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A48 - kompleksowe leczenie udaré6w mézgu > 7 dni na oddziale udarowym,
A49 - udar mdzgu - leczenie > 3 dni,

A50 - udar mézgu - leczenie,

A51 - udar mézgu - leczenie trombolityczne >7 dni na oddziale udarowym,

Grupa A51 zostata wycofana na mocy zarzadzenia Prezesa NFZ z dnia 28 grudnia
2018 r.nr 134/2018/DS0Z i leczenie trombolityczne rozlicza sie dodajac produkt
nr 5.53.01.0001647 do innej z powyzszych grup;

zespoOt pomieszczen, w ktérych a) przyjmuje sie do szpitala, b) wykonuje sie
dorazne zabiegi i c) udziela sie doraznej pomocy ambulatoryjnej;

wyodrebniona kategoria hospitalizacji, majgca kod, nazwe oraz charakterystyke;

leki stosowane w chorobach zakrzepowych, ktére powoduja rozpuszczanie
skrzepow, nazwa handlowa Actilyse; leki wystepujg w r6znych dawkach;

budynek lub zesp6t budynkéw oznaczonych tym samym adresem albo
oznaczonych innymi adresami, ale potoZzonych obok siebie i tworzacych
funkcjonalna cato$¢, w ktérych zlokalizowane jest miejsce udzielania Swiadczen;

pomieszczenie lub zesp6t pomieszczen w tej samej lokalizacji, powigzanych
funkcjonalnie i organizacyjnie, w celu wykonywania §wiadczen gwarantowanych;

rezonans magnetyczny;
0Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii;
Podlaski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia;

rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2019 r. w sprawie zakresu
niezbednych informacji przetwarzanych przez swiadczeniodawcow, szczegétowego
sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom
zobowiqzanym do finansowania swiadczen ze srodkéw publicznych (Dz. U. poz. 1207,
ze zm.). Rozporzadzenie poprzedzone rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
20 czerwca 2008 r. w tej samej sprawie (Dz. U.z 2016 r. poz. 192, ze zm.);

rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. z 2021 r. poz. 290, ze zm.);

rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2019 r. w sprawie szpitalnego
oddziatu ratunkowego (Dz. U. poz. 1213, ze zm.) weszto w zycie 1 lipca 2019 r;
poprzedzone byto rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 2011 r.
w tej samej sprawie (Dz. U.z 2018 r. poz. 979);

rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegétowych
wymagan, jakim powinny odpowiadac¢ pomieszczenia i urzqdzenia podmiotu
wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczq (Dz. U. poz. 595, ze zm.) weszto w zycie
1 kwietnia 2019 r.; poprzedzone byto rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
26 czerwca 2012 r. w tej samej sprawie (Dz. U. poz. 739);

Szpitalny Oddziat Ratunkowy - komérka organizacyjna szpitala w rozumieniu
przepis6w o dziatalnosci leczniczej, stanowiacg jednostke systemu, o ktérej mowa
w art. 32 ust. 1 pkt 1 ustawy o PRM, udzielajaca swiadczen opieki zdrowotnej
osobom w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego, spetniajaca wymagania
okreslone w ustawie (art. 3 pkt 9 ustawy o PRM);

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej;
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System Wspomagania Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa Medycznego
- system teleinformatyczny umozliwiajgcy przyjmowanie zgtoszen alarmowych
z centréw powiadamiania ratunkowego, o ktérych mowa w art. 3 ust. 2 ustawy
z dnia 22 listopada 2013 r. o systemie powiadamiania ratunkowego (Dz.U.z 2021 r.
poz. 268), oraz powiadomien o zdarzeniach, dysponowanie zespotéw ratownictwa
medycznego, rejestrowanie zdarzen medycznych, prezentacje potozenia
geograficznego miejsca zdarzenia, pozycjonowanie zespotéw ratownictwa
medycznego oraz wsparcie realizacji zadan przez zespoty ratownictwa medycznego,
wojewodzkiego koordynatora ratownictwa medycznego i krajowego koordynatora
ratownictwa medycznego (art. 3 pkt 15 ustawy o PRM);

System Zarzadzania Obiegiem Informacji - portal internetowy Narodowego
Funduszu Zdrowia, dla Podlaskiego Oddziatu Wojewdédzkiego dostepny pod
adresem https://sdsikch.nfz-bialystok.pl/ap-mzwi/; stuzy do wymiany informacji
miedzy POW NFZ i podmiotami, ktére majg kontrakt z NFZ, do przesytania
raportow statystycznych, aktualizacji danych dotyczacych personelu i urzadzen
stanowigcych wyposazenie tych placowek;

tomograf komputerowy;

zespot kliniczny charakteryzujacy sie nagtym wystgpieniem ogniskowego,
a niekiedy réwniez uogdlnionego zaburzenia czynnosci mézgu, ktérego objawy
utrzymujg sie dtuzej niz 24-godziny lub prowadza wczesniej do $mierci i nie maja
przyczyny innej niz naczyniowa;

ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2021 r.
poz. 711, ze zm.);

ustawa z dnia z dnia 23 grudnia 1994 r. o NajwyzZszej Izbie Kontroli (Dz. U.z 2020 .
poz. 1200, ze zm.);

ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1398, ze zm.);

ustawa z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Paristwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U.
72020 r. poz. 882, ze zm.);

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Wojewddzka Stacja Pogotowia
Ratunkowego;

Wytyczne Grupy Ekspertow Sekcji Choréb Naczyniowych Polskiego Towarzystwa
Neurologicznego z 2012 r., zaktualizowane w 2013 r. oraz kolejne Wytyczne
Postepowania w Udarze Mo6zgu z 2019 r.'; wytyczne stanowigce aktualny stan
wiedzy medycznej Polskiego Towarzystwa Neurologicznego co do sposobu
postepowania z pacjentem z podejrzeniem udaru mé6zgu, a nastepnie sposobow
jego leczenia;

Zespo6t Ratownictwa Medycznego, jednostka systemu, o ktérej mowa w art. 32
ust. 1 pkt 2 o0 PRM, podejmujaca medyczne czynnos$ci ratunkowe w warunkach
pozaszpitalnych, spetniajaca wymagania okre$lone w ustawie o PRM.
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1. WPROWADZENIE

Pytanie definiujace
cel gtéwny kontroli

Czy w wojewddztwie
podlaskim funkcjonuje
spojny i skuteczny system
leczenia pacjentow

z udarem moézgu?

Pytania definiujace cele
szczegoétowe kontroli

1. Czy przygotowano
szpitale do udzielania
$wiadczen dotyczacych
leczenia udarow
mozgu?

2. Czy pacjentom
z podejrzeniem udaru
mozgu udzielono
niezwtocznej pomocy?

3. Czy pacjentowi
Zapewniono
ciagtos¢ leczenia
w postaci rehabilitacji
neurologicznej?

4. Czy Podlaski Oddziat
Wojewaodzki NFZ
zapewnit wiasciwy
dostep do leczenia
udaréw mozgu?

Jednostki
kontrolowane

Podlaski Oddziat
Wojewodzki
Narodowego Funduszu
Zdrowia,

13 podmiotow
leczniczych

i jedna stacja pogotowia
ratunkowego

Okres objety kontrola

1 stycznia 2018 r.

-30 wrzesnia 2020 .

z wykorzystaniem
dowodoéw sporzadzonych
przed i po tym okresie

Udar mdzgu stanowi niezmiennie od lat jedng z gtéwnych przyczyn Smierci.
Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia ustepuje pod tym wzgledem tylko
chorobom serca. Wedtug danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego, na udar
mozgu w 2019 r. zmarto w Polsce 22 055 0s6b?.

Leczenie udaru mézgu powinno odbywac sie w wyspecjalizowanych jed-
nostkach, w oddziatach/pododdziatach udarowych, gdzie pacjenci maja
zagwarantowang opieke odpowiedniej kadry medycznej. W wojewddztwie
podlaskim sg cztery oddziaty udarowe przy oddziatach neurologicznych wr:
Szpitalu Wojewo6dzkim im. Kardynata Stefana Wyszynskiego w Lomzy
(dalej: Szpital Wojewddzki w Lomzy), Samodzielnym Publicznym Zaktadzie
Opieki Zdrowotnej Wojewédzkim Szpitalu Zespolonym im. ]. Sniadeckiego
w Biatymstoku (dalej: Wojewoddzki Szpital Zespolony w Bialtymstoku),
Szpitalu Wojewo6dzkim im. dr. Ludwika Rydygiera w Suwatkach (dalej:
Szpital Wojewo6dzki w Suwatkach) oraz Uniwersyteckim Szpitalu Klinicz-
nym w Biatymstoku. Oddzial neurologiczny (bez pododdziatu udarowego)
znajduje sie w Samodzielnym Publicznym Psychiatrycznym Zaktadzie
Opieki Zdrowotnej im. dr. Stanistawa Deresza w Choroszczy (dalej: SP Psy-
chiatryczny ZOZ w Choroszczy).

Wedtug publikowanych corocznych raportéw podlaskiego konsultanta
wojewddzkiego z dziedziny neurologii®, dostep do leczenia udaru mézgu
w wojewoOdztwie jest niewystarczajacy i brakuje specjalistéw neurologdéw.
Sytuacja nie poprawia sie na przestrzeni lat, a wrecz zmienia sie na nieko-
rzy$c¢ pacjentow, z uwagi na starzejace sie spoteczenstwo. Na wystapienie
udaru mozgu szczeg6lnie narazone sg osoby po 60. roku zycia.

Zbyt pozne podjecie leczenia udaru mézgu prowadzi¢ moze do nieodwracal-
nych zmian w organizmie chorego. Udar jest gtéwng przyczyng diugotrwate;
niesprawno$ci. Tym samym niesie ze sobg istotne nastepstwa nie tylko
kliniczne, ale tez socjalne i ekonomiczne. Wedtug r6znych szacunkéw, blisko
potowa chorych, ktérzy przezyjg ostrg faze udaru mozgu, nie jest w stanie
samodzielnie wykonywaé czynno$ci dnia codziennego i zalezy od pomocy
innych. Wystepowanie udaru mézgu bedzie sie nasilato z uwagi na starzenie
sie spoteczenstwa i wzrost liczby os6b w podesztym wieku (wiek stanowi
gtéwny niemodyfikowalny czynnik ryzyka udaru). Coraz wazniejsze staje sie
zatem zapobieganie udarom mdzgu i skuteczno$¢ jego leczenia®.

Zgodnie z Wytycznymi PTN, udar mézgu jest stanem zagrozenia zycia,
dlatego pacjent z podejrzeniem udaru powinien by¢ traktowany podobnie
jak pacjent z podejrzeniem zawatu serca, czyli wymaga natychmiastowej,
specjalistycznej pomocy medycznej. Podobnie powinni by¢ traktowani cho-
rzy po przemijajagcym niedokrwieniu mézgu®, poniewaz ryzyko wystapienia

https://demografia.stat.gov.pl/BazaDemografia/Tables.aspx (dostep z 26 kwietnia 2021 r.).
Jako udar mézgu uznano rozpoznania wedtug klasyfikacji ICD-10 od 160.0 do 164.

https://www.gov.pl/web/uw-podlaski/raporty-konsultantow-wojewodzkich-w-ochronie-
zdrowia (dostep z 26 kwietnia 2021 r.).

Udary mézgu - konsekwencje spoteczne i ekonomiczne - opracowanie Instytutu Organizacji
Ochrony Zdrowia Uczelni Lazarskiego, Warszawa 2013 r.

TIA - wedtug Wytycznych PTN to przemijajacy epizod zaburzen neurologicznych spowodowany

ogniskowym niedokrwieniem mézgu, rdzenia kregowego lub siatkéwki bez powstania ostrego
zawatu. Objawy TIA trwaja zazwyczaj kilka lub kilkanascie minut, zwykle krécej niz godzine.



WPROWADZENIE

udaru niedokrwiennego w pierwszych dniach po tym incydencie zwieksza
sie oSmiokrotnie. Pacjent z podejrzeniem udaru mdzgu powinien by¢ pilnie
przewieziony do szpitala, najlepiej do szpitala z oddziatem/pododdziatem
udarowym, gdzie mozna i nalezy szybko wykona¢ badanie neuroobrazowe
(tomografie komputerowg lub rezonans magnetyczny) oraz wtgczy¢ pilnie
niezbedne leczenie trombolityczne, jesli sa wskazania do takiego sposobu
leczenia. Po ustaleniu rozpoznania udaru i zakwalifikowaniu pacjenta
do leczenia trombolitycznego, lek musi by¢ podany w ciag 4,5 godziny
od pojawienia sie pierwszych objaw6w choroby:.

Z uwagi na bardzo wazny czas podjecia leczenia udaru zwykto sie méwic
»Strata czasu to strata moézgu”. Jak podaja autorzy Wytycznych PTN, hasto
to wynika z faktu, ze kazdy zyskany kwadrans do rozpoczecia leczenia
trombolitycznego to w skali spotecznej w przyblizeniu ekwiwalent jednego
dodatkowego miesigca samodzielnego zycia chorego, nizsze o 5% ryzyko
zgonu i wieksza o okoto 4% szansa na samodzielne poruszanie sie.

Wtiasciwe postepowanie z pacjentem z podejrzeniem udaru mézgu okre-

$lane jest mianem ,tanicucha przezycia w udarze mézgu” i obejmuje:

— szybkie rozpoznanie objawow sugerujacych wystapienie udaru moézgu
i odpowiednig reakcje na nie, zaré6wno przez chorych, jak i osoby znaj-
dujace sie w ich otoczeniu, lekarzy i inne osoby z kregu stuzb medycz-
nych, ktére jako pierwsze zetkna sie z chorym;

— natychmiastowe wezwanie stuzb ratownictwa medycznego;

— transport chorego do wczes$niej powiadomionego szpitala, majacego
odpowiednie wyposazenie i przygotowanie do leczenia udaréw, czyli
oddziatu/pododdziatu udarowego;

— szybkie i prawidtowe postawienie diagnozy rodzaju udaru (niedo-
krwienny, krwotoczny);

— wdrozenie wta$ciwego leczenia.

Z ,Yancuchem przezycia w udarze moézgu” zwigzana jest rOwniez zasada
»3XW”, moéwiagca o tym, ze wtasciwy chory (chory z objawami udaru
mozgu), powinien trafi¢ do wiasciwego szpitala (z oddziatem udarowym)
we wlasciwym czasie (jak najkrotszym, umozliwiajgcym wdrozenie terapii
trombolitycznej i wlasciwego postepowania ogélnomedycznego). Dozylne
leczenie trombolityczne niezmiennie stanowi ,ztoty standard” leczenia
ostrego udaru niedokrwiennego mézgu.

Niniejsza kontrola dotyczyta przygotowania podmiotéw leczniczych
do udzielania swiadczen opieki zdrowotnej. W jej trakcie nie badano
prawidtowosci podejmowanych czynno$ci medycznych, ich zasadno$ci,
postepowania z pacjentem po zakonczeniu leczenia (w tym kierowaniu lub
nie na rehabilitacje neurologiczng). Te zawsze byly decyzja lekarzy pro-
wadzacych. Kontrole przeprowadzono w czterech podmiotach leczniczych
dysponujacych oddziatem udarowym, podmiocie leczniczym z oddziatem
neurologicznym bez oddziatu udarowego i o$miu z oddziatami choréb
wewnetrznych - na ktérych hospitalizowani byli pacjenci po udarze mézgu.
Objeto nig tez POW NFZ i WSPR w L.omzy.



2.

Niespojny i nieskuteczny
system leczenia
pacjentéw z udarem
mozgu w woj. podlaskim

OCENA OGOLNA

W latach 2018-2020 (do 30 wrzesnia) w wojewddztwie podlaskim nie istniat
spojny i skuteczny system leczenia pacjentéw z udarem mézgu. W konsekwen-
cji wojewddztwo to miato jeden z najwyzszych w Polsce wskaznik Smiertelno-
$ci z powodu udaru mézgu.

Podlaski Oddziat Wojew6dzki NFZ zapewnit dostep do leczenia udaréw moézgu
adekwatnie do miejsc, w ktérych mozliwe byto wykonywanie tych $§wiadczen.
Nie miat wptywu na ich liczbe i rozmieszczenie. Oddziatu udarowego brako-
wato przede wszystkim na potudniu wojewo6dztwa.

Liczba szpitali z oddziatami udarowymi, t6zek na tych oddziatach oraz liczba
16zek ogolnoneurologicznych w wojewddztwie podlaskim byta wyjatkowo
mata w stosunku do liczby pacjentéw wymagajacych leczenia z powodu
udaru (jedna z najnizszych w Polsce w przeliczeniu na liczbe mieszkancow).
Niedostateczny dostep do leczenia udaréw w specjalistycznych oddziatach
udarowych oznaczat konieczno$¢ hospitalizacji pacjentéw wymagajacych spe-
cjalistycznej pomocy poza oddziatami udarowymi (od 42 do 48% pacjentéw)®,
nawet w oddziatach chor6b wewnetrznych.

Tymczasem hospitalizacja pacjenta z udarem w innym oddziale niz udarowy,
wigzata sie z ograniczonym stosowaniem nowoczesnych metod leczenia
udaru: trombolizy i trombektomii mechanicznej, a wskazniki §miertelnosci
z powodu udaru byty tam wyzsze od 9,8 do 22,8 punktu procentowego
niz w oddziatach udarowych. Pacjenci mieli tez ograniczony dostep do wta-
$ciwej opieki medycznej, Swiadczonej przez fizjoterapeutéow, logopeddw
i psychologdéw. Byto to niezgodne z wytycznymi Polskiego Towarzystwa
Neurologicznego, gdyz nie zapewniato wdrozenia wczesnej rehabilitacji,
ktdérej komponentami sa: fizjoterapia, rehabilitacja mowy, terapia zajeciowa
czy opieka psychologiczna.

Skontrolowane szpitale z oddziatami udarowymi byty wtasciwie przygotowane
do opieki nad pacjentami z udarem moézgu. Zapewniaty wymagang kadre,
sprzet i na ogét prawidtowo organizowaty opieke nad nimi, wraz z zapasem
lekéw, odpowiednim dla co najmniej jednego pacjenta’. Szpitale bez takich
oddzialéw zapewniaty zas opieke adekwatng do specjalizacji oddziatu, na kt6-
rym przebywat pacjent z udarem mozgu, ale nie dysponowaty mozliwosciami
technicznymi i organizacyjnymi do skutecznej realizacji petnego zakresu
Swiadczen medycznych stosowanych w leczeniu takich pacjentow.

Pacjentom zapewniono kontynuacje leczenia w postaci rehabilitacji neurolo-
gicznej, ale odsetek tych, ktorzy z niej skorzystali - rowniez z uwagi na liczbe
wystawionych skierowan - byt jednym z najnizszych w Polsce.

Pacjentom z podejrzeniem udaru mézgu na ogét udzielano pomocy niezwtocz-
nie. Wojewodzka Stacja Pogotowia Ratunkowego szybko reagowata na zgtosze-
nia do pacjentéw z podejrzeniem udaru mézgu. W rezultacie mediana czasu
akcji ratunkowej takiego pacjenta wynosita niecata godzine. W blisko 40%
wyjazdow nie dochowano jednak standardowego czasu obstugi zgtoszen przez
dyspozytoréw lub wyjazdu zespotu na akcje ratownicza. Zgodnie z wytycznymi
Ministra Zdrowia pacjentéw transportowano do oddziatéw udarowych i tylko
3% pacjentéw z objetych analizg przypadkéw trafito do innych szpitali/oddzia-
t6w. Parametry dojazdu do miejsca zdarzenia w ciggu wiekszosci miesiecy
odpowiadaty normom ustalonym w ustawie o PRM. Problemem byto jednak
rozpoznawanie udaru moézgu przez zatoge karetki, co wptywato na wybér
szpitala i oddziatu, na ktory pacjent byt transportowany:.

Cze$¢ z nich w oddziatach neurologicznych przy oddziatach udarowych.

Jedna zalecana dawka leku trombolitycznego wynosi 0,9 mg alteplazy (substancji czynnej)
na kg masy ciata, maksymalnie 90 mg w dozylnym wlewie w ciaggu godziny, zatem przyjeto,
ze minimalny stan magazynowy tego leku powinien wynosi¢ 90 mg.



OCENA OGOLNA

Nie istniat tez spdjny sposob transportu pacjentéw z udarem moézgu ze szpitala
powiatowego do szpitala wyspecjalizowanego w leczeniu udaréw, a oczeki-
wanie na transport w niektérych przypadkach wynosito nawet wiele godzin.
Odstepowano rowniez od préby przewiezienia pacjenta ze szpitala powiato-
wego, mimo braku mozliwo$ci zapewnienia pacjentowi opieki zgodnej ze stan-
dardami.

Diagnostyka z wykorzystaniem TK lub MR najcze$ciej przeprowadzana byta
w czasie od kilkudziesieciu minut do nieco ponad dwdch godzin. Mozna jednak
skrécic ten czas, gdy zmienione zostang w szpitalach procedury postepowania
z pacjentami. W zadnym szpitalu z oddziatem udarowym nie udato sie bowiem
uzyska¢ rekomendowanego czasu podania lekéw trombolitycznych w ciggu
60 minut od przyjecia pacjenta do szpitala.
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3.

Jedna z najnizszych

w Polsce dostepnos¢
leczenia udaréw

w wyspecjalizowanych
oddziatach udarowych

Malata liczba t6zek,
przy rosnacej liczbie
oséb narazonych

na wystapienie udaru

Problemy

z pielegniarkami
przyczyna likwidacji
t6zek w oddziatach

Brak oddziatu
udarowego na potudniu
wojewodztwa

Zwiekszanie bazy

t6zkowej wymaga

zapewnienia kadry
lekarskiej

SYNTEZA WYNIKOW KONTROLI

Wedtug stanu na 30 wrze$nia 2020 r. w wojewo6dztwie podlaskim oddziaty
neurologiczne z oddziatami udarowymi zakontraktowane byty w czterech
podmiotach leczniczych, zlokalizowanych w trzech miastach wojewddztwa.
Utworzono w nich 88 16zek udarowych i 92 t6zka ogélnoneurologiczne
oraz kolejne 30 t6zek w oddziale neurologicznym, ktéry nie miat pod-
oddziatu udarowego. W poréwnaniu z innymi wojewddztwami w Polsce
dawato to piate miejsce od konca - ze wskaznikiem 7,48 t6zek udarowych
na 100 tys. ludnosci, czwarte od konca - ze wskaznikiem 29,67 t6zek udaro-
wych na 100 tys. ludno$ci w wieku 60 lat i wiecej, przedostatnie - ze wskaz-
nikiem 0,34 oddziatu udarowego na 100 tys. ludnosci oraz ze wskaznikiem
1,35 oddziatu udarowego na 100 tys. ludno$ci w wieku 60 lat i wiecej.
W wojewo6dztwie podlaskim - wraz z wojewddztwem opolskim - byto
najmniej miejscowosci, w ktérych zlokalizowano oddziaty udarowe.

