2014 r. 1 561,7 tys. zi8.

e Z tytutu zrealizowanych w latach 2011 - 2014 S$wiadczen przez SOR,
SOW NFZ wyptacit Szpitalowi kwoty zakontraktowane na poszczegoine lata,
tj. odpowiednio: 1 763,0 tys. zt, 3 012,2 tys. z}, 3 223,0 tys. zti 3 653,7 tys. zt.

Jak wyjasnit Kierownik Dziatu ds. Kontraktowania, Statystyki Medycznej i Marketingu
Szpitala, ostateczne rozliczenie uméw w rodzaju leczenie szpitalne za lata 2011 -
2012 (w tym m. in. w zakresie kardiologia — hospitalizacje i kardiologia hospitalizacje
E23-E26) z SOW NFZ nastapito na podstawie porozumien i ugdd sadowych,
w ktorych ceny jednostkowe punktow zostaty zmniejszone w sposéb powodujacy
rozliczenie punktéw ponad limitowych (nadwykonan) w ramach kwot wynikajgcych
z kontraktu.

[Dowdd: akta kontroli — str. 123-134]

2.2. W okresie objetym kontrolg w Oddziale Kardiologicznym statemu zwiekszeniu
ulegata liczba pacjentdw, ktérym Szpital udzielat Swiadczen zdrowotnych z zakresu
kardiologii inwazyjnej*®. W drugim pétroczu 2011 r. bylo to 231 osdb, 458 osob
w2012 r., 540 w 2013 r., 580 w 2014 r. i 152 w | kwartale 2015 r. Liczby te
w 0golInej liczbie hospitalizacji na Oddziale Kardiologicznym stanowity odpowiednio:
29,9 % (772 hospitalizacje ogdtem), 32,8 % (1398), 31,0% (1744), 27,3% (2121)
126,3% w | kwartale 2015 r. (577).

Z ww. udzielonych w badanym okresie Swiadczen zdrowotnych z zakresu kardiologii
inwazyjnej najwiecej wykonano i rozliczono z NFZ $wiadczen z grup JGP E10-E14
(Swiadczenia w zwigzku z Ostrym Zespotem Wiencowym®0): 152 $wiadczenia

43 Za zrealizowanie 67 595 pkt. z zakontraktowanych 67 733 pkt.

4 Za zrealizowanie 63 067 pkt z zakontraktowanych 63 725 pkt.

45 Za zrealizowanie 66 138 pkt z zakontraktowanych 66 375 pkt.

46 Za zrealizowanie wszystkich zakontraktowanych 63 415 pkt.

47 W kolejnym roku (2014 r.) ww. zakres $wiadczen ujmowany byt w ww. zakresie ,kardiologia — hospitalizacje”.
48 Za 30 622 pkt z wykonanych 30 705 pkt i zakontraktowanych 30 650 pkt.

49 Tj. procedury z tzw. ,jednorodnych grup pacjentéw -JGP”: E10 do E14, E22 do E27 oraz E31 do E39.

5% Zwanym dalej ,0ZW".
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w Il pdtroczu 2011 r. (tj. 65,8% Swiadczen w badanych grupach JGP), 278 w 2012 r.
(60,7%), 293 w 2013 r. (54,3%), 331 w2014 r. (57,1%) i 77 w | kwartale 2015 r.
(50,7%). W grupie tej najwiecej wykonano Swiadczen: E 13 (leczenie inwazyjne
ponad 3 dni) — tacznie w badanym okresie 489 wykonanych swiadczen, tj. 43,2%
w tej grupie (z tego: 102 w Il potroczu 2011 r., 198 w 2012 r., 126 w 2013 r,,
56 w2014 r.i7 w | kwartale 2015 r.) oraz E 12 (leczenie inwazyjne zlozone) facznie
356 Swiadczen, tj. 31,5% w tej grupie (z tego: 31 w Il pdtroczu 2011 r., 40 w 2012 .,
106 w2013 r., 140 w 2014 r. i 39 w | kwartale 2015 r.).

W badanym okresie Szpital udzielit jedynie 2 Swiadczen z grupy E11 (leczenie
inwazyjne dwuetapowe powyzej 2 dni ) - po jednym w | potroczu 2011 r.iw 2012 r.
oraz az 178 $wiadczen z grupy E10 (wtym: 32 w 2013 r. tj. pierwszym roku
w ktorym wprowadzono mozliwo$¢ rozliczania tej grupy w przypadku OZW oraz 118
w2014 r.i 28 w | kwartale 2015 r.).

W grupach E23-E26 (obejmujacych Swiadczenia z zakresu kardiologii inwazyjnej
udzielane pacjentom w trybie planowym), Szpital najwiecej (50%) w okresie objetym
kontrolg udzielit i rozliczyt $wiadczen E23 (angioplastyka wieficowa z implantacjg
jednego stentu DES), tj. 125 tych Swiadczen (z tego: 4 w Il potroczu 2011 r.,
8w2012r.,35w2013r.,59 w2014 r.i 19 w | kwartale 2015 r.).

W grupach E31 — E37 (obejmujgcych Swiadczenia z zakresu elektrokardiologii,
tj. m.in. wszczepianie i wymiana rozrusznikow, kardiowerterow-defibrylatorow)
najwiecej (51,6%) rozliczono $wiadczen w ramach grupy E32 (wszczepienie/
wymiana rozrusznika dwujamowego), tj. 299 $wiadczen (z tego: 39 w Il pdtroczu
2011 r.,57w2012r.,86 w2013 r., 87 w2014 r. i 30 w | kwartale 2015 .).

W latach 2011 (Il pétrocze) — 2015 (do konca | kwartatu) statemu zwiekszeniu
ulegata liczba wykonywanych procedur medycznych na pojedynczym naczyniu (wg
klasyfikacji ICD-9 procedury 00.45 i 36.070) odpowiednio z 72 w Il pétroczu 2011 r.
do 151 w 2012 r. (w tym 23 pojedynczych stenéw uwalniajgcych leki do tetnicy
wiencowej wg procedury 36.070), 205 w 2013 r. (w tym 92 w ramach ww. procedury
36.070), 219 w 2014 r. (w tym 163 w ramach procedury 36.070) i 57 w | kwartale
2015 r. (w tym 51 wg ww. procedury 36.070), co daje wzrost tych zabiegdw o 35,8%
ogdtem (w tym o 300% wykonywania procedury 36.070)%' i 6,8% (w tym o 77,2%
wykonywania procedury 36.070)%2. Jednocze$nie poczynajac od 2012 r. zmniejszata
sie liczba wykonywanych w Szpitalu procedur wprowadzania co najmniej dwdch
stentéw (procedury: 00.46, 00.47, 00.48), tj.: z 32 w 2012 r. i 27 w2013 r. do 23
w 2014 r. i zaledwie dwdch w | kwartale 2015 .

