NAJWYZSZA 1ZBA KONTROLI

Delegatura w Rzeszowie

LRZ.410.003.03.2015
P/14/078

TEKST UJEDNOLICONY

WYSTAPIENIE
POKONTROLNE

NAJWYZSZA 1ZBA KONTROLI
Delegatura w Rzeszowie
ul. Kraszewskiego 8, 35-016 Rzeszow
T +4817 7802300, F +48 17 780 23 06
Irz@nik.gov.pl



Numer i tytut kontroli

Jednostka
przeprowadzajgca
kontrole

Kontroler

Jednostka
kontrolowana

kierownik jednostki
kontrolowanej

|. Dane identyfikacyjne kontroli

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

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Rzeszowie

Mariusz Twardowski, gtéwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr 91593 z dnia 15 stycznia 2015 r.

(dowdd: akta kontroli str. 1-2)

Intercard Sp. z 0.0. ul. Miechowska 5B/4, 30-055 Krakéw - Centrum Kardiologii
Inwazyjnej, Elektroterapii i Angiologii w Kro$nie, ul. Korczynska 57, 38-400 Krosno (zwany
dalej Intercard).

Prezesem Zarzadu Intercard jest Pan Marcin Pasternak.
(dowdd: akta kontroli str. 3-6)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci'

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia, ze Intercard w realizacji $wiadczen zdrowotnych
z zakresu kardiologii, zatrudnit lekarzy i pielegniarki w liczbie i o kwalifikacjach
wymaganych przez NFZ. Intercard wyposazono réwniez w odpowiedni sprzet
| aparature medyczna, wymagang obowigzujacymi przepisami. Intercard spetnit
warunki i wymagania okreSlone w obowigzujgcych przepisach dotyczace
zapewnienia wyodrebnionej catodobowej opieki lekarskiej nad pacjentami
w zakresie dotyczacym catodobowej opieki sprawowanej przez lekarza specjaliste
w dziedzinie kardiologii (poza 3 dyzurami w 2013 r.), rozmieszczenia tozek
w pokojach t6zkowych. Stwierdzone w toku kontroli nieprawidtowosci dotyczyty:

- niezapewnienia pacjentom — stosownie do przepisow zarzadzenia Prezesa NFZ
w sprawie okreslenia warunkOw zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie
szpitalne? — w Oddziale Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego (OINK) w okresie
od lipca 2011 r. do stycznia 2013 r. obecnosci na kazdej zmianie pielegniarki z nie
mniej niz 5-letnim stazem pracy w OINK lub Oddziale Anestezjologii i Intensywnej
Terapii (OAIIT),

- niezapewnienia w swojej strukturze Izby Przyje¢ jako komorki wydzielonej
organizacyjnie, kadrowo, materialnie i funkcjonalnie, zgodnie z wpisem do rejestru
podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza.

" Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowa skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
negatywna. Jezeli sformutowanie oceny ogéinej wedtug proponowanej skali bytoby nadmiernie utrudnione, albo taka ocena nie
dawataby prawdziwego obrazu funkcjonowania kontrolowanej jednostki w zakresie objetym kontrola, stosuje sie ocene
opisowa, badz uzupetnia ocene 0going o dodatkowe objasnienie
2Nr 72/2011/DSOZ i Nr 89/2013/DSOZ
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Opis stanu
faktycznego

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Spetnianie warunkéw wymaganych do realizacji Swiadczen zzakresu
lecznictwa szpitalnego.

1. Zgodnie z § 10 punkt 2 lit. ¢ Regulaminu Organizacyjnego Podmiotu Leczniczego
Intercard Sp. z 0.0. Pion Medyczny tworzg Przedsiebiorstwa Podmiotu Leczniczego.
Strukture organizacyjng tworzy m.in. jednostka organizacyjna dziatalnoSci
medycznej: Centrum Kardiologii Inwazyjnej, Elektroterapii i Angiologii w Kro$nie
w sktad ktorego wchodzg m.in.: Oddziat Kardiologii, Oddziat Intensywnego Nadzoru
Kardiologicznego ze stanowiskiem intensywnej terapii, Pracownia Echokardiografii,
Pracownia Radiologii Zabiegowej, Pracownia Elektrofizjologii, lzba Przyjec,
Pracownia Hemodynamiki. Do zadan Oddziatu Kardiologii nalezy w szczegdlno$ci:
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie kardiologii. Do zadan Oddziatu
Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego ze stanowiskiem intensywnej terapii,
nalezy w szczegolnosci udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie
kardiologii w stanach nagtych i/lub podwyzszonego zagrozenia zdrowia/zycia.

(dowdd: akta kontroli str. 7-32)

W dniu 9 stycznia 2007 r. Intercard zawart z Wojewodzkim Szpitalem Podkarpackim
im. Jana Pawla Il w Kroénie, ul. Korczynska 57 (zwanym w dalszej treSci:
,SZpitalem”) umowe o wspotpracy na okres 10 lat. Celem umowy byto nawigzanie
Scistej wspdipracy w zakresie uruchomienia Oddziatu Kardiologii Inwazyjnej
i Angiologii przez Intercard na bazie obiektow Szpitala (§ 1). Szpital zobowigzat sie
udostepni¢ w formie najmu cze$¢ budynku o powierzchni 570,25 m? za odptatno$cig
w wysokosci 18,50 zt m2 miesiecznie. Poprzez umowe najmu uzyskat prawo (na
10 lat) do wynajmowanej powierzchni w budynku Szpitala na prowadzenie
dziatalnosci medycznej, polegajacej na udzielaniu $Swiadczen zdrowotnych na
oddziale kardiologii i kardiologii inwazyjnej w pracowni hemodynamiki. Strony
zadeklarowaly wspdtprace na plaszczyznie medycznej i organizacyjnej,
w szczegoinosci w zakresie: kierowania pacjentdw szpitalnych i ambulatoryjnych
w celu realizacji procedur diagnostyczno-leczniczych w Intercard, zgodnie
z aktualnym poziomem wiedzy medycznej, wspierania funkcjonowania Intercard
poprzez Sciste wspoétdziatanie z Oddziatami Szpitala w zakresie leczenia i ruchu
chorych, procedur ikonsultacji anestezjologicznych, udostepniania bloku
operacyjnego (wrazie potrzeby), dostepu do procedur diagnostycznych
(rozliczanych zgodnie z obowigzujacym cennikiem Szpitala), specjalistycznych
konsultacji medycznych, ustug transportu sanitarnego (,R”) oraz ustug Lotniczego
Pogotowia Ratunkowego (odptatnie w sytuacjach nie objetych kontraktami
z Narodowym Funduszem Zdrowia (NFZ), mozliwosci korzystania ze S$rodkéw
tacznosci  Centrum Powiadamiania Ratunkowego w Krosnie, dziatalnosci
edukacyjnej i naukowej, obstugi gospodarczej, w tym umozliwienia zakupu
w Szpitalu ustug i mediow potrzebnych do funkcjonowania Intercard.

(dowdd: akta kontroli str. 33-44)

Szpital w ramach swojej struktury organizacyjnej posiada Oddziat Kardiologiczny
z O$rodkiem Implantacji Stymulatoréw Serca®.

(dowdd: akta kontroli str. 45)

3 Wykaz oddziatow Szpitala jest dostepny pod adresem: http://www.krosno.med.pl/index.php?menu=oddzialy
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Pan Piotr Lenik — Dyrektor Szpitala udzielajac odpowiedzi na zadane przez NIK
pytanie: czy Intercard nie prowadzi dziatalnoSci konkurencyjnej w stosunku do
Szpitala — stwierdzit, iz z uwagi, ze do Intercard kierowani sq pacjenci wymagajacy
procedur z kardiologii inwazyjnej, ktore nie sq realizowane w Szpitalu, dziatalno$c¢
Intercard nalezy uznac jako komplementarng do zakresu ustug oferowanych przez
Oddziat Kardiologiczny z O$rodkiem Implantacji Stymulatoréw Szpitala. Aktualnie
Swiadczenia realizowane przez obie strony nie sq wobec Siebie konkurencyjne,
natomiast wzajemnie sie uzupetniajg, zwigkszajgc bezpieczenstwo i dostep do
roznorodnych ustug w obszarze kardiologii dla mieszkancow Krosna oraz innych
oSciennych powiatow.

(dowdd: akta kontroli str. 46-49)

Na poszczegdlne lata objete kontrolg Intercard zawierat z NFZ roczne umowy,
ktérych przedmiotem byto udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
leczenie szpitalne: kardiologia hospitalizacja E11 - E14.

(dowdd: akta kontroli str. 50-53)

W dniu 19 lutego 2013 r. Wojewoda Matopolski dokonat wpisu Intercard do rejestru
podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza pod numerem ksiegi rejestrowe;
201094 Zgtoszonym i zarejestrowanym przedsiebiorstwem podmiotu leczniczego
byt Oddziat Kardiologii Inwazyjnej i Angiologii w Kro$nie (w dalszej tre$ci Oddziat).
Rodzajem dziatalnosci leczniczej wykonywanej w przedsiebiorstwie podmiotu
leczniczego, jest: Stacjonamne i catodobowe $wiadczenie zdrowotne - szpitalne.

Intercard w okresie objetym kontrolg zatrudniat w podstawowym zespole 15 lekarzy.
Na dzien 15 kwietnia 2015 r. w podstawowym zespole zatrudnionych byto 8 lekarzy,
z ktérych 6 posiadato specjalizacje z zakresu kardiologii, a 2 lekarzy miato
rozpoczeta specjalizacje z zakresu kardiologii. Swiadczenia pielegniarskie Intercard
realizowat poprzez dyzury 28 pielegniarek — w tym 6 pielegniarek pracujgcych
w Pracowni Hemodynamiki. Piecioletni staz pracy na OINK lub OAIIT - niezbedny do
zabezpieczania dyzuréow na OINK - posiadato w 2012 r. — 11 pielegniarek,
natomiast na dzien 15 marca 2015 r. z 21 pielegniarek zabezpieczajacych Oddziat
Kardiologiczny oraz OINK, 19 posiadato minimum 5 letni staz w OINK.

Obstuge  Pracowni  Hemodynamiki ~ zapewniono  poprzez  zatrudnienie
w podstawowym zespole 4 technikdw elektroradiologébw oraz 6 pielegniarek.
Podstawowy zespdt technikow liczy 4 osoby. Podwykonawca - [...]° Sp. z o.0.
z siedzibg w Krakowie, zwany dalej: [...]¢ zabezpiecza dyzury poprzez 16 technikdw
elektroradiologdw oraz 6 pielegniarek.