[str. 20, 24-25]

W ostatnim dziesiecioleciu liczba 16zek udarowych i ogélnoneurologicz-
nych spadtaz 272 do 210 (o 22,8%), przy rosnacej populacji oséb w wieku
60 lat i wiecej, wynoszacej 296 597 (wzrost o 21,8%). Wystepuje zatem
niewtasciwa tendencja zmniejszania liczby t6zek udarowych i ogélnoneu-
rologicznych w stosunku do rosnacej populacji os6b, ktore z racji wieku
najbardziej narazone sg na wystgpienie udaru mézgu. [str. 21-22]

Do likwidacji 16zek ogdlnoneurologicznych przyczyniaty sie zmiany
organizacyjne w szpitalach, ale przede wszystkim wprowadzenie
od 1 stycznia 2019 r. wskaZnika wynoszacego 0,6 pielegniarki na jedno
16zko w przypadku oddziatéw o charakterze zachowawczym. W szpi-
talach objetych kontrola spowodowato to likwidacje 36 té6zek ogol-
noneurologicznych (22,8%) oraz 37 t6zek internistycznych (11,5%),
co skutkowato zmniejszeniem dostepnosci do leczenia. Wedtug danych
Ministerstwa Zdrowia i stanu na rok 2019 w wojewddztwie byto
8049 pielegniarek, co dawato 335,5 pielegniarki na 100 tys. mieszkan-
co6w (13 miejsce w kraju). [str. 22, 51-53]

Brak oddziatu udarowego szczegélnie odczuwalny byt w potudniowej
czesci wojewodztwa. Potrzebe otwarcia go w ktdryms ze szpitali tam zloka-
lizowanych widzieli zaré6wno Wojewoda Podlaski, konsultant wojewddzka
z dziedziny neurologii, jak tez dyrektor POW NFZ. Wprawdzie Wojewoda
Podlaski w jednym z Priorytetéw dla Regionalnej Polityki Zdrowotnej Woje-
wodztwa Podlaskiego® (Zapobieganie udarom mézgu oraz poprawa efektéow
leczenia udaréw mézgu) uznat za niezbedne utworzenie w potudniowej
czesci wojewddztwa podlaskiego oddziatu neurologii z pododdziatem
udarowym, to jednak nie wskazat, kto miatby podjac¢ sie tego zadania i cel
nie zostat zrealizowany. [str. 25-26, 38-40]

Uniemozliwi¢ badz utrudni¢ powstanie nowych t6zek udarowych
- wg Dyrektora POW NFZ - moze jednak brak odpowiedniej liczby leka-
rzy ze specjalizacja z neurologii. Za mozliwo$cig uznania tej specjalizacji

Priorytety dla Regionalnej Polityki Zdrowotnej Wojewé6dztwa Podlaskiego na okres od dnia
1 stycznia 2019 r. do dnia 31 grudnia 2021 r., opublikowane na stronie https://puw.bip.gov.pl/
ps/ps-realizowane-programy/priorytety-dla-regionalnej-polityki-zdrowowtnej-wojewodztwa-
podlaskiego/ (dostep z 23 marca 2021 r.), zwane w dalszej cze$ci Priorytetami.
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za priorytetowgq i przyznawania dodatku pienieznego dla rezydentéw
podejmujacych specjalizacje w tej dziedzinie opowiadata sie konsultant
wojewodzka z dziedziny neurologii. Wprowadzenie rozwigzan zwiekszajacych
zainteresowanie specjalizacja z neurologii jest zasadne, gdyz zdaniem Prezesa
Okregowej Rady Lekarskiej w Biatymstoku, w wojewddztwie podlaskim
brakuje 1/3 neurologéw (w kazdym ze skontrolowanych oddziatéw udaro-
wych zapewniono minimalng obsade lekarska). Wedtug Prezesa powinno by¢
150 lekarzy neurologéw, jest zas§ 110, w tym 49 w wieku emerytalnym.
Matym zainteresowaniem cieszyty sie ogtaszane szkolenia specjalizacyjne
w dziedzinie neurologii. W okresie objetym kontrolg na 16 miejsc w trybie
rezydenckim zakwalifikowano o$miu lekarzy, a na 13 miejsc w trybie poza-
rezydenckim nie byto chetnych. [str. 30-32, 49-51]

W Biatymstoku w dwdch podmiotach leczniczych funkcjonowaty oddziaty
udarowe. Faktycznie jednak dostep do leczenia ograniczony byt do jednego.
Wynikato to ze Swiadczenia tzw. ostrych dyzuréw naprzemiennie przez
Wojewdédzki Szpital Zespolony w Biatymstoku i Uniwersytecki Szpital Kli-
niczny w Biatymstoku. Kilkudziesieciokrotnie jeden ze szpitali przyjmowat
powyzej pieciu pacjentéw z podejrzeniem udaru jednego dnia w czasie,
gdy drugi nie przyjmowat zadnego. W Wojewo6dzkim Szpitalu Zespolonym
w Biatymstoku miato to miejsce 94 razy, a w Uniwersyteckim Szpitalu
Klinicznym w Biatymstoku 54. Swiadczenie dyzuru medycznego naprze-
miennie przez te szpitale (potoZone przy jednej ulicy w Biatymstoku, obok
siebie, po obu jej stronach) powodowato, ze caty ruch karetek kierowany
byt do jednego z nich, co wprowadzato koniecznos¢ oczekiwania w kolejce
na obstuge. Nawet najlepiej rokujacy pacjenci mogg nie otrzymac zatem
niezbednej pomocy, gdy liczba nowo przyjetych pacjentéw w jednym dniu
bedzie sie kumulowa¢ w jednym szpitalu, jak to ma miejsce obecnie w oma-
wianych podmiotach leczniczych. [str. 23-24]

W okresie objetym kontrola w wojewo6dztwie podlaskim rozliczono w NFZ
6247 hospitalizacji z powodu udaru mézgu (grup JGP A48 do A51), w kolej-
nych latach odpowiednio 2391, 22391 1617. Dotyczyto to 6199 pacjentow
(odpowiednio 2374, 2222 i 1603°). Ograniczona liczba 16zek udarowych
spowodowata, ze tylko nieco ponad potowe pacjentéw z udarem mézgu
(58,2% w 2018, 53,8% w 2019 1.1 51,5% w trzech pierwszych kwar-
tatach 2020 r.) leczono w oddziatach udarowych'®. Kolejnych chorych
(23,8%, 32,9% i 36,9%) leczono poza takimi oddziatami, ale w podmiotach
leczniczych, ktére miaty w swojej strukturze oddziat udarowy. Potencjal-
nie umozliwiato to pacjentom z udarem dostep do kompleksowej opieki.
Pozostate osoby (18%, 13,3% i 11,6%) leczono w podmiotach leczniczych,
w ktdrych nie byto takich oddziatéw. Miedzy 1 stycznia 2018 r. a 31 sierpnia
2020, przez 516 dni (z 974 w tym okresie), chorych z udarem moézgu byto
wiecej niz t6zek udarowych. W skrajnych przypadkach nawet o kilkudzie-
sieciu wiecej'*. [str. 21, 27-28]

Liczby zagregowane od poziomu poszczegdlnych swiadczeniodawcow.

10 Zahospitalizacje w oddziale udarowym przyjeto te, w ramach ktérych zrealizowano $wiadczenia

mozliwe do zrealizowania tylko na tych oddziatach, tj. grupy A481 A51.
11

31 chorych wiecej 5 lutego 2018 r., 30 wiecej 7 stycznia 2020 r. 1 27 wiecej od 6 do 7 lutego,
14 majai 10 grudnia 2018 r. oraz 8 stycznia 2020 r.

Ograniczony dostep
do oddziatéw
udarowych

w Biatymstoku

Wiecej pacjentow
z udarem moézgu
niz f6zek udarowych
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Jedna z najnizszych
w Polsce liczba
t6zek rehabilitacji
neurologicznej

Jedne z najnizszych
wskaznikéw korzystania
z rehabilitacji
neurologicznej po udarze

SYNTEZA WYNIKOW KONTROLI

Pacjentom z udarem mo6zgu zapewniono w wojewddztwie podlaskim
rehabilitacje neurologiczng w pieciu podmiotach leczniczych (w dwéch
z nich byty réwniez oddziaty udarowe), ktére 30 wrzes$nia 2020 r. dys-
ponowaty 127 t6zkami. W poréwnaniu do innych wojewo6dztw w Polsce
dawato to czwarte miejsce od korica pod wzgledem liczby t6zek na 100 tys.
ludnos$ci wojewddztwa (wynik 10,79) i piate od korica na 100 tys. ludnosci
w wieku 60 lat i wiecej (wynik 42,82). Stosunek liczby t6zek rehabilitacji
neurologicznej do liczby t6zek udarowych wynosit 1,44, co dawato miejsce
w $rodku stawki (6sme od konica). Stosunek za$ liczby 16zek rehabilitacji
neurologicznej do sumy t6zek udarowych i ogélnoneurologicznych w woje-
wddztwie podlaskim wynosit 0,6. [str. 40-44]

W poréwnaniu z innymi wojewodztwami, odsetek pacjentéw z wojewddz-
twa podlaskiego po przebytym udarze niedokrwiennym mdzgu, ktérzy
rozpoczynaja rehabilitacje, byt ponizej sredniej krajowe;.

Odsetek pacjentdw, ktorzy po wystapieniu udaru niedokrwiennego mézgu
rozpoczeli rehabilitacje neurologiczna w ciggu pierwszych 14 dni od wypisu
ze szpitala, w zalezno$ci od analizowanego kwartatu, wynosit od 12,9%
do 16,7%. W okresie objetym kontrolg, w o$miu z 11 kwartatéw, byty
to wyniki plasujace wojewodztwo podlaskie w pierwszej tréjce wojewodztw,
w ktorych wskaznik ten byt najnizszy, w tym trzykrotnie byt to najnizszy
wynik w Polsce. Podobnym wskaznikiem jest termin rozpoczecia rehabilita-
cji neurologicznej w ciggu pierwszych 30 dni od zakonczenia hospitalizacji
zwigzanej z leczeniem udaru moézgu. Odsetek pacjentéw rozpoczynajacych
rehabilitacje w tym terminie wynosit od 14,9% do 20,3%, co plasowato woje-
wodztwo podlaskie w pierwszej dwdjce regionéw z najnizszym wskaznikiem
w Polsce. W przypadku wskaZnika dotyczacego rozpoczecia rehabilitacji neu-
rologicznej w ciggu 90 dni od zakonczenia hospitalizacji zwigzanej z udarem
mozgu, odsetek pacjentéw w wojewodztwie podlaskim wynosit od 16,6%
do 22,1%. Ponownie byto to wynik plasujacy wojewo6dztwo w pierwszej
dwoéjce wojewddztw z najnizszym udziatem pacjentéw, a dwukrotnie byt
to najnizszy wynik w kraju. [str. 44-47,72-73]

Pacjenci po udarze moézgu, ktérym wystawiono odpowiednie skierowanie,
mieli zapewniony dostateczny dostep do rehabilitacji neurologicznej. Trudno
jest jednak ustali¢ liczbe wystawionych skierowan, z uwagi na brak obowigzku
sprawozdawania tych danych przez szpitale i poradnie. Taka informacja moze
by¢ jednak cenna przy aktualizowaniu map potrzeb zdrowotnych i przy pro-
wadzeniu wszelkich kontroli. 0dkad 8 stycznia 2021 r. rozpoczeto wystawiac
tzw. e-skierowania, informacje dotyczace wystawionych skierowan dostepne
sg juz w formie elektronicznej w podmiotach leczniczych. [str. 44-45]

W kontekscie liczby pacjentéw kierowanych na rehabilitacje neurolo-
giczng? oraz niskich wskaznikéw w tym zakresie dla wojewddztwa podla-

12 W latach 2018-2020 (do 30 wrze$nia) pacjenci grup JGP od A48 do A51, objeci 215, 197 i 92
hospitalizacjami, skorzystali nastepnie z rehabilitacji neurologicznej. Stanowito to 9%, 9% i 6%
wszystkich hospitalizacji rozliczonych grupami JPG od A48 do A51.

Jednocze$nie w objetej badaniem dokumentacji medycznej 113 z 240 (47,1%) pacjentéw - podczas
kontroli POW NFZ - nie zamieszczono udokumentowanego zapewnienia ciagtosci leczenia
w oddziale (oddziale dziennym) rehabilitacji, przy braku przeciwwskazan.
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skiego (w poréwnaniu do innych wojewddztw) trudno uznaé, Ze pacjenci
z wojewddztwa podlaskiego byli w tak dobrym stanie, opuszczajac oddziat
udarowy, ze nie wymagali rehabilitacji, zwtaszcza, Ze w wojewddztwie
odnotowano najwyzsza Smiertelno$¢ pacjentéw po udarze moézgu (problem
ten opisano ponizej). [str. 44-45]

Ograniczona dostepnos$¢ do leczenia udaréw na wyspecjalizowanych
oddziatach ograniczata mozliwo$¢ stosowania nowoczesnego leczenia
z zastosowaniem lekéw trombolitycznych i trombektomii mechanicznej
oraz przyczyniata sie do zwiekszenia $miertelnosci pacjentéw z udarem
mézgu.

W okresie objetym kontrolg wojewddztwo podlaskie charakteryzowato
sie jednym z najwyzszych w Polsce wskaZnikéw $miertelnosci pacjentow
z udarem mézgu. Smiertelno$¢ wewnatrzszpitalna wynosita, w zaleznosci
od kwartatu, od 10,9% do 16,7%. W ciggu 11 kwartaléw objetych kontrolg,
te warto$ci wskaznikéw dla wojewddztwa podlaskiego siedmiokrotnie
plasowaty je w pierwszej pigtce wojewddztw z najwyzszym wskaznikiem
$Smiertelno$ci wewnatrzszpitalnej. Wskaznik Smiertelnosci 30-dniowej
wynosit, w zalezno$ci od kwartatu, od 16,1% do 20,5% i tylko w jednym
kwartale wojewddztwo znalazto sie ponizej pigtego miejsca wsrod woje-
wodztw z najwyzszymi wskaznikami tej Smiertelnosci. Wskaznik $mier-
telnosci 90-dniowej we wszystkich kwartatach objetych kontrolg plasowat
wojewodztwo w pierwszej tréjce wojewddztw z najwyzszym wynikiem,
w tym sze$ciokrotnie byt to najwyzszy wynik w kraju. Wynosit on od 21,7%
do 28,7%. W przypadku $Smiertelno$ci rocznej z lat 2018-2019 we wszyst-
kich o$miu kwartatach objetych analiza wojewddztwo podlaskie znalazto
sie w pierwszej czwdrce wojewo6dztw z najwyzszym wskaznikiem tej
$miertelnosci i az pieciokrotnie byt to najwyzszy wynik w kraju, wynoszacy,
w zalezno$ci od kwartatu, od 31,6% do 39,5%. [str. 34-38]

W zaleznoS$ci od kwartatu z okresu objetego kontrolg, udziat leczenia
trombolitycznego - mozliwego do zastosowania tylko w oddziatach uda-
rowych - byt nizszy w wojewddztwie podlaskim od $redniej krajowej
od 1,12 do 6,48 punktéw procentowych, a od najlepszego wojewddztwa
w analizowanych kwartatach - od 4,58 do 10,51 punktéw procentowych.
W Szpitalu Wojewo6dzkim w Suwatkach wystepowaty kilkudniowe braki
wystarczajacej dawki leku, w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym zapas
lek6w pozwalat na leczenie kolejnych pacjentéw poza tymi, ktérzy juz
je otrzymali. W dwdch szpitalach z oddziatami udarowymi (Szpital Woje-
wodzki w Lomzy i Wojewddzki Szpital Zespolony w Bialymstoku) ewiden-
cje lekbw prowadzono za$ w taki sposéb, Ze nie pozwalata na ustalenie
ilosci lekow na koniec dnia, a tym samym trudno byto ustali¢ czy zapew-
niono odpowiednig ilo$¢ leku dla kolejnych pacjentow. [str. 32-33, 55]

Jednoczes$nie w 2020 r. (do 30 wrzes$nia) w wojewddztwie podlaskim udziat
leczenia metoda trombektomii mechanicznej wynosit 2,85% (wybranym
przez Ministerstwo Zdrowia do stosowania tej procedury byt Uniwersy-
tecki Szpital Kliniczny w Bialymstoku), co byto 11 wynikiem w skali kraju
na 15 wojewddztw, w ktérych te metode stosowano. [str. 33]

Woysokie wskazniki
$miertelnosci z powodu
matej bazy t6zek
udarowych

W wojewoédztwie
podlaskim wysokie
wskazniki $miertelnosci
po udarze mézgu

Nowoczesne leczenie

z zastosowaniem lekéw
trombolitycznych

i trombektomii
mechanicznej

— na niskim poziomie
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Niepokojaco dtugi czas
pracy lekarzy

Fizjoterapeuci,
logopeda i psycholog
w oddziatach udarowych

Kadra i sprzet na SOR
czy izbie przyjec i OAIlT

Mozliwe skuteczniejsze
procedury postgpowania
Z pacjentami

SYNTEZA WYNIKOW KONTROLI

Na kazdym skontrolowanym oddziale udarowym i oddziatach neurologicz-
nych zapewniono liczbe lekarzy wymagana rozporzadzeniem w sprawie
Swiadczen gwarantowanych. Podobnie byto na skontrolowanych oddzia-
fach chordéb wewnetrznych. Problemem byt jednak czas $wiadczenia przez
nich pracy. W przypadku lekarzy zatrudnionych w formie umowy o prace,
powinni oni mie¢ zapewniony co najmniej 11-godzinny nieprzerwany
odpoczynek po Swiadczeniu dyzuru medycznego. W jednym ze szpitali
dysponujgcym oddziatem udarowym oraz w dwdch, gdzie leczenie pacjen-
tow odbywato sie w oddziatach choréb wewnetrznych, nie zawsze docho-
wano tego wymogu, a lekarze pozostawali po dyzurze na kolejne godziny
w ramach zwyktej ordynacji. [str. 48-50]

W przypadku lekarzy $wiadczacych prace na podstawie kontraktu, nie
istniaty przepisy odnoszace sie do czasu $wiadczenia pracy i niezbednego
odpoczynku. Typowym byto $wiadczenie pracy przez 24-godziny bez
przerwy (7 godzin 35 minut w ramach zwyktej ordynacji, a nastepnie
dyZur medyczny 16 godzin 25 minut) oraz kolejne godziny w ramach
zwyktej ordynacji, w taki sposob, ze lekarze pozostawali w pracy od blisko
32 do nawet 96 godzin bez odpoczynku (W SP Psychiatrycznym Z0Z w Cho-
roszczy). Powodem tak dtugiego swiadczenia pracy byt deficyt lekarzy
przy jednoczesnej potrzebie zapewnienia ciggtosci udzielania §wiadczen
zdrowotnych. [str. 50-51]

Szpitale z oddziatami udarowymi nie miaty na ogo6t problemu z zapew-
nieniem pozostatego personelu medycznego: fizjoterapeutéw, logopedéw
i psychologéw. Tylko okresowo Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatym-
stoku zatrudniat mniej fizjoterapeutéw niz byto to wymagane. Takiego per-
sonelu nie zapewniat za$ zaden szpital w oddziatach choréb wewnetrznych,
w ktérym hospitalizowano chorych z udarem mézgu, poniewaz nie ma
takiego obowigzku. [str. 53-54]

Kazdy ze skontrolowanych szpitali zapewnial wymagany sprzet i aparature
medyczng na skontrolowanych oddziatach, jak réwniez personel na SOR
i izbie przyjec¢ oraz oddziatach anestezjologii i intensywnej terapii. Zda-
rzaty sie tylko przypadki nieaktualizowania informacji o sprzecie na portalu
POW NFZ w przypadku wycofania z uzytkowania lub przeniesienia na inny
oddziatl. Nie miato to jednak wptywu na spetnienie wymagan stawianych
w rozporzadzeniu w sprawie Swiadczen gwarantowanych. [str. 55-59]

W szpitalach z oddziatami udarowymi ustalone byty procedury postepo-
wania z pacjentami z podejrzeniem udaru. Nie zawieraly jednak rozwigzan,
ktére mogtyby skroci¢ czas postepowania z pacjentem oraz zorganizowania
pacjentowi priorytetowego dostepu do rejestracji szpitalnej, zlecenia badan
laboratoryjnych i obrazowych mézgu. Tymczasem w Wytycznych PTN
ustalono, Ze nalezy dotozy¢ wszelkich staran, aby maksymalnie ograniczy¢
mozliwo$¢ wystapienia op6znien w postepowaniu diagnostycznym i pod-
jeciu wtasciwego leczenia.

W procedurach nie ustalono miedzy innymi, Ze karetka moze mie¢ pierw-
szenstwo na tzw. ,podjezdzie” do SOR przed innymi oczekujacymi karet-
kami, o ile nie bedzie w nich réwniez pacjentéw w stanie bezposredniego
zagrozenia zycia.
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W procedurach nie znalazt sie takze zapis, iz lekarz neurolog ma oczeki-
wac na pacjenta na SOR - jak zalecajg Wytyczne PTN. Szpitale byty jednak
zazwyczaj informowane o transporcie pacjenta z podejrzeniem udaru
mozgu, zatem lekarz miat czas na stawienie sie w SOR o przewidywanym
czasie przyjazdu ZRM. Tymczasem karetki z pacjentami oczekiwaty na leka-
rza, co w Wytycznych PTN uznane zostato jako czynnik op6Zniajacy podanie
leku trombolitycznego.

W procedurach nie zapisano réwniez pierwszenstwa pacjenta z podej-
rzeniem udaru mézgu w pracowni radiologii, w ktdrej - o ile to mozliwe
- mozna wstrzymac sie z wykonaniem badan TK innych niz cito pacjentom
oczekujacym na to badanie, aby pacjent z udarem moézgu nie musiat cze-
ka¢ w kolejce na badanie. W Wytycznych PTN zaleca sie tez, aby pacjent
bedacy w ,oknie do leczenia” metodg trombolizy lub trombektomii mégt
by¢ transportowany przez ZRM na noszach transportowych ambulansu
bezposrednio do pracowni TK lub MR. [str. 60-63]

Czas jaki uptynat od wystapienia pierwszych objawoéw udaru do przyjecia
pacjenta do szpitala pokazuje, Ze pacjenci lub ich najblizsze otoczenie
zbyt dtugo zwlekali z wezwaniem ZRM do pacjenta z zaobserwowanymi
objawami chorobowymi (udarowymi lub innymi) badZ tych objawoéw nie
znali. Mediana czasu trwania akcji ratunkowej (od wykonania telefonu pod
numer alarmowy do przyjecia pacjenta do szpitala) wyniosta 59 minut
44 sekundy, a 81,3% pacjentdw trafiato do szpitali przed uptywem 90 minut
od wykonania potaczenia na numer alarmowy - pomimo opisanych dalej
problemoéw w niektérych przypadkach z terminowym uruchomieniem akcji
ratowniczej i dojazdem na miejsce zdarzenia. Z objetej analiza dokumenta-
cji medycznej wynika, Ze 59,1% pacjentéw, u ktorych znany byt przyblizony
czas wystgpienia objawoéw, trafito do szpitali péZniej niz po 3,5 godzinach
od wystapienia objawow udaru, w tym 34,1% pdZniej niz 12 godzin od ich
zaobserwowania. Przyczyng op6Znienia w dostepie do opieki zdrowotnej
nie byto zatem op6znienie w przyjezdzie karetki, lecz zaniechanie wezwa-
nia karetki badZz to przez pacjentéw, badz ich bliskich lub nieznajomos$¢
objawow udaru i sposobu postepowania, gdy wystapia. [str. 63-64]

Szkolenia dotyczace rozpoznawania objawéw udaru mézgu powinny doty-
czy¢ nie tylko mieszkancéw wojewddztwa, ale takze ratownikéw medycz-
nych. Dwa takie szkolenia dla pracownikéw stacji pogotowia ratunkowego
w 2018 r. zorganizowat Wojewoda Podlaski. Ratownicy medyczni nie maja
specjalistycznej wiedzy w dziedzinie neurologii czy medycyny ratunkowej,
wystepuja wiec trudnosci z zebraniem doktadnego wywiadu, zwtaszcza
w przypadku utrudnionej komunikacji z pacjentem. Czasami nie ma
Swiadkow zdarzenia lub rodzina pacjenta wprowadza ratownikow w btad.
Natomiast pacjent prawidtowo zdiagnozowany juz na miejscu zdarzenia nie
trafi do szpitala powiatowego na oddzial wewnetrzny, a od razu na oddziat
udarowy. [str. 74]

Kazdy ze skontrolowanych szpitali miat mozliwo$¢ wykonania badan TK
lub MR. Poza Szpitalem Ogélnym w Kolnie, korzystajacym do 31 stycznia
2020 r. z urzadzen TK zlokalizowanych w innych szpitalach, pozostate
dysponowaty tymi urzadzeniami we wtasnej siedzibie. Determinowato

Zwlekanie z wezwaniem
pomocy do pacjenta

z podejrzeniem udaru
mézgu

Nalezy szkoli¢
ratownikéw medycznych

Najszybciej
diagnozowano

w szpitalach z oddziatami
udarowymi
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Najszybciej podawano
leki trombolityczne
w Suwatkach

Zatrzymywanie
pacjentéw z udarem
moézgu w oddziatach

choréb wewnetrznych

Niejednolity system
transportu pacjenta
z udarem moézgu
do placéwki
specjalistycznej

SYNTEZA WYNIKOW KONTROLI

to czas wykonania badania TK po przyjeciu pacjenta do szpitala. Wsrod
szpitali z oddziatami udarowymi mediana tego czasu wynosita od 24 do 40
minut, w SP Psychiatrycznym ZOZ w Choroszczy - 37 minut, w szpitalach
z oddziatami chor6b wewnetrznych wynosita od okoto godziny do nawet
16 i p6t, a w szpitalu w Kolnie - blisko dobe. [str. 64-66]

Im szybsze potwierdzenie diagnozy poprzez badanie TK, tym szybciej
mozliwe do zastosowania byto leczenie trombolityczne (dostepne tylko
w oddziatach udarowych) i lepsze rokowania pacjenta. Wytyczne PTN
zalecajg, by czas od przyjecia do szpitala do podania lekéw nie przekraczat
godziny. Blisko tego wyniku byt Szpital Wojewddzki w Suwatkach (1:06 h).
W pozostatych trzech szpitalach z oddziatami udarowymi czas ten byt
nieco dtuzszy (1:38-1:48 h). Jak podano w Wytycznych PTN, kazdy zyskany
kwadrans do rozpoczecia leczenia trombolitycznego to w skali spotecznej
w przyblizeniu ekwiwalent jednego dodatkowego miesigca samodzielnego
zycia chorego, nizsze o 5% ryzyko zgonu i wieksza o okoto 4% szansa
na samodzielne poruszanie sie. [str. 66-67]

Pacjenci, ktorzy pierwotnie trafili do szpitala powiatowego bez oddziatu
udarowego, nie zawsze byli przewozeni do szpitali specjalistycznych.
W zalezno$ci od szpitala skala wypiséw z oddziatéw choréb wewnetrz-
nych i transportu pacjenta do szpitali specjalistycznych byta r6zna
- najwieksza w SP ZOZ w Sokoétce (77,8%), najnizsza w Szpitalu Ogélnym
w Grajewie (0%). Ogétem do szpitali specjalistycznych przewieziono
29,2% pacjentoéw hospitalizowanych w oddziatach choréb wewnetrznych.
Decyzje o pozostawieniu pacjenta na tym oddziale wynikaty m.in. z prze-
Swiadczenia lekarzy, Ze skoro pacjent nie znajdowat sie w ,,oknie terapeu-
tycznym” do leczenia trombolitycznego (4,5 h od wystapienia objawow),
to moze pozosta¢ w danym szpitalu. Tymczasem w takim szpitalu nie byto
mozna zapewnic¢ pacjentom z udarem mdézgu specjalnych sal ani perso-
nelu: fizjoterapeutéw, logopedy i psychologa. Wytyczne PTN stanowig za$
o koniecznos$ci wdrozenia wczesnej rehabilitacji w oddziale udarowym,
ktorej komponentem s3 fizjoterapia, rehabilitacja mowy, terapia zaje-
ciowa czy opieka psychologiczna. Wiekszo$ci pacjentéw zapewniano za$
konsultacje neurologiczne. [str. 68-70]

W zaleznosci od szpitala, transport pacjentow do placowek specjali-
stycznych odbywat sie w r6zny sposéb i w r6znym tempie. Realny czas
podstawienia zatogi transportowej w przypadku niektérych pacjentow
wynosit od 10 do 30 minut od zlecenia takiego transportu, ale byty tez
przypadki 7-10-godzinnego oczekiwania. Wptyw na to miata dostep-
nos$¢ wtasnych pojazdéw, ktére moglty wykonywac inny transport
oraz w przypadku podmiotéw zewnetrznych - miejsce stacjonowania
pojazdéw (najczesciej w Biatymstoku i bytych miastach wojewddzkich).
Szpitale rzadko tez korzystaty z transportu zagwarantowanego przez
POW NFZ z uwagi na brak lekarza w zespole i przed wszystkim - dtugi
czas oczekiwania na karetke. Sprawniej im byto skorzysta¢ z wiasnych
pojazdow. Tymczasem w przypadku pacjenta z udarem mézgu czas ma
decydujace znaczenie do zastosowania terapii lekami trombolitycznymi.

