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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 Rzeszowie

1. Kazimierz Ramocki, gtowny specjalista k.p., upowaznienie do kontroli nr 94338
z dnia 16 marca 2015 r.

2. Mariusz Twardowski, gtéwny specjalista k.p., upowaznienie do kontroli nr 94337
z dnia 13 marca 2015 r.

(dowdd: akta kontroli str. 1-4)

Intercard Sp. z o. o., ul. Miechowska 5B/4, 30-055 Krakéw, Centrum Kardiologii
Inwazyjnej, Elektroterapii i Angiologii w Pinczowie, 28 — 400 Pinczéw, ul. Armii
Krajowej 22 (w dalszej tresci Intercard)

Marcin Pasternak, Prezes Zarzadu Intercard Sp. z 0. o.
(dowdd: akta kontroli str. 5)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia, ze Intercard w ramach swojej jednostki
organizacyjnej Centrum Kardiologii Inwazyjnej, Elektroterapii i Angiologii
w Pinczowie, udzielajac $wiadczen zdrowotnych z zakresu kardiologii, zatrudniat
lekarzy i pielegniarki w liczbie i o kwalifikacjach wymaganych przez NFZ. Intercard
byt wyposazony w odpowiedni sprzet i aparature medyczng, wymagang
obowigzujacymi przepisami.

Intercard spetit warunki i wymagania okre$lone w obowigzujacych przepisach,
dotyczace zapewnienia pacjentom catodobowej opieki lekarskiej i pielegniarskiej
przez lekarzy specjalistow z dziedziny kardiologii oraz pielegniarki o odpowiednim
wyksztatceniu i stazu pracy.

NIK zauwaza, iz w procesie leczenia chorych wystapity przypadki odstgpienia od
stanowigcych wyznacznik! prawidtowego dziatania wytycznych Europejskiego
Towarzystwa Kardiologicznego w zakresie postepowania w ostrych zespotach
wiencowych, dotyczacych w szczegdlnosci stosowania w trakcie rozpoznawania
i diagnostyki pacjentow markeréw martwicy migsnia sercowego.

W oparciu o zapisy § 11 ust 1 zarzadzenia Prezesa NFZ w sprawie okre$lenia warunkdéw
zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne, wydanego na podstawie art. 146 ust. 1 pkt
3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 581 ze zm.), zwanej dalej ,ustawg o $wiadczeniach opieki
zdrowotne]”, a takze § 1 ust. 2 uméw zawartych pomiedzy Intercard, a Swietokrzyskim Oddziatem

Wojewodzkim NFZ w Kielcach.
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Opis stanu
faktycznego

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Ocena szczeg6towych warunkéw wymaganych do
realizacji Swiadczen z zakresu lecznictwa
szpitalnego przez wybrane podmioty lecznicze.

W dniu 7 wrze$nia 2011 r., Wojewoda Matopolski dziatajgc stosownie do przepisu
art. 104 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej?, dokonat wpisu
do rejestru podmiotdw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza — przedsigbiorcy
Intercard Sp. z 0.0. Wojewoda Matopolski byt w tym przypadku organem wtasciwym
do wpisu i prowadzenia przedmiotowego rejestru ze wzgledu na regulacje art. 106
ust. 1 pkt 1 cyt. ustawy o dziafalno$ci leczniczej — siedzibg ww. Spotki byt Krakdw.
Zgtoszonym i zarejestrowanym podmiotem wykonujacym dziatalno$¢ leczniczg byt
Intercard Sp. z 0.0. — Oddziat Kardiologii Inwazyjnej, Elektroterapii i Angiologii
w Pinczowie. Rodzaj dziatalno$ci leczniczej oraz zakres udzielanych $wiadczen
przez ww. podmiot — leczenie szpitalne i diagnostyka w zakresie kardiologii.

(dowdd: akta kontroli str. 11 - 15)

Intercard w okresie objetym kontrolg zatrudniat w podstawowym zespole 21 lekarzy.
W trakcie kontroli zatrudnionych byto 17 lekarzy. Ze zbioru podstawowego lekarzy
(21 os6b) — 16 lekarzy miato specjalizacje z zakresu kardiologii, pozostatych
5 lekarzy posiadato specjalizacje z chordb wewnetrznych oraz udokumentowane
rozpoczecie specjalizacji z zakresu kardiologii.
Swiadczenia pielegniarskie Intercard realizowat poprzez dyzury zatrudnionych 35
pielegniarek. Piecioletni staz pracy na Oddziatach Intensywnego Nadzoru
Kardiologicznego (OINK) lub Oddziatach Anestezjologii i Intensywnej Terapii (OAIIT)
— niezbedny do zabezpieczania dyzuréw na OINK — we wrzesniu 2011 r. posiadato
21 pielegniarek, a we wrzesniu 2014 r. — 24 pielegniarki.
Obstuge Pracowni Hemodynamiki zapewniono poprzez zatrudnienie (umowy
kontraktowe) — 15 technikow elektroradiologow.

(dowdod: akta kontroli str. 16 - 18)

W dniu 12 wrzesnia 2011 r. Intercard zawart umowe o $wiadczenie ustug

medycznych z [...]> Sp. z0.0. z siedzibg w Krakowie. Przedmiotem umowy byto

Swiadczenie ustug zdrowotnych polegajgcych na wykonywaniu zabiegdw kardiologii

inwazyjnej oraz opiece nad pacjentami w Oddziale Kardiologii Inwazyjnej,

Elektroterapii i Angiologii w Pinczowie. Spdtka [...J* zobowigzata sie do wykonywania

Swiadczenn zdrowotnych przy uzyciu aparatury medycznej, sprzetu, Srodkow

transportu, wyposazenia ibazy diagnostycznej nalezacych do Intercard,

w nastepujacym zakresie:

- przez | dyzurnego-operatora, dyzurujacego przez 14 godzin w dzien powszedni, od
godz. 17 do 7 dnia nastepnego oraz przez 24 godziny w sobote, niedziele i Swieta.
Lekarz dyzurowat na Oddziale Kardiologicznym i w miare potrzeby wykonywat
zabiegi w Pracowni Hemodynamiki,

2Dz.U.z2013r., poz. 217 ze zm.

3 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. 0 zwalczaniu nieuczciwe;
konkurencji (Dz. U. z 2003 r. Nr 153, poz. 1503 ze zm.) NIK wytaczyta jawnos¢ informacji w zakresie
ujawnienia nazwy przedsiebiorcy. Wytaczenia tego dokonano w interesie przedsiebiorcy.

4iw.
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- przez |l dyzurnego, w wymiarze 14 godzin w dzien powszedni, od godz. 17 do 7
dnia nastepnego oraz przez 24 godziny w sobote, niedziele i Swieta. Dyzur lekarski
wykonywano w OINK,

- w takim samym wymiarze czasowym, co powyzej, Swiadczenia wykonywane przez
pielegniarke i technika - wytacznie w Pracowni Hemodynamicznej. Catodobowe
i $wigteczne dyzury pielegniarskie w Oddziale Kardiologii i w Oddziale
Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego byly zabezpieczane wytgcznie przez
pielegniarki Intercard.

Spotka [...J> zabezpieczata umowne dyzury poprzez:

- 56 zatrudnionych lekarzy, z tego: ze specjalizacjg kardiologiczng - 28,
z rozpoczetg specjalizacjg — 23 lekarzy, pozostali ze specjalnoScig — choroby
wewnetrzne,

- 11 technikéw i 16 pielegniarek — wylgacznie w zakresie obstugi Pracowni
Hemodynamiki.

Przywotane powyzej spotki, corocznie aneksami przedtuzaty umowe o Swiadczeniu

ustug medycznych, zachowujac warunki organizacyjne ustalone w 2011 .

(dowdd: akta kontroli str. 19 - 33, 34 - 35)

Analiza dokumentacji przeprowadzona w wybranych miesigcach okresu objetego
kontrola, tj.:
- harmonograméw pracy lekarzy zatrudnionych przez Intercard oraz przez |[...Je,
- ewidencji czasu pracy personelu lekarskiego Intercard,
- list obecno$ci na dyzurach pielegniarek Intercard, pielegniarek [...J' (w Pracowni
Hemodynamiki) oraz dyzuréw technikéw elektroradiologéw,
wykazata, ze wylacznie ww. uprawnieni lekarze zatrudnieni w Intercard oraz [..J°
prowadzili dyzury w ramach opieki lekarskiej w Oddziale Kardiologii, w OINK oraz
w Pracowni Hemodynamiki.
Kontrola wykazata, ze Intercard zapewnit wymagang przepisami rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w Sprawie $wiadczen gwarantowanych
Z zakresu leczenia szpitalnego®, zwanego rozporzadzeniem w sprawie Swiadczen
gwarantowanych catodobowg, opieke lekarskg. Dyzury byty petnione przez lekarzy
po ukonczonej specjalizacji z kardiologii lub lekarzy ww. specjalno$ci dyzurujgcymi
wspoinie z lekarzami wykonujgcymi przedmiotowq specjalizacje. Ustalenia w tym
zakresie dotyczyty w rownym stopniu Oddziatu Kardiologii i OINK.
Intercard zabezpieczyt wymagang przepisami ww. rozporzadzenia catodobowg
opieke pielegniarska. Ustalono, ze w okresach poddanych kontroli, dyzury w OINK,
petnity wytacznie pielegniarki Intercard, o odpowiednim wyksztatceniu i z wymagang
praktykg w zawodzie.
Zapewniono catodobowe funkcjonowanie Pracowni Hemodynamiki zgodnie
zwymaganiami cyt. rozporzadzenia. Intercard zatrudniat 5 samodzielnych
operatorow wykonujacych obowigzki w Oddziale Kardiologii i jednocze$nie w miare
potrzeby w Pracowni Hemodynamiki oraz pielegniarki i technikéw elektroradiologow
wykonujacych zadania wytgcznie w Pracowni. Dyzur w Pracowni Hemodynamiki,
w godzinach od 17 do 7 dnia nastepnego oraz w dniach ustawowo wolnych od
pracy, zgodnie z warunkami cyt. umowy zapewniat [...]"0 (operator, pielegniarka,
technik elektroradiolog).