W dniu 22 kwietnia 2008 r. Intercard zawart umowe o S$wiadczenie ustug
medycznych z [...]'. Przedmiotem umowy byto Swiadczenie ustug zdrowotnych
polegajacych na wykonywaniu zabiegéw kardiologii inwazyjnej oraz opiece nad
pacjentami w Intercard.

4 Ksiega rejestrowa jest dostepna pod adresem:
https://www.rpwdl.csioz.gov.pl:443/rpm/druk/wyswietlKsiegaServlet?numerKsiega=000000020109

> Na podstawie art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji
publicznej (Dz. U. z 2015 r. poz. 2058) i art. 11 ust. 4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o
zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 2003 r. Nr 153, poz. 1503 ze zm.) NIK
wytaczyta jawnosc informacji w zakresie ujawnienia nazwy przedsiebiorcy. Wytaczenia
tego dokonano w interesie przedsiebiorcy.
6j.w.
7.

jow.



[...]* zobowigzat sie do wykonywania $wiadczen zdrowotnych przy uzyciu aparatury
medycznej, sprzetu, Srodkéw transportu, wyposazenia i bazy diagnostyczne;
nalezacych do Intercard, w nastepujacym zakresie:

- przez pierwszego dyzurnego-operatora, dyzurujgcego przez 14 godzin w dzien
powszedni, od godz. 18 do 8 dnia nastepnego oraz przez 24 godzin w sobote,
niedziele i Swieta. Dyzury lekarza na Oddziale Kardiologicznym i w miare potrzeby
zabiegi wykonywane w Pracowni Hemodynamiki,

- przez drugiego dyzurnego, w wymiarze 14 godzin w dzien powszedni, od godz.
18 do 8 dnia nastepnego oraz przez 24 godzin w sobote, niedziele i Swieta. Dyzur
lekarski wykonywany byt w OINK-u,

- w takim samym wymiarze czasowym, co powyzej, Swiadczenia byly wykonywane
przez pielegniarke i technika - wytacznie w Pracowni Hemodynamiki. Dyzury
pielegniarskie w Oddziale Kardiologii i w OINK byly zabezpieczane przez
pielegniarki Intercard.

[...]° zabezpieczat umowne dyzury poprzez: 34 lekarzy, z tego: ze specjalizacjg
kardiologiczng — 23, z rozpoczetq specjalizacjq — 7 lekarzy, pozostali ze
specjalnoscig — choroby wewnetrzne,

- 16 technikéw i 6 pielegniarek — wylacznie w zakresie obstugi Pracowni
Hemodynamiki.

Analiza dokumentacji przeprowadzona w wybranych miesigcach okresu objetego
kontrolg'?, tj.:

- harmonograméw pracy lekarzy zatrudnionych przez Intercard oraz przez [...]'" -
zabezpieczajgcych przez peing dobe Oddziat Kardiologii i oddzielnie Oddziat
Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego oraz Pracownie Hemodynamiki,

- ewidencji czasu pracy personelu lekarskiego Intercard,

- potwierdzonych list obecno$ci dyzuréw pielegniarek Intercard, pielegniarki [...]'2 (w
Pracowni Hemodynamiki) oraz dyzurow technikéw elektroradiologow,

wykazata, ze wyltgcznie ww. uprawnieni lekarze zatrudnieni w Intercard oraz [...]'3
petnili dyzury w ramach opieki lekarskiej w Oddziale Kardiologii, w ONIK oraz
w Pracowni Hemodynamiki.

Intercard zapewnit wymagang przepisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
22 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego’™ catodobowq opieke lekarska. Dyzury byly petnione przez lekarzy ze
specjalizacjq z dziedziny kardiologii lub lekarzy tej specjalizacji dyzurujgcymi
wspoinie z lekarzami bedacymi w trakcie przedmiotowej specjalizacji. Ustalenia
w tym zakresie dotyczyty Oddziatu Kardiologii i OINK - poza 3 przypadkamiz 2013 r.
kiedy w OINK dyzury zabezpieczat lekarz niespetniajacy ww. wymagan. W dniu

8.

jow.
9.

jow.
10 W latach 2012, 2013 i 2014 sprawdzono grafiki za styczen, lipiec, sierpien i grudzien, w 2011 r. sprawdzono lipiec, sierpien i
grudzien.
"' Na podstawie art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informaciji
publicznej (Dz. U. z 2015 r. poz. 2058) i art. 11 ust. 4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o
zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 2003 r. Nr 153, poz. 1503 ze zm.) NIK
wytaczyta jawnosc informacji w zakresie ujawnienia nazwy przedsiebiorcy. Wytaczenia
tego dokonano w interesie przedsiebiorcy.
12 j.w.
13 .

jow.

14Dz, U.z2013r., poz. 1520 ze zm.



26 czerwca 2012 r. rozpoczat on szkolenie specjalizacyjne z choréb wewnetrznych,
jednoczesnie w Oddziale Kardiologicznym dyzurowat lekarz kardiolog.

Intercard zabezpieczyt wymagang przepisami ww. rozporzgdzenia catodobowg
opieke pielegniarska. W okresach poddanych kontroli, w OINK dyzury petnity
wytacznie pielegniarki Intercard, o odpowiednim wyksztatceniu i z wymagang
praktyka w zawodzie, za wyjatkiem nw. miesiecy w ktdrych nie spetniono wymogu
wymaganej obsady przez pielegniarke z nie mniej niz 5-letnim stazem pracy w OINK
lub OAIIT:

- lipiec 2011 r. — na 62 dyzury, 25 dyzuréw (42%) nie posiadato wymaganej obsady
przez pielegniarke z nie mniej niz 5-letnim stazem pracy w OINK lub OAIIT,

- sierpien, grudzien 2011 r., styczen, luty, lipiec 2012 r. — na 62 dyzury (w kazdym
z tych miesiecy), brak wymaganej obsady na 22 dyzurach (w kazdym z tych
miesiecy) (35%),

- sierpien 2012 r. na 62 dyzury, brak takiej obsady na 18 dyzurach (29%),
- grudzien 2012 r. na 62 dyzury, brak obsady na 2 dyzurach (3%),
- styczen 2013 r. na 62 dyzury, brak takiej pielegniarki na 1 dyzurze (2%).

Cafodobowe funkcjonowanie Pracowni Hemodynamiki zapewniono zgodnie
zwymaganiami cyt. rozporzadzenia. Intercard zatrudniat 4 samodzielnych
operatorow - wykonujgcych obowigzki w Oddziale Kardiologii i jednoczesnie
w miare potrzeby w Pracowni Hemodynamiki oraz pielegniarki i technikdw
elektroradiologdbw  wytacznie dla potrzeb Pracowni. Dyzur w Pracowni
Hemodynamiki, w godzinach od 18 do 8 dnia nastepnego oraz w dniach ustawowo
wolnych od pracy, zgodnie z warunkami cyt. umowy zapewniat [...]'5 (operator,
pielegniarka, technik elektroradiolog).

(dowdd: akta kontroli str. 54-71)

Pomieszczenia, tozka szpitalne, sprzet medyczny spetniaty wymagania okre$lone
w zatgczniku nr 3 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia Szpitalnego. Wyposazenie poddane
ogledzinom byto zgodne z rejestrem sprzetu medycznego Intercard, co do rodzaju,
marki, numeru fabrycznego poszczegoinych urzadzen. Rejestr urzadzen byt
tozsamy z listq sprzetu zgltoszonego w Portalu Swiadczeniodawcy NFZ. Liczba
t6zek szpitalnych na Oddziale Kardiologicznym i na OINK byta zgodna z liczbg t6zek
odnotowang w rejestrze podmiotdéw prowadzacych dziatalno$¢ lecznicza.

Urzadzenia medyczne (w tym angiokardiograf — Artis Zee Flor VC21
wyprodukowany w 2013 r. przez firme Simens) byly regularnie serwisowane przez
specjalistyczne, certyfikowane firmy. Do lipca 2014 r. $Swiadczeniodawca
dysponowat angiografem AXIOM Artis FC wyprodukowanym w 2007 r., po czym
nastapita jego wymiana na nowy Artis Zee Flor VC21, ktory petne dopuszczenie do
uzytku uzyskat w dniu 8sierpnia 2014 r. Zarbwno o zamiarze wymiany
angiokardiografu, jak réwniez o ponownym uruchomieniu NFZ zostat
poinformowany.

Y Na podstawie art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji
publicznej (Dz. U. z 2015 r. poz. 2058) i art. 11 ust. 4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o
zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 2003 r. Nr 153, poz. 1503 ze zm.) NIK
wytgczyta jawnosc¢ informacji w zakresie ujawnienia nazwy przedsiebiorcy. Wytgczenia

tego dokonano w interesie przedsiebiorcy.
6



Intercard miesci sie na poziomie | budynku nalezacego do Szpitala. W sktad
Oddziatu Kardiologicznego wchodzg dwa pokoje pigciotozkowe, jedna izolatka
(116zko), tj. tacznie 11 tozek. Wszystkie pokoje tozkowe sg wyposazone
w umywalke z cieptq i zimng wodg, dozownik z mydtem w ptynie oraz pojemnik
z recznikami jednorazowego uzycia i pojemnik na zuzyte reczniki. Pokoje tozkowe
posiadajg swoje wezly higieniczno-sanitarne.

W obrebie Intercard miesci sie OINK, tj. 4 stanowiska tozkowe oraz jedno
stanowisko intensywnej terapii (tacznie 5 tdzek). Wszystkie stanowiska spetniajg
wymagania okreslone w zataczniku nr 3 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie Swiadczen gwarantowanych w zakresie wyposazenia w sprzet i aparature
medyczng. W pomieszczeniu tym zorganizowane jest rowniez stanowisko nadzoru
pielegniarskiego. Oddziat Kardiologiczny i OINK posiadajg niezalezne (swoje)
punkty nadzoru pielegniarskiego. Wspolne byly: gabinet diagnostyczno-zabiegowy
(pokoj zabiegowy) oraz pomieszczenie porzadkowe i brudownik. Intercard zapewnia
pomieszczenia  higieniczno-sanitarne  dostosowane do  potrzeb  o0sdb
niepetnosprawnych, w szczegdlno$ci poruszajacych sie na wozkach inwalidzkich.

Pracownia Hemodynamiki znajdowata si¢ rowniez na | poziomie, do ktdre]
zapewniono bezposredni dostep z Oddziatu Kardiologii i z OINK.