[str. 70-71]
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Zespoty ratownictwa medycznego znaty wytyczne postepowania z pacjen-
tami z podejrzeniem udaru moézgu, dotyczgce m.in. koniecznoS$ci prze-
transportowania tego pacjenta do oddziatu udarowego i powiadomienia
szpitala o takim transporcie. Tylko w nielicznych przypadkach (3%) tacy
pacjenci byli transportowani do innego oddziatu niz udarowy. O wiezio-
nym pacjencie informowano zas szpitale co najmniej w przypadkach,
gdy pacjent znajdowat sie w oknie terapeutycznym do zastosowania
leczenia trombolitycznego (dotyczy Szpitala Wojewoddzkiego w Lomzy
i w Suwatkach) lub w kazdym przypadku (Uniwersytecki Szpital Kliniczny
w Biatymstoku i Wojewo6dzki Szpital Zespolony w Biatymstoku), przy czym
wytyczne Ministra Zdrowia nie rozdzielajg sytuacji, w ktérych nalezy
powiadomi¢ o transporcie i gdy nie nalezy tego robic. [str. 60, 74, 78]

W blisko 40% objetych kontrolg wyjazdéw nie zostaty zachowane czasy:
obstugi zgtoszen przez dyspozytoréw lub wyjazdu zespotu na akcje
ratownicza. OpdZnienia uzasadniano m.in. kwestiami technicznymi,
zwiazanymi z potrzebg zatwierdzenia przyciskiem wykonania tych
czynnosSci, co mogto by¢ wykonywane z opdznieniem, mimo termino-
wego zadysponowania lub wyjazdu ZRM. Zwrdcono réwniez uwage
na brak potaczenia z systemem powiadamiania, odlegto$ci od miejsca
przebywania cztonkéw zespotu w momencie wezwania do ambulansu
oraz przyjecia wezwania w trakcie mycia ambulansu, jego dezynfekcji
lub tankowania. [str. 75-76]

W ciggu poszczegdblnych miesiecy objetych kontrolg, w wiekszosci przy-
padkow dotarcie do miejsca wezwania mie$cito sie w parametrach ujetych
w ustawie o PRM. Ustalono tam, ze w przypadku miasta powyzej 10 tys.
mieszkancéw powinno byc¢ to nie dtuzej niz osiem minut, a poza takim
miastem - 15 minut. W tym pierwszym przypadku mediana czasu dotarcia
do pacjenta udarowego nie zostata zachowana w 10% analizowanych mie-
siecy, a w drugim w 33,3%. [str. 76-77]

Potrzeba zwiekszenia
dbatosci o dysponowanie
akcji ratowniczej

Czas dotarcia
do miejsca zdarzenia
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4. VWNIOSKI

Minister Zdrowia

Prezes Narodowego
Funduszu Zdrowia

Wojewoda Podlaski

1)

2)

2)

3)

4)

5)

Wypracowanie rozwigzan zwiekszajgcych zainteresowanie wyborem
zawodu pielegniarki. Do czasu zwiekszenia liczby pielegniarek, rozwa-
zenie wprowadzenia w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 listo-
pada 2013 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego™® mozliwo$ci zastosowania wyjatkéw od zasady obliczania
minimalnej liczby personelu pielegniarskiego w zalezno$ci od liczby
16Zek na poszczeg6lnych oddziatach szpitalnych oraz ustalanie kodow
resortowych oddzialéw objetych tymi wyjatkami, po analizie potrzeb
zdrowotnych i dostepnosci $wiadczen w poszczegdlnych wojewodztwach.

Wprowadzenie w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca
2019 r. w sprawie zakresu niezbednych informacji przetwarzanych przez
Swiadczeniodawcow, szczegétowego sposobu rejestrowania tych infor-
macji oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym do finanso-
wania $wiadczen ze srodkéw publicznych** obowigzku przekazywania
oddziatom wojewd6dzkim Narodowego Funduszu Zdrowia informacji
o wystawionym skierowaniu, jego dacie i kodzie resortowym komérki
organizacyjnej, do ktérej je wystawiono™®.

Wprowadzenie w zarzadzeniu nr 98/2019/DI Prezesa NFZ z dnia 1 sierp-
nia 2019 r. obowigzku przekazywania®® do wszystkich oddziatéw
wojewddzkich Narodowego Funduszu Zdrowia danych o skierowaniach
wystawionych w opiece ambulatoryjnej, jak i szpitalnej oraz uzupetnie-
nie przekazywanych danych o kod resortowy komorki organizacyjnej,
do ktérej wystawiono skierowanie®”.

W porozumieniu z POW NFZ, WSPR i podmiotami leczniczymi, usta-
lenie'® jednolitego, optymalnego sposobu transportowania pacjenta
z podejrzeniem udaru mézgu ze szpitali z oddziatami choréb wewnetrz-
nych do placéwki z oddziatem udarowym.

Wypracowanie rozwigzan zwiekszajacych zainteresowanie lekarzy
specjalizacja z neurologii.

Zapewnienie powiadamiania szpitali przez dyspozytorow zespotéw
ratownictwa medycznego o transporcie kazdego pacjenta z podejrzeniem
udaru mézgu™®.

Zabezpieczenie sprawnej obstugi pacjentéw z podejrzeniem udaru mézgu
na SOR w placéwkach z oddziatami udarowymi?°.

Wprowadzenie cyklicznych szkolen zat6g ZRM, dotyczacych rozpozna-
wania udaru mézgu.
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Dz.U.z 2021 r. poz. 290, ze zm.
Dz.U. poz. 1207, ze zm.

Pozwoli to na analizowanie danych o wystawianych skierowaniach i usprawnienie planowania
Swiadczen zdrowotnych.

W komunikacie XML.

Whiosek jest konsekwencja wniosku nr 2 do Ministra Zdrowia. Jego realizacja umozliwi
w oddziatach wojewo6dzkich NFZ prowadzenie szerszej analizy dostepu do $wiadczen.

Na podstawie art. 19 ust 2 ustawy o PRM.
Ibidem.
Ibidem.
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Przeprowadzenie, w porozumieniu z wtasciwymi organami, konsul-
tacji?!, majacych na celu ustanowienie na potudniu wojewd6dztwa
podlaskiego nowej lokalizacji oddziatu udarowego.

Finansowanie i realizowanie?? projektéw promujgcych ochrone zdro-
wia, nakierowanych szczegdélnie na profilaktyke udaréw mézgu, ich
rozpoznawanie i udzielanie pierwszej pomocy w przypadku podejrzenia
udaru mézgu®3.

Dokonanie oceny pracy oddziatéw udarowych i neurologicznych w woje-
wodztwie podlaskim oraz udziatu pacjentéw z udarem mézgu w reha-
bilitacji®*.

Dokonanie przegladu funkcjonujacych procedur postepowania z pacjen-
tem z udarem moézgu i wprowadzenie korekt dostosowujacych to poste-
powanie do Wytycznych PTN.

Zapewnienie, by kazdy pacjent ze zdiagnozowanym udarem moézgu
i wskazaniami do przekazania do oddziatu udarowego jak najszybciej
mogt by¢ przetransportowany do podmiotu leczniczego wyspecjalizo-
wanego w leczeniu udaréw, majac na wzgledzie specjalistyczna kadre
i opieke w oddziatach udarowych.
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Na podstawie art. 9 pkt 5 ustawy o §wiadczeniach.

Tamze oraz na podstawie art. 14 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzqdzie
wojewddztwa (Dz. U.z 2020 r. poz. 1668, ze zm.).

Zudziatem samorzadéw.

Na podstawie art. 10 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie
zdrowia (Dz.U.z 2019 r. poz. 886).

Marszatek
Wojewoédztwa
Podlaskiego

Konsultant krajowy
z dziedziny neurologii

Kierownicy podmiotéw
leczniczych

z oddziatami
udarowymi

Kierownicy podmiotéw
leczniczych

bez oddziatéw
udarowych
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5.

Oddziaty udarowe
i neurologiczne miaty
kontrakt z NFZ

WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

5.1. Zapewnienie wlasciwego dostepu do leczenia udarow
mozgu

W latach 2018-2020 (do 30 wrzesnia) w wojewodztwie podlaskim nie
zapewniono wlasciwego dostepu do leczenia udaréw maézgu. Liczba
szpitali z oddzialami udarowymi, 16zek na tych oddziatach oraz liczba
16zek ogdélnoneurologicznych byla zdecydowanie zbyt mata (jedna
z najnizszych w Polsce w przeliczeniu na liczbe mieszkancéw) w sto-
sunku do liczby pacjentéw wymagajacych leczenia z powodu udaru.
Szczego6lnie brakowato oddzialu udarowego w potudniowej czesci
wojewodztwa. Niedostateczny dostep do nowoczesnego leczenia
udaru moézgu i rehabilitacji neurologicznej przejawiatl sie wysokim
wskaznikiem $miertelno$ci z powodu udaru mézgu w wojewddztwie
podlaskim (jest jednym z najwyzszych w Polsce).

5.1.1. Szpitale i 16zka udarowe w wojewddztwie podlaskim

W wojewddztwie podlaskim oddziaty neurologiczne z oddziatami udaro-
wymi zakontraktowane byty w czterech podmiotach leczniczych, a oddziat
neurologiczny bez oddziatu udarowego w kolejnym podmiocie leczniczym.

Infografika nr 1
Stan t6zek udarowych i neurologicznych 30 wrze$nia 2020 r. w wojewddztwie podlaskim

Uniwersytecki Wojewodzki Szpital
Szpital Kliniczny Zespolony Szpital Wojewoddzki Szpital Wojewddzki  SP Psychiatryczny ZOZ
w Biatymstoku w Biatymstoku w Suwatkach w tomzy w Choroszczy
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Zrédto: opracowanie wiasne NIK na podstawie ustaleri z kontroli.

Funkcjonujgce w wojewddztwie oddzialy udarowe i neurologiczne miaty
umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej z POW NFZ. Liczba
oddziatéw udarowych i t6zek do leczenia pacjentéw po przebytym udarze
byta niewystarczajaca. Brakowato tez oddziatu udarowego w potudniowej
czesci wojewddztwa. Dobre praktyki postepowania ZRM z pacjentem
z podejrzeniem udaru mézgu (oméwione szerzej w punkcie 5.4.) nakazujg
transport takiego pacjenta do najblizszego oddziatu udarowego. Jak wyja-
$nita konsultant wojewodzka z dziedziny neurologii, to zadanie niemozliwe
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do wykonania. Transportowanie kazdego pacjenta do oddziatu udarowego
(przy aktualnej ich liczbie, rozmieszczeniu i liczebnos$ci t6zek) moze
bowiem zdezorganizowac prace tych oddziatéw i nawet najlepiej rokujacy
pacjenci nie beda mogli otrzymac specjalistycznego leczenia.

Miedzy 1 stycznia 2018 r. a 31 sierpnia 2020 r.® wskaznik zapotrzebowa-
nia na té6zka udarowe, liczony jako iloraz liczby chorych z udarem mézgu
hospitalizowanych w wojewddztwie podlaskim do liczby t6zek udarowych
w wojewddztwie w danym dniu kalendarzowym?®, przez 542 z 974 dni
w tym okresie (55,6%) wynosit 100% lub wiecej, przez 774 dni (79,4%
tego okresu) - co najmniej 90%, a przez 884 (90,7%) - nie mniej niz 80%.
Przez 516 dni chorych z udarem mézgu byto wiecej niz t6zek udarowych,
w skrajnych przypadkach nawet o kilkudziesieciu wiecej (o 31 wiecej
5lutego 2018, 0 30 - 7 stycznia 2020 r.io0 27 - od 6 do 7 lutego, 14 maja
i 10 grudnia 2018 r. oraz 8 stycznia 2020 r.).

Infografika nr 2
llu chorych i przez ile dni byto wiecej niz tézek udarowych
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Zrédto: opracowanie wtasne NIK na podstawie ustalers z kontroli.

W konsekwencji cze$¢ pacjentéow z udarem mdzgu hospitalizowana byta
w oddziatach neurologicznych i w oddziatach chor6b wewnetrznych.

W ujeciu historycznym, w wojewddztwie podlaskim liczba t6zek udaro-
wych i ogélnoneurologicznych wahata sie. Wedtug stanu na 8 grudnia
2011 r.?” funkcjonowato 76 16zek udarowych i 196 ogélnoneurologicznych,

25 7 analizy wytaczono wrzesien 2020 r., gdyz nie dysponowano danymi o hospitalizacjach

rozpoczetych we wrzesniu i zakonczonych w kolejnych miesigcach.

26 Niezaleznie od oddziatu, na ktérym odbywata sie hospitalizacja.

27 Ksiegi Rejestrowe w Rejestrze Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalno$é Leczniczg (https://rpwdl.

ezdrowie.gov.pl/) do 8 grudnia 2011 r. nie zawieraty danych o liczbie 16zek na poszczegélnych
oddziatach.

Pacjentéw z udarem
byto wigcej niz tézek
udarowych

Historyczne zmiany
w liczbie tézek
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przy populacji osé6b w wieku 60 lat i wiecej, wynoszacej 243 512. Z kolei
30 wrzesnia 2020 r. 16zek udarowych byto 88 (wzrost o 15,8%), ogdlno-
neurologicznych 122 (spadek o 37,8%). Ogélny bilans t6zek zmniejszyt sie
wiecz 272 do 210 (spadek o 22,8%), przy rosnacej populacji os6b w wieku
60 lat i wiecej, wynoszacej 296 597 (wzrost o 21,8%)?%. Wystepuje zatem
niewlasciwa tendencja zmniejszania liczby 16zek udarowych i ogélnoneu-
rologicznych w stosunku do rosnacej populacji osob, ktore z racji wieku
najbardziej narazone sg na wystgpienie udaru mozgu.

Infografika nr 3
Zmiany w liczbie t6zek i ludnosci w wieku 60 lat i wiecej w wojewddztwie podlaskim
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ludnos¢ 60+  —o— t6zka Neurologiczne — —o— t6zka Udarowe —— t6zka razem

Zrédto: opracowanie wiasne NIK na podstawie Rejestru Podmiotéw Wykonujqcych Dziatalnosé Leczniczq i GUS.

Biorac za$ pod uwage tylko okres objety kontrolg, liczba t6zek udarowych
wzrosta o cztery (wszystkie w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym w Bia-
tymstoku), a og6élnoneurologicznych spadta o 53 (27 w SP Psychiatrycznym
Z0Z w Choroszczy, 17 w Wojewodzkim Szpitalu Zespolonym w Biatym-
stoku, siedem w Szpitalu Wojewddzkim w L.omzy i dwa w Uniwersyteckim
Szpitalu Klinicznym w Bialtymstoku).

Dyrektorzy szpitali jako powody zmniejszania bazy t6zek ogélnoneu-
rologicznych wyjasniali m.in. potrzebg osiggniecia wskaznika 0,6 etatu
pielegniarki na t6zko po wejsciu w zycie 1 stycznia 2019 r. rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 11 pazdziernika 2018 r. zmieniajqce rozporzqdze-
nie w sprawie Swiadczeni gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego®°.
Z tego samego powodu Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Bialymstoku
zwiekszyt baze t6zek udarowych o cztery, chociaz pierwotnie planowat
0 16. 0 zmniejszaniu dostepnosci do leczenia, spowodowanej potrzeba
osiggniecia wskaznika 0,6 etatu pielegniarki na t6zko bedzie mowa w dal-
szej czesci niniejszej informacji, w punkcie 5.2.

28 Najwieksza bazat6zek byta miedzy 21 czerwca 2013 r.a 5 grudnia 2014 r., gdy dostepnych byto
100 16zek udarowych i 175 ogélnoneurologicznych.

% Dz.U.poz. 2012.
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Liczba t6zek udarowych i og6élnoneurologicznych w okresie objetym
kontrolg ulegata duzym zmianom w Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym
w Biatymstoku. Powodem ich byt remont i przebudowa dotychczasowego
budynku oraz przeniesienie miejsca udzielania Swiadczen do budynku
o mniejszej powierzchni. Poczagtkowo bylty to 32 t6zka udarowe i 60 t6zek
ogdblnoneurologicznych, od 8 stycznia 2019 r. odpowiednio 22 i 34 t6zka,
nastepnie od 1 czerwca 2020 r. — 32 i 34 16zka, a od 4 wrzesnia 2020 r.
- 32 t6zka udarowe i 43 ogo6lnoneurologiczne.

Pomimo Zze w Biatymstoku oddziaty udarowe znajdowaty sie w dwéch
podmiotach leczniczych, to ich dostepnos¢ dla pacjentéw byta ograniczona.
W Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym w Biatymstoku i Wojewd6dzkim
Szpitalu Zespolonym w Biatymstoku naprzemiennie wystepowaty dni
o zwiekszonej obstudze medycznej na SOR, tzw. dni z ,,ostrym dyZurem”.
W kolejnym dniu byt juz dzien ze zmniejszong obstuga, tzw. ,dyzur tepy”.
W trakcie kontroli dyrektor Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego
wyjasnit, Ze nawet w dniach o zmniejszonej obstudze na SOR moga by¢
przyjmowani pacjenci z udarem mozgu. Jak jednak wynika z analizy dni
przyjec pacjentéw do tych szpitali, najczesciej byli przyjmowani naprze-
miennie, jak wynikato to z podziatu dyzuréw medycznych o zwiekszonej
obsadzie. Bywaty dni, gdy jeden ze szpitali przyjmowat kilku pacjentow,
drugi zadnego.

Przyklady

5 lutego 2018 r. Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Bialymstoku przyjat
12 nowych pacjentdw, 26 listopada 2018 r. - 11, 18 stycznia 2018 r. - 10,
17 lutego 2018 r. dziewieciu pacjentéw, a 25 czerwca 2018 r,, 10 grudnia
2018 r.i8lipca 2019 r. po 0$miu nowych pacjentéw. W tym czasie drugi szpital
nie przyjat zadnego pacjenta z udarem mézgu.

Z kolei 10 marca 2018 . i 29 grudnia 2019 r. Wojewo6dzki Szpital Zespolony
w Bialymstoku przyjat 10 pacjentéw, 18 lutego, 5 czerwca i 7 wrze$nia 2020 r.
- dziewieciu, a 31 15 stycznia, 16 i 22 lutego, 11 kwietnia, 21 listopada 2018 r.
i 13 czerwca 2020 r. po o$miu nowych pacjentéow.

Byly tez dni, gdy jeden ze szpitali przyjmowat od o$miu do dziesieciu pacjen-
tow, a drugi jednego lub dwoch (pieciokrotnie Wojewddzki Szpital Zespolony
w Biatymstoku i czterokrotnie Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku).
Kilkudziesieciokrotnie jeden ze szpitali przyjmowat powyzej pieciu pacjentéw
jednego dnia w czasie, gdy drugi nie przyjmowat zadnego. W Wojewo6dzkim
Szpitalu Zespolonym w Bialymstoku miato to miejsce 94 razy, a w Uniwersy-
teckim Szpitalu Klinicznym w Biatymstoku - 54.

Swiadczenie dyzuru medycznego naprzemiennie przez te szpitale (poto-
zone przy jednej ulicy w Biatymstoku, obok siebie, po obu jej stronach)
powoduje, Ze caly ruch ZRM kierowany jest do jednego z nich. Zwracat na to
uwage zastepca dyrektora WSPR w Lomzy: (...) problemem jest ustalony
harmonogram dyzuréw tzw. ‘ostrych i tepych’ w szpitalach zlokalizowa-
nych w Biatymstoku. Nie istnieje regulacja prawna opisujqca taki podziat,
a wprowadza on koniecznos¢ oczekiwania w kolejce na obstuge Zespotu
Ratownictwa Medycznego przez personel SOR, co wydtuza czas oczekiwania
na obstuge, w sytuacji kierowania wszystkich pacjentéw w tym samym czasie
do jednej placéwki.

Ograniczona dostgpnos¢
do oddziatéw udarowych
w Biatymstoku
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Wojewodztwo podlaskie
na tle kraju

WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

Zdaniem NIK, nawet najlepiej rokujacy pacjenci moga nie otrzymac zatem
niezbednej, szybkiej pomocy, gdy liczba nowo przyjetych pacjentéw w ciggu
dnia bedzie sie kumulowa¢ w jednym szpitalu, jak to ma miejsce obecnie
w omawianych podmiotach leczniczych.

NIK zwraca uwage, Ze na podstawie art. 21a ust. 1 ustawy o PRM, wojewoda
w porozumieniu z dyrektorem wtasciwego oddziatu wojewdédzkiego NFZ
moze ustali¢ harmonogram funkcjonowania jednostek organizacyjnych
szpitali wyspecjalizowanych w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych
niezbednych dla ratownictwa medycznego, w warunkach zwiekszonej goto-
woSci do udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej na rzecz oséb w stanie
nagtego zagrozenia zdrowotnego, uwzgledniajac konieczno$¢ wtasciwego
zabezpieczenia dostepu do tych Swiadczen. Dzieje sie to jednak na wniosek
Swiadczeniodawcow udzielajgcych §wiadczen na terenie tego oddziatu
wojewodzkiego NFZ. Do Wojewody Podlaskiego nie wptynety jednak wnio-
ski o ustalenie takiego harmonogramu. Jednocze$nie wojewoda - na pod-
stawie art. 21 ust. 1 ustawy o PRM - ustala wojewdédzki plan dziatania,
ktérego elementem sg SOR-y.

Lozka udarowe w Polsce

Liczba oddziatéw i t6zek udarowych i ogélnoneurologicznych w wojewédz-
twie podlaskim w poréwnaniu do innych wojewo6dztw plasuje to wojewo6dz-
two na dalekiej pozycji. Analizowano dane o liczbie tych oddziatéw i t6zek>°
na 30 wrzes$nia 2020 . Wojewd6dztwo podlaskie jest:

— piatym od konica wojewddztwem - przed dolno$laskim, matopolskim,
opolskim i zachodniopomorskim - ze wskaznikiem 7,48 16zek udarowych
na 100 tys. ludno$ci (Srednia krajowa - 8,43, najlepszy wynik - wojewo6dz-
two $wietokrzyskie - 12,36);

— czwartym od konca wojewo6dztwem - przed dolnoslaskim, opolskim
i zachodniopomorskim - ze wskaznikiem 29,67 t6zek udarowych
na 100 tys. ludnosci w wieku 60 lat i wiecej (Srednia krajowa - 33,07, naj-
lepszy wynik - wojewddztwo $wietokrzyskie - 44,80);

— przedostatnim - przed opolskim - wojewddztwem ze wskaznikiem
0,34 oddziatu udarowego na 100 tys. ludnosci oraz ze wskaznikiem 1,35
oddziatu udarowego na 100 tys. ludno$ci w wieku 60 lat i wiecej (Srednia
krajowa odpowiednio 0,47 i 1,85; najlepszy wynik - wojewddztwo lubelskie
- 0,62 oddziatu udarowego na 100 tys. ludnosci i wojewo6dztwo podkarpackie
- 2,38 oddziatu udarowego na 100 tys. ludnosci w wieku 60 lat i wiecej).

Wojewodztwo podlaskie jest tez ostatnim w kraju - wraz z wojewodztwem
opolskim - pod wzgledem liczby miejscowosci, w ktorych zlokalizowane
sg oddzialty udarowe. W obu tych wojewddztwach mieszcza sie one w trzech
miastach, najlepszy wynik ma wojewo6dztwo $laskie - w 21 miastach, podkar-
packie - w 14 i mazowieckie - w 12.

Na uwage zastuguje wojew6dztwo podkarpackie®?, w ktérym jest 25 powiatow
(w tym cztery miasta na prawach powiatu), a oddziaty udarowe funkcjonujg

30 Wedtug danych z Ksiegi Rejestrowej w Rejestrze Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalnosé¢
Lecznicza (https://rpwdl.ezdrowie.gov.pl/), w przypadku watpliwo$ci dotyczacych zapisu
np. informacja o oddziale neurologicznym z pododdziatem udarowym (kod resortowy 4220),
ale gdy jednoczesnie nie byto wydzielonego oddziatu udarowego (kod resortowy 4222) w tej
ksiedze, wystepowano o dane bezposrednio do szpitala.