5jw.

6jw.

Tjw.

8jw.

9Dz. U.z2013r., poz. 1520 ze zm.

10 Na podstawie art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej (Dz.
U. 2 2015 r. poz. 2058) i art. 11 ust. 4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwe;
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(dowdd: akta kontroli str.36 - 72)

Poprzez umowe dzierzawy z dnia 10 czerwca 2011 r. Intercard uzyskat od Zaktadu
Opieki Zdrowotnej w Pinczowie (w dalszej tresci ZOZ lub Szpital) prawo (na 25 lat)
do zabudowanej nieruchomosci gruntowej i wybudowania na witasny koszt budynku
przeznaczonego na prowadzenie dziatalnosci medycznej, polegajacej na udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych na Oddziale Kardiologii i Kardiologii Inwazyjnej w Pracowni
Hemodynamiki.

Ogledziny przeprowadzone w pomieszczeniach Intercard wykazaty, ze
pomieszczenia, tozka szpitalne, sprzet medyczny spetniaty wymagania okre$lone
w Zatgczniku Nr 3 do rozporzadzenia MZ w sprawie Swiadczen gwarantowanych.
Wyposazenie poddane ogledzinom byto zgodne zumieszczonym w rejestrze
sprzetu medycznego Intercard, co do rodzaju, marki, numeru fabrycznego. Rejestr
urzadzen byt tozsamy z listq sprzetu — zatacznikiem do uméw ze Swietokrzyskim
Oddziatem Wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej. Stwierdzona w trakcie ogledzin liczba tozek szpitalnych na
Oddziale Kardiologicznym i na OINK byta zgodna z liczbg tozek w cyt. powyze;
rejestrze podmiotow prowadzacych dziatalno$¢ lecznicza.

Urzadzenia medyczne (w tym angiokardiograf — Axiom Artis FC wyprodukowany
w 2005 r. przez firmg Simens) byly regularnie serwisowane przez specjalistyczne,
certyfikowane firmy.

Oddziat Kardiologiczny miesci sie na poziomie | budynku nalezacego do Intercard.
W sktad Oddziatu Kardiologicznego wchodzito pie¢ pokoi dwutdzkowych i jedna
izolatka (1 t6zko), tj. tacznie 11 tézek. Na | pietrze szpitala ZOZ dzierzawiono
dodatkowe 3 sale (odpowiednio 4, 3 i 2 tozka w salach). Lacznie byto 20 t6zek na
Oddziale Kardiologicznym. Wszystkie pokoje t6zkowe byty wyposazone w umywalke
z cieptg i zimng wodg, dozownik z mydtem w plynie oraz pojemnik z recznikami
jednorazowego uzycia ipojemnik na zuzyte reczniki. Pokoje t6zkowe posiadaty
swoje wezly higieniczno-sanitarne.

Na poziomie | budynku nalezacego do Intercard miescit si¢ OINK, tj. 4 stanowiska
tozkowe oraz jedno stanowisko intensywnej terapii (tacznie 5 tozek). Wszystkie
stanowiska spetniaty wymagania okre$lone w Zatgczniku Nr 3 do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych w zakresie wyposazenia
w sprzet i aparature medyczng. W pomieszczeniu tym zorganizowane byto rowniez
stanowisko nadzoru pielegniarskiego. Personel medyczny zabezpieczajacy
Swiadczenia medyczne w OINK, spetniat standardy podane w cyt. powyzej
rozporzadzeniu, w zakresie liczby lekarzy i pielegniarek, ich wyksztatcenia i praktyki
zawodowe;j.

Oddziat Kardiologiczny i OINK posiadaty niezalezne punkty nadzoru
pielegniarskiego. Wspoine byly: gabinet diagnostyczno-zabiegowy (Pokdj
zabiegowy), pomieszczenie porzadkowe, brudownik. Na obydwu poziomach
znajdowaty sie pomieszczenia higieniczno-sanitarne dostosowane do potrzeb osob
niepetnosprawnych, w tym dla poruszajacych sie na wozkach inwalidzkich.
Pracownia Hemodynamiki — znajdowata si¢ na poziomie |. Pacjenci Oddziatu
Kardiologii i OINK mieli zapewniony bezposredni dostep do Pracowni.
Pomieszczenia Pracowni iich wyposazenie spetnialy wymagania okreslone
w Zatgczniku Nr 3 (w czesci | w Ip. 7) do cyt. rozporzgdzenia w sprawie Swiadczen
gwarantowanych w czesci dotyczacej wyposazenia w sprzet i aparature medyczna.

konkurencji (Dz. U. z 2003 r. Nr 153, poz. 1503 ze zm.) NIK wytaczyta jawnos¢ informacji w zakresie
ujawnienia nazwy przedsiebiorcy. Wytaczenia tego dokonano w interesie przedsiebiorcy.
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Pomieszczenia na poziomie ,zero” budynku Intercard to: pokoje administracyjne,
dyzurki lekarskie (2 szt.), gabinet diagnostyczno — zabiegowy.
(dowdd: akta kontroli str. 73 - 84, 113 - 119)

Stwierdzono, ze poprzez zawarcie stosownych uméw i porozumien z innymi

podmiotami $wiadczacymi ustugi medyczne Intercard zapewnit mozliwo$¢:

- wykonania prac adaptacyjnych w pomieszczeniach ZOZ-u, w celu utworzenia
Pracowni Hemodynamiki i Pracowni Tomografi Komputerowej (dzierzawa
pomieszczen),

- wykonywania dla pacjentdw, m. in.: specjalistycznych badan diagnostycznych,
badan cytologicznych, endoskopowych, hemodializoterapii, badan za pomocqg
rezonansu magnetycznego i tomografii komputerowej, transportu sanitarnego
(w tym przewiezienia pacjentow do dalszej diagnostyki lub na leczenie), konsultacii
psychiatrycznych i psychologicznych,

- kierowania pacjentow na leczenie szpitalne w ramach hospitalizacji w zakresie
kardiochirurgii — do Szpitala Specjalistycznego im. Jana Pawta |l w Krakowie.

W strukturze organizacyjnej Intercard nie byto Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej

Terapii. Przy 4-tozkowym OINK, funkcjonowato pigte t0zko jako stanowisko

intensywnej terapii. Intercard zapewnit leczenie pacjentdéw i ciggto$¢ postepowania

w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii poprzez umowy w tej sprawie z ZOZ

w Pinczowie (Szpital w lokalizacji) oraz z NZOZ Szpital Specjalistyczny

w Jedrzejowie (sasiedni powiat).

(dowdd: akta kontroli str. 120 - 124)

W trakcie analizowania dokumentacji medycznej pacjentéw, ktorym wykonywano
Swiadczenia z zakresu diagnostyki i terapii ostrych zespotéw wiericowych, nie
stwierdzono przestanek mogacych wskazywa¢ na niewywigzywanie sie Centrum z
obowigzku prowadzenia sprawozdawczosci wramach Ogdlnopolskiego Rejestru
Ostrych Zespotow Wiencowych.
W wyjasnieniach Pan Prezes — Marcin Pasternak potwierdzit przesytanie ww.
danych droga elektroniczng do rejestru zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 17 pazdziernika 2013 r. w sprawie Ogdlnopolskiego Rejestru Ostrych
Zespotow Wiericowych'. Podat rowniez, ze Intercard przesytat przedmiotowe dane
do rejestru PL-ACS zgodnie z protokofem badania przyjetym w w Narodowym
Programie Profilaktyki i Leczenia Chordb Sercowo-Naczyniowych POLKARD.
Do wyjasnien dotgczono zaswiadczenie o prowadzeniu przez Centrum,
Ogdlnopolskiego Rejestru Procedur Kardiologii Inwazyjnej ORPI - wydane przez
Uniwersytet Jagielloriski Collegium Medicum oraz potwierdzenie Slaskiego Centrum
Chorob Serca w Zabrzu, o udziale Oddziatu (od 2011 r.) w Ogdlnopolskim Rejestrze
Ostrych Zespotow Wiericowych — PL ACS.

(dowdd: akta kontroli str. 85 - 112, 125 - 138, 139 - 140)

Porozumienie, jakie Intercard zawart z ZOZ-em w2011r., traktowato m. in.
o0 zasadach udostepniania Izby Przyje¢ ZOZ-u dla potrzeb lekarzy Intercard.
Ustalono, ze zgodnie z treScig ww. porozumienia ZOZ udostepni pomieszczenia
Izby Przyje¢ dla potrzeby kontaktu lekarzy Intercard z pacjentami Oddziatu
Kardiologii Inwazyjnej w Pinczowie. Zasady korzystania przez Intercard z Izby
Przyje¢ zostang okre$lone pomiedzy Ordynatorem Izby Przyje¢ a Dzierzawca.
W wyniku  kontroli nie stwierdzono aby cytowane strony porozumienia
udokumentowaty wypracowanie zasad/procedur, o ktdrych mowa w porozumieniu.
Prezes Intercard wyjasnit, ze byly to zasady niesformalizowane, ustne.