(dowdd: akta kontroli str. 72-81)

Realizacje wymaganych badan diagnostycznych Intercard zapewnia na podstawie
zawartych z podwykonawcami umow:

- z dnia 27.02.2008 . [...]'¢ — na okres 10 lat — na wykonywanie ustug medycznych
wykonywanych przez Zaktady: Diagnostyki Laboratoryjnej, Diagnostyki Obrazowej,
Mikrobiologii, Serologii, Pracownie Diagnostyczne, Oddzialy oraz Poradnie
Szpitalne;

- z dnia 23.02.2011 r. z [...]'" - na wykonywanie badan histopatologicznych oraz
sekcyjnych;

- z dnia 2.11.2008 r. z [...]'® na wykonywanie badan EEG, zawarta jest na czas
nieokreslony;

- z dnia 31.12.2009 r. z [...]'" - na czas nieokre$lony — na wykonywanie badan
rezonansem magnetycznym w [...]20 w Krosnie.

(dowdd: akta kontroli str. 56)

Intercard prowadzi sprawozdawczo$¢ z wykonanych $wiadczen z zakresu
diagnostyki i terapii ostrych zespotéw wiencowych (realizujgc grupy: E10 do E14
i E20 do E27) zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 17 pazdziernika
2013 r. w sprawie Ogodlnopolskiego Rejestru Ostrych Zespotow Wiericowych?!.
Intercard nie realizowat procedury 37.4901 - przezskdrnego zamknigcia uszka
lewego przedsionka w prewencji powiktarn zakrzepowo - zatorowych u pacjentow
z migotaniem przedsionkow (z grupy E21).

Jak oswiadczyt — Janusz Szczupak — Ordynator w Intercard - karta zgtoszenia do
rejestru OZW wypetniana jest dla kazdego pacjenta, u ktdrego rozpoznano ostry
zespot wiencowy, nastepnie dane te sg wprowadzane do formularza
elektronicznego. Baza przesytana jest w formie elektronicznej do Slaskiego Centrum

j.w.
21Dz, U.z2013 r. poz. 1234. ze zm.



Chorob Serca prowadzgcego Rejestr w terminie do 20 dnia kazdego miesigca. Karty
zgfoszenia zabiegow kardiologii inwazyjnej do Ogolnopolskiego Rejestru Procedur
Kardiologii  Inwazyjnej (ORPKI) wypetniane sq na biezgco po kazdym
przeprowadzonym zabiequ, a nastepnie wypetniane elektronicznie i na biezgco
elektronicznie wysytane do ORPKI prowadzonej przez Uniwersytet Jagiellonski
Collegium Medicum.

(dowad: akta kontroli str. 557)

2. Stosownie do tresci zatacznika nr 3, czesci | Lp. 24 lit. A rozporzadzenia
w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia Szpitalnego, Intercard
zapewnit funkcjonowanie w swojej strukturze OINK.

(dowdd: akta kontroli str. 54-56, 72-81)

3. Intercard nie zapewnit funkcjonowania w swojej strukturze OAIlT, natomiast
bezpieczenstwo pacjenta zapewniono w sposob okreslony w § 4 ust. 1 pkt
2 rozporzadzenia MZ w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
Szpitalnego, poprzez zorganizowanie jednego stanowiska intensywnej terapii (przy
4-46zkowym OINK, funkcjonuje pigte t6zko jako stanowisko intensywnej terapii).
Ponadto zapewniono prawidtowo$¢ leczenia pacjentow i ciggtos$¢ postepowania
w zakresie anestezjologii iintensywnej terapii na podstawie zawartego w dniu
8 grudnia 2011 r. porozumienia ze Szpitalem (w lokalizacj).

Zasady konsultowania oraz przekazywania pacjentdw wymagajacych innego
specjalistycznego leczenia zawarte sq w wewnetrznej Procedurze PM-16.3 -
Procedura przyjecia pacjenta w trybie planowym i nagtym — czynnosci lekarskie.

(dowod: akta kontroli str. 56, 82-84)

4. W § 10 Regulaminu Organizacyjnego Podmiotu Leczniczego Intercard zapisano,
ze w skfad Intercard wchodzi m.in. komérka organizacyjna ,|zba Przyjec’.

(dowdd: akta kontroli str. 7-32)

Szpital zobowigzat sie od 31 grudnia 2008 r. udostepnic dla Intercard pomieszczenia
Izby Przyje¢ na potrzeby kwalifikowania pacjentow (kwalifikacje pacjentéw
uzgadniane kazdorazowo z kierownikiem Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego i Izby
Przyje¢ Ogolnej lub z osobg przez niego wyznaczong (aneks nr 4/08 do umowy
najmu z dnia 9 stycznia 2007 r). Intercard z tego tytutu ptaci Szpitalowi miesieczny
ryczaft w wysokosci 1.000 zt brutto. Porozumienie nie zawierato innych zapisdw
dotyczacych zasad badz procedur korzystania z Izby Przyjec.

(dowdd: akta kontroli str.85)

Postanowieniem z dnia 2 lutego 2009 r. Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w Kroénie stwierdzit, iz Izba Przyje¢ Ogolna, dziatajaca w strukturze organizacyjnej
Szpitala, moze stuzy¢ réwniez na potrzeby kwalifikowania pacjentéw do leczenia
w Intercard na warunkach aneksu nr 4/08 do umowy najmu z dnia 9 stycznia 2007 r.

(dowdd: akta kontroli str. 86-87)

W dniu 19 lutego 2013 r. Intercard dokonat wpisu Izby Przyjec ul. Korczynska 57,
38-400 Krosno, kod resortowy 4900 do rejestru podmiotdw wykonujacych
dziatalno$¢ leczniczg (rejestr prowadzony przez Wojewode Matopolskiego), nr ksiegi
000000020109, 1j. pod tym samym adresem co Szpital. Poprzednio wpis do rejestru
podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg byt dokonany w dniu 16 kwietnia
2008 r. (rejestr prowadzony przez Wojewode Podkarpackiego) - nr ksiegi: 18-00925.
Ujete w prowadzonym przez Wojewode Matopolskiego rejestrze zaktadow opieki
zdrowotnej dane odno$nie Izby Przyje¢ byty niezgodne ze stanem faktycznym.
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(dowdd: akta kontroli str.56)

Pan Marcin Pasternak — Prezes Intercard wyjasnit, ze pomimo, iz Izby Przyje¢
Intercard i Szpitalny Oddziat Ratunkowy Szpitala w Krosnie dziatajg w jednym
budynku, w ramach szeroko rozumianego zespotu pomieszczen....Centrum
Kardiologii Inwazyjnej, Elektroterapii i Angiologii Intercard w Krosnie zgodnie
Z obowigzujgcymi przepisami prawa, prowadzi wiasng dokumentacje zbiorcza, {j.:
Ksiege Przyje¢ do Szpitala, Ksiege Odmow Przyje¢ i Porad Ambulatoryjnych
udzielonych w Izbie Przyjec.

NIK zwraca uwage, ze powyzsze nie znajduje potwierdzenia w rzeczywistosci,
bowiem Intercard nie dysponowat ,swojg” Izbg Przyje¢, co potwierdzity
przeprowadzone w Intercard w dniu 19 maja 2015 r. ogledziny. Intercard prowadzi
wiasng dokumentacje zbiorcza, tj.: Ksiege Przyje¢ do Szpitala, Ksiege Odmow
Przyje¢ i Porad Ambulatoryjnych udzielonych w Izbie Przyje¢.

(dowod: akta kontroli str.72 - 75, 88-94)

Szpital wramach swojej struktury organizacyjnej posiada rowniez Oddziat
Kardiologiczny z O$rodkiem Implantacji Stymulatoréw Serca.

(dowdd: akta kontroli str.45)
Pan Marcin Pasternak — Prezes Intercard w odpowiedzi na zadane przez NIK
pytanie: w jaki sposob odbywa sie kwalifikowanie/selekcja pacjentdw Intercard oraz
pacjentow Szpitala na Izbie Przyje¢ Szpitala — majgc na uwadze, iz Szpital
w ramach swojej struktury organizacyjnej posiada rowniez Oddziat Kardiologiczny
z Osrodkiem Implantacji Stymulatorow Serca — wyjasnit, iz wszyscy pacjenci
zgfaszajacy sie na Izbe Przyjec Intercard, ktora miesci sie na terenie Szpitalnego
Oddziatu Ratunkowego Szpitala sq badani przez lekarza i pielegniarke Intercard.
Dla obydwu trybow przyjecia ze wzgledu na dobro pacjenta, czas jego wstepnej
diagnostyki, w przypadku pacjentow zgfaszajgcych sie bezpoSrednio do recepcji
Oddziatu Kardiologii Intercard zarzgd spotki Intercard wyodrebnit na terenie
Oddziafu dodatkowe pomieszczenie (gabinet diagnostyczny) w celu mozliwoSci
przyjecia pacjenta oraz dopuscit mozliwo$¢ wykonania przyjecia i wstepnej
diagnostyki pacjenta na terenie Oddziatu, zgodnie z procedurami wiasciwymi dla
Izby Przyje¢ Intercard;... Zaden pacjent Centrum Kardiologii Inwazyjnej,
Elektroterapii i Angiologii w Kro$nie nie zostat przyjety ze Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego z pominieciem procedur. Nie jest wykluczone, iz pacjentowi
przyjetemu do Intercard udzielano wcze$niej Swiadczen ambulatoryjnych lub
szpitalnych w komérkach Szpitala, jednak sytuacja taka moze by¢ zidentyfikowana
przez Intercard jedynie w przypadku wystawienia przez komorke Szpitala
Skierowania na leczenie szpitalne (do hospitalizacji planowej) w Oddziale
Kardiologicznym Intercard lub w przypadku zgtoszenia przez Szpital koniecznoSci
pilnego przyjecia pacjenta w Stanie zagrozenia zycia. Wszyscy pacjenci Intercard
przyjmowani sg przez Izbe Przyjec Intercard. Przyjecie pacjenta odbywa sie zgodnie
z procedurami medycznymi 16.4 ,Procedura przyjecia pacjenta — lekarska” oraz 7.4
,Procedura przyjecia pacjenta — pielegniarki’, bedgcymi elementem certyfikowanego
Zintegrowanego Systemu Zarzadzania przedsiebiorstwem.