31 Wojewddztwo $lgskie wysoko zurbanizowane i uprzemystowione nie stanowi odpowiedniej

bazy poréwnawczej.
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w 14 z nich, w tym 10 poza miastami na prawach powiatu. Oba wojewo6dztwa
maja zblizony poziom produktu krajowego brutto na mieszkanca®2. Niemniej
szpitale z oddziatami udarowymi w wojewo6dztwie podkarpackim znajduja
sie w bardziej zaludnionych miastach (mediana 34 721 mieszkanc6w) niz
miasta powiatowe w wojewéddztwie podlaskim (mediana 16 762). Szpitale
z oddziatami udarowymi w wojewo6dztwie podkarpackim s3 tez dwukrotnie
wieksze pod wzgledem liczby oddziatéw szpitalnych (mediana 14), niz szpitale
powiatowe w wojewo6dztwie podlaskim (mediana 7). Liczba oddziatéw uda-
rowych i t16zek na tych oddziatach w wojewddztwie podkarpackim przetozyta
sie na efekt w postaci drugiego miejsca w Polsce pod wzgledem stosowania
lekéw trombolitycznych, si6dmego miejsca w stosowaniu leczenia za pomoca
trombektomii mechanicznej w 2020 r. i $miertelnos$ci pacjentéw po udarze
moézgu nizszej niz przecietna w kraju.

Z kolei wojewo6dztwo zachodniopomorskie, pomimo zorganizowania oddzia-
to6w udarowych tylko w pieciu miastach i wskaznikéw t6zek udarowych
na mieszkancoéw, zblizonych do wskaznikéw wojewddztwa podlaskiego, byto
liderem w stosowaniu leczenia trombolitycznego i miato jedne z najwyzszych
wskaznikéw korzystania z rehabilitacji neurologicznej - przy najwyzszym
stosunku liczby t6zek rehabilitacji neurologicznej do liczby t6zek udarowych
i ogdlnoneurologicznych oraz wskaznikach liczby t6zek rehabilitacji do liczby
ludnosci wojewo6dztwa. Jednoczesnie miato ono jedne z najnizszych wskazni-
kow $miertelno$ci>.

Rozmieszczenie oddziatéw udarowych w wojewodztwie podlaskim byto
nieréwnomierne. Brak byto bowiem optymalnego zabezpieczenia tych
Swiadczen w czesci potudniowej wojewddztwa. Miejscowosci, w ktorych
potencjalnie mégtby powstac taki oddziat to Bielsk Podlaski, Hajnowka
i Siemiatycze, w ktorych zlokalizowane byty SP ZOZ. Cze$¢ z tych lokaliza-
cji ma jednak swoje minusy. W szpitalu w Siemiatyczach nie funkcjonowat
SOR, a miasto jest najbardziej wysuniete na potudnie wojewddztwa.
Z kolei Hajnodwka zlokalizowana jest bardziej centralnie, lecz znajduje
sie na uboczu gtéwnych tras ruchu. Optymalnym miejscem do lokalizacji
oddziatu udarowego wydaje sie wiec Bielsk Podlaski. Jest to pigte pod
wzgledem liczby ludnosci miasto w wojewodztwie. To takze duzy oSrodek
przemystowy, potoZony centralnie w tej czeSci wojewddztwa, z dogodnym
dojazdem, a w przysztosci potozony obok budowanej drogi szybkiego
ruchu®.

NIK nie przesadza o najlepszej lokalizacji oddziatu udarowego w potu-
dniowej cze$ci wojewoddztwa. ZaangaZowanie w jego powstanie jest
domeng wszystKich zainteresowanych poprawa dostepnosci leczenia
udaru w tej cze$ci wojewodztwa - zwtaszcza, ze jest to jedno z zadan
zwiazanych z realizacja priorytetu Zapobieganie udarom mézgu oraz

3242 976 w podlaskim i 41 845 w podkarpackim. Dane Gléwnego Urzedu Statystycznego

opublikowane 31 grudnia 2020 r. https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/rachunki-narodowe/
rachunki-regionalne/wstepne-szacunki-produktu-krajowego-brutto-w-przekroju-regionow-w-
2019-roku,8,3.html (dostep z 19 marca 2021 r.).

Powodem tak dobrych wskaznikéw w tym wojewddztwie - poza wymienionymi - mogto by¢ wiele
innych czynnikéw, m.in. §wiadomo$¢ spoteczenstwa o objawach udaru, sie¢ drég, rozmieszczenie
miejsc stacjonowania ZRM czy procedury postepowania w szpitalach i doSwiadczenie lekarzy
neurologéw.

33

34 Mowa o Via Carpatia, }aczacej Tallin i Saloniki, przebiegajgca na podlaskim odcinku od Siemiatycz

przez Bialystok na p6tnoc.

Nieréwnomierne
rozmieszczenie
oddziatéw udarowych
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Inwestycje w nowe
oddziaty udarowe
uzaleznione

od zewnetrznych zrédet
finansowania
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poprawa efektow leczenia udaréow maozgu, ktore nie zostato przypisane
do realizacji zadnemu podmiotowi (priorytet i zadania opisano w dalszej
czesci informacji). W okresie objetym kontrolg liczba nowych hospitalizacji
pacjentow z powiatéw bielskiego, hajnowskiego i siemiatyckiego z powodu
udaru mézgu w szpitalach na terenie wojewddztwa wynosita odpowiednio
335,305 i 2073°. Zatem dni, w ktérych nie wystepowaty nowe hospitali-
zacje zdarzaly sie $rednio raz na osiem, 16 i 24 dni. Wiekszo$¢ (93,1%)
tych hospitalizacji miato miejsce w szpitalach w Biatymstoku lub w SP Psy-
chiatrycznym ZOZ w Choroszczy. Nieznane s3 te wartos$ci dla hospitalizacji
poza wojewddztwem podlaskim z zawezeniem do powiatu zamieszkania
pacjenta, niemniej mozna przypuszczacd, Ze pacjenci z wojewodztwa pod-
laskiego hospitalizowani w oddziatach udarowych w szpitalach w Biatej
Podlaskiej, Siedlcach i Sokotowie Podlaskim mieli miejsce zamieszkania
w jego potudniowej czesci (odpowiednio 56, 67 1 45 oséb w poszczegdlnych
latach objetych kontrola).

Dyrektor POW NFZ podejmowat rozmowy z dyrektorami szpitali badz
otrzymywat deklaracje, dotyczgce rozwazania mozliwosci otwarcia oddzia-
16w neurologicznych z oddziatami udarowymi w innych szpitalach niz juz
istniejace.

SP Z0Z Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Biatymstoku
rozwazat utworzenie 50-t6zkowego oddziatu neurologii z pododdziatem
udarowym w 2024 r. Uzaleznione byto to od uzyskania Srodkéw finanso-
wych na przeprowadzenie tej inwestycji. Szpital Powiatowy w Zambro-
wie Sp. z 0.0. ztozyt wniosek o dofinansowanie projektu pt. ,Utworzenie
i doposazenie Oddziatu neurologii z pododdziatem udarowym i odcinkiem
rehabilitacji neurologicznej oraz utworzenie poradni neurologicznej”
w ramach Dziatania 8.4 Infrastruktura spoteczna®® i uzyskat 7990 tys. zt
dofinansowania do projektu wartego 10 335,6 tys. zl. Utworzenie oddziatu
mozliwe jest w 2023 1. Z kolei SP ZOZ w Bielsku Podlaskim dysponowat
projektem budowlanym wraz z pozwoleniem na budowe oddziatu neu-
rologicznego z pododdziatem udarowym, ale oczekiwat na mozliwos¢
wspoétfinansowania inwestycji ze Zrédet zewnetrznych (nie ztozyt jednak
wniosku o dofinansowanie w postepowaniu konkursowym, w ktérym szpi-
tal w Zambrowie uzyskat dofinansowanie), a termin utworzenia oddziatu
jest trudny do okreslenia. Szpital Og6lny w Grajewie poinformowat nato-
miast, Zze w zwigzku z trudna sytuacja epidemiologiczng, srodki finansowe
przeznaczone na utworzenie oddziatu do leczenia udaréw moézgu zostaty
przeznaczone na modernizacje oddziatu obserwacyjno-zakaznego i szpital
szuka zewnetrznego finansowania na utworzenie oddziatu neurologicznego
z pododdziatem udarowym, co jest mozliwe w 2022 r.

35 W sprawozdaniach statystycznych do POW NFZ podmioty lecznicze nie podawaty adresu

zamieszkania pacjenta korzystajacego ze $wiadczen (nie przewiduje tego prawo). Positkujac
sie jednak miejscowos$cia (gming) wybranego przez pacjenta lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej, mozna w przyblizeniu okresli¢ miejsce (gmine, a nastepnie powiat) zamieszkania
pacjenta.

3¢ Postepowanie konkursowe nr RPPD. 08.04.01-1Z.00-20-002/20 z Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Podlaskiego na lata 2014-2020.
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Infografika nr 4
Szpitale z oddziatami udarowymi i neurologicznymi w wojewddztwie (w tym planowane) i w poblizu jego granic

SZPITALE Z:

® 2z oddziatami udarowym
® 2z oddziatami neurologicznymi @ ——— SZPITAL WOJEWODZKI W SUWALKACH

O planowanymi oddziatami udarowymi

@ — FILIA W EtKU 1 WOJSKOWEGO SZPITALA KLINICZNEGO
Z POLIKLINIKA SPZOZ W LUBLINIE

(53— SZPITAL OGOLNY W GRAJEWIE

@ UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY W BIALYMSTOKU
@ WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY W BIALYMSTOKU
O SP ZOZ MSWIA W BIALYMSTOKU

SZPITAL WOJEWODZKI W tOMZY ———&)

MAZOWIECKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY ———&@)
IM. DR. JOZEFA PSARSKIEGO
W OSTROLECE SP PSYCHIATRYCZNY ZOZ

W CHOROSZCZY
SZPITAL POWIATOWY W ZAMBROWIE SP. Z 0.0. —O

(53— SP ZOZ W BIELSKU PODLASKIM

SP ZOZ W SOKOLOWIE PODLASKIM ——&)

@ ——— WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY

MAZOWIECKI SZPITAL WOJEWODZKI ———&) W ETALE] PODLASKIE)

IM. SW. JANA PAWLA Il W SIEDLCACH SP. Z 0.0.

Zrédfto: opracowanie wtasne NIK na podstawie Rejestru Podmiotéw Wykonujqcych Dziatalnos¢ Leczniczq i ustalen z kontroli.

5.1.2. Skala hospitalizacji i pacjentéw z udarem moézgu
w wojewddztwie

W okresie objetym kontrolg w wojewddztwie podlaskim byto 6247 hospi- 6247 hospitalizacji
talizacji zwigzanych z rozliczeniem grup JGP A48 do A51, w kolejnych zwiazanych z leczeniem
latach odpowiednio 2391, 2239 i 1617. Dotyczyto to 6199 pacjentow Udaru mézgu
(odpowiednio 2374, 2222 i 160337). Warto$¢ tych $wiadczen wyniosta

43 609,5 tys. z}*8. Najwiecej hospitalizacji byto w Wojewédzkim Szpitalu

Zespolonym w Biatymstoku, ktéry dysponowat najwieksza liczba t6zek

udarowych i ogélnoneurologicznych.

37 Liczby zagregowane od poziomu poszczegélnych $wiadczeniodawcow.

38 0d1pazdziernika 2017 r. w zwigzku z finansowaniem $wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie

tzw. ryczattu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia §wiadczen, oddziaty wojewddzkie
NFZ nie przeliczaja warto$ci punktowej udzielonych §wiadczen na koszty w PLN. Powyzsze
wyliczenie jest sporzadzone przez NIK jedynie do utatwienia zwymiarowania, jakie bytyby
poziomy odptatnosci za §wiadczenia, gdyby nie byty one finansowane ryczattem.
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Infografika nr 5
Udziat hospitalizacji dla grup od A48 do A51 w szpitalach

SP Psychiatryczny ZOZ

w Choroszczy 575 (9,2%) ' ile hospitalizacji (udziat)
Szpital Wojewédzki w tomzy 851 (13,6%)
Szpital Wojewédzki w Suwatkach 945 (15,1%)

Wojewddzki Szpital Zespolony
w Bialymstoku 2008 (32,1)
Uniwersytecki Szpital Kliniczny

0,
w Biatymstoku ULERReR )

inne szpitale 335 (5,4%)

| | | |
500 1000 1500 2000

o_l

Zédfto: opracowanie wtasne NIK na podstawie danych POW NFZ.

W okresie objetym kontrolg $rednie obtozenie t6zek w oddziatach neu-
rologicznych razem z pododdziatami udarowymi wynosito kolejno 77%,
80% i 64%. Wedtug danych zawartych w Bazie Analiz Systemowych i Wdro-
zeniowych (Analiza oddzialéw szpitalnych, Analiza L6zek Szpitalnych)3®
w 2018 roku standardowe obtozZenie t6zek w oddziatach neurologicznych
wraz z pododdziatami udarowymi byto wyzsze jedynie w wojewodztwie
lubelskim*©,

Srednie obtozenie t6zek w oddziatach neurologicznych razem z podod-
dziatami udarowymi w poszczegdlnych szpitalach byto zréznicowane.
W Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym w Biatymstoku wynosito 76%,
74% i 68%, Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym w Biatymstoku - 75%,
88% i 73%, Szpitalu Wojewddzkim w Lomzy - 48%, 54% i 17%**, Szpitalu
Wojewddzkim w Suwatkach - 84%, 85% i 69%, a w SP Psychiatrycznym
Z0Z w Choroszczy - 94%, 87% i 83%. Jak wynika z tych danych, najnizsze
$rednie obtoZenie byto w Szpitalu Wojewo6dzkim w Lomzy. Przyczyn tego
moze by¢ kilka, od wyboru miejsca hospitalizacji przez samego pacjenta
(hospitalizacje w oddziatach neurologicznych z pododdziatami udarowymi
nie dotycza tylko udaré6w moézgu), miejsca transportu pacjenta przez ZRM
(lepszy dojazd droga krajowa nr 8 do Biategostoku niz innymi drogami
do Lomzy, w poblizu oddziat udarowy w Ostrotece). Dyrektor POW NFZ
zwrocit rowniez uwage na zaludnienie obszaru w okolicach miasta L.omza
jako przyczyne niskiego obtozenia. Wptyw na niskie obtozenie t6zek w tym
szpitalu mogty mie¢ rdwniez decyzje lekarzy ze szpitali w Kolnie i Grajewie,
w ktérych rzadko podejmowano préby przewiezienia pacjenta ze zdiagno-
zowanym udarem moézgu z tamtejszych oddziatéw choréb wewnetrznych
na oddziat udarowy w Szpitalu Wojewd6dzkim w Lomzy (szerzej o tym

39 https://basiw.mz.gov.pl/ (dostep z 25 stycznia 2021 r.).

40 Wedtug danych Bazy Analiz Systemowych i Wdrozeniowych oblozenie standardowe 16zek

neurologicznych (w tym udarowych) w 2018 r. w wojewddztwie podlaskim wynosito 74,6%,
aw wojewoddztwie lubelskim - 75,5%. Baza nie zawierata danych za kolejne lata.

*10d 1 stycznia do 15 marca 2020 r. - 57%.
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w punkcie 5.3. niniejszej informacji). Tylko jeden pacjent byt transporto-
wany do szpitala w Lomzy przy pomocy $migtowca Lotniczego Pogotowia
Ratunkowego.

W latach 2028-2020 (do 30 wrzesnia) zarejestrowano odpowiednio 2374,
2222 oraz 1603 pacjentéw z udarem moézgu. Sposrod tych pacjentow
w oddziatach udarowych byto leczonych odpowiednio 1381 (58,2%),
1196 (53,8%) oraz 826 (51,5%) chorych. Kolejnych 566 (23,8%), 730 (32,9%)
i 592 (36,9%) chorych leczono poza takimi oddziatami, w podmiotach
leczniczych, ktére miaty w swojej strukturze oddziat udarowy, co poten-
cjalnie umozliwiato pacjentom dostep do kompleksowej opieki neurolo-
gicznej. Pozostatych pacjentéw - odpowiednio 427 (18%), 296 (13,3%)
i 185 (11,6%) leczono w podmiotach leczniczych, ktore nie dysponowaty
takim oddziatem, w tym w oddziale neurologii w SP Psychiatrycznym Z0OZ
w Choroszczy - 292 (12,3%), 177 (8%) i 105 (6,6%) pacjentow.

W okresie objetym kontrolg hospitalizacje rozliczone z wykorzystaniem
grup JGP od A48 do A51 wyniosty w kolejnych latach 2391, 2239 oraz 1617.
Z tego - odpowiednio:

— 1066 (45%), 934 (42%) i 443 (27%) pacjentéw skorzystato ze §wiad-
czen zdrowotnych w poradni neurologicznej;

- 59 (2%), 41 (2%) i 19 (1%) pacjentéw skorzystato ze Swiadczen
w poradni logopedycznej;

— 101 (4%), 71 (3%) i 15 (1%) chorych skorzystato z rehabilitacji ogélno-
ustrojowej w warunkach stacjonarnych;

— 335 (14%), 244 (11%) i 95 (6%) pacjentdw skorzystato z fizjoterapii
ambulatoryjnej;

- 171 (7%), 199 (9%) i 71 (4%) pacjentow skorzystato z fizjoterapii
domowej;

- 54 (2%), 41 (2%) i 21 (1%) pacjentéw skorzystato z rehabilitacji
w o$rodku (oddziale) dziennym;

— 64 (3%), 52 (2%) i siedmiu (0,4%) chorych skorzystato ze Swiadczen
w zaktadzie opiekunczo-leczniczym lub zaktadzie pielegnacyjno-
-opiekunczym;

— 301 (13%), 222 (10%) i 115 (7%) pacjentow nie skorzystato z zadnych
z wymienionych $wiadczen zdrowotnych oraz z rehabilitacji neurolo-
giczne;j.

Rehabilitacja neurologiczna pacjentdéw po zakoniczonym leczeniu udaru
mozgu zostanie omoéwiona w dalszej cze$ci niniejszej informacji.

W okresie objetym kontrolg, w kolejnych latach 151, 147 i 178 pacjentéw

z udarem moézgu z wojewddztwa podlaskiego leczonych byto poza jego gra-

nicami, takze w szpitalach, ktére znajdowaty sie w miejscowos$ciach blisko

granic wojewddztwa*?, W kolejnych latach:

— 41, 311 30 pacjentéw byto leczonych w Filii w Etku 1 Wojskowego Szpi-
tala Klinicznego z Poliklinikg SP ZOZ w Lublinie;

42 QOstroteka (12 km od granic wojewddztwa), Etk (23 km), Sokotéw Podlaski (24 km) i nieco
dalszych, ale bliZej niz do Biategostoku: Siedlce (38 km) i Biata Podlaska (46 km od potudniowych
granic wojewodztwa).

Blisko potowa pacjentow
poza oddziatami
udarowymi

Hospitalizacje
poza granicami
wojewodztwa
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— 31,361 20 leczono w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym w Biatej
Podlaskiej;

— 20,211 19 hospitalizowano w SP ZOZ w Sokotowie Podlaskim;

— po trzech pacjentéw w latach 20181 2019 oraz 49 w roku 2020 leczono
w Mazowieckim Szpitalu Specjalistycznym im. dr. J6zefa Psarskiego
w Ostrotece;

— 5,101 6 pacjentéw leczono w Mazowieckim Szpitalu Wojewddzkim im.
$w. Jana Pawta Il w Siedlcach sp. z 0.0.;

— 51,461 54 pacjentéw byto leczonych w innych szpitalach i wojewo6dz-
twach.

Warto$¢ tych $wiadczen wyniosta 4045,54 tys. zt.

5.1.3. Warunki powstania oddzialé6w udarowych

Aby zwiekszy¢ baze 16zek udarowych w wojewddztwie i miejscowos$ciach,
w ktoérych beda zlokalizowane oddziaty udarowe, nalezy zapewni¢ wyma-
gany personel medyczny.

Zaktadajac, ze powstanie oddziat neurologiczny z pododdziatem udaro-
wym, liczacy minimalne 28 t6zek*?, koniecznym bedzie zatrudnienie leka-
rzy specjalistow neurologdw w rownowazniku co najmniej czterech etatow,
okoto 24 pielegniarek**, fizjoterapeutéw w wymiarze 3,5 etatu, psychologa
i logopede (réwnowaznik po co najmniej 0,5 etatu)*>.

Biorac pod uwage wystepujace obecnie trudnosci w zapewnieniu personelu
pielegniarskiego w juz istniejgcych oddziatach neurologicznych, udarowych
i w oddziatach choréb wewnetrznych (zostanie to oméwione w dalszej czeSci
informacji w punkcie 5.2.) oraz zapotrzebowanie na lekarzy neurologéw, decy-
zja o uruchomieniu nowego oddziatu neurologicznego z oddziatem udarowym
bedzie duzym wyzwaniem dla podmiotu leczniczego, ktéry ja podejmie.

Dyrektor POW NFZ wyjasnit, ze zwiekszenie bazy t6zek udarowych w woje-
wodztwie jest pozadane, jednak NFZ nie ma na to wptywu, a decyduja kie-
rownicy poszczegdlnych szpitali. Wedtug dyrektora POW NFZ podejmie sie

*3 Wedtug wymagan stawianych w rozporzadzeniu w sprawie $wiadczer gwarantowanych (zatacznik

nr4 Lp. 2 dla oddziatéw udarowych i zatacznik nr 3, czes¢ |, Lp. 30 dla oddziatéw neurologicznych),
aby powstat oddziat udarowy, szpital musi dysponowac¢ oddziatem neurologicznym z 12 t6zkami.
0Oddziat udarowy za$ sktadac sie powinien z sali do intensywnego nadzoru udaru mézgu, liczacej
conajmniej cztery t6zka (stanowiska) intensywnej opieki medycznej, przeznaczone dla krétkiego
(1-3 dni) pobytu chorych w ciggu pierwszych dni po udarze oraz sal dla chorych zudarem mézgu
w fazie ,podostrej”, liczacych nie mniej niz 12 t6zek przeznaczonych dla wczesnej rehabilitacji
neurologicznej (udarowej). To oznacza, ze minimalnym wymaganiem do powstania oddziatu
neurologicznego z oddziatem udarowym jest zapewnienie 28 t6zek: 12 ogélnoneurologicznych
i 16 udarowych.

**  Nie mniej niz 16 wymagane do oddziatu udarowego i 7,2 etatu na 12 16zek og6lnoneurologicznych.

45 W oddziale neurologicznym nalezy zapewni¢ nie mniej niz réwnowaznik dwéch etatéw lekarza

specjalisty z dziedziny neurologii, pielegniarki w liczbie nie nizszej niz 0,6 etatu na t6zko

neurologiczne oraz fizjoterapeute - réwnowaznik co najmniej 0,5 etatu (niezalezne od liczby

16zek). Dodatkowo w przypadku oddziatu udarowego nalezy zapewni¢:

— rownowaznik nie mniej niz dwdch etatéw lekarza specjalisty z dziedziny neurologii,

— niemniej niz 16 etatéw pielegniarek (rownowaznik co najmniej jednego etatu na jedno t6zko
intensywnej opieki medycznej oraz réwnowaznik co najmniej jednego etatu na dwa t6zka
wczesnej rehabilitacji neurologicznej - nie mniej niz rownowaznik 12 etatéw),

— roéwnowaznik co najmniej jednego etatu fizjoterapeuty na kazde cztery t6zka wczesnej
rehabilitacji neurologicznej,

— psychologailogopede - w obu przypadkach réwnowaznik co najmniej 0,5 etatu.
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on finansowania swiadczen zdrowotnych w przypadku zwiekszenia bazy
t6zkowej. Zwracat jednocze$nie uwage na braki kadrowe, ktére moga
mie¢ znaczenie w przypadku otwierania nowych oddziatéw udarowych.
Wg Dyrektora POW NFZ zwiekszona liczba t6zek powinna i§¢ w parze
ze zwiekszeniem miejsc specjalizacyjnych z neurologii oraz podjeciem
wszelkich dziatan motywujacych do otwierania przedmiotowej specjalizacji
przez kolejnych lekarzy.

Na mozliwo$¢ uznania specjalizacji ,,neurologia” za priorytetows i przyzna-
wania dodatku pienieznego dla rezydentéw podejmujacych specjalizacje
w tej dziedzinie zwr6cita rowniez uwage konsultant wojewo6dzka z dzie-
dziny neurologii w swoim raporcie za 2019 r.

Na zbyt matq liczbe lekarzy specjalistéw neurologéw w wojewddztwie pod-
laskim zwracal uwage Prezes Okregowej Rady Lekarskiej w Biatymstoku.
Wedtug Prezesa w wojewddztwie podlaskim powinno by¢ 150 lekarzy neu-
rologéw. Wedtug stanu na 30 wrze$nia 2020 r. byto natomiast 110 neurolo-
gow*®, w tym 49 w wieku emerytalnym ($rednia wieku lekarzy neurologow
to 58 lat), a kolejnych trzech lekarzy - pomimo, Ze sa cztonkami Okregowej
Izby Lekarskiej w Biatymstoku - pracowato w innym wojewddztwie lub
za granica.

Prezes Okregowej Izby Lekarskiej w Bialymstoku

Starzenie sie spoteczeristwa zwiqzane jest ze zwiekszonq zapadalnosciq na cho-
roby neurologiczne. Stqd nalezy prognozowa¢ zwiekszajqcq sie ilos¢ Swiadczen
neurologicznych. Aktywni emeryci, takze po 80., stanowiq ok. 40% wszystkich
specjalistow z dziedziny neurologii i ich rezygnacja z pracy to natychmiastowy
brak swiadczenia ustug. Starzenie sie spoteczeristwa, prognozowany wzrost
swiadczen z powodu choréb neurologicznych, wysoki odsetek aktywnych emery-
tow, stanowi zagrozenie prawidtowego zabezpieczenia swiadczen w dziedzinie
neurologii w przysztosci.