Dz U. 22013 r. poz. 1234 ze zm.



W 2014 r. ZOZ dodatkowo wydzierzawit cze$¢ pomieszczen Izby Przyje¢ dla
potrzeb wspoinego korzystania w szczegdInosci: korytarze, sanitariaty oraz
podjazdy dla karetek.

(dowdd: akta kontroli str. 73 — 84, str. 141 - 153)

Izba Przyje¢ jako komorka organizacyjna Intercard od dnia od 7 wrze$nia 2011 r., tj.
od zarejestrowania, byta wpisana do przywotanego powyzej rejestru podmiotow
wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza. Taka forma jej funkcjonowania zostata
zaakceptowana rowniez przez stuzby sanitarno-epidemiologiczne. W Regulaminie
Organizacyjnym Intercard takze potwierdzono, ze w sktad komodrek organizacyjnych
Intercard wchodzi m. in. Izba Przyjeé. Do zadan Izby Przyje¢ wedtug Regulaminu
Organizacyjnego nalezy w szczegdlnoSci objecie pacjenta dorazng opiekq
pielegniarskg ilekarskg stosownie do jego stanu, w tym wykonanie niezbednych
badan, rejestracja pacjentéw zgtaszajgcych sie do Oddziatu, przyjecie do Oddziatu
i przekazanie do Oddziatu pacjenta zakwalifikowanego do hospitalizacji oraz
udzielenie pomocy doraznej pacjentom niezakwalifikowanym do hospitalizacji.
Analizujagc dokumentacje medyczng oraz uwzgledniajac wyjasnienia Prezesa
Intercard stwierdzono, ze hospitalizujgc pacjentow wykorzystywano Izbe Przyje¢
w sposob nastepujacy:

- pacjenci z rozpoznaniem ostrego zawatu serca przekazani przez Zespdt
Ratownictwa Medycznego kierowani byli na Oddziat Kardiologiczny z pominigciem
Izby Przyje¢ — bezposrednio do Pracowni Hemodynamiki. Badajac dokumentacje
medyczng 118 pacjentow Intercard, dobranych zgodnie z warunkami niniejszej
kontroli, stwierdzono jeden przypadek potwierdzajacy przyjecie pacjenta
przedmiotowym trybem,

- pacjenci przyjmowani na lzbe Przyje¢ ZOZ: u ktérych na podstawie
przeprowadzonych badan diagnostycznych podejrzewa sie ostry zawat serca,
w wyniku porozumienia pomiedzy lekarzem Izby Przyjec, a lekarzem dyzurnym
Oddziatu Kardiologicznego konsultowani/kwalifikowani byli przez tych ostatnich.
W przypadku pozytywnej kwalifikacji, t. przyjecia pacjenta do leczenia
inwazyjnego, procedura dalsza byta prowadzona tak jw. Prezes Zarzadu
potwierdzit jednoczes$nie, ze w latach objetych kontrolg: Zaden pacjent Centrum
Kardiologii Inwazyjnej, Elektroterapii i Angiologii w Pinczowie nie byt przyjety za
posrednictwem Izby Przyjec¢ Szpitala ZOZ.

- pacjenci ,planowi” przyjmowani byli bezpo$rednio w Intercard — bez udziatu Izby
Przyje¢ ZOZ. Procedure przyjecia prowadzono w tych przypadkach wykorzystujac
pomieszczenia i wyposazenie gabinetu diagnostyczno — zabiegowego (gabinetu
kardiologicznego znajdujacego sie na terenie Oddziatu).

(dowdd: akta kontroli str. 154 - 168, 169 - 179)

W wyniku kontroli dokumentacji medycznej 118 pacjentow objetych ww. préba,
stwierdzono 11 przypadkow przyjecia pacjentow do leczenia interwencyjnego
w Intercard, po przeprowadzeniu wstepnego procesu diagnostycznego w Z0Z
Pinczow. Lekarze ZOZ dyzurujacy w Izbie Przyje¢ skierowali pacjentow na Oddziat
Chorob  Wewnetrznych ZOZ. W dokumentacji medycznej nie stwierdzono
konsultowania tych przypadkéw z lekarzami Intercard.

Prezes Zarzadu Intercard — Pan Marcin Pasternak udzielajac wyjasnien w tej
sprawie potwierdzit, ze pacjenci, o ktérych mowa powyzej zostali przyjeci do
Oddziatu Choréb Wewnetrznych ZOZ bez konsultacji z lekarzami-kardiologami
z Intercard. Szpital ZOZ w Pinczowie i Oddziat Kardiologii Inwazyjnej, Elektroterapii
i Angiologii w Pinczowie sgsiadujg ze sobg, ale sq niezaleznymi jednostkami. Na
zasadzie obopolnej wspotpracy lekarze ww. jednostek dokonujg wzajemnych
konsultacji pacjentow. W ww. przypadkach lekarz kardiolog Oddziatu Kardiologii
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Ustalone
nieprawidtowosci

Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

Intercard zostat poproszony o konsultacje i zdecydowat o pilnym przeniesieniu ww.
chorych na Oddziat Kardiologii celem dalszego leczenia. Wszyscy pacjenci Centrum
przyjmowani sq przez Izbe Przyje¢ Centrum. W praktyce - poprzez przyjecie
w gabinecie kardiologicznym Izby Przyje¢ Centrum przez lekarza kardiologa
Centrum. Przyjecia i wstepng diagnoze przeprowadzano w gabinecie
kardiologicznym znajdujgcym sie w budynku Intercard lub w pomieszczeniach
dzierzawionych od Izby Przyje¢ ZOZ Pinczow.

(dowdd: akta kontroli str. 85 - 112, 169 - 179, 180 - 187)

Ustalenia kontroli, w tym rowniez wyjasnienia Prezesa — Marcina Pasternaka
potwierdzity, ze Intercard jako podmiot udzielajacych $wiadczen zdrowotnych
prowadzit zgodnie z § 2 ust.1 pkt 2, oraz m. in. w my$| § 26 i § 27 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow i zakresu
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania'?, wtasng dokumentacje
zbiorcza niezalezng od Izby Przyje¢ ZOZ Pinczow, tj.:

* Ksiege Przyje¢ do Szpitala,

» Ksiege Odmow Przyje¢ i Porad Ambulatoryjnych udzielonych w Izbie

Przyjec.

Wedtug zapiséw Ksiegi Przyje¢ do Szpitala poprzez Izbe Przyje¢ Centrum
zdiagnozowano:
-w 2012 r. — 885 pacjentow,
-w 2013 r. — 1096 pacjentow,
-w 2014 r. — 1289 pacjentow
(dowdd: akta kontroli str. 169 — 179, str. 188)

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

Porozumienie ws. wspdlnego korzystania z Izby Przyje¢ funkcjonujacej przy Szpitalu
ZOZ w Pinczowie nie zawierato pisemnych zasad wspotpracy przy kwalifikowaniu
pacjentow do Intercard.

W ocenie Najwyzszej Izby Kontroli Intercard, w ramach swojej jednostki
organizacyjnej Centrum Kardiologii Inwazyjnej, Elektroterapii i Angiologii
w Pinczowie, realizujgc $wiadczenia zdrowotne z zakresu kardiologii, spetniat —
poza funkcjonowaniem Izby Przyje¢ — warunki formalno-prawne pozwalajace na ich
rzetelne udzielanie. Dysponowano wymaganym sprzetem iwyposazeniem
medycznym. Zatrudniano lekarzy ze stosownym wyksztatceniem/specjalizacjq
medyczng. Podobnie pozostaty personel medyczny posiadat wymagane
wyksztatcenie i specjalistyczny staz pracy. Intercard, spetniat warunki formalne, co
do wymaganej struktury organizacyjnej, w tym m. in. posiadania stosownych
pracowni zabiegowych.

Intercard w porozumieniu ws. wspolnego korzystania z Izby Przyjec funkcjonujace;
przy Szpitalu ZOZ w Pinczowie nie okreslit zasad wspdipracy przy kwalifikowaniu
pacjentow do Intercard.

2. Jakos¢ i dostepnos¢ swiadczen zdrowotnych.

W zakresie $wiadczen kardiologia — hospitalizacja w 2012 r. zaplanowano
9.230 jednostek, zakontraktowano 19.675 (213% planu) na kwote 1.023.111 z,
a wykonano 22.340 (113% zakontraktowanych) na kwote 1.161.711 zt. Zapfate
Intercard otrzymat za 21.708 jednostek (97% wykonanych) w kwocie 997.007 zt.

2(Dz. U. 22014 r. poz. 177 ze zm.)