Na Oddziale Kardiologicznym Szpitala w okresie objetym kontrolg przeprowadzono

tacznie:

» 2104 koronarografii z uzyciem dwdch cewnikéw (procedura 88.56): 259
w I pdtroczu 2011 r., 459 w 2012 r., 590 w 2013 r., 624 w 2014 r. i 172
w | kwartale 2015 .,

* 101 koronarografii z uzyciem jednego cewnika (procedura 88.55), z tego
w kolejnych latach odpowiednio: 9, 26, 22, 321 12,

» 377 angioplastyk wieicowych nieokreslonych inaczej (procedura 36.091), z tego
w kolejnych latach odpowiednio: 25, 78, 125, 121 i 28.

[Dowdd: akta kontroli — str. 135-144]

2.3. Rodzaje i zakresy objetych kontrolg Swiadczen udzielanych w badanym okresie
przez Szpital (tj. Swiadczen Oddziatu Kardiologicznego, OAIlT, OINK, SOR oraz
Pracownia Hemodynamiki i Pracownia Elektrofizjologii), byly zgodne z danymi

51 W 2013 r. w stosunku do tej liczby w 2012 .
5 W 2014 r. w stosunku do tej liczby w 2013 r.
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w Ksiedze Rejestrowej®® prowadzonej przez Wojewode Swietokrzyskiego. Ww.
oddziaty i pracownie Szpitala (wg ww. Ksiegi Rejestrowej) rozpoczety dziatalnos¢:
OAIIT** i Oddziat Kardiologicznego®® — od 13 pazdziernika 1975 r., SOR% -
od 1 stycznia 2004 r., Pracownia Hemodynamiki” i Pracownia Elektrofizjologii®® —
od 27 sierpnia 2009 r., OINK5? - od 29 pazdziernika 2009 r.

[Dowdd: akta kontroli — str. 300-363]

2.4. W okresie lipiec 2011 r. — lipiec 2013 r. odmowy przyjecia pacjentow w Szpitalu
rejestrowane byly w Ksiedze Odmoéw/Porad Ambulatoryjnych. W okresie tym
odnotowano ogoétem 26 219 odmow, z tego: 404 w zwigzku z brakiem mozliwosci
hospitalizacji ze strony Szpitala (dotyczyly one pacjentéw skierowanych do
oddziatow szpitalnych, ktérych nie ma w strukturze Szpitala), 6 250 odméw ze
wzgledu na brak wskazan do hospitalizacji, 766 odméw hospitalizacji ze strony
pacjenta i 18 799 odmow porad ambulatoryjnych. W okresie od lipca 2013 r. do dnia
15 kwietnia 2015 r. w systemie rejestrowane byty jedynie odmowy hospitalizacj,
a wszelkie porady ambulatoryjne realizowane bylty przez SOR. W okresie tym
odnotowano ogdétem 670 odmoéw, z tego: 55 w zwigzku z brakiem mozliwosci
hospitalizacji ze strony Szpitala, 299 odmoéw ze wzgledu na brak wskazan do
hospitalizacji, 93 odméw hospitalizacji ze strony pacjenta i 223 pozostatych
(np. odmowa rejestracji, odmowa zgody na badania, opuszczenie SOR przed
badaniem).

[Dowdd: akta kontroli — str. 364-392 i 1177-1181]

2.5. W okresie objetym kontrolg na Oddziale Kardiologicznym malat $redni czas
pobytu pacjentow w Szpitalu z 5,16 dnia w Il pdiroczu 2011 r. do 4,78 dnia
w 2012 r., 4,38 w2013r., 3,73 w 2014 r. i 3,84 w | kwartale 2015 r. Wynikato to
gtéwnie ze wzrostu liczby hospitalizacji trwajacych ponizej 72 godz., z 146
hospitalizacji w Il potroczu 2011 r. (stanowigcych 18,9% wszystkich hospitalizacji na
tym Oddziale wtym okresie%) do 331 (j. 23,7% wszystkich na tym Oddziale)
w 2012 .81, 488 (tj. 28,0% wszystkich na tym Oddziale) w 2013 r.52 857 (tj. 40,4%
wszystkich na tym Oddziale) w 2014 r.83 1221 w | kw. 2015 r. (tj. 38,3% wszystkich
na Oddziale)s4. W ww. grupie hospitalizacji (do 72 godz.) liczba hospitalizacji do
24 godzin wynosita: 18 hospitalizacji (2,3% wszystkich hospitalizacji na tym
Oddziale) w Il pétroczu 2011 r., 23 (1,6%) w 2012 r., 45 (2,6%) w 2013 r., 27 (1,3%)
w 2014 r. i 10 (1,7%) wlkw. 2015 r. Rosta przy tym liczba hospitalizacji
dwudniowych itrzydniowych oraz udziat tych hospitalizacji we wszystkich
hospitalizacjach w badanych latach na Oddziale Kardiologicznym, {j..

* liczba hospitalizacji dwudniowych (w wymiarze od 24 do 48 godzin) wynosita:
20 w I pétroczu 2011 r. (tj. 2,6% wszystkich na Oddziale), 59 w 2012 r. (4,2%
wszystkich), 109 w 2013 r. (6,3% wszystkich), 191 w 2014 r. (9,0% wszystkich)
43wl kw. 2015 . (7,5% wszystkich),

* liczba hospitalizacji trzydniowych (w wymiarze od 48 do 72 godzin) wynosita: 108
w Il pétroczu 2011 r. (14,0% wszystkich), 249 w 2012 r. (17,8% wszystkich), 334

5 Nr 000000014630.

54 L.p. Ksiegi Rejestrowej — 10.
5 L.p. Ksiegi Rejestrowej — 11.
% L.p. Ksiegi Rejestrowej — 67.
57 L.p. ksiegi Rejestrowej — 101.
5 |.p. ksiegi Rejestrowej — 102.
5 |.p. ksiggi Rejestrowej — 105.
60 772 hospitalizacje.