Wedtug danych zawartych w Bazie Analiz Systemowych i WdroZeniowych
oraz stanu na rok 2019, w wojewddztwie byto 117 lekarzy specjalistow
neurologéw*’, co wedtug autoréw opracowania przektadato sie na wskaz-
nik 9,9 lekarza na 100 tys. ludnosci. Tymczasem konsultant krajowy
rekomendowat wskaznik na poziomie 10,6 lekarza. Taki wynik plasowat
wojewddztwo podlaskie na 10 miejscu w Polsce. Najwyzszy wskaznik
byt w wojewo6dztwach mazowieckim (18,6) i tddzkim (14,7), a najnizszy
w opolskim (8,3) i lubuskim (7,7).

Szkolenia specjalizacyjne z dziedziny neurologii nie cieszyty sie duzym
zainteresowaniem lekarzy. W okresie objetym kontrolg Minister Zdrowia
ogtosit 16 miejsc w trybie rezydenckim w wojewddztwie, na ktére zakwa-
lifikowano o$miu lekarzy*®. W trybie pozarezydenckim Wojewoda Podlaski
ogtosit 13 miejsc, na ktére nie byto chetnych. Jesli utrzyma sie taka tenden-
Cja, to osiagniecie rekomendowanej przez Prezesa Okregowej Izby Lekar-
skiej w Bialymstoku liczby 150 neurologoéw ze specjalizacjg zajmie kolej-

4 Na1l stycznia w latach 2015-2020 byto ich odpowiednio 101, 104, 104, 107, 1081 110.
*7 Nie jest znane, na ktéry dzier roku s to dane.
*8 Trzech w pazdzierniku 2018 r., jednego w marcu 2019 r. i czterech w pazdzierniku 2019 r.

Niedobor lekarzy
neurologéw

Male zainteresowanie
specjalizacja z neurologii
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nych 16 lat - zaktadajac, Ze zaden z obecnych nie przejdzie na emeryture.
Jak poinformowat Wojewoda Podlaski, liczba miejsc szkoleniowych zostata
ustalona w porozumieniu z konsultantem wojewddzkim w dziedzinie neu-
rologii, z uwzglednieniem ogélnej liczby wolnych miejsc szkoleniowych,
potrzeb zdrowotnych obywateli oraz dostepnosci swiadczen zdrowotnych
na terenie wojewddztwa. Przy takim niktym zainteresowaniu szkoleniami
specjalizacyjnymi z neurologii, zwiekszanie miejsc na tych szkoleniach, bez
motywowania lekarzy do otwierania tej specjalizacji, moze by¢ w dalszym
ciagu nieskuteczne.

5.1.4. Leczenie trombolityczne i za pomoca trombektomii
mechanicznej

Udziat pacjentéw leczonych z uzyciem lekéw trombolitycznych w woje-
woédztwie byt najnizszy w catej Polsce (udziat hospitalizacji z grup JGP
A48 do A51 z podaniem leku do ogdtu hospitalizacji). Byto to bowiem
odpowiednio 232, 2541 203 (10%, 11% i 13%) hospitalizacji w kazdym
roku objetym kontrola. Koszt podania leku w 2018 r. zawarty byt w wyce-
nie grupy A51. W kolejnych latach dane w sprawozdaniach byty juz inne.
Koszt podania leku zostat wyodrebniony jako produkt do zsumowa-
nia z grupa JGP od A48 do A50. W zwiazku z tym w latach 2019-2020
(do 30 wrzesnia) warto$¢ punktowa podania leku trombolitycznego wynio-
sta 1030,9 tys.1818,9 tys., co w zaleznosci od wyceny punktu rozliczenio-
wego w poszczegdlnych latach dato warto$¢ 1898,67 tys. zt.

Uzyskano réwniez dane z Centrali NFZ dla catego kraju z podziatem

na wojewddztwa*®. W wojewddztwie podlaskim zanotowano:

— najnizszy zarejestrowany wynik udziatu leczenia trombolityczne-
go w leczeniu udaréw moézgu w kwartatach objetych analiza, ktory
w czwartym kwartale 2018 r. wyniost 9,45%);

— wtrzecim kwartale 2020 r. wskaZnik takiego leczenia na poziomie
16,06% (byt to najwyzszy wynik kwartalny wojewo6dztwa), co dato
dopiero przedostatni wynik w Polsce, lepszy tylko od wojewdédztwa
opolskiego (13,66%);

— najnizszy wskaznik leczenia trombolitycznego w czterech z 11 kwar-
tatéw. W kolejnych trzech kwartatach wojewddztwo podlaskie byto
na pozycji drugiej od konca, a w dwdch - na trzeciej od konca.

Porownanie do innych wojewodztw:

W zaleznosci od kwartatu objetego analiza, udziat leczenia trombolitycznego byt
nizszy w wojewddztwie podlaskim od $redniej krajowej od 1,12 do 6,48 punktéw
procentowych, a od najlepszego wojewddztwa w kwartatach objetych analiza
-0d 4,58 do 10,51 punktéw procentowych. Najwyzsze wskazniki uzyskiwano
w wojewddztwach: zachodniopomorskim (od 17,59% do 22,74%) i podkar-
packim (od 15,41% do 21,82%).

49 Dane przedstawione przez Centrale NFZ zagregowane zostaty do kazdego kwartatu z okresu
objetego kontrola (11 kwartatéw) i w takim uktadzie byty poréwnywane.
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Z pieciu wojewddztw Polski Wschodniej, tylko wojewddztwo warminsko-
-mazurskie miato podobnie niskie wskazniki leczenia trombolitycznego®°.
Wojewddztwo podkarpackie z rozbudowana siecia oddziatéw udarowych
w miastach powiatowych plasowato sie w trzech kwartatach na pozyc;ji lidera
pod wzgledem udziatu leczenia trombolitycznego i dwukrotnie na drugim
miejscu.

0d 4 lipca 2019 r. - wraz z wejéciem w zycie nowelizacji®* rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 11 paZdziernika 2018 r. w sprawie programu pilota-
zowego dotyczqcego leczenia ostrej fazy udaru niedokrwiennego za pomocq
przezcewnikowej trombektomii mechanicznej naczyn domézgowych lub
wewngqtrzczaszkowych®? - w wojewddztwie podlaskim mozna byto leczy¢
pacjentéw z ostra faza udaru niedokrwiennego mézgu za pomoca nowej
metody. Minister wybrat do prowadzenia takiego leczenia Uniwersytecki Szpi-
tal Kliniczny w Bialymstoku. Wcze$niej z wykorzystaniem tej metody udary
niedokrwienne mdzgu leczyto siedem innych szpitali w Polsce. Kolejnych 11
podmiotéw leczniczych uzyskato mozliwo$¢ prowadzenia takiego leczenia
ostrej fazy udaru niedokrwiennego mdzgu wraz z nowelizacjq rozporzadzenia.

W okresie objetym kontrolg w wojewddztwie przeprowadzono 65 zabiegow
trombektomii mechanicznej. Zgodnie z zapisami zatgcznika nr 2 do zarza-
dzenia nr 128/2018/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
7 grudnia 2018 r.°3, jeden zabieg wyceniony zostat na 29 065 punktéw
rozliczeniowych, a cene punktu ustalono na 1 zi, co daje 1889,2 tys. zt
z realizacji programu w tym okresie.

Poréwnanie do innych wojewddztw

W wojewddztwie podlaskim, w roku 2020 (do 30 wrzesnia) udziat leczenia
za pomocg trombektomii mechanicznej wynosit 2,85% ogdlnej liczby pacjen-
tow leczonych z powodu udaru moézgu, co byto 11 wynikiem w skali kraju
na 15 wojewdédztw, w ktérych te procedure stosowano®*. Najwyzszy wskaznik
miato wojewo6dztwo kujawsko-pomorskie (5,33%) i Swietokrzyskie (5,22%),
a najnizszy opolskie (2,43%) i matopolskie (2,32%). Srednia krajowa za pierw-
sze trzy kwartaly 2020 r. wyniosta 3,57%°°.

50 Trzykrotnie miato najnizszy wynik w kraju, czterokrotnie byto na drugiej pozycji od korca

i dwukrotnie na trzeciej od konca.

51 Wejscie w zycie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2019 r. zmieniajgcego

rozporzadzenie w sprawie programu pilotaZzowego dotyczqcego leczenia ostrej fazy udaru
niedokrwiennego za pomocq przezcewnikowej trombektomii mechanicznej naczyn domézgowych
lub wewngtrzczaszkowych (Dz. U. poz. 1236).

52 Dz.U.poz. 1985, ze zm.
53

Zarzadzenie nr 128/2018/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 7 grudnia
2018 w sprawie uméw o realizacje programu pilotazowego dotyczqcego leczenia ostrej fazy udaru
niedokrwiennego za pomocq przezcewnikowej trombektomii mechanicznej naczyn domézgowych
lub wewngqtrzczaszkowych, dostepne na stronie https://www.nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/
zarzadzenia-prezesa-nfz/zarzadzenie-nr-1282018dsoz,6851.html (dostep z 29 grudnia 2020 r.).

5% Zabieg6w trombektomii mechanicznej nie realizowal zaden z podmiotéw leczniczych w wojewédztwie
) Yy ]

lubuskim. Dopiero na mocy rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 listopada 2020 r.
zmieniajqcego rozporzqdzenie w sprawie programu pilotazowego dotyczqcego leczenia ostrej fazy
udaru niedokrwiennego za pomocq przezcewnikowej trombektomii mechanicznej naczyn domdzgowych
lub wewngqtrzczaszkowych (Dz. U. poz. 2093) do listy podmiotéw realizujgcych $wiadczenie zostat
dodany Szpital Uniwersytecki im. Karola Marcinkowskiego w Zielonej Gorze sp. z 0.0.

55 Nie mozna byto poréwna¢ danych za rok 2019 z innymi wojewddztwami, gdyz do 4 lipca 2019 r.

siedem podmiotéw leczniczych juz prowadzito terapie ta metoda. Po 4 lipca 2019 r. kolejne
szpitale w réznym czasie zawieraty umowy z wtasciwymi oddziatami wojewé6dzkimi NFZ na te
$wiadczenia. Stad poréwnano dane za pierwsze trzy kwartaty 2020 r.

Trombektomia
mechaniczna

Ograniczona liczba
przeprowadzanych
zabiegéw trombektomii
mechanicznej, ponizej
$redniej krajowej
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5.1.5. Wysoka $miertelnos$¢ po udarze mozgu

Wojewddztwo podlaskie charakteryzowato sie jednym z najwyzszych
w Polsce wskaznikéw $miertelnosci pacjentéw z udarem maézgu. Przejete
okresy do mierzenia tego wskaznika to Smiertelnos$¢: wewnatrzszpitalna,
30-dniowa, 90-dniowa i roczna.

Smiertelnos¢  Smiertelno$é¢ wewnatrzszpitalna, w zaleznosci od kwartatu, wynosita
wewnatrzszpitalna  od 10,9% do 16,7%. Wskazniki dla wojewddztwa podlaskiego, w 11 kwarta-
tach objetych analiza, plasowaty wojewd6dztwo siedmiokrotnie w pierwszej
piatce wojewddztw z najwyzszym wskaznikiem $miertelno$ci wewnatrz-

szpitalnej.

Poréwnanie do innych wojewddztw

W zaleznosci od kwartatu wskaznik Smiertelno$ci wewnatrzszpitalnej w woje-
woédztwie podlaskim byt wyzszy od $redniej krajowej od 0,2 do 3,7 punktu
procentowego. Najnizsze wyniki byly w wojewddztwie pomorskim (od 7,6%
do 11,3%) i opolskim (od 8,2% do 12%), a najwyzsze w: $wietokrzyskim
(od 12% do 19,4%) i lubelskim (od 14,1% do 18,4%).

Infografika nr 6
Smiertelnoé¢ wewnatrzszpitalna w poszczegélnych kwartatach w wojewddztwie podlaskim i na tle kraju

2018 2018 2018 2018 2019 2019 2019 2019 2020 2020 2020
Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3

Srednia Polski

=0—wojewddztwo podlaskie

Zrédto: opracowanie wtasne NIK na podstawie danych NFZ.
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Wskaznik $miertelno$ci 30-dniowej wynosilt w zalezno$ci od kwartatu Smiertelnos¢ 30-dniowa

od 16,1% do 20,5% i tylko w jednym z 11 kwartatéw objetych analizg
wojewo6dztwo nie znajdowato sie w pierwszej pigtce wojewo6dztw z naj-
wyzszymi wskaZnikami tej $miertelnosci.

Porownanie do innych wojewodztw

Podobnie wysokie wyniki $miertelnos$ci 30-dniowej byty w wojewé6dztwach:
lubelskim (od 15,9% do 20,7%) i $wietokrzyskim (od 13,8% do 22,5%).
Najnizsze wyniki byty w wojewo6dztwach: pomorskim (od 9,8% do 14,2%)
i zachodniopomorskim (od 11,3% do 16,6%). W zaleznoS$ci od kwartatu
wskaznik $miertelnos$ci 30-dniowej w wojewddztwie podlaskim byt wyzszy
od $redniej krajowej od 0,2 do 3,8 punktu procentowego.

Infografika nr 7
Smiertelno$¢ 30-dniowa w poszczegdinych kwartatach w wojewddztwie podlaskim i na tle kraju
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Zrédto: opracowanie wtasne NIK na podstawie danych NFZ.

Wskaznik $miertelno$ci 90-dniowej w kazdym kwartale objetym analizg  Smiertelnos¢
plasowal wojewddztwo w pierwszej tréjce wojewddztw z najwyzszym 90-dniowa
wynikiem, w tym sze$ciokrotnie byt to najwyzszy wynik w kraju. Wynosit

on od 21,7% do 28,7%.

Porownanie do innych wojewddztw

Podobne wyniki byty w wojewddztwach: lubelskim (od 20,8% do 26,6%)
i Swietokrzyskim (od 19,4% do 27%). Najnizsza $Smiertelno$¢ 90-dniowa byta
w wojewddztwach: pomorskim (od 15,2% do 20,1%) i kujawsko-pomorskim
(od 16,4% do 22,3%). W zaleznos$ci od kwartatu wskaznik Smiertelnos$ci
90-dniowej w wojewddztwie podlaskim byt wyzszy od Sredniej krajowej
od 2 do 6,3 punktu procentowego.
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Infografika nr 8
Smiertelnoé¢ 90-dniowa w poszczegdlnych kwartatach w wojewddztwie podlaskim i na tle kraju

30%

25%

20%

15%

10%

2018 2018 2018 2018 2019 2019 2019 2019 2020 2020 2020
Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3

Srednia Polski

=—0—wojewddztwo podlaskie

Zrédto: opracowanie wiasne NIK na podstawie danych NFZ.

Smiertelnos¢ roczna  Smiertelnoé¢ roczna (365-dniowa) mozna byto ustali¢ tylko w poszcze-
gblnych kwartatach lat 2018-2019, z uwagi brak petnej bazy poréwnaw-
czej dla roku 2020°°. We wszystkich oémiu kwartatach objetych analiza,
wojewodztwo podlaskie znalazto sie w pierwszej czwdrce wojewddztw
z najwyzszym wskaznikiem Smiertelno$ci rocznej i az pieciokrotnie byt
to najwyzszy wynik w kraju, ktory w zaleznosci od kwartatu wynosit
od 31,6% do 39,5%.

Poréwnanie do innych wojewdodztw

Podobne wyniki byty w wojewo6dztwach: lubelskim (od 27,9% do 33,6%) oraz
$laskim (od 29% do 32,5%) i $wietokrzyskim (od 29,1% do 36,4%). Najnizsza
Smiertelno$c¢ roczna byta w wojewodztwach: pomorskim (od 23,9% do 29,5%)
i zachodniopomorskim (od 24,6% do 30,5%). W zaleznosci od kwartatu wskaz-
nik $miertelnosci rocznej w wojewddztwie podlaskim byt wyzszy od Sredniej
krajowej od 1,9 do 9,3 punktu procentowego.

56 Dane z Centrali NFZ uzyskano przed zakoficzeniem I kwartatu 2021 r.
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Infografika nr9
Smiertelno$¢ roczna w wojewddztwie podlaskim na tle kraju
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Zrédto: opracowanie wtasne NIK na podstawie danych NFZ.

Z pieciu wojewddztw Polski Wschodniej, wojewddztwa: podkarpackie i war-
minsko-mazurskie osiggaty wyniki $miertelno$ci plasujace je w pierwszej
o6semce wojewddztw z najnizsza $miertelnos$cia (niezaleznie od jej rodzaju),
pozostate dwa - wraz z podlaskim - charakteryzowaty sie wysoka $mier-
telnoscig w poszczeg6lnych okresach.

W wojewddztwie podlaskim $miertelno$¢ pacjentéw z udarem moézgu leczo-
nych w oddziatach nieudarowych (bez OAiIT) byta wyZsza niZ Smiertelnos¢
pacjentéw z udarem mézgu leczonych w oddziatach udarowych®’”. W zalezno-
$ci od kwartatu i przedziatu czasowego®®, wskaznik $miertelnosci w oddzia-
tach innych niz udarowe byt wyzszy od 9,8 do 22,8 punktu procentowego.

W przypadku $miertelnosci wewnatrzszpitalnej, wskaznik dla oddziatéw
udarowych, w zaleznosci od kwartatu, wynosit od 4,8% do 8,6%, a dla nie-
udarowych - od 19,3% do 31,4%. Dla $miertelnosci 30-dniowej wskaznik

57 Dane z Centrali NFZ z podziatem: w oddziale udarowym (OU), nie w oddziale udarowym (NOU).

58 Podobnie jak w przypadku poréwnania wojewédztwa podlaskiego do pozostatych wojewédztw

positkowano sie danymiz 11 kwartatéw z okresu objetego kontrola dla wskaznikéw $miertelnosci
wewnatrzszpitalnej, 30-dniowej, 90-dniowej i roczne;j.

W woj. podlaskim
$miertelnosc

w oddziatach
nieudarowych wyzsza
niz w oddziatach
udarowych
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ten wynosit od 9% do 15,2% - w oddziatach udarowych i od 25% do 35,3%
na pozostatych. W przypadku Smiertelnosci 90-dniowej byto to: od 16,9%
do 22,9% na udarowych i od 30,8% do 39,2% na pozostatych, a $miertelno-
$ci rocznej odpowiednio od 26,1% do 34,7% i od 35,9% do 46,6%.

Infografika nr 10
Smiertelnoé¢ w oddziatach udarowych i poza nimi w wojewédztwie podlaskim
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Zrédto: opracowanie wiasne NIK na podstawie danych NFZ.

5.1.6. Priorytety dla Regionalnej Polityki Zdrowotnej

Priorytety Regionalnej Wojewoda Podlaski w sierpniu 2018 r. ustalil priorytety dla regionalnej
Polityki Zdrowotne]  polityki zdrowotnej na okres od 1 stycznia 2019 r. do 31 grudnia 2021 r.,
Wojewodztwa  \\umasane przepisem art. 95c ustawy o $wiadczeniach. Jednym z nich byto
Podlaskiego na okres . . ‘ . . . ‘
od 1 stycznia 2019 r. Za_poblegamfa udarom mo_zgu orqz poprawa efektéw leczenia udaréw n?ozg.l{.
do 31 grudnia 2021 r. Priorytetowi temu przypisano siedem preferowanych sposob6éw realizacji:
1) utworzenie nowoczesnego centrum leczenia udaru mézgu zapewnia-
jacego 24-godzinny dostep do interwencyjnego leczenia wewnatrzna-
czyniowego, ktdére bedzie wspdtpracowato z pozostatymi oddziatami
neurologii w wojewodztwie;
2) utworzenie na bazie kazdego istniejacego oddziatu neurologii podod-
dziatu udarowego;
3) utworzenie w potudniowej cze$ci wojewddztwa podlaskiego oddziatu
neurologii z pododdziatem udarowym;
4) zwiekszenie liczby miejsc w oddziatach rehabilitacji neurologicznej,
5) zwiekszenie liczby miejsc w oddziatach dla przewlekle chorych, szcze-
gblnie w Biatymstoku;
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6) zwiekszenie liczby chorych leczonych za pomoca trombolizy doZzylnej
i interwencji wewnatrznaczyniowych;

7) tworzenie pozaszpitalnych form kompleksowej opieki nad chorymi po prze-
bytym udarze mdzgu oraz nad osobami z grupy ryzyka udaru moézgu.

Wsrod preferowanych sposobéw realizacji omawianego priorytetu nie
znajdowaty sie zatem takie, ktére dotyczy¢ moga ,zapobiegania udarom
mozgu”, jak brzmi cze$¢ nazwy tego priorytetu.

W Swietle obowigzujacego prawa Wojewoda nie ma mozliwo$ci oddzia-
lywania na zrealizowanie takich zadan. Poza sytuacjami szczeg6lnymi,
np. dotyczacymi zwalczania epidemii choréb zakaznych, wojewoda nie
dysponuje instrumentami, ktére pozwalaja mu tworzy¢ oddziaty szpitalne
czy zwiekszac liczbe té6zek w juz istniejacych oddziatach. Takie zadania
powinien podja¢ samorzad i inne podmioty, ktére funkcjonuja w obszarze
zdrowia. Ustalenie priorytetéw ma im pomdc w organizowaniu opieki zdro-
wotnej na danym terenie i wypelnianie zapotrzebowania w tym zakresie.

Z informacji dotyczacej realizacji wskazanych priorytetow regionalnej

polityki zdrowotnej dla wojewddztwa podlaskiego, uzyskanej od Wojewody

Podlaskiego, na podstawie art. 29 ust. 2 pkt 1 lit. f ustawy o NIK, wynika,

ze do czasu zakonczenia kontroli NIK:

1. Nie utworzono nowoczesnego centrum leczenia udaru mozgu.

2. Nie utworzono oddziatu udarowego na bazie kazdego istniejacego
oddziatu neurologii®®. Wprawdzie liczba 16zek udarowych na istnieja-
cych juz oddziatach wzrosta w okresie objetym kontrola z 84 do 88°°,
nie to jednak miato by¢ efektem podjetych dziatan.

3. Nie powstal oddziat udarowy w potudniowej czesci wojewddztwa. Zda-
niem Wojewody inicjatywa lezy w gestii dyrektoréw szpitali. Na spotkaniu
21 stycznia 2020 r.°* otrzymat informacje od Dyrektora POW NFZ, ze SP
Z0Z w Bielsku Podlaskim deklarowat mozliwo$¢ spetnienia warunkéw
do zakontraktowania t6zek neurologicznych w dtuzszym horyzoncie
czasowym - do 2022 r., o czym byta juz mowa w niniejszej informacji.

4. W oddziatach rehabilitacji neurologicznej zwiekszono liczbe 16zek ze 115
do 127 (zwiekszono liczbe t6zek z 25 do 37 w Wojewddzkim Szpitalu
Zespolonym w Biatymstoku). Dodatkowo Wojewoda poinformowat, ze
na spotkaniu 28 stycznia 2020 r. dyrektor Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego w Bialymstoku przedstawit mozliwo$¢ utworzenia 70 t6zek
rehabilitacji neurologicznej, a na kolejnym - 3 marca 2020 r. dyrektor SP
Z0Z Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Biatymstoku

59 0dkad 5 grudnia 2014 r. SP Psychiatryczny ZOZ w Choroszczy zamknat oddziat udarowy, nadal

jestjedynym podmiotem leczniczym w wojewo6dztwie podlaskim, w ktérym funkcjonuje oddziat
neurologiczny bez oddziatu udarowego. Wg wyjasnien dyrektora tego szpitala, utworzenie
oddziatu udarowego byto nieekonomiczne. Gdy w szpitalu funkcjonowat pododdziat udarowy
koszty dyzurdéw anestezjologicznych przekraczaty bowiem warto$¢ kontraktow zawartych z NFZ
w tym zakresie.

50 W pismie Wojewody Podlaskiego podano, ze wzrostaz 68 do 72, jednak nie ma to odzwierciedlenia

w ustaleniach kontroli.

51 Wojewoda zorganizowat trzy spotkania 21 stycznia, 28 stycznia i 3 marca 2020 r., w ktérych wzieli

udziat przedstawiciele Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Podlaskiego, POW NFZ, konsultanci
wojew6dzcy w wybranych dziedzinach medycyny i przedstawiciele podmiotéw leczniczych
dysponujacych oddziatami neurologicznymi, udarowymi i rehabilitacji neurologicznej.

Ograniczone ustawowo
mozliwosci Wojewody
realizowania priorytetow

Efekty realizacji
Priorytetéw
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zadeklarowat dziatania zmierzajace do utworzenia do 2024 r. oddziatu
neurologicznego, liczacego 50 t6zek z petnym zapleczem rehabilita-
cyjnym (kwestia zwiekszenia liczby 16Zek rehabilitacji neurologicznej
zostata juz omdéwiona w tej cze$ci informacii).

5. 0d 31 grudnia 2017 r. do 31 grudnia 2019 r. liczba 16zek w opiece dtu-
goterminowej wzrosta z 684 do 712.

6. Doboér metody leczenia, w tym z zastosowaniem trombolizy i trombek-
tomii, jest kwestig rozstrzygang przez lekarzy.

7. Miedzy 31 grudnia 2017 r. a 31 grudnia 2019 r. liczba 16Zzek w osrodkach
(zespotach) opieki dtugoterminowej wzrosta z 51 do 141.