W 2013 roku zaplanowano 14.947 jednostek, zakontraktowano 27.730 (185 planu),
na kwote 1.441.016 zt. W poréwnaniu do roku poprzedniego kontrakt zwigkszyt sie
08.055 jednostek (co stanowito 141% w pordéwnaniu do roku poprzedniego).
Wykonano 33.652,60 jednostki (121% kontraktu), a zaptate Intercard otrzymat za
27.729,60 jednostki (100% kontraktu i 82% wykonania) w kwocie 1.441.939,20 zt.
W 2014 roku zaplanowano 54.947 jednostek, zakontraktowano 80.876 jednostek, na
kwote 4.205.552 zt. W pordéwnaniu do roku poprzedniego kontrakt zwiekszyt sie
053.146 jednostek (292% w poréwnaniu do roku poprzedniego). Wykonano
84.171,14 jednostki (104% kontraktu). Intercard otrzymat zaptate za 80.874,14
jednostki (96% wykonania i 100% kontraktu) w kwocie 4.205.455,28 zt. Gtowng
przyczyng zwiekszenia kontraktu w stosunku do roku poprzedniego byto tgczne
kontraktowanie $wiadczen z zakresu Kardiologia — hospitalizacja E23, E24, E25,
E26.

W 2012 r. Swiadczenia w zakresie kardiologia — hospitalizacja E11, E12, E13, E14
Intercard ~ zaplanowat na poziomie 69.232 jednostek. Zakontraktowano
86.271 jednostek, wykonano 86.007 jednostek, za ktore w 100% otrzymano zaptate
w kwocie 4.472.364 z. W 2013 r. Swiadczenia te planowano na poziomie
77.394 jednostek. Zakontraktowano i wykonano 111.657 (144% planu) na kwote
5.806.164 z&. Zaptate otrzymano za wszystkie wykonane $wiadczenia.
W poréwnaniu do roku poprzedniego kontrakt ulegt zwiekszeniu o 25.386 (129%)
jednostek, a wykonanie ulegto zwigkszeniu o0 25.650 (130%) jednostek. W 2014 r.
zaplanowanych zostato 63.886 jednostek. Zakontraktowano 104.632 jednostki,
wykonano 104.104 jednostki. Zaptate otrzymano za wszystkie wykonane
$wiadczenia w kwocie 5.413.408 zt. W pordéwnaniu do roku poprzedniego kontrakt
zmniejszyt sie 07.025 (6%) jednostek, wykonanie zmniejszyto sie o 7.553 (7%)
jednostki.

W zakresie Swiadczen kardiologia — hospitalizacja E23, E24, E25, E26 w 2012 r.
zaplanowano 36.923 jednostki. Zakontraktowano 29.545 jednostek (80% planu),
wykonano 22.758 jednostek (62% planu). Zaptate Intercard otrzymat za wszystkie
wykonane $wiadczenia w kwocie 1.183.416 z. W 2013 r. zaplanowano
20.769 jednostek, zakontraktowano 23.053 jednostki (111% planu). Wykonano
23.333 (112% planu). Zaptate Intercard otrzymat za 22.843 jednostki w kwocie
1.187.836 zt (99% kontraktu). W poréwnaniu do roku poprzedniego kontrakt
zmniejszyt sie o 6.492 jednostki (zmniejszenie o 22%), wykonanie ulegto
zwiekszeniu o0 575 jednostek (zwiekszenie o 3%). W roku 2014 fgcznie
kontraktowano Swiadczenia z zakresu Kardiologia — hospitalizacja E23, E24, E25,
E26.

W latach 2011 - 2014 Intercard nie kontraktowat $wiadczen w zakresie
anestozjologii i intensywnej terapii — hospitalizacji oraz w zakresie izby przyje¢/SOR.
(dowod: akta kontroli str. 319-324)

W latach 2012 - 2014 Intercard udzielit 57.718 Swiadczen wedtug procedur
ICD-9'3, z czego 4.652 w 2012 r., 23.440 w 2013 r., 29.626 w 2014 r.
W 2012 r. Intercard udzielit 4.652 Swiadczen wedtug procedur ICD-9. Najwigkszy
udziat miaty procedury: elektrokardiografia z 12 lub wigcej odprowadzeniami —
1.745 (37,5% ogotu) Swiadczen, koronarografia z uzyciem dwoch cewnikow -
706 (15,2%), echokardiografia — 701 (15,1%), angioplastyka wiericowa nie
okre$lona inaczej — 381 (8,2%). Wérdd procedur zabiegowych najwigkszy udziat
miaty: koronarografia z uzyciem dwéch cewnikdw — 706 (15,2%), angioplastyka
wiencowa nie okre$lona inaczej — 381 (8,2%), wprowadzenie jednego stentu
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naczyniowego — 282 (6,1%), wprowadzenie stentu (6w) nie uwalniajgcego lekow
antyproliferacyjnych do naczynia wiencowego — 195 (4,2%).

W 2013 r. Intercard udzielit 23.440 $wiadczen wedtug procedur ICD-9. Najwigkszy
udziat miaty: elektrokardiografia z 12 lub wigcej odprowadzeniami — 2.120 (9,1%),
Soéd - 1.718 (7,3%), Potas — 1.712 (7,3%), Kreatynina — 1.499 (6,4%). Wsrdd
procedur zabiegowych najwigkszy udziat miaty: koronarografia z uzyciem dwoch
cewnikow — 876 (3,7%), angioplastyka wiencowa nieokreslona inaczej — 470 (2%),
wprowadzenie jednego stentu naczyniowego — 350 (1,5%), wprowadzenie jednego
stentu uwalniajgacego leki do tetnicy wiencowej — 269 (1,1%). Najwiekszy wzrost
liczebnosci $wiadczen w poréwnaniu do roku poprzedniego wystapit w procedurach:
elektrokardiografia z 12 lub wiecej odprowadzeniami o 375 (21,4% ), koronarografia
z uzyciem dwoch cewnikéw o 170 (24%) oraz angioplastyka wiencowa nieokreslona
inaczej 0 89 (23,3%).

W 2014 r. Intercard udzielit 29.626 $wiadczehn wedtug procedur ICD-9. Najwigkszy
udziat miaty: elektrokardiografia z 12 lub wiecej odprowadzeniami — 2.413 (8,1%)
Swiadczen, Séd — 2.223 (7,5%), Potas — 2.216 (7,5%), CK-MB — 1.940 (6,5%).
Wsréd procedur zabiegowych najwigkszy udziat miaty: koronarografia z uzyciem
dwoch cewnikow - 967(3,3%), angioplastyka wiencowa nieokreslona inaczej —
502 (1,7%), wprowadzenie jednego stentu naczyniowego - 377 (1,3%),
wprowadzenie jednego stentu uwalniajacego leki do tetnicy wiercowej — 349 (1,2%).
Najwiekszy wzrost liczebno$ci Swiadczen w pordéwnaniu do roku poprzedniego
wystapit w procedurach: elektrokardiografia z 12 lub wiecej odprowadzeniami
0293 (13,8%), koronarografia z uzyciem dwdch cewnikow o 91 (10,3%) oraz
wprowadzenie jednego stentu uwalniajgcego leki do tetnicy wiencowej 0 80 (29,7%).
Najwiekszy spadek odnotowano w procedurach: wprowadzenie stentu(éw) nie
uwalniajacego lekow antyproliferacyjnych do naczynia wiencowego o 71 (58,6%).

W 2012 r. najcze$ciej wystepujacymi rozpoznaniami byty: 125.0 (Choroba serca
i naczyn krwionosnych w przebiegu miazdzycy) — 247 (28%), 121.4 (Ostry zawat
serca podwsierdziowy) — 152 (17,3%), 121.1 (Ostry zawat serca petnoscienny $ciany
dolnej) — 95 (10,8%), 120.0 (Dusznica niestabilna) — 69 (7,8%), 121.0 (Ostry zawat
serca petnoscienny sciany przedniej) — 64 (7,3%), 125.1 (Choroba serca w przebiegu
miazdzycy) - 57 (6,5%), 149.5 (Zespot chorej zatoki) — 17 (1,9%). W 2013 r.
najczesciej wystepowaty nw. rozpoznania: 125.0 — 233 (21,7%), 120.0 — 169 (15,7%),
121.4 - 156 (14,5%), 121.0 - 76 (7,1%), 121.1 = 71 (6,6%), 125.1 - 63 (5,9%), 149.5 -
36 (3,4%). Najwigkszy wzrost w stosunku do roku poprzedniego wystapit
w rozpoznaniach 120.0 o 100 (144,9%) oraz 149.5 o 19 (111,8%). Najwiekszy
spadek odnotowano w rozpoznaniu 121.1 0 25 (25,3%). W 2014 r. najczeSciej
wystepowaty rozpoznania: 125.0 — 279 (22,7%), 121.4 - 210 (17,1%), 120.0 - 133
(10,8%), 121.0 - 73 (5,9%), 125.1 - 71 (5,8%), 121.1 - 69 (5,6%), 149.5 — 32 (2,6%).
Najwiekszy wzrost w stosunku do roku poprzedniego wystapit w rozpoznaniach
121.4 o 54 (23,1%)) oraz 125.0 o 46 (19,7%). Najwiekszy spadek odnotowano
w rozpoznaniu 120.0 0 36 (21,3%).