611398 hospitalizacji.

62 1744 hospitalizaciji.

8 857 hospitalizacji.

64 577 hospitalizacji.
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w 2013 r. (19,8% wszystkich), az 639 w 2014 r. (az 30,1% wszystkich) i 168
w L kw. 2015 1. (29,1% wszystkich).

[Dowdd: akta kontroli — str. 145-240 i 514-524]

Badanie dokumentacji medycznej préby pacjentdw Oddziatu Kardiologicznego®®
potwierdzito zgodnos$¢ danych sprawozdawanych przez Szpital w badanym okresie
z danymi ujetymi w dokumentacji medycznej, {j. ksigzkach: raportow lekarskich,
raportow pielegniarskich (dla Oddziatu Kardiologicznego i Oddziatu Intensywne;
Opieki Kardiologicznej) i przyje¢ na Oddziat Kardiologiczny.

[Dowdd: akta kontroli — str. 241-299]

2.6. Badanie dokumentacji medycznej (historii chordb) 130 pacjentéw z lat 2012 -
201366, ktérych hospitalizowano w Oddziale Kardiologicznym z powodu Ostrych
Zespotéw Wiericowych®” i przedstawiono do rozliczenia do SOW NFZ poprzez grupy
JGP dedykowane leczeniu zabiegowemu OZW wykazato, ze: w 20 przypadkach
(15,5% badanych) rozpoznano zawat serca z uniesieniem odcinka ST6, w 38
przypadkach (29,2% badanych) rozpoznano zawat serca bez przetrwatego
uniesienia odcinka ST®, a w 72 przypadkach (55,4% badanych) opisano
w historiach chorob jako OZW typy UA (tj. niestabilna dtawica piersiowa) i tak
sprawozdawano do SOW NFZ. Badana proba obejmowata 130 wypisanych do
domu’® i rozliczonych w trzech grupach dedykowanych OZW: 52 pacjentéw jako
E12 ,0ZW - leczenie inwazyjne ztozone”, 52 pacjentow jako E13 ,0ZW - leczenie
inwazyjne ponad 3 dni” i 26 pacjentéw jako E14 ,0ZW - leczenie inwazyjne do
4.dni’”.

W przypadku 14 pacjentow przyjetych w trybie pilnym zrozpoznanym
zawatem miesnia sercowego typu STEMI (tj. 70% badanych hospitalizacji o takim
rozpoznaniu), czas jaki uptyngt od przyjecia ich na Oddziat Kardiologiczny do
rozpoczecia interwencji w Pracowni Hemodynamicznej wynosit nie wiecej niz
2 godziny, z tego: w 3 przypadkach’ byt krétszy niz 30 min., w 7 przypadkach’2
zawierat si¢ w przedziale 30 - 60 min., a w 4 przypadkach’ zawierat si¢
w przedziale 60-120 min., co odpowiadato Wytycznym Europejskiego Towarzystwa
Kardiologicznego’, zgodnie z ktérymi czas do pierwotnej interwencji nie powinien
przekroczy¢ 60-120 min.

W pozostatych 6 przypadkach wydtuzony okres od przyjecia do Szpitala do
rozpoczecia interwencji w Pracowni Hemodynamicznej wynikat z przyjetej praktyki
postepowania w przypadkach zdiagnozowania u pacjentéw trwania zawatu powyze;
12 godz.” oraz konieczno$ci uprzedniego zapewnienia stabilizacji stanu pacjenta
przyjetego z obrzekiem ptuc’. Powyzsze byto zgodne z wytycznymi Europejskiego
Towarzystwa Kardiologicznego dot. rewaskularyzacji miesnia sercowego,
w zakresie strategii reperfuzji’” w przypadkach gdy czas od poczatku objawdw

8 4 hospitalizacji w Il pétroczu 2011 r., 7w 2012 r.,,4 w2013 r.i5w 2014 r.

8 Obejmujacej facznie 4,1% wszystkich hospitalizacji na Oddziale Kardiologicznym, 13,0% hospitalizacji pacjentéw leczonych
inwazyjnie (wykazanych w grupach JGP: E10-E14, E23-E26 i E31-E37) oraz 24,2 % hospitalizacji pacjentéw leczonych
inwazyjnie (wykazanych w grupach JGP E10-E14) w latach 2012-2013.

67 Zwanych dalej ,0ZW".

8 Zwany dalej ,STEMI".

8 Zwanych dalej ,NSTEMI".

70 Bez pacjentéw zmartych, wypisanych do innego szpitala lub wypisanych do domu na wiasne zadanie.

™ Nr w ksigdze gtéwnej 2012 r.: 16781 i 16847 oraz w 2013 r.:18366.

2 Numery w ksiedze gtéwnej w 2012 r.: 12616 i 14688 oraz w 2013 r.: 9633. 9804, 15181, 19019 i 23246.

3 Numery w ksiedze gtéwnej w 2012 r. 16811 oraz w 2013 r.: 3805, 18177 i21213.

™ Zawartymi m. in. w: Kardiologia Polska 2010, 68 supl. VIII, str. 589-591.

5 W tym w przypadku pacjentéw wpisanych w ksiedze gtéwnej pod nr: 2981/2013 (interwencja hemodynamiczna po 170 min.),
15291/2013 (interwencja hemodynamiczna po ponad 13 godz.), 16903/2013 (interwencja hemodynamiczna po ponad
14 godz.) i 22436/2013 (interwencja hemodynamiczna po 171 min.), — wywiad zawatu powyzej 12 godz., a pod nr 19972/2013
(interwencja hemodynamiczna po 7 godz.) wywiad zawatu nawet powyzej 10 dni.

76 Nr ksiegi gtéwnej: 20468/2013 (interwencja hemodynamiczna po ponad 10,5 godz.).

7 Opublikowanymi w; Kardiologia Polska 2012; 70, supl. VI: str. 269-270.
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ostrego OZW-STEMI do chwili przyjecia pacjenta do szpitala z pracownig
hemodynamiki przekracza 12 godzin. W takich przypadkach (bez nawrotu
dolegliwosci boélowych, bez nowych zmian w EKG, bez niewydolnosci krgzenia)
zasadne jest przeprowadzenie dodatkowych badan diagnostycznych oraz
rozwazenie decyzji o podjeciu/kontynuaciji leczenia zachowawczego.