Jedna z nielicznych form faktycznego oddzialywania wojewody na regio-
nalna polityke zdrowotng jest wydawanie opinii o celowosci inwestycji,
przy czym od 1 stycznia 2020 r. opiniowanie dotyczy jedynie inwestycji,
ktorych warto$¢ kosztorysowa na dzien ztozenia wniosku przekracza 2 min zt
(art. 95d ust. 1 ustawy o Swiadczeniach)®*. Wojewoda Podlaski pozytywnie
zaopiniowat celowos$¢ inwestycji Szpitala Powiatowego w Zambrowie
Sp. z o0.0., polegajaca na utworzeniu i doposazeniu oddziatu neurologii
z oddziatem udarowym i odcinkiem rehabilitacji neurologicznej i w SP ZOZ
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Bialymstoku, dotyczacej
modernizacji pomieszczen i zakupu wyposazenia w celu utworzenia oddziatu
neurologii z pododdziatem udarowym. Ponadto Wojewoda Podlaski zwrécit
sie do Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z prosba o przyznanie
dotacji temu ostatniemu szpitalowi w celu realizacji inwestycji.

5.1.7. Rehabilitacja po udarze mézgu w wojewddztwie i na tle kraju

Pacjentom z udarem mézgu zapewniono w wojewddztwie podlaskim reha-
bilitacje neurologiczng w pieciu podmiotach leczniczych (w dwoch z nich
byty rowniez oddziaty udarowe), ktére 30 wrzesnia 2020 r. dysponowaty
127 t6zkami:

— Szpital Wojewodzki w Lomzy - 21 t6zek,

— Wojewddzki Szpital Zespolony w Biatymstoku - 37 t6zek®?,

— SP Psychiatryczny ZOZ w Choroszczy - 20 t6zek,

— SP ZO0Z Osrodek Rehabilitacji w Suwatkach - 23 t6zka,

— SPZ0Z w Hajnéwce - 26 t6zek.

W poblizu granic wojewddztwa podlaskiego funkcjonowaty kolejne
oddziaty rehabilitacji neurologicznej: w Sokotowie Podlaskim, Etku,
Sawicach-Wsi i Biatej Podlaskiej. Funkcjonujgce tam podmioty lecznicze
dysponowaty 64 t6zkami rehabilitacji neurologicznej®*.

%2 Inwestycje takie miatyby polegaé na utworzeniu na obszarze wojewédztwa nowego podmiotu

leczniczego, nowych jednostek lub komérek organizacyjnych zaktadu leczniczego podmiotu
leczniczego albo innej inwestycji, dotyczacej wykonywania dziatalnosci leczniczej polegajace;j
na udzielaniu §wiadczen zdrowotnych. Od 13 lipca 2018 r. do 31 grudnia 2020 r. opiniowanie
nie byto uzaleznione od wartosci kosztorysowej inwestycji; nie dotyczyto ono jednak inwestycji
objetych dotacja Ministerstwa Obrony Narodowej lub Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
i Administracji o warto$ci ponizej 1 mln zt.

63 W okresie objetym kontrolg stan 16zek wzrést z 25 (od 1 stycznia 2018 r.do 19 wrze$nia 2019 r.)

do 27 (od 20 wrzes$nia 2019 r. do 31 maja 2020 r.) oraz do 37 (od 1 czerwca 2020 r.).

6% 23 t6zka w Sawimed Osrodek Rehabilitacji, 20 t6zek w Pro-Medica Sp. z 0.0. w Etku, 15 t6zek
w SP ZOZ w Sokotowie Podlaskim i szes¢ w Wojewo6dzkim Szpitalu Specjalistycznym w Biatej
Podlaskiej.
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Infografika nr 11
Oddziaty rehabilitacji neurologicznej w wojewddztwie podlaskim i w poblizu jego granic w poréwnaniu z oddziatami udarowymi

@ SZPITAL WOJEWODZKI W SUWALKACH
SZPITALE Z: @ 5P z0Z OSRODEK REHABILITACJI W SUWALKACH

® zoddziatami udarowym
@ zoddziatami neurologicznymi
@ zoddziatem rehabilitacji neurologicznej

O zoddziatem udarowym i jednoczesnie
z oddziatem rehabilitacji neurologicznej

O zoddziatem neurologicznym i jednoczesnie
z oddziatem rehabilitacji neurologicznej @ FiLiA W EtkU 1 WOJSKOWEGO SZPITALA KLINICZNEGO
Z POLIKLINIKA SPZOZ W LUBLINIE

@ PRO-MEDICA W ELKU SP. Z 0.0.

@ UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY W BIALYMSTOKU
O WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY W BIALYMSTOKU

SZPITAL WOJEWODZKI W tOMZY ———O)

MAZOWIECKI SZPITAL ———@

SPECJALISTYCZNY
IM. DR. JOZEFA PSARSKIEGO SP PSYCHIATRYCZNY z0Z
W OSTROLECE W CHOROSZCZY

@ ———— SP z0zZ W HAINOWCE

SP ZOZ W SOKOtOWIE PODLASKIM ——O)
SAWIMED CENTRUM REHABILITACI ———@

O——— WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY

MAZOWIECKI SZPITAL WOJEWODZKI ———@
W BIALEJ PODLASKIEJ

IM. SW. JANA PAWLA Il W SIEDLCACH SP. Z 0.0.

Zrédto: opracowanie wtasne NIK na podstawie Rejestru Podmiotéw Wykonujqcych Dziatalnos¢ Leczniczq.

Pod wzgledem liczby t6zek rehabilitacji neurologicznej na 100 tys. miesz-
kancow wojewoddztwa oraz na 100 tys. oséb w wieku 60 lat i wiecej, woje-
wodztwo podlaskie zajmowato w Polsce odpowiednio - czwarte (wynik
10,79) i piate miejsce (wynik 42,82) od konca.

Poréwnanie do innych wojewdédztw

Najwyzszy wskaznik liczby t6zek rehabilitacji neurologicznej na 100 tys. miesz-
kancow wojewodztwa oraz na 100 tys. os6b w wieku 60 lat i wiecej miato woje-
wédztwo zachodniopomorskie (16,89 i 63,39)°° oraz $lgskie (15,15 i 56), a naj-
nizszy t6dzkie (8,05 i 28,78) oraz lubelskie (9,6 i 37,01)¢. Wynik wojewddztwa
podlaskiego byt tez nizszy od Sredniej krajowej, ktéra wynosita odpowiednio
12,531 49,16.

5 Miato tez wysokie wskazniki leczenia trombolitycznego i niskie §miertelnoéci.

66 Miato tez niskie wskazniki leczenia trombolitycznego i wysokie $miertelnosci.
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Stosunek liczby 16zek rehabilitacji neurologicznej do liczby t6zek udaro-
wych wynosit 1,44 ($rednia krajowa 1,49), co dawato miejsce w sSrodku
stawki (6sme od konca).

Poréwnanie do innych wojewdédztw

Najwyzszy wskaznik liczby 16zek rehabilitacji neurologicznej do liczby 16zek
udarowych byt w wojewdédztwach: zachodniopomorskim i dolnoslagskim -
po 2,47, najnizszy w $wietokrzyskim (0,88) i w t6dzkim (0,92). Stosunek zas
liczby t6zek rehabilitacji neurologicznej do sumy t6zek udarowych i ogélno-
neurologicznych w wojewo6dztwie podlaskim wynosit 0,6 (Srednia krajowa
0,64). Najwyzszy wynik byl w wojewddztwach: zachodniopomorskim (1,05)
i dolnoslaskim (1,0), a najnizszy w podkarpackim i lubelskim (po 0,36).

W okresie objetym kontrola $rednie obtozenie t6zek w oddziatach rehabili-
tacji neurologicznej wynosito kolejno 81%, 80% i 68%, a w poszczegdlnych
podmiotach leczniczych odpowiednio:

— w Szpitalu Wojewédzkim w omzy 85%, 81% i 40%°7,

— w SP Psychiatryczny ZOZ w Choroszczy - 79%, 77% i 57%,

— w SP ZOZ w Hajnéwce - 71%, 69% i 62%,

— w SP Z0OZ Osrodku Rehabilitacji w Suwatkach - 93%, 87% i 81%,

— w Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym w Biatymstoku - 80%, 85% i 88%.

Zdaniem dyrektora POW NFZ, réznice pomiedzy poszczeg6lnymi szpitalami
zwigzane byty m.in. z nier6wnomierng liczba pacjentéw wymagajacych
rehabilitacji neurologicznej i z mozliwo$cig wyboru swiadczeniodawcy
przez pacjenta. W zwigzku z takim obtozeniem t6zek rehabilitacji neuro-
logicznej, dyrektor POW NFZ nie widziat potrzeby zwiekszania ich liczby
w wojewddztwie. Nie byto tez kolejek oczekujacych (szerzej o tym w dalszej
czesci informacji). Ponadto POW NFZ zwrdcit sie do wszystkich Swiadcze-
niodawcéw z zapytaniem o problemy z przyjmowaniem pacjentéw po uda-
rach mo6zgu na oddziaty rehabilitacji neurologicznej. SP ZOZ w Hajnowce,
SP Psychiatryczny ZOZ w Choroszczy oraz Szpital Wojewo6dzki w L.omzy
poinformowaty, Ze pacjenci kwalifikujgcy sie do leczenia w warunkach
oddziatu rehabilitacji neurologicznej przyjmowani byli na biezaco,
po zakonczeniu leczenia w o$rodkach leczenia ostrej fazy zachorowania.
Wedtug Szpitala Wojewoddzkiego w Lomzy nie byto pacjentéw po udarze
oczekujgcych na przyjecie do oddziatu rehabilitacji neurologicznej. Z kolei
Wojewodzki Szpital Zespolony w Biatymstoku poinformowat, Ze drama-
tycznie wzrasta liczba pacjentéw wymagajacych bezposredniej rehabilitacji
poudarowej. Ograniczona ilo$¢ miejsc w oddziale rehabilitacji neurologicz-
nej pozwalata na przyjecie bezposrednio po wypisie okoto 50% pacjentow
po udarze, kwalifikujacych sie do wczesnej rehabilitacji. Pozostali pacjenci
trafiali do oddziatu w ciggu 10-15 dni od wypisu. SP Z0OZ Osrodek Rehabi-
litacji w Suwatkach poinformowat natomiast, Ze stara sie przyjac pacjenta do 30
dni od wypisu. W zwigzku z tymi danymi dyrektor POW NFZ nie planowat zwiek-
szania liczby t6zZek rehabilitacji neurologicznej, chociaz propozycje utworzenia
30-t6zkowego oddziatu wykazywat Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatym-
stoku. Dyrektor szpitala argumentowat to m.in. brakiem miejsc w oddziatach

67 0d 1 stycznia do 15 marca 2020 r. wskaznik wynosit 86%. Szpital zostat przemianowany
w jednoimienny szpital zakazny do leczenia pacjentéw zakazonych Covid-19.
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rehabilitacji neurologicznej, ktére powodowato, ze chorzy po udarze
mozgu leczeni w oddziale udarowym kliniki neurologicznej pozostawali
w oddziale od dwéch do kilku tygodni dtuzej niz wymagat tego ich stan
zdrowia, oczekujac na specjalistyczng rehabilitacje. Jedocze$nie konsultant
wojewodzka z dziedziny neurologii zwrocita uwage na mozliwos$¢ zwiek-
szenia o 25 16zek rehabilitacji neurologicznej w SP Psychiatrycznym Z0Z
w Choroszczy w miejsce zlikwidowanych 27 t6zek ogélnoneurologicznych.
Ogtoszenie konkursé6w na Swiadczenia opieki zdrowotnej z zakresu rehabi-
litacji neurologicznej dyrektor POW NFZ uzalezniat od powstania nowych
miejsc udzielania $wiadczen neurologicznych.

W latach 2018-2020 (do 30 wrzes$nia) pacjenci grup JGP od A48 do A51,
objeci 215, 197 i 92 hospitalizacjami, skorzystali nastepnie z rehabilita-
cji neurologicznej. Stanowito to 9%, 9% i 6% wszystkich hospitalizacji
rozliczonych grupami JPG od A48 do A51. Optacona przez POW NFZ warto$¢
$wiadczen zdrowotnych z rehabilitacji neurologicznej wyniosta 21 305 tys. zt°%,
Udziat pacjentéw korzystajacych z rehabilitacji neurologicznej byt wiekszy
po hospitalizacji w oddziatach udarowych. Wynosit on 11%, 11% i 8%,
podczas gdy w oddziatach nieudarowych - 6%, 6% i 3%.

W innych wojewddztwach z rehabilitacji neurologicznej skorzystato
340 pacjentéw zamieszkatych w wojewédztwie podlaskim. Najwiecej
w mazowieckim (200) i warminsko-mazurskim (97). Warto$¢ $wiadczen
udzielonych tym pacjentom wyniosta 3033,1 tys. zt.

Pacjenci odbywali rehabilitacje neurologiczng gtéwnie we wtasnym lub
sasiadujacym powiecie®®. Swiadczen rehabilitacji neurologicznej w SP ZOZ
w Hajnowce udzielano gtéwnie mieszkancom powiatéw hajnowskiego
(51,1%) i bielskiego (28,7%). W SP Psychiatrycznym ZOZ w Choroszczy
udzielano je przede wszystkim pacjentom z Biategostoku (37,3%) oraz
powiatéw biatostockiego (28%) i sokolskiego (12%). Podobnie byto
w Wojewoddzkim Szpitalu Zespolonym w Biatymstoku - odpowiednio
43%, 20,7% 1 9,6%. W Szpitalu Wojewddzkim w L.omzy 31,5% stanowili
pacjenci z Lomzy, 22,2% z powiatu kolnenskiego, 18,5% z tomzynskiego
i 13% z zambrowskiego. W SP ZOZ Osrodku Rehabilitacji w Suwatkach byli
to gtéwnie pacjenci z Suwatk (41,2%), powiatu augustowskiego (24,2%)
i suwalskiego (15,2%).

Na koniec poszczegélnych kwartatéw lat 2018-2020 (do 30 wrzes$nia)
w trzech podmiotach leczniczych (z pieciu ogétem) nie byto oséb oczeku-
jacych na przyjecie do oddziatu rehabilitacji neurologicznej. Taka sytuacja
dotyczyta przypadkoéw pilnych i stabilnych oraz miata miejsce w Woje-
waédzkim Szpitalu Zespolonym w Biatymstoku, w SP Z0OZ w Hajn6éwce oraz
w SP Psychiatrycznym ZOZ w Choroszczy. Z kolei w Szpitalu Wojewddzkim

68 Nalezy jednak mie¢ na uwadze, ze rehabilitacja neurologiczna mogta dotyczyé¢ nie tylko stanéw
po udarze mo6zgu, ale tez innych schorzen ogélnoneurologicznych (m.in. epilepsja, stwardnienie
rozsiane).

6 W sprawozdaniach statystycznych do POW NFZ podmioty lecznicze nie podawaty adresu

zamieszkania pacjenta korzystajacego ze $wiadczen (nie przewiduje tego prawo). Positkujac
sie jednak miejscowos$cia (gming) wybranego przez pacjenta lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej, mozna w przyblizeniu okresli¢ miejsce (gmine i powiat) zamieszkania pacjenta.
Poréwnano te dane dla hospitalizacji po udarze moézgu.

Niewielu pacjentow

po udarze korzystajacych
z rehabilitacji
neurologicznej

Rehabilitacja pacjentow
neurologicznych
przewaznie w poblizu
miejsca zamieszkania

Brak kolejek pacjentow
na rehabilitacje
neurologiczna w trzech
skontrolowanych
szpitalach
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w Lomzy i w SP ZOZ Osrodku Rehabilitacji w Suwatkach liczba oséb ocze-
kujgcych na udzielenie Swiadczen zdrowotnych w oddziale rehabilitacji
neurologicznej w trybie pilnym wynosita $rednio cztery osoby (do czterech
0s0b w Szpitalu Wojewddzkim w Lomzy oraz do 14 w SP ZOZ Osrodku
Rehabilitacji w Suwatkach), a Sredni czas oczekiwania wynosit siedem dni
w Szpitalu Wojewddzkim w Lomzy i 10 dni w SP ZOZ Osrodku Rehabilitacji
w Suwatkach. Zdecydowanie gorzej wygladata sytuacja w przypadkach sta-
bilnych. Sredni czas oczekiwania na udzielenie $wiadczenia wynosit 254 dni
w Szpitalu Wojewddzkim w Lomzy i 238 dni w SP Z0Z Osrodku Rehabilitacji
w Suwatkach, a liczba oséb oczekujacych - odpowiednio 20 i 39.

Z 215,197 i 92 pacjentéw poddanych rehabilitacji neurologicznej, odpo-

wiednio 158 (73%), 171 (87%) i 83 (90%) skorzystato z niej w ciagu 30 dni

od zakoniczenia hospitalizacji, a 171 (80%), 182 (92%) i 90 (98%) w ciagu

90 dni. Pacjenci z oddziatéw udarowych szybciej korzystali z rehabilitacji

neurologicznej. Liczba pacjentdw korzystajacych z takiej rehabilitacji:

— wciagu 14 dni od zakonczenia hospitalizacji w oddziale udarowym
wynosita w kolejnych latach: 94 (59% korzystajacych z rehabilitacji
neurologicznej po hospitalizacji w oddziale udarowym), 91 (67%)
i 52 (80%), podczas gdy po hospitalizacji na pozostatych oddziatach
- 25 (44% korzystajacych z rehabilitacji neurologicznej po hospitaliza-
cji w oddziale nieudarowym), 31 (51%) i 14 (52%);

— od 15 do 30 dni od zakoniczenia hospitalizacji w oddziale udarowym
- 23 (15%), 28 (21%) i 10 (15%), a po hospitalizacji na pozostatych
oddziatach - 16 (28%), 21 (34%) i siedmiu (26%);

— od 31 do 90 dni od zakoniczenia hospitalizacji w oddziale udarowym
- o$miu (5%), szesciu (4%), dwoch (3%), podczas gdy po hospitalizacji
na pozostatych oddziatach - po pieciu (odpowiednio 9%, 8% i 19%).

Pacjenci po udarze mozgu, ktérym wystawiono odpowiednie skierowania,
mieli zapewniony dostateczny dostep do rehabilitacji neurologicznej. Nie-
znana jest liczba skierowan wystawionych na rehabilitacje neurologiczng,
poniewaz ani wystawienie skierowania, ani kod resortowy komérki organi-
zacyjnej, do ktorej zostato wystawione skierowanie nie sg sprawozdawane
oddziatom wojewo6dzkim NFZ i nie rejestrujg ich $wiadczeniodawcy’®.
Natomiast dane dotyczace wojewo6dztwa podlaskiego pokazuja, Ze nie-
wielka liczba pacjentéw po udarze mdzgu rozpoczyna rehabilitacje neuro-
logiczna, zwtaszcza na tle innych wojewo6dztw i w poréwnaniu do $redniej
krajowej. O wystawieniu skierowania na rehabilitacje kazdorazowo decyduje
lekarz prowadzacy chorego. Omdéwiona w dalszej cze$ci informacji kontrola
przeprowadzona przez POW NFZ w podmiotach leczniczych z oddziatami
udarowymi wykazata, ze u 113 z 240 pacjentow (47,1%), ktérych dokumen-
tacje medyczna objeto badaniem, nie zamieszczono udokumentowanego
zapewnienia ciggtosci leczenia w oddziale (oddziale dziennym) rehabilitacji,
przy braku przeciwwskazan. Jak wynika z niniejszej kontroli w podmiotach
leczniczych, powodami, dla ktérych pacjenci nie byli kierowani na rehabili-
tacje neurologiczng po leczeniu udaru mézgu byty m.in.:

7% Katalog niezbednych informacji przetwarzanych zostat ujety w rozporzadzeniu w sprawie
niezbednych informacji przetwarzanych.
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— wyniki konsultacji pacjentéw przez lekarza specjaliste rehabilitacji
medycznej, w ktorej zapisano brak wskazan do rehabilitacji;

— stan pacjentéw, ktérzy nie wspdipracowali i nie rozumieli wydawanych
polecen podczas rehabilitacji przyt6zkowej w oddziale udarowym;

— brak oddziatéw dziennej rehabilitacji neurologicznej dla pacjentow
z niewielkimi deficytami.

Niewielka liczba pacjentéw po udarze mézgu kierowanych w wojewddz-
twie podlaskim na rehabilitacje neurologiczng’! - w poréwnaniu do innych
wojewddztw i Sredniej krajowej — nie moze by¢ ttumaczona dobrym stanem
pacjentow, poniewaz w wojewddztwie podlaskim §miertelno$¢ pacjen-
tow po udarze moézgu jest najwieksza. Podawane powody niekierowania
na rehabilitacje neurologiczng kontrastujg z wysoka Smiertelnoscig pacjen-
tow po udarze mézgu. Wojewodztwo podlaskie miato bowiem najwyzszy
jej wskaznik w Polsce.

Brak danych - nie tylko w przypadku pacjentéw po udarze mézgu - doty-
czacych faktu wystawienia skierowania, daty wystawienia i kodu resorto-
wego komorki organizacyjnej, do ktdrej zostato wystawione skierowanie,
wptywa niekorzystnie na analizy statystyczne zwigzane z kontynuacja
leczenia pacjentéw. Poza analizg dokumentacji medycznej nie sposoéb
tatwo ustali¢ skali skierowan z poszczego6lnych komérek organizacyjnych,
komorek organizacyjnych, do ktérych pacjenci byli kierowani i odsetka
pacjentow, ktorzy kontynuowali leczenie po otrzymaniu skierowania.
Taka informacja bedzie réwniez cenna przy aktualizowaniu map potrzeb
zdrowotnych i przy prowadzeniu wszelkich kontroli’% Pozwoli to lepiej
$ledzi¢ ruch pacjenta i lepiej planowa¢ $wiadczenia. Od 8 stycznia 2021 r.
funkcjonujg tzw. e-skierowania’?, ktére réwniez powinny by¢ raportowane
do oddziatéw NFZ, ale wymaga to nowelizacji rozporzadzenia MZ w sprawie
niezbednych informacji przetwarzanych i ujecie w nim danych dotyczacych
wystawianego skierowania. W § 3 ust. 1 pkt 13 tego rozporzadzenia mowa
jest o wystawionym skierowaniu, ale dotyczy to juz sytuacji, gdy pacjent
ze skierowaniem korzysta ze $wiadczen opieki zdrowotnej, co ujmowane
jest w rejestrze Swiadczen Swiadczeniodawcy udzielajacego Swiadczen
ze skierowaniem. Nie ma za$ danych o wystawionym skierowaniu w reje-
strze $wiadczen u $wiadczeniodawcy wystawiajgcego skierowanie.

W $lad za taka zmiang w rozporzadzeniu w sprawie niezbednych informacji
przetwarzanych, zmiany bedzie wymagato réwniez zarzadzenie Prezesa
NFZ Nr 98/2019/DI z dnia 1 sierpnia 2019 r. w sprawie ustalenia jednolitego
pliku sprawozdawczego w postaci szczegétowych komunikatéw sprawoz-
dawczych XML’* W zarzadzeniu tym, w zalgczniku nr 1 w pkt 2.2.16., jest
juz wprawdzie zawarty wymog przekazywania cze$ci danych dotyczacych

7t Wspomniane i oméwione w dalszej czesci Informacji wyniki kontroli POW NFZ.

72 Wiedza jest najbardziej wartosciowym towarem na Swiecie. Kazde nowe odkrycie czyni nas

bogatszymi Kurt Vonnegut.

73 0 ktérych mowa w art. 59b ustawy o Swiadczeniach.

7% Opublikowane na stronie internetowej https://www.nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/

zarzadzenia-prezesa-nfz/zarzadzenie-nr-982019di%2C6980.html (dostep z 15 kwietnia 2021 r.).
Zarzadzenie zmienione zostato zarzadzeniaminr 113/2019/DI z 23 sierpnia 2019 1., 181/2019/
DIz 31 grudnia 20191.i1101/2020/DI z 7 lipca 2020 r.

Analiza danych

o wystawionych
skierowaniach moze
polepszy¢ planowanie
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wystawionego skierowania (lub recepty) w trakcie udzielania $wiadczen”>.
Nie zapisano tam jednak obowigzku przekazania danych o kodzie resorto-
wym komorki organizacyjnej, do ktérej wystawiono skierowanie. Poza tym
koniecznos¢ przekazywania danych zawartych w pkt 2.2.16. dotyczy tylko
Slaskiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ.

W poréwnaniu z innymi wojewo6dztwami, odsetek pacjentéw z wojewddz-
twa podlaskiego po przebytym udarze niedokrwiennym moézgu, ktoérzy
rozpoczynaja rehabilitacje, byt ponizej $redniej krajowe;.

Wynosit on od 12,9% do 16,7% (w zaleznos$ci od kwartatu objetego analiza)
wsrod pacjentdw, ktdrzy rehabilitacje neurologiczng rozpoczeli w ciggu
pierwszych 14 dni od wypisu ze szpitala. W o$miu kwartatach objetych
analizg byty to wyniki plasujace wojewddztwo podlaskie w pierwszej tréjce
wojewodztw, w ktorych wskaznik ten byt najnizszy, w tym trzykrotnie byt
to najnizszy wynik w Polsce.

Poréwnanie do innych wojewddztw

Podobnie niski wskaznik byt w wojewo6dztwach t6dzkim (od 12,5% do 15,7%)
i pomorskim (od 15,4% do 18,8%). Najwyzszy wskaznik rozpoczecia reha-
bilitacji neurologicznej w ciaggu pierwszych 14 dni od zakonczenia hospita-
lizacji zwiazanej z udarem niedokrwiennym mézgu byt w wojewddztwach:
zachodniopomorskim (od 28,3% do 37,6%) i opolskim (od 25,1% do 34,7%).
W zaleznosci od kwartatlu omawiany wskaznik w wojewo6dztwie podlaskim byt
nizszy od sredniej krajowej od 5,9 do 9,8 punktu procentowego.