W 2012 roku zrealizowano w Intercard 881 (JGP)'4. Najwiekszy udziat miaty JGP
E27 (koronarografia i inne zabiegi inwazyjne ) — 177 (20,1%), E12 (OZW leczenie
inwazyjne zlozone) — 147 (16,7%), E13 (leczenie inwazyjne powyzej 3 dni) —
114 (12,9%), E14 (leczenie inwazyjne ponizej 4 dni) — 107 (12,1%), E23

14 System Jednorodnych Grup Pacjentow (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 okre$lenia
warunkdw zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitaine — 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).
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(angioplastyka wiencowa z implantacjg jednego stentu) — 72 (8,2%), E56 (choroba
niedokrwienna serca ponizej 69 roku zycia lub z powiktaniami i chorobami
wspdtistniejacymi) — 57 (6,5%). W roku 2013 zrealizowano 1074 JGP. Najwigkszy
udziat miaty JGP E12 - 285 (27%), E27 — 283 (26%), E14 - 87 (8,1%), E13 - 84
(7,8%), E23 - 77 (7,2%), E32 - 41 (3,8%), E10 - 23 (2,1%), E56 — 16 (1,5%).
Najwiekszy wzrost liczebnosci Swiadczen w stosunku do roku poprzedniego
odnotowano w JGP E12 — OZW leczenie inwazyjne ztozone o 138 (93,9%) oraz E27
— koronarografia i inne zabiegi inwazyjne 0106 (59,9%). Najwiekszy spadek
Swiadczen wystapit w JGP E13 - leczenie inwazyjne powyzej 3 dni 0 30 (26,3%),
E56 — choroba niedokrwienna serca powyzej 69 r.z. lub z powiktaniami i chorobami
wspdtistniejagcymi 0 41 (71,9%) oraz E14 - leczenie inwazyjne ponizej 4 dnia o 20
(18,7%). W roku 2014 zrealizowano 1231 JGP. Najwiekszy udziat miaty JGP E27 —
316 (25,7%), E12 — 301 (24,5%), E10 — 121 (9,8%), E23 - 117 (9,5%), E32 - 55
(4,5%), E13 - 36 (2,9%), E56 - 27 (2,2%), E14 — 18 (1,5%). Najwigkszy wzrost
liczebnosci Swiadczen w stosunku do roku poprzedniego odnotowano w JGP E10 -
diagnostyka inwazyjna o 98 (426%) oraz E23 - angioplastyka wiencowa
z implantacjg_jednego stentu 0 40 (51,9%). Najwiekszy spadek Swiadczen wystapit
w JGP E14 - leczenie inwazyjne ponizej 4 dni 0 69 (79,3%) oraz E13 - leczenie
inwazyjne powyzej 3 dni 0 48 (57,1%).

(dowdd: akta kontroli, str. 325-430)

Rodzaj i zakres udzielanych $wiadczen w kardiologii, w okresie objetym
kontrolg byt zgodny zustalonym w kontrakcie z NFZ i rejestrze podmiotow
wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg's.

(dowdd: akta kontroli str. 431)

Analiza dokumentacji medycznej, ti. Ksiegi Odméw Przyje¢ i Porad
Ambulatoryjnych, prowadzonej przez Intercard od dnia 12 wrzesnia 2011 r. oraz cyt.
uprzednio wyjasnien Prezesa Intercard w sprawie trybu przyjmowania pacjentow
wykazaly, ze przywotana Ksiega Odméw (...) stanowita jedyng dokumentacje
dotyczacq trybu, przyczyn i dalszych dziatan w zwigzku z odmowg przyjecia
pacjentéw na leczenie szpitalne do Intercard.

W 2011 r. nie stwierdzono odméw przyjecia, w 2012 r. — odnotowano 4 odmowy

przyjecia, w 2013 — 22 odmowy i w 2014 r. — 58 odmow.

W kontroli poddano analizie szczegétowa dokumentacje medyczng (na podstawie

wyboru celowego, z okreslonych 3 miesiecy) dotyczaca:

- 4 odmow z 2012 r. (wszystkie w tym roku). Wszyscy pacjenci zgtosili sie ze
skierowaniem od lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (POZ),

- 6 odmow z 2013 r . — pacjenci skierowani przez lekarzy POZ,

- 13 odméw z 2014 r. — z tego 6 osob skierowane przez lekarzy POZ, pozostate
7 0s6b zgtosity sie do Intercard bez skierowania.

Analiza przedmiotowej dokumentacji wykazata, ze:

- nie bylo wskazan do natychmiastowej hospitalizacji, w zwigzku z problemami
zdrowotnymi, ktore byty przyczyng zgtoszenia sie pacjentow do Intercard,

- brak wskazan do pilnej hospitalizacji w Oddziale Kardiologii dotyczyt wszystkich
pacjentow. Dwéch pacjentéw wymagato planowej diagnostyki kardiologicznej
w Centrum, pozostali wymagali modyfikacji juz stosowanej farmakoterapii lub
diagnostyki dolegliwo$ci niekardiologicznych. U jednego pacjenta wykluczono
cechy dysfunkcji sztucznej zastawki serca — chory skierowany do poradni

15 Rejestr jest dostepny na stronach internetowych Centrum Systeméw Informatycznych Ministerstwa
Zdrowia - http://rpwdl.csioz.gov.pl/.
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kardiologicznej (AOS). W jednym przypadku wystapita btedna interpretacja zapisu

ekg przez lekarza POZ.
Analiza nie wykazata nieprawidtowos$ci w postepowaniu lekarzy konsultujacych,
ktérych postepowanie byto zgodne z obowigzujgcymi standardami. Stwierdzono, ze
we wszystkich analizowanych przypadkach, lekarze Intercard wykonali
zgtaszajacym sie pacjentom badania podmiotowe i przedmiotowe, w tym badania
ekg i w miare potrzeby badania TTEcho i badania poziomu markeréw martwicy
mig$nia serca.
Wszyscy ww. pacjenci, ktorym odmowiono przyjecia, zostali skierowani przez
lekarzy Intercard do dalsze] diagnostyki w placdwkach Podstawowej Opieki
Zdrowotnej i Poradniach Kardiologicznych. W dwéch przypadkach zapisano
pacjentow do planowej kolejki, wcelu poprowadzenia dalszych badan
kardiologicznych w Intercard.
Ustalono, ze brak wolnych t6zek na Oddziale Kardiologicznym (tacznie z OINK) nie
byt przyczyng odmowy przyjecia pacjentow. W trakcie diagnozowania pacjentow
obtozenie t6zek wynosito od 6 do 16 pacjentéw (jeden przypadek w dniu 30 maja
2014 r), a srednio ok. 10 pacjentow. Intercard dysponowat 11 tézkami na Oddziale
Kardiologicznym, 5 na OINK i 9 f6zkami w pokojach dzierzawionych od ZOZ
Pinczow.

(dowdd: akta kontroli str. 85 - 112, 189 - 190)

Sredni czas hospitalizacji pacjentow w Intercard w 2012 r. wynosit 2,97 dnia.
Hospitalizacji jednodniowych (ponizej 24 h) bylo 35 (4% og6tu), hospitalizacii
dwudniowych (pomiedzy 24 a 48 h) byto 297 (33,8%), hospitalizacji trzydniowych
(pomiedzy 48 a 72 h) bylo 175 (19,9%), a hospitalizacji powyzej 72 h bylo
374 (42,3%). W 2013 r. $redni czas hospitalizacji w Intercard wynosit 3,11 dnia.
Jednodniowych hospitalizacji byto 54 (5% og6tu), dwudniowych byto 364 (33,9%),
trzydniowych byto 185 (17,5%), a hospitalizacji powyzej 72 h byto 471 (43,6%).
Sredni czas hospitalizacji w Intercard w 2014 r. wynosit 3,25 dnia. Hospitalizacji
jednodniowych byto 64 (5,2% ogdtu), hospitalizacji dwudniowych byto 454 (36,9%),
hospitalizacji trzydniowych byto 186 (15,1%), a hospitalizacji powyzej 72 h byto 527
(42,8%).

(dowdd: akta kontroli str. 432)

Kontrolg objeto celowo dobrang dokumentacje medyczng 118 hospitalizacii
zlat 2012-2013 (6% ogdtu pacjentow odnotowanych w cyt. Ksiedze Przyjec).
Dokumentacje medyczne dotyczyty:

- 10 przypadkéw zawatdw typu STEMI (wszystkie w 2012 r.), w tym 7 przypadkéw
rozpoznan wedtug ICD 106 jako 121.1 — ostry zawat serca petno$cienny $ciany
dolnej i 3 przypadki 121.0 — ostry zawat serca petnoscienny $ciany przedniej,

- 44 przypadkéw zawatdw typu NSTEMI (28 w 2012 r.116 w 2013 r.), w tym jeden
Ml typu 4a (powiktanie spowodowane przeprowadzong procedurg). Wszystkie
zostaty zakodowane zrozpoznaniem wedtug ICD 10 jako 121.4 - ostry zawat
podwsierdziowy. Zawat typu 4a wystapit u pacjenta u ktérego przeprowadzono
zabieg PCI (angioplastyka) z powodu dtawicy piersiowej niestabilnej. Zawat zostat

16 |CD - Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Choréb i Probleméw Zdrowotnych — Rewizja
dziesiata, o ktérej mowa w cyt. rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie rodzajow i zakresu
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania oraz rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w
sprawie zakresu niezbednych informacji gromadzonych przez $wiadczeniodawcéw, szczegdfowego
rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania
Swiadczen ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2013 r., poz. 1447) oraz zarzadzeniu nr 72/2011/DSOZ
Prezesa NFZ z dnia 21.10.2011 r. w sprawie warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju:
leczenie szpitalne (ze zm.)

12



rozpoznany na podstawie obrazu klinicznego oraz wzrostu stezenia troponin - od
25 pg/ml do 357 pg/ml w kolejnych pomiarach wykonywanych po zabiegu.

- 64 przypadki zakodowane wedtug ICD 10 jako | 20.0, tj. choroba niedokrwienna
serca — dfawica piersiowa niestabilna (15w 2012 r.i49w 2013 r.).