We wszystkich badanych przypadkach czas hospitalizacji pacjentéw po zawatach
STEMI i NSTEMI (poza jednym przypadkiem?8) byt dtuzszy niz 72 godz. i wynosit
w przypadku pacjentébw po STEMI od 77,5 godz. do prawie 116 godz.,
a w przypadku pacjentéw po NSTEMI od 72,5 godz. do 117 godz.

W badanej probie wykonano ogoétem 128 przezskérnych interwencji wiencowych?®,
Dziesie¢ z wykonanych zabiegébw PCl (7,8%) polegato na wprowadzeniu
co najmniej dwdch stentdw naczyniowych, w tym w 8 przypadkach® dwdch,
aw 2 przypadkach8' trzech stentéw. Z ww. PCI, 122 zabiegi dotyczyty udroznienia
tetnic, w ktorych stwierdzono co najmniej 70% zwezenie tetnicy (lub w protokofach
z koronarografii - okreSlono te zwezenia jako krytyczne” lub istotne’®2).
W pozostatych 6 zabiegach83 wykonanie PCI spowodowane byto zdiagnozowaniem
u pacjentow niestabilnej blaszki miazdzycowej. We wszystkich 10 przypadkach,
w ktorych koronarografia wykazata zwezenia krytyczne w wiecej niz jednym
naczyniu, dokonano ww. zabiegéw PCl wprowadzenia wigcej niz jednego stentu.

Jak wyjasnit Kierownik Oddziatu Kardiologicznego: na Oddziale Kardiologicznym
praktykowane jest leczenie tylko jednego naczynia, a jezeli u pacjenta stan kliniczny
wskazuje na niestabilnos¢ choroby wiencowej, drugi etap odbywa sie w trakcie tego
samego pobytu po 2-3 dniach od pierwszego zabiegu. Wedtug tych wyjasnien
wykonywanie PCl jednego naczynia spowodowane jest ryzykiem zwigzanym
z: wystgpieniem zakrzepicy w stencie, iloScig podanego kontrastu w czasie zabiegu
| dawka promieniowania podczas zabiegu.

2.7. Z badanej préby 130 dokumentacji pacjentébw, w okresie wczesnej
rekonwalescencji (po PCIl) na Oddziale Kardiologicznym monitorowano poziom
parametrow biochemicznych krwi (troponiny sercowej ultraczutej®* iizoenzymu MB
kinazy kreatynowej8%) 92 pacjentéw (tj. 70,8% badanej proby), w tym wszystkich
58 ze zdiagnozowanym OZW STEMI i NSTEMI.

Jak wyjasnit Kierownik Oddziatu Kardiologicznego w przypadku dobrego stanu
klinicznego pacjentow po PCI (pacjenci bez dolegliwosci i z ujemnymi enzymami)
nie bylo wymagane state monitorowanie, w tym oznaczanie ww. markerdéw
sercowych.

Sposrod objetych kontrolg 130 hospitalizacji, w 19 przypadkach (14,6%) oznaczono
poziom parametrow biochemicznych krwi (hsTn i CK-MB) tylko jeden raz (w dniu
przyjecia tych pacjentéw do Szpitala), co uniemozliwiato monitorowanie przebiegu
i rezultatow leczenia interwencyjnego z wykorzystaniem tych markeréw, wtym
w 12 przypadkach8® wynik pomiaru hsTn dat wynik watpliwy (nieujemny)®.

78 Pacjent wpisany w ksiedze gtéwnej pod nr 17658/2013 hospitalizowany przez 71 godz.

 Ang. percutaneous coronary intervention, zwane dalej ,PCI".

8 Nr ksiggi gtownej: z 2012 r.: 13209, 14612, 14589, 16708 i z 2013 .: 1582, 3037, 3805, 9580.

8 Nr ksiegi gtownej 11883/2012 i 9633/2013.

8 Przyjete wedtug wytycznych American Heart Asociation /American College of Cardiology w zakresie informacji zawieranych
w opisie badania koronarograficznego (ACC/AHA Guidelines for Coronary Angiography: Journal of the American College of
Cardiology Vol. 33, No. 6, 1999).

8 Nr ksiegi gtownej: 843/2012, 8176/2012, 15274/2012, 3037/2013, 20974/2013 i 23068/2013.

8 Zwanej dalej ,hsTn”.

8 Zwanej dalej ,CK-MB’.

8 Hospitalizacje z 2012 r. nr: 7628, 8305, 12024 i w 2013 r. nr: 17648, 6194, 9217, 10584, 20974, 21713, 23068, 23204
123722.

8 Wg normy przyjetej w laboratorium - wynik ujemny: ponizej 3,0 ng/l, wynik watpliwy: przedziale od 3,0 do 14,0 ng/l, mozliwy
zawat serca: powyzej 14,0 ng/l.
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Uwagi dotyczace
badanej dziatalnoSci

Opis stanu
faktycznego

Kierownik Oddziatu Kardiologicznego wskazat w wyjasnieniach, ze z ww.:
6 przypadkéw dotyczyto chorych przekazanych z innych szpitali (ze Skarzyska
Kamiennej i z Kielc) i tam wstepnie diagnozowanych, abadania stuzyty do
potwierdzenia rozpoznania, w 11 przypadkach - dtugie wywiady bolowe wskazywaty
jednoznaczng diagnoze pacjentow, w jednym przypadku Szpital dysponowat
badaniami z poprzedniej hospitalizacji pacjenta, a w jednym przypadkus®
hospitalizacje Szpital omytkowo wykazat jako OZW (co ustalono rowniez w wyniku
niniejszej kontroli).

[Dowdod: akta kontroli — str. 596-972, 610-612 , 1161-1168, 1169-1172]

NIK zwraca uwage, ze zgodnie z Wytycznymi dotyczacymi diagnostyki i leczenia
ostrych zespotow wieficowych bez przetrwatego uniesienia odcinka ST®, ,na etapie
potwierdzenia  rozpoznania ioceny ryzyka zasadnym jest dwukrotne
przeprowadzenie badania biochemicznego (przy przyjeciu do szpitala ipo 6-9
godzinach)’.