Podobnym wskaznikiem jest termin rozpoczecia rehabilitacji neuro-
logicznej w ciggu pierwszych 30 dni od zakonczenia hospitalizacji
z powodu udaru mézgu. Odsetek pacjentdéw rozpoczynajacych reha-
bilitacje w tym terminie wynosit od 14,9% do 20,3%, co plasowato
wojewddztwo podlaskie w pierwszej dwdjce regionéw z najnizszym
wskaznikiem w Polsce.

Poréwnanie do innych wojewddztw

Podobnie niski wskaznik byt w wojewo6dztwie t6dzkim (od 15,8% do 19,6%).
Najwyzszy wskaznik rozpoczecia rehabilitacji w ciggu 30 dni od zakoniczenia
hospitalizacji byt w wojewo6dztwach: slaskim (od 39% do 42,5%) i zachod-
niopomorskim (od 34,9% do 42,9%). W zalezno$ci od kwartatu omawiany
wskaznik w wojewo6dztwie podlaskim byt nizszy od Sredniej krajowej od 7,6
do 13,8 punktu procentowego.

Odsetek pacjentéw w wojewddztwie podlaskim, ktoérzy rozpoczeli rehabili-
tacje w ciggu 90 dni od zakonczenia hospitalizacji z powodu udaru mézgu,
wynosit od 16,6% do 22,1%. Ponownie byto to wynik plasujacy wojewo6dz-
two w pierwszej dwdjce wojewodztw z najnizszym udziatem pacjentow,
a dwukrotnie byt to najnizszy wynik w kraju.

7S Typzlecenia (skierowanie lub recepta), typ numeracji zlecenia, identyfikator (numer) zlecenia,
podstawa do wystawienia zlecenia (stownik rozpoznan - ICD10), data wystawienia zlecenia,
typ grupy zawodowej osoby zlecajacej i numer prawa wykonywania zawodu osoby zlecajace;j.
Nie jest tutaj mowa o sprawozdawczo$ci wynikajacej z zarzadzen Prezesa NFZ nr 94/2020/
DS0Zi95/2020/DS0Zz 1 lipca 2020 r. dotyczacych sprawozdawania samego faktu wystawienia
tzw. e-skierowania.
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Porownanie do innych wojewodztw

Podobny wynik byt w wojewé6dztwie t6dzkim (od 17,7% do 22,2%). Najwyz-
szy wskaznik osiagnieto w wojewddztwach: slaskim (od 42,5% do 46,2%)
i zachodniopomorskim (od 36,7% do 45,1%). W zaleznoSci od kwartatu oma-
wiany wskaznik w wojewddztwie podlaskim byt nizszy od $redniej krajowej
od 8,5 do 15,1 punktu procentowego.

5.1.8. Kontrole i skargi kierowane do POW NFZ

POW NFZ skontrolowat szpitale dysponujace oddziatami udarowymi.
Kontrole przeprowadzone w 2018 r. dotyczyty poprawnosci realizacji
i rozliczania Sswiadczen w 2016 r. w ramach grup JGP od A48 do A51 oraz
spetnienia warunkéw do leczenia udaréw mézgu w dniu kontroli. Wszyst-
kie skontrolowane podmioty lecznicze spetnialy wymagania dotyczace
wyposazenia w sprzet i aparature medyczng oraz w wiekszosci réwniez
wymagania dotyczace niezbednego personelu. Uniwersytecki Szpital Kli-
niczny w Biatymstoku oraz Szpital Wojewddzki w Suwatkach nie spetniaty
niektérych wymagan dotyczacych odpowiednio liczby fizjoterapeutéw
i uczestnictwa w zespole leczniczo-rehabilitacyjnym lekarza specjalisty
w dziedzinie rehabilitacji, co stanowito naruszenie warunkow realizacji
Swiadczen, okreslonych w rozporzadzeniu w sprawie swiadczen gwaranto-
wanych. Poszczegblne wymagania oraz fakt ich niewypetnienia, oméwiono
szczegbtowo w punkcie 5.2. niniejszej informacji.

Kontrolerzy POW NFZ w ramach kontroli przeanalizowali 240 egzem-

plarzy dokumentacji medycznej pacjentéw. Stwierdzone wpisy (lub ich

brak) dotyczyty naruszenia warunkéw realizacji Swiadczen, okreslonych

w rozporzadzeniu w sprawie swiadczen gwarantowanych i w zarzadzeniach

Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia’®. W badanej prébie stwierdzono

m.in. brak wpiséw potwierdzajgcych:

— rozpoczecie wczesnej rehabilitacji neurologicznej i przygotowanie pla-
nu dalszej rehabilitacji u 35 pacjentéw;

— wykonanie niezbednych badan w celu potwierdzenia rozpoznania
u 18 pacjentéw;

— realizacje planu rehabilitacji, obejmujacego jedna godzine rehabilitacji
w ciggu doby u dziewieciu pacjentow;

— wykonanie testéw psychologicznych u 25 pacjentow;

— realizacje terapii neurologopedycznej u 80 pacjentéw;

— udokumentowane zapewnienie ciggtosci leczenia w oddziale (oddziale
dziennym) rehabilitacji, przy braku przeciwwskazan - u 113 pacjentéw.

Jednoczesnie w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym w Biatymstoku kon-
trolerzy POW NFZ stwierdzili, Ze w analizowanej prébie 45 dokumentacji
medycznych pacjentéw, w 44 (97,8%) przypadkach w ré6znym stopniu
naruszono udzielanie §wiadczen tym pacjentom, w tym w 11 (24,4%)
zakwestionowali opisy badan obrazowych (TK lub MR) - nie potwierdzono
diagnozy $wiezego ogniska udarowego, a tym samym kwalifikacji do grupy

76 Zarzadzenie Nr 89/2013/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 19 grudnia 2013 r. w sprawie okreslenia
warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju: leczenie szpitalne i zarzadzenie nr 71/2016/
DSOZ Prezesa NFZ z dnia 30 czerwca 2016 r. w tej samej sprawie.

Kontrole POW NFZ
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JGP A48 1 A51. W Wojewo6dzkim Szpitalu Zespolonym w Bialymstoku
i Szpitalu Wojewo6dzkim w Suwatkach byty podobne ustalenia dotyczace
niewtasciwej kwalifikacji pacjentéw do grupy JGP A48 (naruszenie
w réznym stopniu realizacji Swiadczen dla tej grupy). W Wojewddzkim
Szpitalu Zespolonym w Biatymstoku dotyczyto to catej badanej préby 30
dokumentacji medycznej pacjentéw z grupy JGP A48. W Szpitalu Woje-
wodzkim w Suwatkach dotyczyto to 33 z 35 (94,3%) badanych doku-
mentacji medycznych pacjentéw z tej grupy, w tym w szesciu (17,1%)
przypadkach nie udokumentowano $wiezego ogniska udaru w pierwszym
TK lub MR.

W okresie objetym kontrolg do POW NFZ wptynety trzy skargi zwia-
zane z postepowaniem w przypadku udzielania §wiadczen zwigzanych
z leczeniem udaru mdézgu. Dwie z nich POW NFZ zatatwit samodzielnie
i stwierdzit, Ze byty one niezasadne. Dotyczyly postepowania z pacjen-
tami w SP ZOZ w Sokoétce i SP ZOZ w Siemiatyczach. Ostatnig byta skarga
dotyczaca odwiezienia pacjentki do domu po zakonczonej hospitalizacji,
bez jej prywatnego ubrania, ktére pozostato w SP Psychiatrycznym Z0Z
w Choroszczy. Skarge przekazano szpitalowi, ktéry wyrazit ubolewanie
zaistniala sytuacja.

0d 1 kwietnia 2020 r,, tj. od zawarcia umowy z podmiotami $§wiadcza-
cymi transport medyczny, do POW NFZ wptyneto 11 skarg na podmioty
udzielajace tych swiadczen. Zwigzane byty one gtéwnie z odmowa
realizacji ustugi. Za zasadne POW NFZ uznat dwie z nich. Z tresci skarg
nie wynikato, aby byty one zwigzane z transportem pacjentéw z udarem
mozgu.

5.2. Przygotowanie szpitali do udzielania swiadczen
dotyczacych leczenia udaréw moézgu

Skontrolowane szpitale z oddziatami udarowymi byly wiasciwie
przygotowane do opieki nad pacjentami z udarem moézgu. Zapewniaty
wymagana kadre, sprzet i na og6t prawidtowo organizowaly opieke wraz
z odpowiednim zapasem lekow. Szpitale bez takich oddziatéw zapew-
nialy pacjentom z udarem moézgu opieke adekwatna do specjalizacji
oddziatu, ale nie dysponowaly mozliwosciami technicznymi i organiza-
cyjnymi do prowadzenia pelnego leczenia stosowanego w przypadku
udaru mézgu. Pacjenci z udarem maézgu nie mieli tam wydzielonych sal
ani opiekKi fizjoterapeuty, logopedy i psychologa, poniewaz w tych szpita-
lach nie ma obowigzku zapewnienia takich swiadczen.

5.2.1. Lekarze, pielegniarki i inny personel medyczny

Kwalifikacje i stan zatrudnionego personelu lekarskiego w kazdym
skontrolowanym szpitalu byty zgodne z wymaganiami przewidzianymi
w rozporzadzeniu w sprawie Swiadczen gwarantowanych. W zaleznoSci
od rodzaju oddziatu, na ktéorym hospitalizowano pacjentéw po udarze
moézgu, wymagania te byty jednak rézne. Liczba personelu dodatkowo
zwigzana byta ze skala dziatalno$ci oddziatu i mozliwo$ciami zdobycia
0s06b do pracy.
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W oddziatach neurologicznych z pododdziatami udarowymi zatrudniano
od sze$ciu do 16 specjalistow z dziedziny neurologii i od dwoch do dziewie-
ciu lekarzy w trakcie specjalizacji. Osiggnieto zatem wymogi, stanowiace
0 zapewnieniu rownowaznika co najmniej dwéch etatéw specjalisty neuro-
loga w oddziale neurologicznym i kolejnych dwéch w oddziale udarowym?”.

Przykilad

W 0ddziale Neurologii z Pododdzialem Udarowym Wojewo6dzkiego Szpitala
Zespolonego w Biatlymstoku zatrudnionych byto 26 lekarzy, z ktérych 16, pracu-
jacych w facznym wymiarze 11 etatéw, byto specjalistami w dziedzinie neurologii,
a czterech byto w trakcie uzyskiwania specjalizacji. Trzech lekarzy miato specja-
lizacje z innych dziedzin (neurochirurgia, choroby wewnetrzne i rehabilitacja
medyczna). Srednia wieku 26 lekarzy udzielajacych $wiadczerh w tym oddziale
wynosita 46 lat. W wieku 60 lat i wiecej byto szesciu lekarzy, z tego troje (11,5%)
osiagneto wiek emerytalny, okreslony w art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia
1998 . 0 emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczeri Spotecznych”®.

W pozostatych szpitalach dysponujacych oddziatami udarowymi pracowato
na nich dwéch kolejnych neurologéw w wieku emerytalnym, po jednym
w szpitalach w Lomzy i Suwatkach.

W SP Psychiatrycznym ZOZ w Choroszczy w oddziale neurologicznym
pracowato od pieciu do sze$ciu specjalistow z dziedziny neurologii (w tym
dwoch w wieku emerytalnym). Spetniony zostat zatem wymaog zatrudnienia
co najmniej dwoch etatéw specjalisty neurologii. Czes$¢ lekarzy $wiadczyta
jednak wielogodzinne dyzury medyczne, co opisane zostanie w dalszej
czesci informacji.

W szpitalach, w ktorych nie ma oddziatu neurologicznego nie ma rowniez
obowigzku zatrudniania neurologa na zadnym z oddziatéw. W SP Z0OZ
w Sokotce zatrudniano neurologa od 1 maja 2019 r., w SP Z0OZ w Hajnéwce
w oddziale rehabilitacji neurologicznej. W oddziatach internistycznych,
zgodnie z ich specjalnoscig, wymagane jest zapewnienie rownowaz-
nika co najmniej dwoch etatow lekarza specjalisty w dziedzinie choréb
wewnetrznych albo rownowaznika co najmniej jednego etatu lekarza spe-
cjalisty w dziedzinie choréb wewnetrznych oraz réwnowaznika co najmniej
jednego etatu doswiadczonego lekarza z [ stopniem specjalizacji. Wymogi
te byty spetnione w kazdym skontrolowanym szpitalu.

Przyklady

W 0ddziale Wewnetrznym SP ZOZ w Augustowie pracowato od siedmiu
do o$miu lekarzy, w tym szesciu na podstawie umowy o prace w petnym
wymiarze czasu pracy. Codziennie ordynacje petnito od czterech do pieciu
lekarzy. Oprécz jednego lekarza rezydenta, pozostali byli specjalistami choréb
wewnetrznych lub doswiadczonymi lekarzami z [ stopniem specjalizacji.

W Oddziale Wewnetrznym SP ZOZ w Siemiatyczach prace swiadczyto
od pieciu do szesciu lekarzy, w tym od czterech do pieciu lekarzy specjalistow
(oddziatem kierowat specjalista z zakresu chor6b wewnetrznych) oraz jeden
lekarz bez specjalizacji.

77 Kazde wymaganie dotyczace lekarzy na skontrolowanych oddziatach, na ktérych hospitalizowano
pacjentéw z udarem mézgu - nie dotyczy dyzuru medycznego.

78 Dz.U.z2020r.poz. 53, ze zm.

Lekarze w oddziatach
neurologicznych
z oddziatami udarowymi

Lekarze w oddziale
neurologicznym

Lekarze w oddziatach
choréb wewnetrznych
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W 0ddziale Wewnetrznym Szpitala Powiatowego w Zambrowie Sp. z o.0.
kazdego dnia pracowato czterech sposréd pieciu lekarzy zatrudnionych
w oddziale. Wszyscy mieli tytut specjalisty choréb wewnetrznych. Lekarze
peili dyzury jednoosobowo.

W szpitalach, w ktorych pacjenci z udarem mézgu byli leczeni w oddziatach
choréb wewnetrznych i w ktorych nie byt zatrudniony neurolog, konsul-
tacje neurologiczne byty przeprowadzane w podmiotach zewnetrznych,
na podstawie zawartych umow.

Stosownie do art. 97 ustawy o dziatalnosci leczniczej: pracownikowi przy-
stuguje w kazdej dobie prawo do co najmniej 11 godzin nieprzerwanego
odpoczynku (ust. 1), a pracownikowi petnigcemu dyzur medyczny okres
odpoczynku, o ktérym mowa w ust. 1, powinien by¢ udzielony bezposred-
nio po zakonczeniu dyzuru medycznego (ust. 2). Dotyczy to jednak tylko
lekarzy zatrudnionych na umowie o prace. W jednym ze szpitali dyspo-
nujacym oddziatem udarowym oraz w dwéch, gdzie leczenie pacjentow
odbywato sie w oddziatach chor6b wewnetrznych, nie zachowano tego

wymogu.

Przyklady

W Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym w Bialymstoku w lipcu 2018 r.
i 2019 r. trzech lekarzy z Oddziatu Neurologii z Pododdziatem Udarowym,
pracujacych na podstawie umoéw o prace, udzielato nieprzerwanie swiadczen
zdrowotnych przez 31,5 godziny (cztery przypadki), taczac prace w ramach
zwyktej ordynacji (od 7:35 do 15:05) z dyzurem medycznym i po zakoncze-
niu dyzuru nadal pracujac w ramach ordynacji. Dyrektor szpitala wyjasnit,
ze spowodowane to byto brakami kadrowymi i urlopami wypoczynkowymi
personelu.

W SP ZOZ w Augustowie w listopadzie i grudniu 2018 roku, czerwcu i lipcu
2019 roku oraz sierpniu i wrze$niu 2020 roku lekarzom Oddziatu Wewnetrz-
nego 67-krotnie nie udzielono co najmniej 11 godzin nieprzerwanego
odpoczynku po petnieniu przez nich dyzuru medycznego’®. Nieprzerwany
czas pracy 64-krotnie wyni6st 31 godzin i 35 minut, a trzykrotnie 55 godzin
i 35 minut. Dyrektor szpitala wyjasnita, ze spowodowane to byto gtebokim
deficytem kadry medycznej lekarzy specjalistdw choréb wewnetrznych.

W Szpitalu Ogélnym w Kolnie lekarzowi Oddzialu Wewnetrznego nie udzie-
lono co najmniej 11 godzin nieprzerwanego odpoczynku po petnieniu przez
niego 23-24 sierpnia 2020 r. dyzuru medycznego. Nieprzerwany czas pracy
tego lekarza wynidst 29 godzin. Wedtug dyrektor szpitala, spowodowane
to byto organizacja pracy w oddziale w zwigzku z zadaniami wynikajacymi
ze stanu epidemii wirusa SARS-CoV-2.

Ograniczenia wynikajace z art. 97 ustawy o dziatalnosci leczniczej nie
dotycza lekarzy $wiadczacych prace na podstawie umoéw cywilno-prawych.
Tylko w dwédch skontrolowanych szpitalach®® nie stwierdzono, by tacy leka-
rze pracowali dtuzej niz dobe bez odpoczynku. W pozostatych podmiotach
leczniczych praca ponad 24 godziny bez przerwy byta powszechna, naj-
cze$ciej dotyczyta wykonywania obowigzkdw przez 31 godzin 35 minut,

7 Dyzur medyczny wynoszacy 24 godziny w weekendy i §wieta oraz 16 godzin i 25 min w dni
powszednie (po 7 godzinach i 35 minutach ordynaciji).

80 Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku i Wojewdédzki Szpital Zespolony w Bialymstoku.
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co oznaczato pobyt w oddziale przez 7 godzin 35 minut w ramach zwyktej
ordynacji, nastepnie dyzur medyczny 16 godzin 25 minut i po jego zakon-
czeniu kolejne 7 godzin i 35 minut zwyktej ordynacji (tj. prace od 8:00
do 15:35 kolejnego dnia). Oto najbardziej razace przyktady takich praktyk:

Przyklady

W Szpitalu Wojewddzkim w Lomzy w 103 przypadkach czterej lekarze
zatrudnieni na umowy cywilno-prawne pracowali bez przerwy przez ponad
24 godziny®*. Wynikato to z rozktadu ich pracy:

— lekarze po calodobowym dyzurze pozostawali w pracy kolejne siedem,
osiem godzin - w 99 takich przypadkach kazdy z lekarzy pracowat bez
przerwy przez 31 godzin i 35 minut;

— lekarze peili tez dyZury przez dwie kolejne doby i po takim dtugim dyzurze
pozostawali w pracy przez kolejne kilka godzin - w czterech takich przypad-
kach dwéch lekarzy pracowato bez przerwy przez 55 godzin i 35 minut.

Taki czas pracy dotyczyt 71%8? analizowanych dyzuréw lekarskich.

W SP Psychiatrycznym ZOZ w Choroszczy dwdch lekarzy swiadczacych
ustugi zdrowotne na podstawie uméw cywilnoprawnych w 73 przypadkach
pracowato ponad 24 godziny bez przerwy®>. Czas nieprzerwanej pracy wynosit
od 28 godzin i 43 minut do 52 godzin i 43 minut. W jednym przypadku (od 24
do 27 kwietnia 2020 r.) jeden lekarz neurolog §wiadczyt nieprzerwanie prace
przez 96 godzin®*.

W SP ZOZ w Augustowie nieprzerwany czas pracy 76-krotnie wynigst
31 godzin i 35 minut, pieciokrotnie - 48 godzin, a raz - 55 godzin i 35 minut®®.

W SP ZOZ w Sokoétce w 98 przypadkach czterech lekarzy, Swiadczacych ustugi
opieki zdrowotnej na podstawie umoéw cywilnoprawnych, pracowato ponad
30 godzin bez przerwy®®. Czas nieprzerwanej pracy wynosit od 30 godzin
i czterech minut do 54 godzin i 49 minut.

Dyrektorzy szpitali kazdorazowo wyjasniali, Ze powodem tak dtugiego
czasu pracy lekarzy jest niedob6r lekarzy na rynku pracy, przy jednoczesnej
potrzebie zapewnienia ciggtosci opieki medycznej. Organizacja czasu pracy
dopuszczajgca tak dtugie nieprzerwane $wiadczenie pracy, moze budzi¢
watpliwosci co do jakosci udzielanych swiadczen zdrowotnych i znaczaco
obniza¢ percepcje, zmniejsza¢ produktywnos$¢ i powodowac problemy
z koncentracja.

W skontrolowanych szpitalach nie zawsze udato sie spetnia¢ wymagania
zwigzane z minimalng liczba pielegniarek w oddziatach, na ktérych leczono
pacjentow z udarem mozgu. W przypadku oddziatéw udarowych dotyczyto
to Szpitala Wojewodzkiego w Lomzy.

81 Analiza objeto wybrane miesigce: maj i sierpien 2018 r., styczen i grudzien 2019 r. oraz luty

imarzec 2020r.
82109 sposréd 151.

83 Analizg objeto dwa miesigce: marzec i kwiecien kazdego roku objetego kontrola.

8% W dniu 25 kwietnia 2020 r. pracowat w ramach zwyktej ordynacji 7 godzin 35 minut i petnit

dyzur 16 godz. 25 minut w oddziale, 26 i 27 kwietnia 2020 r. (sobota niedziela) petnit dwa
24-godzinne dyzury w oddziale, a 27 kwietnia 2020 r. ponownie pracowat w ramach zwyktej
ordynacji 7 godzin 35 minut i petnit dyzur przez 16 godz. 25 minut w oddziale.

85 Analiza objeto listopad i grudzieri 2018 r. czerwieci lipiec 2019 . oraz sierpieri i wrzesiet 2020 1.

86 Analiza objeto lipiec i sierpien kazdego roku objetego kontrola.

Problemy

Z zapewnhieniem
odpowiedniej liczby
pielegniarek
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Przyklad

W Szpitalu Wojewé6dzkim w Lomzy na Pododdziale Udarowym z czterema
t6zkami intensywnej opieki medycznej i 12 t6zkami wczesnej rehabilitacji
neurologicznej nalezato zapewnié¢ réwnowaznik 10 etatéw pielegniarek®’,
a na pozostatej czesci Oddziatu Neurologicznego z 20 t6zkami - rGwnowaznik
12 etatéw®®. Tym samym tgcznie nalezato zabezpieczy¢ réwnowaznik 22 eta-
tow. Tymczasem w oddziale w tym okresie zatrudniano 19 pielegniarek (kazda
na petny etat).

Mniejsza baza té6zek  Z powodu wprowadzenia od 1 stycznia 2019 r. normy 0,6 etatu pielegniarki
na t6zko, w kontrolowanych szpitalach zlikwidowano 36 t6zek ogélnoneu-
rologicznych (22,8%) oraz 37 tézek internistycznych (11,5%).

Infografika nr 12
Zlikwidowane t6zka w oddziatach, w ktérych leczono pacjentéw z udarem mézgu

Uniwersytecki Szpital Szpital
Szpital Szpital SP Psychia- Szpital 0gélny Powiatowy
Kliniczny Wojewoédzki  tryczny ZOZ SPz0z 0Ogodlny SP 20z SPz0z w Wysokiem  w Zambrowie

w Biatymstoku w tomzy w Choroszczy ~ w Hajnéwce w Kolnie  w Siemiatyczach ~ w Sokotce Mazowieckiem  Sp.zo.0.
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Zrédto: opracowanie wtasne NIK na podstawie wynikéw kontroli.

Sposrdd skontrolowanych szpitali Wojewddzki Szpital Zespolony w Bia-
lymstoku nie zmienit bazy 16zek w oddziale neurologicznym w zwigzku
z wprowadzeniem normy etatéw pielegniarskich na t6zko (zmniejszyta sie
ona z uwagi na przeniesienie oddziatu), podobnie jak Szpital Wojewddzki
w Suwatkach. Nie zmniejszyta sie takze liczba 16zek w SP ZOZ w Augu-
stowie w oddziale choréb wewnetrznych (chociaz brakowato tam jednej
pielegniarki do wypelnienia tego wymagania), ani w Szpitalu Ogélnym
w Grajewie, gdzie liczba pielegniarek byta zgodna z wymogami.

Przyklady

Aby spetni¢ wymagania zwigzane z minimalng liczba pielegniarek, Szpital
Wojewo6dzki w Lomzy w lutym 2019 r. zmniejszyt z 20 do 13 liczbe 16zek
ogolnoneurologicznych.

87 Jeden etat natézko intensywnej opieki medycznej i jeden etat na dwa tézka wczesnej rehabilitacji
neurologicznej.

88 0,6 etatu na jedno t6zko, obowigzujace od 1 stycznia 2019 r.
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Podobny problem byt i takie samo rozwiazanie przyjeto w SP Psychiatrycz-
nym Z0Z w Choroszczy. W Oddziale Neurologicznym pielegniarki pracowaty
faktycznie w wymiarze 22,75 etatu, przy normie wynoszacej 34,2 etatu.
Nieskuteczne okazaty sie proby zatrudnienia kolejnych pielegniarek. Spowo-
dowato to zmniejszenie liczby t6zek w oddziale z 57 do 30, czyli az 0 47,4%.