Pacjent w stanie zagrozenia zdrowia i/lub zycia trafia bezpo$rednio do Intercard
z Pogotowia Ratunkowego, SOR Szpitala lub oddziatow Szpitala co zostato
zapisane w obowigzujgcej w Intercard Procedurze przyjecia pacjenta w trybie
planowym inaglym — czynnoSci lekarskie PP-16.3 (Przyjecia pacjenta w trybie
ostrym). Potwierdza to réwniez Dyrektor Szpitala Pan Piotr Lenik ...lekarz dyzurny
SOR w sytuacji podejrzenia wystapienia ostrego zespotu wieficowego, wzywa na



konsultacje lekarza Intercard, ktory podejmuje decyzje o ewentualnym przyjeciu do
leczenia inwazyjnego.

(dowod: akta kontroli str. 46-49, 88-94, 560-601)

Procedura przyjecia pacjenta oraz przebiegu hospitalizacji — personel pielegniarski
(PP-7.3) obowigzuje od 1.11.2014 r. Procedura reguluje zasady przyjmowania
pacjentow w trybie naglym i planowym. Opisuje czynnosci wykonywane przez
personel pielegniarski od momentu zgtoszenia si¢ pacjenta do oddziatu do przyjecia
planowego i nagtego, poprzez catg hospitalizacje, do czasu wypisu chorego.
Procedura przyjecia pacjenta w trybie planowym i nagtym — czynno$ci lekarskie PP-
16.3 obowigzuje od 1.12.2014 r. Procedura reguluje zasady przyjmowania
pacjentow w trybie nagtym i planowym. W punkcie 4 tej procedury zawarto opis
postepowania. Przyjecie pacjenta w trybie planowym (punkt 4.1): lekarz do ktérego
zostat przyjety pacjent z ustalonym terminem przyjecia: ... identyfikuje dane
osobowe chorego, przeprowadza w pokoju badan wstepne badania podmiotowo-
przedmiotowe kwalifikuje lub dyskwalifikuje pacjenta do przyjecia. Przyjecia pacjenta
w trybie ostrym (punkt 4.2): pacjent w stanie zagrozenia zdrowia i/lub zycia trafia
bezposrednio do Intercard z Pogotowia Ratunkowego, SOR szpitala lub oddziatow
szpitalnych.

(dowdd: akta kontroli str. 560-601)

Pan Piotr Lenik — Dyrektor Szpitala o$wiadczyt, iz w przypadku przyjecia pacjenta
w trybie pilnym do Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego z Izbg Przyjec Planowych
Szpitala, elementem decydujgcym o wyborze podmiotu, w ktorym prowadzone bedq
dalsze stacjonarne leczenie kardiologiczne (Intercard bgdz Szpital) jest stan
kliniczny pacjenta. Kwalifikacja dokonywana jest w pierwszej kolejnosci przez
lekarza dyzurnego SOR, ktory w sytuacji podejrzenia wystapienia ostrego zespotu
wiencowego, wzywa na konsultacje lekarza Intercard, ktory podejmuje decyzje
o ewentualnym przyjeciu do leczenia inwazyjnego. W przypadku braku wskazan do
hospitalizacji w Intercard, lekarz SOR-u prosi na konsultacje lekarza z oddziatu
kardiologicznego Szpitala, ktory decyduje o dalszym postepowaniu diagnostyczno-
leczniczym.

(dowdd: akta kontroli str. 46-49)

W § 9 ust. 4 do umowy najmu z dnia 9 stycznia 2007 r. zapisano, iz warunki
kwalifikowania pacjentow Intercard kazdorazowo majg by¢ uzgodnione
z kierownikiem SOR i Izby Przyje¢ Ogolnej Szpitala.

(dowod: akta kontroli str. 85)

Pan Marcin Pasternak — Prezes Intercard wyjasnit, iz zasady wspotpracy zostaty
ustalone pomiedzy Intercard a Szpitalem przed uruchomieniem dziatalnosci
operacyjnej Centrum, 1. przed przyjeciem pierwszych pacjentow na zasadzie
umowy ustnej i nadal traktowane sq jako obowigzujgce. Na kanwie wnioskow
Z niniejszego pisma, Zarzad doprowadzi w ciggu 14 dni do umieszczenia
stosownego opisu jako zatgcznika do przywofanej umowy najmu z dnia 9 stycznia
2007r. wraz z aneksem nr 4/08 z dnia 31 grudnia 2008r.

Zdaniem NIK powyzsze wyjasnienie potwierdza, iz nie uregulowano w sposob
wystarczajacy zasad funkcjonowania Izby Przyje¢, w tym w zakresie wspotpracy
z lekarzami dyzurujgcymi w Szpitalu.

(dowdd: akta kontroli str. 88-94)
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Ustalone
nieprawidfowosci

Pan Piotr Lenik — Dyrektor Szpitala stwierdzit, iz zasady kwalifikacji wynikajg
Z obowigzujgcych standardow postepowania medycznego w dziedzinie kardiologii,
w szczegdlnosci w zakresie leczenia kardiologicznego inwazyjnego i zostaty one
Zaakceptowane przez obie strony.

(dowdd: akta kontroli str. 46-49)

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

1. Nie spetniono wymogu dotyczacego zapewnienia obecno$ci pielegniarki -
rownowaznik co najmniej 1 etatu na jedno f{bzko intensywnego nadzoru
kardiologicznego, w tym co najmniej jednej pielegniarki na kazdej zmianie z nie
mnigj niz 5-letnim stazem pracy w OINK lub OAIlT w sali intensywnego nadzoru
kardiologicznego - okre$lonego w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego w zat. Nr 4 (Lp.7 lit. A)
w kazdym z wybranych do badania miesigcach.

W Intercard nie spetniono ww. wymogu w lipcu 2011 r. (na 25 dyzurach), sierpniu,
grudniu 2011 r., styczniu, lutym, lipcu 2012 r. (na 22 dyzurach w kazdym z tych
miesiecy), sierpniu 2012 r. (na 18 dyzurach), grudniu 2012 r.- (na 2 dyzurach)
i styczniu 2013 r. (na 1 dyzurze).

(dowdd: akta kontroli str. 54-58)

Pan Marcin Pasternak — Prezes Intercard wyjasnit, iz brak spetnienia wymagan
wynikat z ograniczonej mozliwosci wypracowywania liczby godzin zawartych
w umowach cywilno-prawnych przez pielegniarki z 5-letnim stazem. Pielegniarki
zatrudnione w  ramach  umow  cywilno-prawnych  uzupetniaty  braki
w harmonogramach w tym zakresie. Od kwietnia 2013 r. zdecydowana wigkszoS¢
podstawowego personelu pielegniarskiego spetnia wymagany warunek. Od | 2013
roku na kazdej zmianie byfa pielegniarka z min. 5-letnim stazem w OINK lub OAIlT
Z wyjatkiem jednego dyzuru w styczniu — zwolnienie lekarskie piel. z 5-letnim stazem
i brak mozliwoSci zorganizowania w krotkim czasie zastepstwa przez piel.
z odpowiednimi kwalifikacjami. Obecnie na 21 pielegniarek zabezpieczajgcych OINK
19 posiada min. 5 letni staz w OINK lub OAIlT. Stosowne wyja$nienia zostaty
ztozone przez osoby uprawnione takze w ramach kontroli przeprowadzonej przez
Podkarpacki Oddziat Wojewodzki NFZ w dniach 19.07.2012 r. — 18.09.2012 r. Ze
wzgledu na niskq wage uchybienia, odstgpiono od wystosowania sankcji.

(dowdd: akta kontroli str. 88-94)

2. W styczniu 2013 r. w trakcie 3 dyzuréw w OINK nie zapewniono wyodrebnionej
catodobowej opieki lekarskiej przez lekarza z odpowiednimi kwalifikacjami. Dyzury
petnit lekarz niespetniajgcy wymagan okreslonych w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego
w cze$ci Organizacja udzielania $wiadczen, ktore stanowig, ze $wiadczeniodawca,
udzielajacy $wiadczen w trybie hospitalizacji — w przypadku leczenia inwazyjnego
ostrych zespotow wiericowych (OZW) - zabezpiecza we wszystkie dni tygodnia:
specjaliste w dziedzinie kardiologii lub specjaliste w dziedzinie chordb wewnetrznych
w trakcie specjalizacji z kardiologii albo lekarza w trakcie specjalizacji z kardiologii
pod warunkiem, ze w oddziale kardiologii jednocze$nie peti dyzur specjalista
w dziedzinie kardiologii.

(dowdd: akta kontroli str. 54-58)
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Ocena czastkowa

Pan Marcin Pasternak — Prezes Intercard wyjasnit, iz powodem takiej sytuacji byt
wypadek losowy - choroba lekarza zaplanowanego pierwotnie w grafiku do
petnienia dyzuru i jednoczesny brak lekarza z odpowiednimi kwalifikacjiami na
zastepstwo.

(dowdd: akta kontroli str. 88-94)

3. Intercard nie zapewnit w swojej strukturze Izby Przyje¢ wydzielone;
organizacyjnie, kadrowo, materialnie i funkcjonalnie, zgodnie z wpisem do rejestru
podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza. Funkcje Izby Przyje¢ Intercard
faktycznie realizowata komorka organizacyjna odrebnego podmiotu leczniczego,
gdyz opieke lekarskg oraz pielegniarska zapewniat Szpital, a nie Intercard. Intercard
zawart co prawda umowe (aneks nr 4/08 do umowy najmu z dnia 9 stycznia 2007
r.), ze Szpitalem, ktéry zobowigzat sie od 31 grudnia 2008 r. udostepni¢ dla
Intercard pomieszczenia Izby Przyje¢ na potrzeby kwalifikowania pacjentéw
(kwalifikacje pacjentow uzgadniane kazdorazowo z kierownikiem Szpitalnego
Oddziatu Ratunkowego i Izby Przyje¢ Ogolnej lub z osobg przez niego
wyznaczona).

Przeprowadzone w dniu 19 maja 2015 r. ogledziny pomieszczen iwyposazenia
Intercard, zapisy w obowigzujacym Regulaminie Organizacyjnym, potwierdzajg
ustalenia kontroli dotyczace braku Izby Przyje¢ w Intercard. Wynika z nich bowiem,
ze cho¢ w cyt. Regulaminie jest mowa o posiadaniu Izby Przyje¢ jako wydzielonej
komorki organizacyjnej Intercard, to faktycznie ona nie funkcjonuje.