Réwniez zgodnie z wytycznymi Trzecia uniwersalna definicia zawafu serca®,
Jpreferowanym biomarkerem — ogdlnie i w przypadku poszczegoinych typow Ml
[zawatdw serca - przyp. NIK] — jest c¢Tn, 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, najlepszq 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), wystgpienia ponownego niedokrwienia migsénia sercowego,
rozwoju cech niewydolno$ci krgzenia, badz tez rozpoczecia procesu gojenia.
Niewykonywanie ww. wymaganych badan naruszato § 1 ust. 2 uméw zawartych
pomiedzy Szpitalem, a SOW NFZ stanowiacy, iz $wiadczeniodawca zobowigzany
jest wykonywa¢ umowe zgodnie z zasadami | 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 NFZ w sprawie okreslenia warunkdéw zawierania
irealizacji umoéw wrodzaju leczenie szpitalne®!, wydanego na podstawie
cytowanego wyzej przepisu ustawy stanowi, ze przy udzielaniu $wiadczen opieki
zdrowotnej $wiadczeniodawca jest zobowigzany do stosowania zasad postepowania
medycznego zgodnego z aktualnym stanem wiedzy, zawartych w standardach
okre$lonych w obowigzujacych przepisach prawa oraz wytycznych, zaleceniach
i rekomendacjach  wydawanych przez towarzystwa naukowe Zzrzeszajgce
specjalistow z wtasciwych dziedzin medycyny.

Z ww. grupy 92 pacjentow, ktérym monitorowano po PCl poziom obu markerow
martwicy migénia sercowego (hsTn i CK-MB), 31 oséb (33,7%) wypisano ze
Szpitala pomimo wzrastajgcego poziomu co najmniej jednego z tych markerow, {j.:

8 Nr 460/2012.

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

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

91 Nr 89/2013/DSOZ. Analogiczne zapisy znajdowaly sie tez w zarzadzeniu Nr 72/2011/DSOZ.
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Uwagi dotyczace
badanej dziatalnoSci

Opis stanu
faktycznego

26 pacjentow®2 przy malejacym poziomie CK-MB i wzrastajacym poziomie hsTn?
i 5 pacjentdw® pomimo wzrostu we krwi poziomu CK-MB i przy utrzymujacych sie
powyzej stanéw normalnych stezeniach obu markerow®.

Kierownik Oddziatu Kardiologicznego wyjasnit, ze wypisu pacjentow dokonuje sie
przy ich dobrym stanie klinicznym, bez nowych zmian w EKG oraz przy
zmniejszajgcych sie wartosciach CK-MB. W ww. 5 przypadkach podwyzszenie CK-
MB przy wypisie byto nieznaczne i bez dynamiki narastania.

[Dowdd: akta kontroli — str. 610-612 i 1161-1168]

NIK zauwaza, Ze zgodnie z opinig wyrazong przez konsultanta krajowego
w dziedzinie kardiologii prof. dra hab. Jarostawa Kazmierczaka oraz przez 9 z 10
konsultantdw wojewddzkich w dziedzinie kardiologii®®, w prawidtowym postepowaniu
wypis pacjenta ze szpitala powinien nastapi¢ dopiero, gdy poziom troponiny maleje
(nawet jesli jest nadal powyzej normy dla stanu prawidtowego). Zdaniem Izby
wypisywanie pacjentow do domu pomimo braku stwierdzenia spadku poziomu obu
markerow jednoczesnie umozliwiato skrdcenie dtugosci pobytu pacjentow na
oddziale i tym samym maksymalizacje liczby przeprowadzonych zabiegow.
Dziatanie takie moze jednakze mie¢ negatywny wptyw na stan zdrowia 0s6b
wypisywanych ze Szpitala pomimo nieutrwalonej poprawy po ostrym incydencie
wiencowym i jako takie byC sprzeczne z § 5 ust. 4 Zatacznika do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogdinych warunkéw umow
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej®’, zobowigzujacego $wiadczeniodawce do
podejmowania i prowadzenia dziatann majgcych na celu zapewnienie nalezyte
jako$ci udzielanych $wiadczen.

2.8. W badanej prébie 130 hospitalizacji ogétem 25 przypadkéw stanowity badz
hospitalizacje zakoriczone kolejnym zaplanowanym etapem angioplastyki, badz
hospitalizacje, podczas ktorych pacjentom wykonano zabieg angioplastyki,
a nastepnie wyznaczono termin kolejnego zabiegu PCI. Z ww. 10 ponownych
hospitalizacji z zabiegiem PCI rozliczono w grupach JGP dedykowanych OZW
(E11-E14)%, a 15 rozliczono w grupach JGP (E20 - E57), w tym przeznaczonych
do rozliczania zabiegéw angioplastyki wiencowej wykonywanych w stanach
klinicznych innych niz OZW.

Jak wyjasnit Kierownik Oddziatu Kardiologicznego, powyzsze wynikato z przyjetych
na Oddziale Kardiologicznym zasad leczenia, tj. jednego naczynia, w zwigzku
z mozliwo$cig wystapienia (przy leczeniu wielu naczyn) zakrzepic oraz zbyt duzg
dawka podawanego kontrastu i promieniowania podczas zabiegu.

[Dowod: akta kontroli — str. 1018-1148 i 1169-1172]

9 Hospitalizacje z 2012 r. nr: 4696, 5830, 10015, 10195, 11699, 12960, 13020, 14612, 14589, 15274 oraz z 2013 r. nr: 600,
2349, 9860, 10679, 15181, 15291, 15378, 16901, 16903, 18588, 18727, 19972, 20468, 22065, 22453, 23261.

% W tym 9 po NSTEMI i 5 po STEMI.

94 Hospitalizacje: z 2012 r. nr: 9996 (hsTn spadek z 95,98 do 66,85 ng/L i CK-MB wzrost z 48 do 56 U/l), 11948 (hsTn wzrost
212,48 do 15,77 ng/L i CK-MB wzrost z 38 do 39 U/l), 14589 (hsTn wzrost z 553,1 do 1242 ng/L i CK-MB wzrost z 68 do 110
U/)iz2013 . nr: 16903 (hsTn wzrost z 260,6 do 1335 ng/L i CK-MB wzrost z 28 do 67 U/l) i 22453 (hsTn wzrost z 58,89 do
227,3 nglL i CK-MB wzrost z 15 do 24 U/)).