Dlugo$¢ hospitalizacji pacjentéw z zawatem serca typu STEMI, we wszystkich
przypadkach przekroczyta 48 godzin i nie przekraczata 72 godzin. Wynosita od
50 godzin i 51 minut do 70 godzin i 43 minut. Sredni czas hospitalizacji pacjentéw
z rozpoznaniem STEMI wynosit 66 godzin i 46 minut.

Czas oczekiwania 10 pacjentdw z rozpoznanym zawatem serca typu STEMI na
interwencje zabiegowg (rozumiang jako rozpoczecie wykonania procedury
koronarografii) wynosit od 5 do 140 minut, $rednio 62,5 minut. W 5 przypadkach
czas oczekiwania na rozpoczecia koronarografii przekroczyt 60 minut!”.

Wedtug wyjasnienn Prezesa Zarzadu Intercard oraz Ordynatora Oddziatu
Kardiologicznego — Pana Leszka Badacza: chory z zawatem STEMI zostaje przyjety
bezposrednio do Pracowni Hemodynamiki. Wyjatkowo zdarzajg sie odstepstwa od
tej zasady. Mogq by¢ spowodowane trwajgcym wiasnie zabiegiem u innego
pacjenta lub dotyczy¢ chorych przyjetych w odlegtej godzinie zawatu serca bez
ostrych dolegliwosci i/lub z nawrotem stenokardii bez cech niewydolnosci serca,
Z nigjednoznacznymi zmianami ST-T w zapisach ekg, aktualnie bez typowych
objawow dfawicowych itp. Wymagajg oni wykonania dodatkowych badan
diagnostycznych przed podjeciem decyzji o rewaskularyzacji miesnia Serca
w odlegtej godzinie od poczatku epizodu.

Analiza dokumentacji medycznej, w tym pacjentéw dla ktérych czas oczekiwania
najbardziej odbiegat od przyjetej w badaniu granicy 60 min.'8 i wynosit 140 min.
i 120 min. wykazata, ze czas oczekiwania wynikat z przyjecia pacjentow do Intercard
w odlegtych godzinach od poczatku zawatu. Pacjenci zostali zakwalifikowani
poczatkowo do leczenia zachowawczego, ale ze wzgledu na nawrdt dolegliwosci
bolowych, pojawienia sie zaburzen rytmu, podjeto decyzje o wykonaniu
koronarografii, w trakcie ktérych podejmowano decyzje o rewaskularyzacji ad hoc.
W pozostatych przypadkach czas ten wynosit od 2 do 48 minut od przyjecia pacjenta
na Oddziat Kardiologii, co byto zgodnie zwytycznymi ESC/PTK dotyczacymi
rewaskularyzacji migénia serca'®.

Analiza dokumentacji medycznej — historii chordb 118 pacjentéw Intercard nie
wykazata przypadkow wykonywania pacjentom interwencji zabiegowych w sytuacji,
gdy nie stwierdzono istotnych zwezen w tetnicach. Do kazdej historii choroby
dotaczono karte zabiegu angioplastyki z uwzglednieniem zastosowanych wyrobéw
medycznych oraz zaaplikowanej dawki promieniowania jonizujgcego. Opisy
koronarografii oraz angioplastyki zostaty zamieszczone réwniez w kartach
informacyjnych z leczenia szpitalnego. W dokumentach po przeprowadzeniu
badania  koronarograficznego podawano m. in.  procentowy  stopien
zwezenia/zwezen tetnic wiedicowych lub opisowo poprzez okre$lenia: ,subtotalnie”,
,Zamknieta”, ,zwezona krytycznie”.

Wykazano, analizujgc cyt. dokumentacje medyczna, ze wszystkie interwencje
podjeto na podstawie obrazu klinicznego uzyskanego z badania podmiotowego
| przedmiotowego oraz wynikow badan dodatkowych, przy czym decyzja
o rewaskularyzacji mechanicznej byta podejmowana podczas koronarografii.

7 Numery ksiegi gtéwnej: 32/2012, 317/2012, 347/2012, 379/2012, 540/2012
18 Na podstawie opinii konsultantéw wojewddzkich przekazanych w badaniu ankietowym
19 Kardiologia Polska 2010; 68 (supl. VIII), str. 589-591
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Stwierdzono, ze w dwdch przypadkach badania koronarograficzne wykazaty
zwezenie tetnicy do 50%?%. Dokumentacja medyczna wskazata jednak na
zasadno$c/koniecznos¢  przeprowadzenia w tych przypadkach interwencji
zabiegowych, poniewaz wykazano, ze: RCA do 50%, w PCI ,uwidoczniono dfugg
zmiane do 50-70% oraz RCA 50% (rozsiane na catym przebiegu tetnicy).
Zabieg interwencyjny u jednego z pacjentéw przeprowadzono po konsultacji
przeprowadzonej w ramach heart team?’ (wynik na pidmie uzyskano drogg fax).
Winnym przypadku pacjenta zakwalifkowano do ww. konsultacji po
przeprowadzonym zabiegu PCI jednego zwezenia w chorobie wielonaczyniowe;.
Ustalono, ze organizowanie konsultacji kardiochirurgicznych w ramach heart team
dla pacjentow ze zwezeniem pnia lewej tetnicy wienicowej lub odpowiednikiem
ZweZenia pnia jest zalecane w wytycznych postepowania w zakresie kwalifikowania
chorych do zabiegow angioplastyki wiencowey.

(dowdod: akta kontroli str. 85 - 112, 125 - 138)

Stwierdzono, analizujgc dokumentacje medyczng pacjentéw z rozpoznanym
zawatem migénia sercowego (STEMI i NSTEMI - 37 pacjentow w 2012 r.
116 w2013 r., tacznie — 53 pacjentow), ze w 25 przypadkach przedmiotowych
hospitalizacji, wypisano pacjentéw ze szpitala pomimo wzrastajacych — w badaniu
poprzedzajacym wypis - poziomow troponiny, jednego z markerow martwicy miesnia
sercowego (cTn). Wykazano jednoczesnie, ze sposrod ww. 25 przypadkow, gdzie
stwierdzono wzrost pozioméw troponin:

* U pozostatych pacjentdbw — poza 3 przypadkami wskazanymi ponizej —
nastepowat spadek poziomu CK-MB, tj. drugiego ze stosowanych
markeréw martwicy miesnia sercowego,

» te 3 przypadki dotyczyty hospitalizacji pacjentow: JT214/2012 gdzie
wykonano tylko jedno oznaczenie CK-MB oraz CM304/2012 i GH575/2012
gdzie nastapity wzrosty poziomu CK-MB w ostatnim badaniu,

» w hospitalizacjach: WS163/2012, TT154/2012, PS412/2013 i NB529/2013
wykonano jeden pomiar cTn — stad brak mozliwosci odniesienia sie co
poziomu markera.

W wyjasnieniach Ordynator Oddziatu Kardiologicznego — Pan Leszek Badacz podat,
ze:

* Wszyscy pacjenci wypisywani ze Szpitala (....) nie prezentowali zadnych
nowych objawow chorobowych, byli pacjentami z wydolnym uktadem
krazenia — bez objawdw niewydolnoSci mige$nia Sercowego zarowno
w badaniach przedmiotowych, jak i badaniach dodatkowych TTecho, bez
istotnych zmian w zapisie EKG,

» wykorzystanie oznaczenia kinazy kreatynowej i jej frakcji sercowej jako
markera wiodgcego (CK i CK-MB) pozwala na szybszg ocene normalizacji
stanu po epizodzie niedokrwienia miesnia sercowego. Czas ewolucji ww.
markera wynosi zwykle 48 — 72 godz., natomiast poziom troponiny moze sie
utrzymywac na wysokim poziomie przez okres 3 - 4 tygodni,

» kazdy przypadek wypisania pacjenta, w tym réwniez ww. 2 przypadki gdy
nastapit wzrost CK-MB oraz przypadek wykonania jednego badania w tym
zakresie, byly uzasadnione wzgledami medycznymi potwierdzonymi
w ocenie stanu ogolnego pacjenta przez lekarza wypisujacego,

20 Nr ksiegi gtownej: 575/2012 i 632/2013.

21 Pacjenci, ksiega gtéwna: 124/2012, 281/2013. Konsultacje przeprowadzono w Klinice Chirurgii
Serca, Naczyn i Transplantologii Instytutu Kardiologii Collegium Medicum Uniwersytetu
Jagielloriskiego — Szpitalu Specjalistycznym im. Jana Pawia Il. Heart team - zesp6t w skfad ktérego
wchodzg kardiochirurg, kardiolog i kardiolog hemodynamista.
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» wykonanie jednego pomiaru stezenia troponiny wynikato:

= Z przyjecia i zaakceptowania wynikbw wykonanych
winnych szpitalach (2 przypadki — jednoczesnie nie
wykonano kopii i nie zachowano tych wynikéw),

= zaginiecia wyniku cTn (w 1 przypadku — w dokumentacii
zachowano karte zlecenia badan),

= w pozostatym przypadku — wypisanie pacjenta podjeto na
podstawie obrazu klinicznego, ktory odpowiadat zawatowi
typu NSTEMI o tagodnym przebiegu z niewielkim wzrostem
Stezenia markerow | bez nasilonych dolegliwosci
dfawicowych.