(dowdod: akta kontroli str. 56, 72-75, 85, 88-94,261-265, 560-601)

W ocenie Najwyzszej Izby Kontroli Intercard, realizujgc w Krosnie $wiadczenia
zdrowotne z zakresu kardiologii, spetniat warunki formalno - prawne pozwalajace na
ich rzetelne udzielanie, w tym do posiadania stosownych pracowni zabiegowych
(poza zapewnieniem pacjentom dostepu do witasnej Izby Przyje¢). Dysponowano
stosownym sprzetem iwyposazeniem medycznym. Zatrudniano lekarzy ze
stosownym wyksztatceniem - specjalizacjg medyczng (poza 3 dyzurami w 2013 r.).
Dyzury w OINK petnity wytacznie pielegniarki Intercard o odpowiednim
wyksztatceniu i z wymagang praktyka w zawodzie, za wyjatkiem okresu od lipca
2011 r. do stycznia 2013 r. kiedy nie spetniono wymogu wymaganej obsady przez
pielegniarke z nie mniej niz 5-letnim stazem pracy w OINK lub OAIIT. Intercard
spetniat warunki formalne i faktyczne, co do struktury organizacyjnej, w tym m. in. do
posiadania stosownych pracowni zabiegowych, ale nie zapewniono pacjentom
dostepu do wiasnej Izby Przyje¢. Nie uregulowano zasad funkcjonowania Izby
Przyje¢, w tym w zakresie wspotpracy z lekarzami dyzurujgcymi w Szpitalu.

2. Jakos¢ i dostepnos¢ swiadczen zdrowotnych.

5. W zakresie Swiadczen kardiologia — hospitalizacja w 2011 r. zaplanowano 9.248
jednostek, zakontraktowano 10.431 (113% planu) na kwote 531.981 zt, a wykonano
10.430,84 (100% zakontraktowanych) za ktore Intercard otrzymat zaptate w kwocie
531.972,84 zt. W 2012 roku zaplanowano i zakontraktowano 9.308 jednostek, na
kwote 484.016 zh. co stanowito 90% w poréwnaniu do roku poprzedniego
(zmniejszenie o 1.123 jednostki). Wykonano 17.352,60 jednostki (187% kontraktu),
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a zapfate Intercard otrzymat za 15.393,60 jednostki (166% kontraktu i 89%
wykonania) w kwocie 800.467,20 zt. W 2013 roku zaplanowano 13.643 jednostki,
zakontraktowano 55.082 jednostki, na kwote 2.143.684 zt. W poréwnaniu do roku
poprzedniego kontrakt zwiekszyt sie 0 45.774 jednostek (592% w poréwnaniu do
roku poprzedniego). Wykonano 55.074,82 jednostki (100% kontraktu), za ktdre
Intercard otrzymat zapfate w kwocie 2.143.310,64 zt. W 2014 roku zaplanowano
68.168 jednostek, zakontraktowano 103.856 jednostek, na kwote 5.400.512 zt.
W poréwnaniu do roku poprzedniego kontrakt ulegt zwiekszeniu 0 61.650 jednostki
(co stanowito 212% w poréwnaniu do roku poprzedniego). Wykonano 116.724,90
jednostek (113% kontraktu), a zaptate Intercard otrzymat za 103.856 jednostek
(100% kontraktu i 89% wykonania) w kwocie 5.400.512 zt. Gtéwng przyczyng
zwigkszenia kontraktu w stosunku do roku poprzedniego byto taczne kontraktowanie
$wiadczen z zakresu Kardiologia — hospitalizacja E23, E24, E25, E26.

Swiadczenia w zakresie kardiologia — hospitalizacja E11, E12, E13, E14 w 2011 r.
Intercard zaplanowat na poziomie 183.159 jednostek. Zakontraktowano 173.634
jednostek, wykonano 174.106 jednostek i otrzymano zaptate za 173.870 (95%
planu) jednostek w kwocie 8.867.370 zt. W 2012 r. swiadczenia te planowano na
poziomie 162.663 jednostek. Zakontraktowano i wykonano 176.291 (97% planu) na
kwote 9.167.132 zt. Zaptate otrzymano za wszystkie wykonane $wiadczenia.
W poréwnaniu do roku poprzedniego kontrakt ulegt zwiekszeniu o 2.657 (2%)
jednostek, a wykonanie ulegto zwiekszeniu o 2.185 (2%) jednostek. W 2013 r.
zaplanowanych zostato 166.658 jednostek. Zakontraktowano i wykonano 168.831
jednostek. Zapfate otrzymano za wszystkie wykonane $Swiadczenia w kwocie
8.779.212 zt. W poréwnaniu do roku poprzedniego kontrakt i wykonanie zmniejszyty
sie 0 7.460 (4%) jednostek. W 2014 r. zaplanowanych zostato 163.296 jednostek.
Zakontraktowano i wykonano 152.998 jednostek. Zaptate otrzymano za wszystkie
wykonane $wiadczenia w kwocie 7.955.896 zt. W poréwnaniu do roku poprzedniego
kontrakt i wykonanie zmniejszyty sie 0 15.833 (9%) jednostek.

W zakresie Swiadczen kardiologia — hospitalizacja E23, E24, E25, E26 w 2011 r.
zaplanowano 58.726 jednostek. Zakontraktowano i wykonano 59.821 (102% planu)
jednostek. Zaptate Intercard otrzymat za wszystkie wykonane Swiadczenia w kwocie
3.050.871 zt. W 2012 r. zaplanowano i zakontraktowano 48.270 jednostek tych
Swiadczen. Wykonano 54.493 (113% planu). Zapfate Intercard otrzymat za 53.758
jednostek w kwocie 2.795.416 zt (99% kontraktu). W poréwnaniu do roku
poprzedniego kontrakt zmniejszyt sie o 11.551 jednostek (zmniejszenie o 9%),
wykonanie ulegto zmniejszeniu o 5.328 jednostek (zmniejszenie 0 9%). W 2013 r.
zaplanowano 54.525 jednostek, zakontraktowano 54.372 jednostki tych Swiadczen.
Wykonano 54.160 jednostek, za ktdre zaptate w catosci Intercard otrzymat w kwocie
2.758.493 zt (98% kontraktu). W poréwnaniu do roku poprzedniego kontrakt
zwiekszyt sie o 6.102 jednostek (113%), wykonanie ulegto zmniejszeniu
0 333 jednostki. W roku 2014 tacznie kontraktowano $wiadczenia z zakresu
Kardiologia — hospitalizacja E23, E24, E25, E26.

W latach 2011 - 2014 Intercard nie kontraktowat Swiadczen w zakresie
anestezjologii i intensywnej terapii — hospitalizacji oraz w zakresie izby przyje¢/SOR.

(dowdod: akta kontroli str.95-98)

6. W latach 2011 — 2014 Intercard udzielit 32.205 $wiadczen wedtug procedur ICD-
922, 7 czego 905 w 2011r., 3.002 w 2012 r., 14.101 w 2013 r. oraz 17.197 w 2014 r.

2 Miedzynarodowa Klasyfikacja Procedur Medycznych
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W 2012 r. spo$réd udzielonych $Swiadczen wedtug katalogu procedur ICD-9
najwiekszy udziat miaty procedury: koronarografia z uzyciem dwoch cewnikéw —
1.257 (41.87%), echokardiografia — 519 (17,29%), wprowadzenie jednego stentu
uwalniajacego leki do tetnicy wiencowej — 323 (10.76%), angioplastyka wiericowa
nieokreSlona inaczej - 270 (8,99%) oraz wprowadzenie jednego stentu
naczyniowego — 242 (8,06%). Wsrdd procedur zabiegowych najwigkszy udziat
miaty: koronarografia z uzyciem dwoch cewnikow — 1.257 (41,87%), wprowadzenie
jednego stentu uwalniajacego leki do tetnicy wiencowej — 323 (10.76%), oraz
angioplastyka wiencowa nie okreslona inaczej — 270 (8,99%).

W 2013 r. spo$rdd udzielonych $wiadczen wedtug procedur ICD-9 najwigkszy udziat
miaty: koronarografia z uzyciem dwoch cewnikow - 1.319 (9,35%), czas
protrombinowy — 892 (6,32%), elektrokardiografia z 12 lub wiecej odprowadzeniami
- 882 (6,26%), Sod - 879 (6,23%), Potas — 877 (6,21%). Wsréd procedur
zabiegowych najwiekszy udziat miaty: koronarografia z uzyciem dwoch cewnikow —
1.319 (9,35%), angioplastyka wiencowa nie okre$lona inaczej — 622 (4,41%),
wprowadzenie jednego stentu uwalniajgcego leki do tetnicy wieficowe] -
524 (3,72%). Najwiekszy wzrost liczebno$ci Swiadczen w poréwnaniu do roku
poprzedniego wystapit w procedurach: wprowadzenie jednego stentu naczyniowego
0 376 oraz angioplastyka wiencowa nie okreslona inaczej wzrost 0 352.

W 2014 r. spo$rdd udzielonych $wiadczen wedtug procedur ICD-9 najwigkszy udziat
miaty: elektrokardiografia z 12 lub wiecej odprowadzeniami - 1.554 (9,04%)
Swiadczen, czas protrombinowy — 1.515 (8,81%), morfologia krwi 8-parametrowa —
1.432 (8,33%), kreatynina - 1.412 (8,21%), koronarografia z uzyciem dwoch
cewnikow — 1.376 (8%). Wsrdd procedur zabiegowych najwiekszy udziat miaty:
koronarografia z uzyciem dwéch cewnikow — 1.376 (8%), angioplastyka wieficowa
nie okre$lona inaczej — 1.019 (5,92%), wprowadzenie jednego stentu uwalniajacego
leki do tetnicy wiencowej — 753 (4,38%). Najwiekszy wzrost liczebnosci Swiadczen
w poréwnaniu do roku poprzedniego wystapit w procedurach: elektrokardiografia
z 12 lub wiecej odprowadzeniami gdzie odnotowano wzrost 0 672 procedury oraz
czas protrombinowy - wzrost o 623 procedury. Najwiekszy spadek odnotowano
w procedurach: wirus zapalenia watroby typu C HCV Antygen spadek o 427
procedur oraz wirus zapalenia watroby typu B HBS Antygen spadek o0 413 procedur.