9 Tj.: hsTn powyzej 14 ng/L i CK-MB powyzej 24 U/l

% Lubelskiego, lubuskiego, t6dzkiego, opolskiego, podlaskiego, $laskiego, Swigtokrzyskiego, warminsko-mazurskiego,
wielkopolskiego.

9 (Dz. U. Nr 81, poz. 484).

% Pacjent S.P. hospitalizacje nr 15497/2011 (E13) i 460/2012 (E12), pacjent T.P. nr 5236/2012 (E12) i 7628/2012 (E14),
pacjent J.S nr 4694/2012 (E12) i 8305/2012 (E14), pacjent Z.N nr 12129/2012 (E13) i 15129/2012 (E12), pacjent A.L. nr
8822/2012 (E12) i 11265/2012 (E14), pacjent Z.N nr 12496/2012 (E13) i 15129/2012 (E12), oraz w 2013 r.: pacjent S.R. nr
1078/2013 (E13) i 2349/2013 (E12), pacjent A.S. nr 10679/2013 (E12) i 13659 (E12), pacjent E.F. nr 20059/2013 (E12)
i 23204/2013 (E14), pacjent S.R. nr 1078/2013 (E13) i 2349/2013 (E12), pacjent E.F. nr 20059/2013 (E12) i 23204/2013 (E14).
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Ustalone
nieprawidtowosci

2.9. W okresie objetym kontrolg (do dnia wszczecia kontroli NIK®) w Szpitalu
przeprowadzono ogétem 92 kontrole/wizytacje!%, z czego: 29 kontroli przeprowadzit
SOW NFZ01, 23 kontrole i wizytacje konsultanci wojewddzcy!%2, jedng Delegatura
NIK w Kielcach i 39 inne podmioty03,

W wyniku stwierdzenia nieprawidtowosci w trzech z ww. kontroli SOW NFZ (dot.
realizacji uméw w rodzaju leczenia szpitalnego w zakresie: ortopedii i traumatologii
narzadu ruchu, 49 grup JGP'04 i urologii — chirurgii jednego dnia) naliczyt kary
umowne w tgcznej kwocie 87,8 tys. zt.

W zakresie objetym niniejsza kontrola NIK, SOW NFZ przeprowadzit w 2011 r.
kontrole realizacji w okresie od 1 stycznia do 31 lipca 2011 r. umowy w rodzaju
leczenie szpitalne w zakresie kardiologia — hospitalizacja, kardiologia hospitalizacja
E11, E12, E13 i E14 i kardiologia — hospitalizacja E23, E24, E25 i EZ26.
W szczegblnosSci  kontrola ta obejmowata: prawidtowos¢  sprawozdawania
i wykonywania Swiadczen, prawidtowos¢ kwalifikowania pacjentow do grup JGP
oraz spetnianie wymagan okreslonych w przedmiotowych zarzadzeniach Prezesa
NFZ i rozporzadzenia Ministra Zdrowia. Kontrolg tg objeto 181 historii chordb
pacjentéw'05 na taczna liczbe 39 997 punktéw o wartosci 1 835,9 tys. zt w zakresie
zgodnosci przekazywanych przez Szpital do SOW NFZ danych, prawidtowosci
kwalifikacji Swiadczen do grup JGP oraz prowadzenia dokumentacji medyczne;.
Kontrola ta nie stwierdzita nieprawidtowo$ci w zakresie kwalifikowania
wykonywanych $wiadczen, uprawnien lekarzy wykonywujacych $wiadczenia objete
kontrolg oraz uzasadnieniem i konieczno$cig udzielenia tych $wiadczen. Ustalone
nieprawidtowosci dotyczyty: niezgtoszenia wszystkich lekarzy wykonujacych zabiegi
hemodynamiczne (na 10 lekarzy wykonujacych te zabiegi zgtoszonych do umowy
byto tylko 6 lekarzy) oraz sprawozdawanie niezgodne ze stanem faktycznym danych
w zakresie ,lekarza wykonujacego” (w raportach wykazano lekarzy prowadzacych,
a nie lekarzy faktycznie realizujgcych $wiadczenia w kontrolowanych zakresach).
[Dowdd: akta kontroli — str. 106-118]

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

1. W Szpitalu nie zapewniono petnej rzetelnoSci czeSci objetej kontrolg
dokumentacji medycznej:

Badanie dokumentacji medycznej obejmujacej probe 130 hospitalizacji wykazato, ze
w 4 przypadkach w prowadzonej dokumentacji pominieto istotne dane, tj.:

» w historiach choréb dwoch pacjentéw'% nie odnotowano ktore tetnice i ich
segmenty poddano zabiegom PCI oraz nie wskazano skali ich przewezenia,

* w dokumentacji medycznej jednego pacjenta'®” brak byto zatgczonych
protokotow operacyjnych z opisem zabiegéw PClI,

» w dokumentacji medycznej pacjenta’® nie opisano typu zawatu (STEMI).

99 Tj. do dnia 9 marca 2015 r.

100 \W tym: 18 kontroli w Il pdtroczu 2011 r., 22 w 2012 r., 35w 2013 ., 16 w 2014 r. oraz jedng w 2015 .

101 W tym: 8 w |l potroczu 2011 r.,6 w2012r., 7 w2013 r.i 8 w 2014 r.

102 W tym: 5 w |l pétroczu 2011 r.,4 w2012r.,8 w2013 r.i6 w 2014 r.

103 W tym: inspekcje: sanitarne, farmaceutyczne i pracy tacznie 23 kontroli, administracja rzadowa i samorzadowa (Starostwo
Powiatowe w Starachowicach, Swietokrzyski Urzad Wojewddzki i Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Swietokrzyskiego)
tacznie 11 kontroli, Izba Pielegniarek i Poloznych - 2 kontrole oraz po jednej kontroli PSP, ZUS i Urzad Skarbowy.

104 Tj. grup: AB,D, E: 19,62,64, 71172, F, G, H, K, L, M, N'i P.

105 W tym wg grup JPG: E12 - 26 $wiadczen, E13 — 107 $wiadczen, E14 — 20 $wiadczen, E23 - 1 $wiadczenie, E24 - 5
Swiadczen, E25 — 21 $wiadczen i E26 - 1 $wiadczenie

106 Hospitalizacje zarejestrowane w ksiedze gtéwnej nr: 5236/2012, 11265/2012.

107 Hospitalizacje zarejestrowane w ksiedze gtéwnej nr: 8291/2012.

108 Hospitalizacja zarejestrowana w ksiedze gtéwnej nr: 17032/2013.
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Kierownik Oddziatu Kardiologicznego wyjasnit, ze w ww. braki wynikaty
z oczywistych omytek pisarskich lub btedow w wydrukach dokumentacji z systemu
Optimed, a brak ww. opisu typu leczonego zawatu nie wplynagt na postepowanie
z chorym i dalsze jego rokowanie.