(dowdd: akta kontroli str. 88 — 112, str. 169 - 179)

W 14 przypadkach choroby wielonaczyniowej (7 w 2012 r. i 7 w 2013 r. -
stwierdzonych podczas koronarografii), zabiegowi poddano zwezenie w jednym
naczyniu, a ponadto w jednym - (pacient — G.A. 157/2012) - zabiegowi
rewaskularyzacji poddano 2 naczynia wiencowe. Jednoczesnie we wszystkich tych
15 przypadkach wyznaczono termin kolejnego etapu rewaskularyzacii
mechanicznej, wskazujac termin w karcie informacyjnej lub zalecajac zgtoszenie sie
do poradni.
Z ww. analizowanej grupy pacjentdéw, w 7 przypadkach pierwsza rewaskularyzacja
byta wykonywana w zwigzku z wystapieniem zawatu miesnia sercowego typu
NSTEMI, w pozostatych 8 — powodem pierwszej angioplastyki byto wystepowanie
objawéw choroby niedokrwiennej serca.
Ustalono, ze w omawianych przypadkach wszystkie kolejne hospitalizacje (14 -
jedna nie zostata zrealizowana, pacjent nie zgtosit sie na zabieg), podczas ktérych
zrealizowano kolejne angioplastyki, zostaty wykazane do sfinansowania przez
Oddziat Wojewodzki NFZ, jako grupy JGP22 przeznaczone do rozliczania zabiegéw
angioplastyki wieficowej, wykonywanych w stanach klinicznych innych niz ostry
zespot wiencowy, 4j.:
» E20 - angioplastyka wiencowa z implantacjg nie mniej niz dwoch stentow
DES (1 przypadek),
» E23 - angioplastyka wieicowa z implantacjg jednego stentu DES
(9 przypadkow),
» E24 - angioplastyka wiencowa z implantacjg nie mniej niz dwoch stentow
lub wielonaczyniowa (1 przypadek),
» E25 - angioplastyka wiencowa z zastosowaniem jednego stentu i inne
zabiegi DES (3 przypadki).

W wyjasnieniach Ordynator Oddziatu Kardiologicznego — Pan Leszek Badacz podat,
odpowiadajgc na pytanie — dlaczego w ww. analizowanych hospitalizacjach
wykonano zabiegi tylko na jednej tetnicy wiencowej, a odroczono zabiegi na
pozostatych tetnicach pomimo wystepowania w nich istotnych zwezen oraz z czego
wynikato wyznaczenie czasu przerwy pomiedzy zabiegami (3 lub 4 tygodnie) — Ze
zgodnie z zaleceniami ESC/PTK u chorych z Ostrym Zespotem Wiencowym (UA,
STEMI, NSTEMI) nalezy wykonywac inwazyjng rewaskularyzacje tylko w zakresie
tetnicy dozawatowej. Biorgc pod uwage, Ze stres zwigzany z OZW moze
powodowacC obkurczanie tetnic wiencowych pod wptywem katecholamin,
stwierdzone w koronarografii zwezenia innych tetnic wiericowych nalezy pozostawi¢

22 Wedtug katalogu grup stanowigcego zatacznik nr 1a do zarzadzenia nr 72/2011/DSOZ Prezesa
NFZ z dnia 21 pazdzierika 2011 r. w sprawie warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju
leczenie szpitalne.
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Uwagi dotyczace
badanej dziatalnosci

do ponownej oceny Klinicznej | angiograficznej iewent. dalszych etapow
rewaskularyzacji. Okres odroczenia nastepnego etapu na ok. 3-4 tygodnie zwigzany
jest z okresem gojenia pozawatowego miesnia serca i mozliwoscig oceny klinicznej
pacjenta przed ewentualnym, nastepnym etapem PCIl. Takie postepowanie,
prowadzgce do zmniejszenia dawki promieniowania, obnizenia ilosci podanego
kontrastu, a zatem ryzyka nefropatii pokontrastowej oraz obnizenie stresu chorego,
pozwala na zmnigjszenie ryzyka okotozabiegowego dla pacjenta ijest
postepowaniem ogolnie stosowanym. Dla pacjentow we wstrzgsie — zalecane jest
mozliwe najpetiejsze zaopatrzenie wszystkich istotnych zwezen jednocze$nie.
(dowdd: akta kontroli str. 88 - 125, 180 - 187)
Szacunkowa analiza kosztéw hospitalizacji po 3 losowo wybranych
pacjentow?3 rozliczonych w kazdej z najliczniejszych JGP (E10, E12, E23, E27, E32)
w 2014 r. wykazata, ze:

- w JGP E10 koszt hospitalizacji wynosit od 3.080,46 zt do 13.088,34 z}, przychod
uzyskany z NFZ wynosit 4.628 zt (kazdorazowo), zysk od 1.083,59 zt do 1.547,54
zt. W przypadku pacjenta — nr ks. gtéwnej 651 — wystgpita strata w kwocie
8.460,34 z;

- w JGP E12 koszt wynosit 8.452,72 zt do 54.639,08 z, przychéd 13.728 zt
(kazdorazowo), zysk od 867,58 zt do 5.275,28 zt. W przypadku pacjenta — nr ks.
gtéwnej 1.095 wystapita strata w wysokosci 37.479,08 zt;

- w JGP E23 koszt wynosit od 4.195,84 zt do 7.392,6 z}, przychdd wynidst 12.740 zt
(kazdorazowo), zysk wynidst od 5.347,4 zt do 8.544,16 zt;

- w JGP E27 koszt wynosit od 2.494,71 zt do 4.244,57, przychdd wyni6st 1.664 zt
(kazdorazowo). Strata wynosita od 830,71 zt do 872,47 zt;

- w JGP E32 koszt wynosit 4.739,73 zt do 13.043,21 zt, przychdd wynidst 7.748 zt
(kazdorazowo), zysk od 2.847,62 zt do 3.008,27 zt. W przypadku pacjenta — nr ks.
gtéwnej 648 — strata wyniosta 5.295,21 zt.

Najbardziej optacalna dla Intercard byta JGP E23 (zysk 8.544,16 zt), natomiast

najwieksza strata wystapita w JGP E12 (37.479,08 zt).

(dowdod: akta kontroli str. 433-446)

1.NIK zwraca uwage na mozliwo$¢ wystepowania niejednolitej praktyki w zakresie
uzalezniania czasu hospitalizacji pacjentdbw od zmian poziomu troponiny.
Z przeprowadzonej na potrzeby kontroli ankiety wynika bowiem, Zze wedtug
konsultanta krajowego w dziedzinie kardiologii prof. dr hab. Jarostawa
Kazmierczaka oraz 8 z 10 konsultantow wojewodzkich w dziedzinie kardiologii24
wypis pacjenta z rozpoznanym ostrym zespotem wierficowym lub zawatem miesnia
sercowego NSTEMI lub STEMI po przeprowadzeniu leczenia interwencyjnego
(angioplastyka z/lub bez implantacji stentu) jest mozliwy, gdy poziom troponiny
maleje, nawet jesli jest on nadal powyzej normy dla stanu prawidiowego.
Jednocze$nie jednak dwoch konsultantow wojewddzkich w dziedzinie kardiologii
(matopolski, warmirisko-mazurski) stwierdzito, ze >>Q0znaczenie poziomu troponiny
jest pomocne w ocenie ryzyka pacjenta z zawatem serca jednak jej poziom nie
moze by¢ uzywany jako pojedynczy wskaznik determinujacy diugo$¢ hospitalizacii
(...) zwigkszanie sie stezenia troponiny w kolejnych pomiarach moze $wiadczy¢
o0 utrzymujgcym sie niedokrwieniu o ile jest to skorelowane z zapisem EKG oraz
stanem klinicznym pacjenta. U pacjentdéw z niewydolnoscig nerek poziom troponiny
moze byC przewlekle zwiekszony<< oraz, ze >>Stezenie troponiny nie jest

23 Pacjenci z 2014 r. o réznych okresach hospitalizacji i 1 pacjent z powikfaniami.
24 | ubelskiego, lubuskiego, todzkiego, opolskiego, podlaskiego, $laskiego, S$wietokrzyskiego,
wielkopolskiego.
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Ustalone
nieprawidtowosci

wiasciwym wskaznikiem okre$lajacym termin wypisu chorego do domu. Decyduje
obraz kliniczny. Staramy sie jednak uzyska¢ zmniejszenie stezen wskaznikow
martwicy serca wskazujgce na proces gojenia.<<

2. Watpliwosci NIK budzi rozliczenie 4 hospitalizacji z 2012 r. (numery ksiegi
gtéwnej: 237/2012, 502/2012, 651/2012, 735/2012), jako $wiadczen z grup JGP
dedykowanych ostrym zespotom wiencowym. Prezes Intercard w wyja$nieniach
dotyczacych ww. przypadkow przywotat argumenty uzasadniajace zdiagnozowanie
i rozliczenie niestabilnej dfawicy. Wykazano bowiem w koronarografii wystepowanie
istotnych zwezen oraz wykonano rewaskularyzacje. W ocenie NIK stwierdzenie
zwezenia nie jest tozsame z wystepowaniem stanu patofizjologicznego okreslanego
jako OZW, jak réwniez zidentyfikowanie czynnikéw ryzyka wystapienia OZW nie jest
tozsame z wystepowaniem ostrego zespotu wienicowego. Zdaniem NIK uzasadnione
bytoby zweryfikowanie przez Intercard powyzszych przypadkéw i ewentualne ich
przedstawienie NFZ do ponownego rozliczenia.