W okresie od 1 lipca do 31 grudnia 2011 r. najczesciej wystepujacymi w Intercard
rozpoznaniami byty 120.8 — inne postacie dusznicy bolesnej — 205 (32,49%), 121.4 -
ostry zawat serca podwsierdziowy— 166 (26,31%) 120.0 — dusznica niestabilna —
99 (15.68% ogotu) hospitalizacji, 121.1 — ostry zawat serca petno$cienny Sciany
dolnej — 66 (10,46%), 121.0 — ostry zawat serca petnoscienny $ciany przedniej —
50 (7,92%). W 2012 r. najczesciej wystepowaty rozpoznania 120.8 — 514 (37,27%)
hospitalizacji, 121.4 — 282 (20,45%), 120.0 — 252 (18,27%), 121.1 — 125 (9,06%),
121.0 — 85 (6,16%). W 2013 r. najczesciej wystepowaty rozpoznania 120.8 — 547
(37,52%) hospitalizacji, 121.4 - 305 (20,92%), 120.0 — 231 (15,84%), 121.0 — 96
(6,58%), 121.1 — 85 (5,83%). Najwiekszy wzrost w roku 2013 stosunku do roku
poprzedniego wystapit w rozpoznaniach 121.4 o 0,47% udzialu we wszystkich
hospitalizacjach. Najwiekszy spadek odnotowano w rozpoznaniach 121,1 o 3,23%
wszystkich hospitalizacji oraz w 120.0 0 2,43%. W 2014 r. najcze$ciej wystepowaty
rozpoznania 120.8 — 669 (44,1%) hospitalizacji, 121.4 — 255 (16,81%), 120.0 - 250
(16,48%), 121.1 — 98 (6,46%), 121.0 — 72 (4,75%). Najwiekszy wzrost w roku 2014
stosunku do roku poprzedniego wystapit w rozpoznaniach 120.8 o 6,58% udziatu
wszystkich hospitalizacji. Najwigkszy spadek odnotowano w rozpoznaniach 121.4,
0 4,11% wszystkich hospitalizacji oraz w 121,0 0 1,83%.
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W okresie od 1 lipca do 31 grudnia 2011 r. w Intercard przyjetych bylo 631
pacjentéw (JGP)23. Najwiekszy udziat miaty JGP E13 - leczenie inwazyjne powyze;
3 dni — 147 (23,30%), E12 - leczenie inwazyjne zlozone — 128 (20,29%), E27 -
koronarografia i inne zabiegi inwazyjne — 101 (16,01%), E14 — leczenie inwazyjne
ponizej 4 dni — 94 (14,90%) i E23 - angioplastyka wiencowa z implantacjgq DES - 89
(14,1%).
W 2012 r. do Intercard przyjeto 1.379 pacjentow. WsSréd hospitalizowanych
najwiekszy udziat mieli pacjenci z JGP: E12 — 344 (24,95%), E27 - 325 (23,57%),
E13-211(15,3%), E14 — 208 (15,08%) i E23 — 181 (13,13%).
W 2013 r. przyjeto 1.458 pacjentow. Najwiekszy udziat miaty JGP E12 -
396 (27,16%), E27 — 361 (24,76%), E23 — 199 (13,65%), E14 — 164 (11,25%),
E13 - 132 (9,05%). Wsrdd rozliczen pojawita sie grupa E10 - diagnostyka inwazyjna
- 27 przypadkow, co stanowito 1,85% wszystkich hospitalizacji.
Najwiekszy wzrost liczebnosci Swiadczen w stosunku do roku poprzedniego
odnotowano w JGP E12 — wzrost 0 2,21% udziatu we wszystkich hospitalizacjach
oraz E10 o 1,85%. Najwigkszy spadek Swiadczehn wystapit w JGP E13 0 6,25%
udziatu wszystkich hospitalizacji, oraz w grupie E14 o 3,84% wszystkich
hospitalizacji.
W 2014 r. przyjeto do hospitalizacji 1.517 pacjentéw. Najwiekszy udziat miaty JGP
E12 - 470 (30,98%), E23 -336 (22,15%), E27 - 315 (20,76%), E10 — 171 (11,27%),
E20 - 54 (3,55%). Najwiekszy wzrost liczebnosci $wiadczen w stosunku do roku
poprzedniego odnotowano w JGP E10 - diagnostyka inwazyjna o0 9,42% udziatu we
wszystkich hospitalizacjach oraz E23 - angioplastyka wieficowa z implantacjg DES
0 8,5%, Najwigkszy spadek liczby $wiadczen wystapit w JGP E14 - leczenie
inwazyjne ponizej 4 dni 0 9,6% udziatu we wszystkich hospitalizacjach oraz E13 -
leczenie inwazyjne powyzej 3 dni o0 7,01%.

(dowdd: akta kontroli, str. 99-259)

7. Rodzaj i zakres udzielanych Swiadczen w kardiologii, w okresie objetym kontrolg
byt zgodny z ustalonym w kontrakcie z NFZ i rejestrze podmiotow wykonujacych
dziatalnos¢ leczniczg?“.

(dowdd: akta kontroli str. 56)

8. Wedtug zapiséw w Ksiedze odmow przyjec i porad ambulatoryjnych udzielanych
w Izbie Przyjec, w okresie od 1 lipca 2011 r. do 30 wrzesnia 2013 r. nie wystapity
przypadki odmowy przyjecia do Intercard. W okresie od 1 pazdziernika 2013 r. do
31 grudnia 2013 r. Intercard odmdwit przyjecia 3 pacjentéw. Przyczynami odmowy
byty: brak dolegliwosci dtawicowych — CCS 0 — 1 pacjent, brak jakiegokolwiek
leczenia kardiologicznego, bez typowej stenokardii?® — 1 pacjent, nietypowe bdle
w klatce piersiowej, dobra tolerancja wysitku — 1 pacjent.

(dowad: akta kontroli str. 261-279)

Pan Janusz Szczupak — Ordynator w Intercard wyjasnit, iz ww. pacjenci, przede
wszystkim  wymagali  przeprowadzenia petnej  diagnostyki  nieinwazyjnej
w warunkach ambulatoryjnych, optymalizacji lub wigczenia wfaSciwego leczenia
farmakologicznego oraz rzetelnego poinformowania przez lekarza kierujgcego, na
jakie badanie kierowany jest chory i jakie mozliwe powikiania w czasie takiego

23 System Jednorodnych Grup Pacjentéw (JGP), wprowadzony w dniu 1 lipca 2008 r. na mocy zarzadzenia Prezesa NFZ nr
32/2008/DSOZ z dnia 11 czerwca 2008 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umoéw w rodzaju leczenie
szpitalne — zmienionego zarzadzeniami nr 69/2009/DSOZ, nr 72/2011/DSOZ i obowigzujace nr 89/2013/DSOZ z dnia 19
grudnia 2013 r. (NFZ.2013.89).
* Rejestr jest dostepny na stronach intermetowych Centrum Systeméw Informatycznych Ministerstwa Zdrowia -
http://rpwdl.csioz.gov.pl/.
% choroba wywotana niedokrwieniem mienia sercowego, objawiajaca sie dusznoscia i nagtymi bélami zamostkowymi.
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badania mogq wystapic. Wszyscy chorzy po wyjasnieniu metodyki badania
i moZliwych powiktan zrezygnowali z ewentualnego badania inwazyjnego. Analiza
nie wykazafa nieprawidfowoSci w postepowaniu lekarzy konsultujgcych, ktorych
postepowanie byto zgodne z obowigzujgcymi standardami.

(dowdd: akta kontroli str. 261-264)

W okresie od 1 stycznia 2014 r. do 31 grudnia 2014 r. Intercard odmowit przyjecia
11 pacjentdw. Przyczynami odmowy byto: brak jakichkolwiek dolegliwosci -
2 pacjentow, brak dolegliwosci dtawicowych — CCS 0 - 1 pacjent, nietypowe bole
w klatce piersiowej — 2 pacjentoéw, dolegliwosci nie zwigzane z chorobami serca
(bdle konczyn) — 1 pacjent, ciezka niedokrwistos¢ — 2 pacjentéw, niewydolno$¢
serca i przewlekta choroba nerek (dializy) — 1 pacjent, brak zgody chorego na
diagnostyke i leczenie inwazyjne — 2 pacjentow,

(dowdd: akta kontroli str. 261-279)

Pan Janusz Szczupak — Ordynator w Intercard wyjasnit m.in., iz dwie chore nie
wyrazito zgody na diagnostyke i leczenie inwazyjne (chora z zawatem skierowana
zostata do Oddziatu Kardiologii Wojewddzkiego Szpitala Podkarpackiego w Kro$nie
i chora ze stenozg aortalng, ktora nie wiedziata, na jakie badanie zostafa
Skierowana, niewyrazajgca rowniez zgody na operacje zaStawkowg). Dwoje
pacjentow wymagato poszerzenia diagnostyki ciezkiej niedokrwisto$ci, ktéra mogfa
by¢ przyczyng dolegliwosci dtawicowych. Przeprowadzenia petnej diagnostyki
nieinwazyjnej w warunkach ambulatoryjnych, optymalizacji lub wigczenia
wiasciwego leczenia farmakologicznego wymagato 6 chorych. Jedna chora zostafa
Skierowana z bolami konczyn gornych i dolnych, bez stenokardii, czy pogorszenia
wydolno$ci serca — bez jakichkolwiek wskazan do diagnostyki. 1 pacjentka zupetnie
nie miata wiedzy na temat badania, na ktore zostata skierowana. Do diagnostyki
inwazyjnej kierowani pacjenci sq bez wtasciwej oceny klinicznej, bez wykonania
badan nieinwazyjnych (ekg, echo, EPW), bez badan analitycznych, bez wtasciwego
poinformowania przez lekarza kierujgcego o jakie badania chodzi i jakie powikfania
mogq wystapic w czasie i po badaniu. Analiza nie wykazata nieprawidtowosci
w postepowaniu lekarzy konsultujgcych, ktorych postepowanie byto zgodne
Z obowigzujgcymi standardami.

(dowdd: akta kontroli str. 261-264)

We wszystkich dniach w ktérych dokonywano odmowy przyjecia pacjenta, Intercard
dysponowat wolnymi t6zkami.
(dowad: akta kontroli str. 261-279)

9. Sredni czas hospitalizacji pacjentéw w Intercard w 2012 r. wynosit 2,3 dnia.
Hospitalizacji jednodniowych (ponizej 24 h) byto 263 (19,1% og6tu), hospitalizacii
dwudniowych (pomiedzy 24 a 48 h) byto 536 (38,9%), hospitalizacji trzydniowych
(pomiedzy 48 a 72 h) byto 91 (6,6%), a hospitalizacji powyzej 72 h byto 489 (35,4%).
W 2013 r. $redni czas hospitalizacji w Intercard wynosit 2,17 dnia. Jednodniowych
hospitalizacji (ponizej 24 h) bylo 363 (25,5% og6tu), dwudniowych (pomiedzy
24 248 h) byto 565 (39,6%), trzydniowych (pomiedzy 48 a 72 h) byto 87 (6,1%),
a hospitalizacji powyzej 72 h byto 411 (28,8%).