[Dowdd: akta kontroli — str. 1148-1160 i 1169-1172]

2. Sprawozdania Szpitala z realizacji uméw o udzielanie $wiadczen zdrowotnych
z zakresu leczenia szpitalnego przedktadane NFZ nie zawieraly danych
o przypadkach zaistniatych w trakcie hospitalizacji zawatéw typu 4a (stanowigcych
powiktanie okotozabiegowe). W badanej probie stwierdzono wystgpienie
2 przypadkéw!®®  zawatéw miesnia sercowego typu 4a, ktére nie zostaly
zakodowane wedtug zasad okreSlonych w klasyfikacji ICD 1010 | zostaty
odnotowane wytacznie w formie opisowej w jezyku polskim w kartach
informacyjnych z leczenia szpitalnego. Kody klasyfikacji ICD 10 odpowiadajace
zawatowi serca jako stanowi wikfajgcemu przebieg wdrozonego procesu
terapeutycznego  nie  zostaly w  tych  przypadkach  uwzglednione
w sprawozdawczo$ci przekazanej do SOW NFZ, zgodnie z przepisami'!! wydanymi
na podstawie art. 31 ustawy z dnia 29 czerwca 1995 r. o statystyce publicznej!'2,

Kierownik Oddziatu Kardiologicznego wyjasnit, ze w obu przypadkach rozpoznanie
zawatu okotozabiegowego zostato pominigte w ww. sprawozdaniach, poniewaz nie
miat on Swiadomosci o koniecznosci ich wykazywania.

NIK zwraca uwage, ze informacja o wystgpieniu zawatu migénia sercowego
w zwigzku z wykonang procedurg inwazyjng w obrebie tetnic wiencowych jest
istotnym elementem charakteryzujacym przebieg hospitalizacji. Dlatego tez wymaga
kodowania okreslonego w Tomie Il klasyfikacji ICD 10 z uwzglednieniem zasad
kodowania okreslonych w Rozdziale 4 Zasady i wskazowki kodowania umieralno$ci
i stanow chorobowych. Istotnos¢ stanu chorobowego (réwniez wspotistniejacego lub
stanowiacego powiktanie) wiaze sie z potrzeba sprawozdania tego stanu do SOW
NFZ zgodnie z zapisami umowy w celu zachowania rzetelno$ci i porzadku danych
statystycznych.

[Dowdd: akta kontroli — str. 973-1012, 1148-1160]

3. W Szpitalu nie zapewniono petnej rzetelnosci danych sprawozdawczych
o0 udzielonych $wiadczeniach zdrowotnych w zakresie diagnostyki i terapii OZW,
przekazywanych do OgdInopolskiego Rejestru Ostrych Zespotéw Wiencowych PL-
ACS™3, Sposrod 130 hospitalizacji objetych badaniem w 9 przypadkach''4 (6,9%)
Szpital nie przestat do OR OZW sprawozdan z diagnostyki i terapii pacjentow.

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze w latach 2012-2014 ww. zgtoszenia odbywaty sie
w oparciu o jednostke chorobowa, uzupetniong w naktadce do programu Excel
iwzwigzku z tym nieprzestanie ww. sprawozdan do OR OZW mogto by¢
spowodowane oczywistg omytkg. Poinformowat jednocze$nie, Zze od stycznia
2015r. baza OZW prowadzona na Oddziale Kardiologicznym jest kompatybilna

109 Hospitalizacje zarejestrowane w ksiedze gtéwnej po nr: 13210/2012 i 23261/2013.

10 Klasyfikacja ICD 10- nalezy rozumie¢ Migdzynarodowg Statystyczng Klasyfikacje Chorob i Probleméw Zdrowotnych —
Rewizja dziesiata, o ktorej mowa w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r w sprawie rodzajow i zakresu
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2014 r. poz. 177 j. t.), w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
zdnia 20 czerwca 2008 r. w sprawie zakresu niezbgdnych informacji gromadzonych przez $wiadczeniodawcow,
szczegotowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania
$wiadczen ze $rodkow publicznych (Dz. U. z 2013 r, poz. 1447j.t.) oraz w Zarzadzeniu nr 72/2011/DSOZ Prezesa NFZ z dnia
21.10.2011 r. w sprawie warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju: leczenie szpitalne (ze zmianami)- zwanego dalej
zarzadzeniem Nr 72/2011/DSOZ

" Patrz§ 13 ust2i 3 Zarzadzenia Nr 72/2011/DSOZ.

12Dz, U.z2012, poz. 591.

13 Zwanego dalej ,OR OZW"

14 Hospitalizacje zarejestrowane w ksigdze gtéwnej z 2012 r. nr: 8305, 8874, 13020, 12209, 16811 i w 2013 r. nr: 2349,
19972, 22436 i 23261.
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Uwagi dotyczace
badanej dziatalnoci

Ocena czastkowa

z uzytkowanym systemem Optimed w zakfadce rejestr PL-ACS, co upraszcza tg
sprawozdawczosc¢.

[Dowdd: akta kontroli — str. 1148-1160 i 1187-1189]