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

1. Stwierdzono 5 przypadkow, kiedy podczas przyjecia do Intercard, w historiach
choroby nie odnotowano informacji o poziomie troponiny oraz CK-MB. Pacjenci
zostali przyjeci do Intercard i wykazani do rozliczenia w OW NFZ, jak po leczeniu
ostrego zespotu wieficowego. Konieczno$¢ oznaczenia markeréw uszkodzenia
migsnia sercowego przy przyjeciu do szpitala pacjenta z podejrzeniem ostrego
zespotu wiencowego jest dziataniem rekomendowanym przez Polskie Towarzystwo
Kardiologiczne?.
W ocenie NIK zrezygnowanie z wykonania w tych przypadkach oznaczenia poziomu
markerow sercowych, stoi w sprzeczno$ci z zasadami prowadzenia diagnostyki
w OZW oraz finansowania takiego procesu diagnostyczno-terapeutycznego, jak
w przypadkach ostrego zespotu wiencowego.
W wyjasnieniach w tej sprawie podano, ze postuzono sie 0znaczeniami poziomow
markerow wykonanych w innych szpitalach przed przyjeciem do Intercard, jednak
nie zachowano ani kopii informacji o wynikach badan ani kart informacyjnych z tych
poprzedzajacych hospitalizacii.
Dziatanie Intercard w przywotanych powyzej sprawach naruszato dyspozycje § 15
ust. 4 pkt 3 i ust. 5 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 21 grudnia 2010 r. w sprawie
rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania2s,
(dowdd: akta kontroli str. 88 - 112, 258 - 270, 271 - 318)

2. W przedstawionych powyzej 5-ciu przypadkach, braki w dokumentacji nie
upowazniaty Intercard do rozliczenia udzielonych $wiadczen poprzez JGP jako E12
(4-krotnie) i E14 (jeden raz). Dokumentacja medyczna nie potwierdzata
konieczno$ci przyjecia pacjenta w trybie pilnym. Dziatalno$¢ Intercard byta
niezgodna z § 11 ust. 112, § 13 ust. 1-5 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?’.

3. Dokumentacja medyczna hospitalizacji 3 pacjentow z 2013 r. (numer: 384/2013,
391/2013, 415/2013) nie pozwalata na zakwalifikowanie tych hospitalizacji do
rozliczenia w grupach dedykowanych ostrym zespotom wieficowym. W ww.
przypadkach stan patofizjologiczny pacjentow zostat okreslony jako dfawica stabilna.
Powyzsza diagnoza wskazuje na brak zasadno$ci rozliczenia tych hospitalizacii

%5 Wedtug zalecen publikowanych na stronie www.ptkardio.pl
%6 Dz.U.z 2014 r. poz. 177 ze zm.
21 NFZ.2011.42.72 ze zm.
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w grupie E12, dedykowanej wytacznie ostrym zespotom wiencowym. Wystepowanie
ostrego zespotu wiencowego wyklucza jednoczasowe wystepowanie stabilnej
postaci dfawicy piersiowej. Wyjasnienia Ordynatora w tych sprawach wprawdzie
uzupetniajg opisy zamieszczone w historiach choroby jednak pierwotne diagnozy
okre$lone przez lekarza badajacego pacjenta jako dtawica stabilna pozostajg
niezmienione.

Intercard w tych przypadkach nie uwzglednit dyspozycji zawartych w cyt. przepisach
zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 20 pazdziernika 2011 r.

(dowdd: akta kontroli str. 85 -112, 213 — 239, 240 - 257)

Od rejestracii Intercard jako podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg, do czasu
zawarcia umowy z Oddzialem Swietokrzyskim NFZ na udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych, w trybie art. 132 ust. 1 ustawy
zdnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkéw publicznych?8, Intercard udzielat $wiadczen zdrowotnych w trybie art. 19
cyt. ustawy, tj. w stanach nagtych. Od 10 wrzesnia 2011 r. do konca roku 2011
udzielono tacznie 140 takich Swiadczen. Do $wiadczen zgodnych z ustalonym ww.
zakresem, zaliczono ostatecznie 130 przypadkéw. W 10 pozostatych przypadkach
hospitalizacja pacjentéw przeciggneta sie na rok 2012 i zostata rozliczona w ramach
kontraktu z NFZ. Po kontroli zasadnosci merytorycznej tych hospitalizacji Oddziat
Swietokrzyski NFZ uznat, ze wszystkie 130 hospitalizacie spetnialy warunki
przypadkéw nagtych, o ktorych mowa w art. 19 ww. ustawy.

W okresie tym Intercard — dziatajac w trybie ust. 4 i 5 przepisu art. 19 cyt. ustawy —
wystapit do dyrektorébw Oddziatdbw NFZ o wyptate wynagrodzenia za Swiadczenie
opieki zdrowotnej udzielone $wiadczeniobiorcom w stanach nagtych. Po dwa
przypadki dotyczyly pacjentow z wojewodztw Slaskiego i matopolskiego. Pojedynczy
pacjenci pochodzili z wojewddztw: podkarpackiego i podlaskiego. W pozostatych
124-ech przypadkach Intercard zwrécit sie o wynagrodzenie do Oddziatu
Swietokrzyskiego NFZ.

Poczatkowa taczna kwota wynagrodzenia za Swiadczenia udzielone w trybie
nagtym, o ktorg wystapit Intercard wynosita 1.523.620 zt. Po uwzglednieniu zasad
wynikajacych z obowigzujacego w NFZ systemu Jednorodnych Grup Pacjentéw
(JGP) przeszacowano wyliczone $wiadczenia do kwoty 1.437.435 zt, z tego kwota
1.366.239 zt dotyczyta pacjentéw nalezacych do Oddziatu Swietokrzyskiego NFZ.

W rezultacie kontroli $éwiadczen przez Oddziat Swietokrzyski NFZ zmieniono
kwalifikacje $wiadczen dla 9 pacjentow. Po kontroli wnioskowana kwota naleznosci
wobec ww. Oddziatu zostata obnizona do kwoty — 1.117.155 zt.

Pan Marcin Pasternak — Prezes Zarzadu wyjasnit, ze bfgd dotyczyt w zakresie iloSci
6,9% pacjentow, a w zakresie kwoty — 16,25% wartoSci. Zastrzezenia dotyczyty
przyjecia pacjentow w trybie pilnym. Spotka przeprowadzita dodatkowe szkolenia
w zakresie prawidtowo$ci prowadzenia dokumentacji medycznej dla zespotu
medycznego oraz prawidfowosci rozliczen dla zespotu administracyjnego.

W wyniku ugody sadowej jaka w dniu 24 pazdziernika 2013 r. zawart Intercard
z Oddziatem Swietokrzyskim NFZ - ostateczna kwota zaptacona za wykonanie
Swiadczen w trybie nagtym wyniosta 865.139 zt. Wedtug Prezesa Zarzadu przystano
na ww. ugode ze wzgledu na biznesowg polityke Spotki.

Do dnia zakonczenia niniejszej kontroli Oddziat Slaski NFZ i Oddziat Podlaski NFZ
odmowity Intercard zaptaty wynagrodzen za Swiadczenia udzielone w 2011 r.
w trybie nagtym - odpowiednio za 2 faktury na kwote taczng 25.551 zt i za fakture na
kwote 12.036 zt.
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wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

Prezes Zarzadu - Pan Marcin Pasternak w wyjasnieniach podat, ze w tych
sprawach Spotka prowadzi dziatania windykacyjne, jednak Zarzad zastrzega sobie
mozliwoSci ich zaprzestania i umorzenia roszczen ze wzgledu na przewidywane
koszty obstugi prawnej pozwu sgdowego.
W latach 2011 — 2014 kontrola $wiadczen realizowanych w ramach cyt. art. 19, byta
jedyng kontrolg przeprowadzona przez Swietokrzyski Oddziat Wojewddzki
Narodowego Funduszu Zdrowia w Intercard.

(dowdd: akta kontroli str. 190 - 197, str. 198 - 212)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia, ze Intercard zapewnit pacjentom dostepnosé
$wiadczen medycznych w zakresie kardiologii inwazyjnej. Pacjenci z najciezszymi
postaciami zawatu miesnia sercowego hospitalizowani byli ponad 48 godzin. Czas
oczekiwania na interwencje zabiegowg - poza przypadkami uzasadnionymi
wzgledami medycznymi - nie przekraczat 60 minut. Nie stwierdzono
nieuzasadnionych interwencji zabiegowych.

Stwierdzono jednak, ze w procesie leczenia chorych wystapity przypadki
niestosowania sie¢ do wytycznych Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego.
Dotyczyty one gtownie niewykonywania w dziatalnosci diagnostyczo-terapeutyczne;
pomiaréw stezen markeréw martwicy miesnia sercowego.

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 Kontroli2%, wnosi o:

1. Zweryfikowanie i ponowne rozliczenie z NFZ hospitalizacji dotyczacych
pacjentow z objawami chordb wiericowych, bez jednoznacznych cech stanu
ostrego, prezentowanego podczas przyjecia do Szpitala i podczas pobytu,
a rozliczonych przez Szpital w grupie JGP dedykowanej OZW.

2. Zapewnienie zgodnego z obowigzujacymi przepisami prowadzenia
dokumentacji medyczne;.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgtoszenia na pisSmie umotywowanych zastrzezen 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 wystgpienia pokontrolnego, 0 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 catosci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Rzeszdw, dnia 15 lipca 2015 r.
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Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Rzeszowie

Dyrektor
Wiestaw Motyka
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