Sredni czas hospitalizacji w Intercard w 2014 r. wynosit 2 dni. Hospitalizaji
jednodniowych (ponizej 24 h) byto 327 (21,6% ogo6tu), hospitalizacji dwudniowych
(pomiedzy 24 a48 h) bylo 682 (45,1%), hospitalizacji trzydniowych (pomiedzy
48 a 72 h) byto 130 (8,6%), a hospitalizacji powyzej 72 h byto 373 (24,7%).

(dowad: akta kontroli str. 260)
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10. Kontrolg objeto dokumentacie medyczng 130 pacjentow (4,8% o0gotu)
hospitalizowanych ~ w Intercard ~ w latach  2012-2013, dobranych  celowo,
spetniajgcych nastepujace kryteria:

» wykonano im zabieg angioplastyki (zostali rozliczeni grupg JGP E12 -
leczenie inwazyjne ztozone lub E14 - leczenie inwazyjne < 4 dni),

* ich czas hospitalizacji byt krétszy niz 72 godziny (hospitalizacje jedno-, dwu-
i trzydniowe),

 zostali wypisani do domu.

Z objetych kontrolg 130 hospitalizacji:

* W 34 (26,2%) przypadkach rozpoznano zawat serca typu NSTEMI, w tym
1 przypadek zawat typu 4a (powiktanie spowodowane przeprowadzong
procedurg),

* w95 (73,1%) dusznice niestabilng,

o w1(0,77%) zawat serca typu STEMI.

W badanej prébie stwierdzono 1 przypadek zawatu serca typu STEMI, pacjentka
M.T. nr ksiegi gtéwnej 912/2013. Pacjentka ta z zawatem serca typu STEMI byta
hospitalizowana 68 godz. 25 min., co byto zgodne z wytycznymi Europejskiego
Towarzystwa Kardiologicznego (ESC) dotyczacymi postepowania w ostrym zawale
serca z przetrwatym uniesieniem odcinka ST2. Czas oczekiwania ww. pacjentki
z rozpoznanym zawatem serca typu STEMI od przyjecia do Szpitala na interwencje
zabiegowg (wykonanie koronanografi) wynosit 57 minut, co bylo zgodne
z wytycznymi ESC dotyczacymi rewaskularyzacji migénia serca?’ (czas oczekiwania
na interwencje zabiegowg w przypadku pacjentow z rozpoznanym zawatem serca
STEMI nie powinien przekroczyc 60-120 minut).

W badanej prébie (130 dokumentacji medycznych) we wszystkich przypadkach
windywidualnej dokumentacji medycznej znajdowat sie protok6t badania
hemodynamicznego, ktory potwierdzat istnienie zmian odpowiedzialnych za
niedokrwienie migénia sercowego (przewezenia lub istotne przewezenia). Nie
stwierdzono przypadku, by u pacjentéw, u ktérych nie stwierdzono zmian
odpowiedzialnych za niedokrwienie, byt wykonany zabieg angioplastyki.

Badania troponiny: spo$réd 35 przypadkéw pacjentéw z rozpoznanym zawatem
miesnia sercowego (STEMI lub NSTEMI) stwierdzono, ze:

e w 21 przypadkach poziom troponiny kontrolowano wytacznie przed
angioplastykg (PCl - przezskorna interwencja wienicowa). We wszystkich
tych przypadkach stwierdzono poziom troponiny przekraczajacy norme dla
stanu prawidtowego, w 2 przypadkach stwierdzono wyjatkowo wysokg
wartos¢ (1.236ng/l i 3.827ng/l), gdzie norma wynosita <14 ng/,

* w1 przypadku poziom troponiny kontrolowano wytacznie po angioplastyce
(PCI) — stwierdzono wysokg warto$¢ tego markera (1.777ng/l),

e w 7 przypadkach poziom troponiny kontrolowano zarowno przed
angioplastykg i po angioplastyce (PCl) jednokrotnie — we wszystkich
przypadkach stwierdzono wzrost poziomu tego markera (nieupowazniajacy
do rozpoznania zawatu miesnia sercowego typu [Va),

 w 5 przypadkach poziom troponiny kontrolowano przed angioplastykq
i dwukrotnie po angioplastyce (PCI) — w 4 przypadkach stwierdzono spadek
poziomu a w 1 przypadku wzrost poziomu tego markera,

% Wytyczne ESC dotyczace postepowania w ostrym zawale serca z przetrwatym uniesieniem odcinka ST. Kardiologia Polska
2012; 70 (supl. V1), str. 286
27 Kardiologia Polska 2010; 68 (supl. VIII), str. 589-591
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e w 1 przypadku poziom troponiny kontrolowano przed angioplastykg
i trzykrotnie po angioplastyce (PCl), stwierdzajgc wzrost poziomu
(rozpoznano zawat miesnia sercowego typu IVa, pacjent wypisany bez
potwierdzenia tendencji spadkowej tego markera).
W 4 przypadkach, pacjentéw wypisano do domu w sytuacji kiedy poziom stezenia
we krwi cTn po przeprowadzonym leczeniu interwencyjnym zmniejszat sie
w kolejnych badaniach.

W 9 przypadkach, pacjentow wypisano do domu w sytuacji kiedy poziom stezenia
we krwi cTn po leczeniu interwencyjnym wzrastat w kolejnych badaniach.

W 21 przypadkach po leczeniu interwencyjnym nie kontrolowano poziomu cTn.
(dowdd: akta kontroli str. 265-486)

Pan Marcin Pasternak — Prezes Intercard wyjasnit, iz ...nie oznaczono ponownie
Stezen markerdw, z powodu stabilnego stanu klinicznego chorego i niepowiktanego
zabiegu. ....Zgodnie z wytycznymi dotyczacymi diagnostyki i leczenia ostrych
zespotow wienicowych bez przetrwatego uniesienia odcinka ST 2011 ,0soby
z NSTE-ACS powinny pozostac w szpitalu przez co najmniej 24 godziny po udanym
Stentowaniu zwezenia odpowiedzialnego za niedokrwienie”. W wytycznych tych nie
ma mowy o warunkowaniu wypisu chorego po interwencji spadajgcymi wartoSciami
troponiny i/lub CK-MB.

(dowdd: akta kontroli str. 487-501)
W 1 przypadku oznaczono poziom troponiny wytgacznie jeden raz po PCI.

Analizie merytorycznej i ocenie poddano 130 Swiadczen zdrowotnych opisanych
w 130 historiach choréb pacjentdéw hospitalizowanych w Intercard w kontrolowanym
okresie.
Zgodnie z charakterystyka grup JGP, zamieszczong w zatgczniku nr 9 do
Zarzadzenia Nr 72/2011/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
20 pazdziernika 2011 r. w sprawie okreSlenia warunkow zawierania i realizacji umow
w rodzaju: leczenie szpitalne?8, kontrolujgcy ocenili kwalifikowanie zakoriczone;
hospitalizacji do jednej z grup systemu jednorodnych grup pacjentéw (JGP),
wyodrebnionej  wedtug  kryterium  spojnosci  postepowania  medycznego,
poréwnywalnego stopnia zuzycia zasobow, standaryzowanego czasu pobytu
I innych uznanych parametréw i elementéw charakterystyki grup JGP stuzacych do
wyznaczenia grupy, w tym w szczegolnosci:

a) rozpoznania wedtug Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chordb

i Probleméw Zdrowotnych - ICD-10,
b) procedur medycznych wg wskazanej przez Fundusz  wersji
Miedzynarodowej Klasyfikacji Procedur Medycznych - ICD-9,

c) trybu przyjecia,

d) czasu pobytu pacjenta w oddziale.
Po szczeg6towej analizie i ocenie merytorycznej kontrolowanej dokumentacii
medycznej stwierdzono, ze we wszystkich badanych przypadkach sprawozdanych
$wiadczen do ptatnosci do OW NFZ, sprawozdane procedury (ICD-9) istotne dla
procesu grupowania zakodowano zgodnie z dokumentacjg medyczng oraz
zatgcznikami nr: 1a i 9 do ww. zarzadzenia nr 72/2011/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia.

(dowad: akta kontroli str. 265-486)

28Dz, Res. NFZ.2011.42.72 ze zm.
18



11. Sposréd wybranych 130 hospitalizacji wytypowanych do badania sposobu
realizacji Swiadczen zdrowotnych w odniesieniu do obowigzujacych wytycznych
(standardéw) postepowania (punkt 10 niniejszego wystapienia) w przypadku
42 pacjentow wystapity powtorne hospitalizacie. W badanych przypadkach,
w wyniku badania koronarograficznego stwierdzono istotne zwezenie w wiecej niz
jednym naczyniu, a nastepnie - w trakcie hospitalizacji objetej niniejszg prébg -
przeprowadzono zabieg angioplastyki na naczyniu odpowiedzialnym za
niedokrwienie. Zmiane w drugim naczyniu (lub w pozostatych) zakwalifikowano do
angioplastyki w kolejnym etapie. Czas miedzy kolejnymi zabiegami wynosit od 7 dni
do miesigca. Powtorne hospitalizacje pacjentow u ktoérych wykonano angioplastyke
we wszystkich przypadkach byly zasadne izwigzane z nagtymi dolegliwo$ciami
bolowymi lub zaplanowanym terminem. Wszystkie kontrolowane ponowne
hospitalizacje zostaty prawidtowo sprawozdane do POW NFZ. W jednym przypadku
powtérnego, planowego przyjecia do PCl - 1407/2013 - wystapito powiktanie
w postaci zawatu miesnia sercowego typ IVa.

(dowdod: akta kontroli str.265-279)

12. Szacunkowa analiza kosztéw hospitalizacji 3 losowo wybranych pacjentéw??
rozliczonych w najliczniejszych JGP (E10, E12, E23, E27, E32) w 2014 r. wykazata:
ze:

- w JGP E10 koszt hospitalizacji wynosit od 2.398,44 zt do 8.843,97 z, przychdd
uzyskany z NFZ wynosit 4.628 zt (kazdorazowo), zysk od 422,11 zt do 2.229,56 zt.
W przypadku pacjenta— nr ks. gtéwnej 1.473 — wystapita strata w kwocie 4.215,97
zt.

- w JGP E12 koszt wynosit od 10.076,72 zt do 25.803,01 z}, przychdd wynidst
13.728 zt (kazdorazowo), zysk od 1.340,06 zt do 3.651,94 z. W przypadku
pacjenta — nr ks. gtownej 1.392 wystapita strata w wysokosci 12.075,01 zt.

- w JGP E13 koszt wynosit od 9.220,40 zt do 18.003,10 zt, przychod 12.272 zt
(kazdorazowo), zysk od 1.419,59 zt do 3.051,6 zt. W przypadku pacjenta — nr ks.
gtéwnej 303 wystapita strata w wysokosci 5.731,10 zt.