Watpliwosci NIK budzi 20 przypadkéw!'s — sposrdd zbadanych 130 — hospitalizacji
co do ich zakwalifikowania, przedstawienia do rozliczenia NFZ i rozliczenia
Swiadczen w grupach dedykowanych OZW. Zdaniem NIK opisy w historiach chorob
wskazujq raczej na hospitalizacje celem realizacji etapéw leczenia inwazyjnego
kolejnych zwezenn wiencowych (7 przypadkéw) lub dotyczacych pacjentow z
objawami chorob wiericowych, jednak bez jednoznacznych cech stanu ostrego,
prezentowanego podczas przyjecia do Szpitala i podczas pobytu (13 przypadkdw).
Podczas hospitalizacji 13 pacjentom przeprowadzono probe  wysitkowg
poprzedzajacq wykonanie badania koronarograficznego z  jednoczasowq
rewaskularyzacjg mechaniczng (ad hoc), co odpowiada zasadom prowadzenia
diagnostyki i leczenia inwazyjnego okreslonym w wytycznych Europejskiego
Towarzystwa Kardiologicznego, dotyczacych sposobu postepowania w stabilnej
chorobie wiericowej'8. Jednocze$nie w historiach chordb niejednoznacznie
okreslano cechy OZW, poniewaz nie opisywano szczegdtowo dolegliwosci bolowych
przy przyjeciu do Szpitala. Dolegliwosci te najczesciej okreslano jako ,nasilenie
dolegliwosci dtawicowych”, ,typowe dolegliwosci dtawicowe”. W opisach brak byto
tez wzmianki o powracaniu dolegliwo$ci podczas hospitalizacji i braku specyficznych
zmian zaobserwowanych w wyniku badan: EKG i TTecho (o ile bytlo wykonane). Z
tytutu rozliczenia ww. 20 hospitalizacji w grupach JGP dedykowanych OZW, Szpital
osiggnat przychody w tacznej kwocie 220 802,40 zt. Zdaniem NIK uzasadnione
bytoby zweryfikowanie przez Szpital tych przypadkéw hospitalizacji i ewentualne
przedstawienie do ponownego rozliczenia  Swietokrzyskiemu  Oddziatowi
Wojewddzkiemu  Narodowego Funduszu  Zdrowia.  Kierownik  Oddziatu
Kardiologicznego w wyjasnieniach przyczyn zakwalifikowania ww. hospitalizacji jako
OZW podat, ze pacjentom zarejestrowanym w Ksiedze Gtdéwnej Szpitala pod nr
2349/2013 i 23204/2013 omytkowo wyznaczono grupe E12 i E14, zamiast
prawidtowej grupy E23, a w przypadku pacjenta nr 23722/2013 wyznaczono grupe
E13 w wyniku btedu pisarskiego. W pozostatych 17 przypadkach o zakwalifikowaniu
ich jako OZW zdecydowat obraz kliniczny i wykonane badania dodatkowe, w tym
m.in. wysitkowe oraz dusznoSci wysitkowe i bole w klatce piersiowej. Dyrektor
Szpitala zgodzit sie z ww. wyjasnieniami Kierownika Oddziatu Kardiologicznego.

[Dowdd: akta kontroli — str. 1013-1017, 1182-1184]

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia, ze Szpital zapewnit dostepnos¢ stacjonarnych
$wiadczen zdrowotnych z zakresu kardiologii.

W  spos6b nierzetelny sporzadzono i przekazywano sprawozdawania do
Narodowego Funduszu Zdrowia, Szpital pomijat w nich bowiem zaistniate w trakcie
hospitalizacji zawaty typu 4a (ilos¢ ktérych stanowi istotny element oceny jakoSci
leczenia) oraz nie zgtaszat wszystkich przypadkow OZW do Ogoinopolskiego

5 Przypadki te dotycza pacjentéw zarejestrowanych w Ksiedze Gtdwnej pod numerami: 460/2012,7628/2012, 8305/2012,
15129/2012, 2349/2013,13659/2013, 23204/2013 - przypadki wskazujace na realizacje kolejnego etapu leczenia; 2183/2012,
11948/2012, 14612/2012, 609/2013, 1582/2013, 7489/2013,9217/2013, 14008/2013, 18348/2013, 20881/2013, 20974/2013,
21946/2013, 23722/2013 - przypadki bez jednoznacznych cech stanu ostrego.

16 Opublikowanych m.in. w Kardiologia Polska 2013; 71,supl. X.
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Whioski pokontrolne

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Rejestru Ostrych Chordb Wiencowych PL-ACS. Nierzetelnie prowadzono réwniez
czes¢ badanej dokumentacji medycznej w Oddziale Kardiologicznym.

W procesie leczenia chorych w Szpitalu wystapity ponadto przypadki
niezastosowania sie do zasad ustalonych wwytycznych Europejskiego
Towarzystwa Kardiologicznego ~ dotyczacych w szczegdInosci braku
przeprowadzenia wymaganej liczby badarn markerow martwicy migsnia sercowego,
a takze zasad sztuki lekarskiej przedstawionych przez konsultantow wojewodzkich
zzakresu  Kkardiologii, dotyczacych wypisywania do domu pacjentow
0 nieustabilizowanym  poziomie markerdw martwicy mieSnia  sercowego.
Zdaniem Izby, ograniczanie liczby pomiaréw markeréw martwicy miesnia sercowego
lub wypisywanie pacjentow przy - wynikajacym z przeprowadzonych badan -
nieustabilizowanym poziomie markerbw moze rodzic watpliwosci, czy wypis
pacjentow w tych przypadkach nie byt zbyt wezesny.

IV. Uwagi i wnioski

Przedstawiajgc powyzsze oceny i uwagi, wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza
Izba Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r.
o Najwyzszej Izbie Kontroli''?, wnosi o podjecie i prowadzenie dziatan majacych
na celu:

 zapewnienie nalezytej jakosci udzielanych $wiadczen, odpowiadajacej
wytycznym, zaleceniom irekomendacjom wydawanym przez
towarzystwa naukowe zrzeszajace specjalistow z dziedziny kardiologii
miedzy innymi poprzez wyeliminowanie przypadkéw wypisywania
pacjentow bez przeprowadzenia minimalnej liczby badan
biochemicznych i bez uzyskania zmniejszenia stezen wskaznikow
martwicy serca wskazujacych na proces gojenia,

* zapewnienie spetnienia wymogoéw w zakresie liczby t6zek na Oddziale
Anestezjologii i Intensywnej Terapii oraz zapewnienia na tym oddziale
wyodrebnionej catodobowej opieki lekarskiej we wszystkie dni
tygodnia,

 rzetelne prowadzenie dokumentacji medycznej na Oddziale
Kardiologicznym,

* rzetelne sprawozdawanie danych do Narodowego Funduszu Zdrowia
ido Ogodlnopolskiego Rejestru Ostrych Zespotéw Wiencowych
PL-ACS.

V. 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 o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgtoszenia na pisSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Delegatury NIK w Katowicach.

"7 Dz.U.z2012r., poz.82 ze zm., zwanej dalej ,ustawg o NIK”.
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Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

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

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

Katowice, dnia 30 czerwca 2015 r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Katowicach
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