- w JGP E23 koszt wynosit od 4.001,01 zt do 23.176,16 zt, przychod wyniost 12.740
zt, zysk wynidst od 6.474,58 zt do 8.738,99 zt.

- w JGP E27 koszt wynosit od 2.458,81 zt do 2.668,12 zt, przychdd wynidst 1.664 zt
(kazdorazowo). Strata wynosita od 794,81 zt do 1.023 zt.

Najbardziej optacalna dla Intercard byta JGP E23 (zysk 8.738,99 zt), natomiast
najwieksza strata wystapita w JGP E12 (12.075,01zt.).

(dowod: akta kontroli str.502-524)

13. Intercard w okresie objetym kontrolg byt kontrolowany przez POW NFZ
(postepowanie kontrolne nr 09/0101.2012/POW NFZ). Kontrola obejmowata okres
od lipca 2011 r. do lipca 2012 r., a jej przedmiotem byta realizacja umowy
0 udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie
prawidtowosci kwalifikacji i rozliczania $wiadczen w ramach grup E11-E19. Kontrola
obejmowata roéwniez spetnianie wymogéw dotyczacych kwalifikacji personelu
i wyposazenia w sprzet i aparature medyczna, a takze zasadno$¢ kwalifikacii
i rozliczenia grup na podstawie zasad stosowanych w JGP.

Podczas kontroli wskazano uchybienia i nieprawidtowosci w zakresie:

- braku tablicy ze znakiem graficznym NFZ na zewnatrz budynku. Wymagana tablica
byta wczeéniej umieszczona przy wejsciu do budynku szpitala, a zdjeta przez
wiasciciela obiektu, tj. Wojewodzki Szpital Podkarpacki w Krosnie na czas

2 Pacjenci z 2014 r. o réznych okresach hospitalizacji i 1 pacjent z powiktaniami.
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Uwaga dotyczgca
badanej dziafalnosci

wykonywania termomodernizacji. Wykonujgc zalecenia pokontrolne zlecono
wykonanie nowej tablicy, wolnostojacej, ktéra zostata zamontowana przed
wejsciem gtownym do Szpitala.

w pojedynczych przypadkach w dokumentacji zbiorczej oraz indywidualnej
nieoznaczenia lekarza. Oznaczenia te zostaly uzupetnione, a personel zostat
zobligowany do zwracania szczeg6lnej uwagi na kompletnos¢ dokumentacii
medycznej indywidualnej oraz zbiorczej, oraz do prowadzenia jej w Sposob
czytelny.

niezapewnienia we wszystkie dni tygodnia w OINK opieki co najmniej jednej
pielegniarki posiadajacej min. 5 letni staz w OINK lub OAIIT. Brak zapewnienia
opieki przez pielegniarke z min. 5 letnim stazem wynikat z przejSciowej
niemozliwosci wypracowania przez pielegniarki zatrudnione na umowy cywilno-
prawne wymiaru czasu pracy zawartego w umowach.

kwalifikacji i rozliczania $wiadczen w grupach JPG E11-E14. Do rozliczenia
wykazywane byty $wiadczenia w trybie ostrym, ale rowniez przyczyng przyjecia do
szpitala byto réznego stopnia nasilenie dolegliwo$ci wystepujace w ciggu ostatnich
dni lub tygodni, przyjecie po uptywie kilku dniftygodni po wypisie z oddziatu chordb
wewnetrznych innego szpitala, na podstawie skierowania lekarza opieki
ambulatoryjnej wystawionego przed 2-6 tygodniami, a takze rozliczenia OZW
mimo braku odnotowania w dokumentacji ostrych dolegliwosci, przyjecie okreslone
w historii choroby jak w trybie planowym lub przyspieszonym.

Wszystkie przypadki kwalifikacji oraz rozliczania $wiadczen w grupach JGP E11-
E14, na ktore POW NFZ zwrocit uwage iz byty wykazywane jako przyjecie w trybie
ostrym, a z dokumentacji jednoznacznie to nie wynikato, zostaty opisane
w informacii Intercard z dnia 24 pazdziernika 2012 r. 0 sposobie wykonania zalecen
pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach, do ktérych POW NFZ nie wniost uwag.
Intercard w okresie objetym kontrolg nie byt kontrolowany przez konsultantéw
wojewddzkich, ani przez krajowych, ani przez inne podmioty i instytucje.

(dowdd: akta kontroli str. 524-556)

Watpliwosci NIK budzi rozliczenie 2630 (20% badanych) hospitalizacji z lat 2012-
2013 jako $wiadczen jednej z grup JGP (E12, E14) w sytuacji, gdy indywidualna
dokumentacja medyczna jednoznacznie nie potwierdzata konieczno$ci przyjecia
pacjenta w trybie pilnym. Z opiséw zawartych w historiach choréb nie wynikato, aby
pacjenci kwalifikowali sie do natychmiastowej interwencji (m.in. stabilne EKG, dos¢
dobry stan ogdlny). taczna zapfata dokonana przez NFZ dla Intercard przy
rozliczeniu ww. 26 Swiadczen wyniosta 330.824 zt.

(dowdd: akta kontroli str. 265-486)

Pan Marcin Pasternak — Prezes Intercard wyjasnit, iz ... istniaty jednoznaczne
przestanki do zakwalifikowania powyzszych pacjentdw do zabiegu w oparciu
0 wytyczne rewaskularyzacji mie$nia sercowego u pacjentow z NSTE — ACS punkt
3, w trybie pilnym, raportowanym w grupie ‘Kardiologia - Hospitalizacja
E10,E11,E12,E13)E14. Kazdy z powyzszych chorych zostat przyjety do CKIEIA
w Kro$nie w trybie pilnym, z rozpoznaniem niestabilnej dfawicy piersiowej lub

% BJ - 74/2012; FA - 102/2012; CM — 125/2012; MM — 305/2012; BA — 458/2012; JK - 471/2012 (E10); MB - 577/2012; TT -
681/2012; SF — 721/2012; CJ - 765/2012; SK — 981/2012; KM — 1048/2012; SH - 1079/2012; LM - 1148/2012; MR -
1214/2012;

ZT - 72/2013; MJ — 125/2013; WK - 130/2013; RE - 183/2013; RT — 370/2013; FJ — 381/2013; BJ — 550/2013; MJ —
556/2013; OK - 567/2013; BK - 615/2013; LZ - 705/2013; JE — 1055/2013; BK - 1063/2013; TT - 1069/2013; OS -
1163/2013; SJ - 1173/2013; OA - 1181/2013; PS — 1220/2013; SA — 1283/2013; WW — 1284/2013; ZJ - 1298/2013; SS -
1308/2013; RM - 1311/2013; PK - 1314/2013; DM — 1337/2013; KM — 1349/2013; KZ — 1352/2013.
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Ocena czastkowa

Whioski pokontrolne

Prawo zgfoszenia
zastrzezen

zaostrzenia przewlektej choroby wiencowej (wyjatek RT 370/2013 - przyjety
bezposrednio ze szpitala w JaSle, gdzie hospitalizowany byt chory z powodu
niestabilnej dfawicy piersiowej, a skierowany do CKIEIA w Kro$nie z rozpoznaniem:
Stan po NSTEMI (6.03.2013), do dalszej PCI LAD/Dg, po hospitalizacji). U kazdego
pacjenta wykonano koronarografie i angioplastyke krytycznie zwezonej tetnicy
wienicowej odpowiedzialnej za dolegliwos$ci, zmniejszajgc tym samym ryzyko zawatu
serca i jego powiktan, powodujgc Stabilizacje i poprawe stanu klinicznego chorego.
Wyczerpujemy, wiec tym samym definicje stanu nagfego (stanu nagtego zagrozenia
zdrowotnego) rozumiang, jako stan polegajacy na nagtym lub przewidywanym
w krotkim czasie pojawieniu sie objawow pogorszenia stanu zdrowia, ktorego
bezposrednim nastepstwem moze by¢ powazne uszkodzenia funkcji organizmu lub
uszkodzenie ciafa lub utrata Zycia, wymagajacy podjecia natychmiastowych
medycznych czynnoS$ci ratunkowych i leczenia. Zgodnie z wytycznymi ,ostry zespot
wiencowy bez uniesienia odcinka ST jest niestabilng chorobg naczyn wiericowych
charakteryzujgca sie Sktonno$ciqg do nawrotow niedokrwienia i innych powiktan
mogacych w perspektywie krotko — lub dfugoterminowej prowadzi¢ do zgonu lub
MI”. Skala Grace nie jest podstawg rozpoznania czy tez nie niestabilnoSci choroby
niedokrwiennej serca, stuzy stratyfikacji ryzyka. Rozpoznania niestabilnej dfawicy
piersiowej i postepowanie sg zgodne z obowigzujgcymi standardami.

(dowdd: akta kontroli str. 487-501)

Zdaniem NIK uzasadnione bytoby zweryfikowanie przez Intercard powyzszych
przypadkéw i ewentualne ich przedstawienie NFZ do ponownego rozliczenia.

W ocenie Najwyzszej Izby Kontroli $wiadczenia medyczne, poza brakiem -
w niektorych przypadkach — pomiaréw markeréw martwicy mieénia sercowego przy
wypisywaniu pacjentbw po wykonanych zabiegach, byly realizowane zgodnie
obowigzujacymi  wytycznymi  Europejskiego i  Polskiego  Towarzystwa
Kardiologicznego. Pacjenci z najciezszymi postaciami zawatu miesnia sercowego
hospitalizowani byli przez ponad 48 godzin. Czas oczekiwania na interwencje
zabiegowa nie przekraczat 60 minut. Nie stwierdzono nieuzasadnionych interwencji
zabiegowych.

IV. 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.
0 Najwyzszej Izbie Kontrold!, wnosi o zapewnienie funkcjonowania komorki
organizacyjnej Izba Przyje¢ w strukturze Intercard zgodnie z wpisem do rejestru
podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg lub doprowadzenie do zgodnosci
wpisu W rejestrze ze stanem faktycznym.

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 Najwyzszej Izby Kontroli kierownikowi jednostki
kontrolowanej przystuguje prawo zgtoszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen

31Dz U.z2015r. poz.1096, ze zm.
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Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

do wystgpienia pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania.
Zastrzezenia zgtasza sie do dyrektora Delegatury NIK w Rzeszowie.

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 wystgpienia pokontrolnego.

Rzeszéw, dnia 15 lipca 2015 .

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Rzeszowie

Dyrektor
Wiestaw Motyka
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