Tylko w dwoch szpitalach z oddziatami chor6b wewnetrznych zatrud-
niano pielegniarki w liczbie odpowiadajacej wymiarowi 0,6 etatu na jedno
16zko®°. W pozostalych powinno ich by¢ od jednej do dziewieciu wiecej
(najwiecej brakowato w SP ZOZ w Siemiatyczach).

Przykiad

W SP ZOZ w Siemiatyczach, w styczniu 2019 r., zatrudniano 18 pielegnia-
rek przy 45 t6zkach (0,4 etatu na t6zko). Do spetnienia wymagania 0,6
etatu na t6zko brakowato dziewieciu pielegniarek. Natomiast w styczniu
2020 r. - byto 19 pielegniarek przy funkcjonujacych w tym czasie 40 t6zkach
(0,48 etatu na t6zko). Do spetnienia wymagania 0,6 etatu na t6zko brakowato
pieciu pielegniarek®°.

Zdaniem dyrektora SP ZOZ w Siemiatyczach, (...) brak odpowiedniej liczby
zatrudnionych pielegniarek wynikat z braku chetnych do pracy w naszym
Szpitalu. Podejmowalismy (i nadal to czynimy) w tym zakresie nieprzerwa-
nie nastepujqce dziatania: zamieszczano ogtoszenia w Internecie na stronie
internetowej ZOZ oraz przekazywano informacje o potrzebie zatrudnienia
do Izby Pielegniarek i Potoznych. Uwazalismy za niecelowe dalsze zmniejszanie
liczby t6zek (zmniejszono z 45 do 40 - przyp. NIK) tylko po to, aby wypetnic¢
normy zatrudnienia pielegniarek tym bardziej, iz normy odnosity sie (p6zniej
w zwiqgzku z pandemiq zostaty zawieszone) do tozek, a nie do hospitalizowa-
nych pacjentow (...).

Wedtug danych zawartych w Bazie Analiz Systemowych i Wdrozeniowych
i stanu na rok 2019 w wojewddztwie byto 8049 pielegniarek, co dawato
335,5 pielegniarki na 100 tys. mieszkaficéw (13 miejsce w kraju®?),
18% pielegniarek czynnych zawodowo byto w wieku emerytalnym (drugie
miejsce w kraju ex aequo z wojewddztwami dolnoslgskim, t6dzkim, mazo-
wieckim i warminsko-mazurskim®?).

Kolejnymi wymaganiami co do personelu w oddziatach udarowych byto
zatrudnienie fizjoterapeutéw - w wymiarze 1 etatu na kazde cztery t6zka
wczesnej rehabilitacji neurologicznej, logopedy oraz psychologa - obu
w wymiarze 0,5 etatu. W przypadku oddzialéw neurologicznych nie byto
obowiagzku zatrudniania logopedy i psychologa, a fizjoterapeuta musiat
by¢ zatrudniony w wymiarze 0,5 etatu, niezaleznie od liczby t6zek. Trzy
sposrdd czterech szpitali z oddziatami udarowymi spetniaty te wymogi.
SP Psychiatryczny Z0OZ w Choroszczy, dysponujacy oddziatem neurologicz-
nym, rowniez speiniat przewidziane dla niego wymogi. Z kolei w Uniwer-
syteckim Szpitalu Klinicznym w Biatymstoku okresowo nie zatrudniano

89 Szpital Ogdlny w Grajewie i Szpital Powiatowy w Zambrowie Sp. z o.0.

9% Analiza NIK objeto po jednym miesigcu w kazdym roku.

91 Najlepsza sytuacja byta w wojewddztwach mazowieckim (2032,8) i $lgskim (1316,1). Najgorsza

zas$ w opolskim (251,1) i lubuskim (227,6).
Najlepsza sytuacja byta w wojewo6dztwach podkarpackim (13%) i kujawsko-pomorskim (14%),
najgorsza w zachodniopomorskim (21%).

92

Inny personel
medyczny
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Na ogét wiasciwa
organizacja udzielania
$wiadczen
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odpowiedniej liczby fizjoterapeutéw. Stwierdzita to kontrola POW NFZ,
ktora przeprowadzono w sierpniu 2018 r. Kontrolerzy NFZ stwierdzili,
ze zatrudniano 12 fizjoterapeutéw na czterech etatach, zamiast na 4,5 etatu.
Od marca 2019 r. szpital zapewniat juz fizjoterapeutéw w wymaganym
wymiarze.

W zadnym ze szpitali, w oddziatach wewnetrznych, w ktérych byli hospita-
lizowani pacjenci z udarem mézgu nie zatrudniano fizjoterapeutéw, logo-
peddéw i psychologdéw, poniewaz nie ma takiego obowigzku i mozliwosci.

SP Psychiatryczny ZOZ w Choroszczy dysponowat oddziatem neurolo-
gicznym i spetniat tez cze$¢ wymagan dotyczacych oddziatu udarowego.
Zatrudniat fizjoterapeutéw w wymiarze szeSciu etatéw i neurologopede
(0,8 etatu). Nie zatrudniat za$ psychologa.

5.2.2. Organizacja udzielania swiadczen

Organizacja udzielania $wiadczen w oddziatach udarowych zaktadata
zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej we wszystkie dni tygodnia
przez lekarza specjaliste w dziedzinie neurologii®?, statg obecno$¢ lekarza
specjalisty w dziedzinie anestezjologii®* w lokalizacji, udokumentowane
zapewnienie udzialu w zespole leczniczo-rehabilitacyjnym lekarza specjali-
sty w dziedzinie chor6b wewnetrznych lub lekarza specjalisty w dziedzinie
kardiologii i lekarza specjalisty w dziedzinie rehabilitacji® oraz udokumen-
towane zapewnienie konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie neuro-
chirurgii lub neurochirurgii i neurotraumatologii oraz lekarza specjalisty
w dziedzinie chirurgii naczyniowe;.

Poza Szpitalem Wojewddzkim w Suwatkach pozostate szpitale dysponujace
oddziatami udarowymi spetniaty te wymagania.

Przyktad

W Szpitalu Wojewo6dzkim w Suwatkach, w zespole leczniczo-rehabilitacyj-
nym nie byto lekarza rehabilitanta. Ocenit to negatywnie POW NFZ w rezultacie
kontroli przeprowadzonej w 2018 r. Szpital miat zawarta umowe z SP ZOZ
Osrodkiem Rehabilitacji w Suwatkach dotyczaca konsultacji specjalistycznych
z zakresu rehabilitacji medycznej, nie wykazat tego jednak w trakcie kontroli
POW NFZ jako wypetnienie warunku obecnosci lekarza rehabilitanta w zespole
rehabilitacyjno-leczniczym. Szpital ten zatrudniat lekarza specjaliste rehabili-
tacji na innym oddziale, ale nie by on powotany do zespotu leczniczo-rehabi-
litacyjnego.

W $wietle obowigzujacych przepisdw, organizacja leczenia pacjentow
w oddziatach neurologicznych i wewnetrznych nie zaktadata uczestnictwa
tak licznej grupy lekarzy réznych specjalnosci. Na obu tych oddziatach
nalezato zapewni¢ catodobowa opieke lekarska we wszystkie dni tygodnia,
ktora mogta by¢ taczona z innymi oddziatami o profilu zachowawczym.
Zaréwno SP Psychiatryczny ZOZ w Choroszczy, jak tez podmioty lecznicze

93 Lublekarza ze specjalizacja I stopnia w dziedzinie neurologii, lub lekarza w trakcie specjalizacji

w dziedzinie neurologii.

¢ Lub anestezjologii i reanimacji, lub anestezjologii i intensywnej terapii.

5 Lub rehabilitacji w chorobach narzadu ruchu, lub rehabilitacji medyczne;j.
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dysponujace oddziatami chor6b wewnetrznych spetniaty te wymagania.
W przypadku neurologii wymagano dodatkowo m.in. stanowiska inten-
sywnej opieki medycznej i zapewnienia kontynuacji leczenia poprzez
rehabilitacje neurologiczna.

Jedna zalecana dawka leku trombolitycznego wynosi 0,9 mg alteplazy
(substancji czynnej) na kg masy ciata, maksymalnie 90 mg w dozylnym
wlewie w ciggu godziny. Na potrzeby niniejszej kontroli przyjeto zatem, ze
minimalny stan magazynowy tego leku powinien wynosi¢ 90 mg.

W Szpitalu Wojewo6dzkim w Suwatkach stwierdzono okresowe wystepo-
wanie niewystarczajgcej ilosci dawek leku®®. W Wojewédzkim Szpitalu
Zespolonym w Biatymstoku i w Szpitalu Wojewdédzkim w Lomzy ewidencje
lek6w prowadzono za$ w taki sposéb, Ze nie pozwalata na ustalenie ilosci
lekéw na koniec dnia, a tym samym, czy zapewniono odpowiednig ilo$¢
dla kolejnych pacjentéow. Jedynie w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym
w Bialymstoku, w miesigcach objetych analiza, stan magazynowy lekow
na koniec dnia byt wystarczajacy do podania ich kolejnym pacjentom (dla
czterech do 21 pacjentéw) poza tymi, ktorzy juz lek przyjeli®’.

Leku trombolitycznego nie podawano pacjentom w innych oddziatach niz
udarowe. Lekiem trombolitycznym nie dysponowat SP Psychiatryczny Z0Z
w Choroszczy, prowadzacy oddziat neurologiczny ani szpitale z oddziatami
choréb wewnetrznych, z dwoma wyjatkami.

Przyktady

W Szpitalu Ogélnym w Grajewie fiolka leku Actilyse inj. w dawce 50 mg
zostata zakupiona 8 listopada 2018 r. Lek nie zostat podany w terminie waz-
nosci i zostat przekazany do utylizacji w [ kwartale 2020 r.

W Szpitalu Ogélnym w Wysokiem Mazowieckiem na stanie Oddziatu Chor6b
Wewnetrznych znajdowato sie piec fiolek leku w dawce 20 mg, zakupionych
w 2017 r. Z uwagi na uptyw terminu waznosci, 30 kwietnia i 31 pazdziernika
2019 r. zostaty one zutylizowane.

5.2.3. Izba Przyjec¢ lub SOR oraz OAIIT, jako istotne komodrki
organizacyjne w leczeniu pacjentéw z udarem moézgu

Poza oddziatami udarowymi, neurologicznymi i choréb wewnetrznych,
istotnymi komoérkami organizacyjnymi z punktu widzenia obstugi
i zapewnienia opieki pacjentom z udarem mdzgu jest izba przyjec lub SOR
(szybkos$¢ dziatania przy przyjeciu pacjenta) oraz OAIlIT (w przypadku
pogorszenia stanu zdrowia).

Izba przyjec¢ byta w czterech skontrolowanych szpitalach: SP Psychia-
tryczny ZOZ w Choroszczy, Szpital Ogoélny w Kolnie, SP ZOZ w Siemiatyczach
i do konica czerwca 2019 r. Szpital Powiatowy w Zambrowie Sp. z o.o.
(od lipca 2019 r. funkcjonowat juz SOR). Rozporzadzenie w sprawie swiad-

96 415 sierpnia 2018 ., 30 czerwca i 21 sierpnia 2019 r., kiedy na koniec dnia zapas leku wynosit

odpowiednio 50 mg, 50 mg, 70 mg, 60 mg (po czym w nastepnych dniach byt uzupetniany),
atakze od 13 do 15 grudnia 2019 r., kiedy dysponowano tylko 20 mg tego leku.

7 Analizowano stan lekéw w jednym miesigcu z kazdego roku objetego kontrola, w ktérych byto

najwiecej pacjentéw z udarem moézgu.

Zaopatrzenie
w leki trombolityczne

Izba Przyjec
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czen gwarantowanych (w zataczniku nr 3, czesci |, Lp. 48) nie stawia szcze-
gbtowych wymagan dotyczacych personelu na izbie przyjec. Zapewniona
powinna by¢ catodobowa opieka lekarska i pielegniarska we wszystkie
dni tygodnia w miejscu udzielania §wiadczen. Kazdy z tych szpitali spetnit
te wymagania.

W przypadku SOR, ktéry funkcjonowat w pozostatych szpitalach, wymaga-
nia dotyczace personelu zawarte zostaty w § 12 rozporzadzenia w sprawie
SOR. Nie okreslono jednak konkretnych norm zatrudnienia pielegniarek
i lekarzy. Postuzono sie zwrotem w liczbie niezbednej do zabezpieczenia
prawidtowego funkcjonowania oddziatu. Szczegbétowe wymagania dotyczyty
jedynie ordynatora SOR i pielegniarki oddziatowe;.

0d 1 lipca 2019 r. ordynatorem (lekarzem kierujacym) SOR powinien by¢
lekarz z tytutem specjalisty w dziedzinie medycyny ratunkowej - wczesniej
nie byto tego wymogu. Sposrod szpitali, w ktérych funkcjonowat SOR, tylko
w SP ZOZ w Augustowie ten wymag nie zostat dochowany. Spowodowane
to byto brakiem lekarzy specjalistow z tej dziedziny medycyny. Szpital
podejmowat kroki w celu zatrudnienia lekarza o odpowiednich kwalifika-
cjach®® jednak dziatania te byly nieskuteczne.

W kazdym szpitalu pielegniarka oddziatowa SOR byta pielegniarka sys-
temu z wyzszym wyksztatceniem i co najmniej piecioletnim stazem pracy
w oddziale. Wymaganie to byto niezmienne w catym okresie objetym
kontrola.

Z uwagi na brak norm zatrudnienia personelu medycznego w SOR, obowia-
zek ten spoczywat na dyrektorach poszczegdlnych szpitali.

Przyktady

W Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym w Bialymstoku, w miesigcach obje-
tych analizg - wrzesien 2018 r., kwiecien 2019 r,, maj 2020 r. - prace w SOR
Swiadczyto:

— w dni, w ktére szpital pracowat w ramach zwyktego dyzuru medycznego®®
- do trzech lekarzy swiadczacych prace przez 24 h i kolejnych od jednego
do trzynastu lekarzy $wiadczacych prace w mniejszym wymiarze godzin™°°,
w taki sposdb, ze na SOR pozostawato co najmniej trzech lekarzy;

— w dni o wzmozonej obsadzie podczas dyzuru - od jednego do 11 lekarzy
Swiadczacych prace przez 24 h i kolejnych do 19 lekarzy Swiadczacych
prace w mniejszym wymiarze godzin, aby na SOR w tym samym czasie
pozostawato nie mniej niz oSmiu lekarzy;

— w dni, w ktére szpital pracowat w ramach zwyktego dyzuru - od dwéch
do 12 pielegniarek;

— w dniach 0 wzmozonej obsadzie - od 10 do 20 pielegniarek*®™.

W sktad personelu SOR wchodzity takze rejestratorki i ratownicy medyczni.

98 Ogtloszenia publikowane byty na stronie internetowej Szpitala, Polskiego Radia oraz zostatly

przestane do wszystkich okregowych izb lekarskich na terenie kraju.

99 Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku i Wojewédzki Szpital Zespolony w Biatymstoku

naprzemiennie $wiadczyty dyzury o zwyktej obsadzie (tzw. tepe dyzury) i dyzury o wzmozonej
obsadzie medycznej (tzw. ostre dyzury), co opisano w punkcie 5.1.
100 Najczeéciej byty to zmiany 8:00-15:35, 15:35-8:00, 8:00-20:00, 20:00-8:00.

101

Godzinami pracy pielegniarek byty najczesciej 7:00-19:001 19:00-7:00.
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W Szpitalu Wojewodzkim w Lomzy w maju 2018 r., styczniu 2019 r.
i wmarcu 2020 r. zorganizowano obsade lekarska w wymiarze kolejno 17,5,
12,51 12,5 etatéw. Zatrudniano tez ratownikow medycznych na kolejno 9,5,
141 31,7 etatu oraz kolejno cztery, cztery i sze$¢ rejestratorek medycznych.

Faktyczna liczba pielegniarek na SOR byta mniejsza niz ustalona w zarzadzeniu

dyrektora w sprawie ustalenia minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek.

Wg tego zarzadzenia w oddziale nalezato zabezpieczy¢ 26 etatéw (28 piele-

gniarek). Tymczasem zapewniono na nim w nizej wymienionych okresach:

— od 1do 31 stycznia 2018 r. - 25 etatéw;

— od 1 stycznia do 30 wrze$nia 2019 r. - 25 etatéw, a od 1 paZdziernika
do 31 grudnia 2019 r. - 24 etaty;

— od 1 stycznia do 26 lutego 2020 r. - 24 etaty, od 27 lutego do 30 grudnia
2020 . - 23 etaty;

— od 1do 11 stycznia 2021 r. - 23 etaty pielegniarek.

W toku kontroli dyrektor szpitala wyjasnit, ze z uwagi na brak mozliwosci
zatrudnienia pielegniarek, od 31 stycznia 2018 r. Szpital zatrudniat 20 ratow-
nikow medycznych, w zwigzku z czym tgczna liczba pielegniarek i ratownikow
medycznych przekracza wymog 28 pielegniarek, okreslony w zarzadzeniu
wewnetrznym.

W kazdym podmiocie leczniczym z oddziatem udarowym funkcjonowat
OAIIT w II poziomie referencyjnym*°? co oznaczato konieczno$¢ zapew-
nienia rownowaznika co najmniej czterech etatéw lekarza specjalisty
w dziedzinie anestezjologii’®® (nie dotyczy dyzuru medycznego) oraz pie-
legniarek w liczbie rownowaznika co najmniej 2,22 etatu na jedno stanowi-
sko intensywnej terapii, w tym rownowaznika co najmniej czterech etatéw
pielegniarki specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego
i intensywnej opieki'®*. Kazdy podmiot leczniczy spetniat te warunki.

Przyklad

W Szpitalu Wojewodzkim w Suwatkach w objetych analizg trzech miesig-
cach (w maju 2018 r., lipcu 2019 r. i wrze$niu 2020 r.) w OAiIT zatrudniano
po 14 lekarzy - specjalistéw w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii,
w tym jednego na podstawie umowy o prace w 2018 r. (jeden etat), a pozo-
statych na podstawie uméw cywilnoprawnych: 13 lekarzy w 2018 r. (w mie-
siecznym wymiarze od 70 do 225 h), 14 lekarzy w 2019 r. (w miesiecznym
wymiarze od 70 do 240 h) i 14 lekarzy w 2020 r. (w miesiecznym wymiarze
od 72 do 200 h).

Zatrudnienie personelu pielegniarskiego wynosito w miesigcach objetych ana-
liza kolejno 31,5, 32,51 31,5 etatu. Wszystkie pielegniarki byty zatrudnione
na podstawie umowy o prace, odpowiednio 32, 3332 osoby, wtym 12,131 13
ze specjalizacja w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego, a wiekszos¢
pozostatych po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa anestezjo-
logicznego i intensywnej opieki.

W szpitalach, w ktorych leczenie pacjentéw z udarem mézgu odbywato sie
w oddziatach choréb wewnetrznych, OAilIT funkcjonowaty w [ poziomie

102 'Wymagania dla tego oddzialu opisane zostalty w rozporzadzeniu w sprawie $wiadczen
gwarantowanych w zataczniku nr 3, cze$¢ 1 Lp. 3.

03 Lub anestezjologii i reanimacji, lub anestezjologii i intensywnej terapii.

104 Lub pielegniarki po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego
i intensywnej opieki.

OAIIT Il poziom
referencyjny

OAIIT | poziom
referencyjny
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Zapewniono wymagany
sprzet i aparature
medyczng

Brak biezacej aktualizacji
danych o sprzecie
do POW NFZ
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referencyjnym®°®. Oznaczato to konieczno$¢ zapewnienia réwnowaznika
co najmniej dwdch etatéw lekarza specjalisty w dziedzinie anestezjologii*°®
(nie dotyczy dyzuru medycznego) i rownowaznika co najmniej dwéch
etatéw pielegniarki specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa anestezjolo-
gicznego i intensywnej opieki'®”. Wymagania te zostaty spetnione w kaz-
dym szpitalu, chociaz w minimalnym stopniu. W szpitalach zatrudniano
od trzech do 10 anestezjologdéw, z tym, Ze poza blokiem operacyjnym
na state w szpitalu przebywat jeden anestezjolog. W takiej sytuacji opieka
anestezjologiczna pacjentom z udarem moézgu nie mogta by¢ swiadczona
w sposob poréwnywalny do szpitali specjalistycznych, w ktorych obsada
anestezjologiczna byta kilkuosobowa.

W SP Psychiatrycznym ZOZ w Choroszczy nie funkcjonowat OAIilIT,
a na potrzeby pacjentéw z udarem moézgu, w oddziale neurologicznym
przygotowane byly cztery stanowiska intensywnej opieki medyczne;.

5.2.4. Zapewnienie sprzetu i aparatury medycznej

W zadnym ze skontrolowanych podmiotéw leczniczych w oddziatach,
na ktérych leczono pacjentéw z udarem mozgu, nie brakowato sprzetu
i aparatury medycznej, przewidzianej dla danego rodzaju oddziatu w roz-
porzadzeniu w sprawie $wiadczer gwarantowanych™®,

W wiekszosci szpitali problemem byto jednak prowadzenie aktualnego
rejestru tego sprzetu w SZOI. Tylko w Szpitalu Wojewddzkim w Lomzy
oraz SP ZOZ w Siemiatyczach i SP ZOZ w Sokotce dane przekazane POW
NFZ w SZO0I odpowiadaty ewidencji ksiegowej i rozmieszczeniu sprzetu
w szpitalach. W pozostatych podmiotach leczniczych nie zadbano o bie-
z3ca aktualizacje danych w przypadku przesuniecia lub likwidacji srodka
trwatego, do czego zobowigzane byty one zapisami umowy z POW NFZ'°,
Uchybienia te nie mialy wptywu na zapewnienie wymaganego sprzetu
i aparatury medycznej na kontrolowanych oddziatach szpitalnych.

195 Wymagania dla tego oddzialu opisane zostaly w rozporzadzeniu w sprawie swiadczen

gwarantowanych w zatgczniku nr 3, czes¢ I Lp. 2.

Lub anestezjologii i reanimacji, lub anestezjologii i intensywnej terapii.
197 Lub pielegniarki po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego
i intensywnej opieki.

198 Wymagang aparaturg dla oddzialéw udarowych bylo zapewnienie w miejscu udzielania
Swiadczen aparatu Holtera do badania EKG i aparatu Holtera do badania ci$nienia krwi (ABPM)
oraz realizacji badan przy pomocy aparatu USG tetnic zewnatrz- i wewnatrzczaszkowych
metoda Dopplera. W lokalizacji zas§ wymagano aparatu USG z opcja kolorowego Dopplera,
TK, aparatu USG metoda Doppler duplex i realizacji badan laboratoryjnych, co najmniej
profil badan biochemicznych, hematologicznych i uktadu krzepniecia (pobranie materiatu).
W przypadku oddziatéw neurologicznych niezbednym byto natomiast zapewnienie w lokalizacji
TK i elektroencefalografu oraz realizacji badan przy pomocy MR i elektromiografu. Z kolei
w oddziatach choréb wewnetrznych koniecznym byto wyposazenie ich w kardiomonitor i aparat
EKG 12-odprowadzeniowy, a w lokalizacji zapewnienie aparatu Holtera do badania ci$nienia
krwi (ABPM) i aparatu Holtera do badania EKG.

W § 2 ust. 9 tej umowy zawarto zobowiazanie Swiadczeniodawcy do biezacego aktualizowania
danych o swoim potencjale wykonawczym przeznaczonym do realizacji umowy, przez ktéry
rozumie sie zasoby bedace w dyspozycji $wiadczeniodawcy stuzace wykonywaniu $wiadczen
gwarantowanych, w szczeg6lnosci osoby udzielajace tych Swiadczen i sprzet.
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Przyklady

Szpital Powiatowy w Zambrowie Sp. z 0.0. wykazat w SZ0I, ze Oddziat
Wewnetrzny i OAiIT wyposazone sg w kardiomonitory, ktérych w rzeczywi-
stosci nie byto na zadnym z obu oddziatéw. Dotyczyto to kardiomonitorow:
w Oddziale Wewnetrznym - jednego Unitra Biazet i czterech Margot Medical,
aw OAIIT - dwéch kardiomonitoréw Artema.

W Szpitalu Wojewddzkim w Suwatkach w Oddziale Neurologicznym z Pod-
oddziatem Udarowym w zgtoszeniu aktualizacyjnym wykazano wyposazenie
m.in. w respirator, ktéry wedtug ksiegi inwentarzowej przypisany byt do OAilT,
ssak, ktory nie byt uwzgledniony w ksiedze inwentarzowej (przy czym wg niej
do oddziatu przypisano osiem takich urzadzen, a do SZOI wykazano cztery),
ergometr (model Body Style 2000), ktéry wedtug ksiegi inwentarzowej zostat
juz zamortyzowany i skasowany.

Szpital Ogdélny w Kolnie, zawierajagc umowe z POW NFZ (3 pazdziernika
2017 r.), przekazatl dane o sprzecie, ktérym nie dysponowat. Chodzito o kardio-
monitor i elektrokardiograf, ktdre zostaty skasowane, przy czym niemozliwe
byto ustalenie kiedy miato to miejsce. Od 2014 r. szpital mial wdrozony nowy
system informatyczny, w ktorym zaewidencjonowane byty tylko 6wczesnie
uzytkowane $rodki trwate. Wymienione urzadzenia nie znajdowaty sie w ewi-
dencji ksiegowej, co oznacza, Ze zostaty skasowane przed wdrozeniem nowego
systemu i zostaty omytkowo wykazane w SZOL.

Powodem braku biezacej aktualizacji sprzetu i aparatury medycznej w SZOI
byto najczesciej przeoczenie lub omytkowe przypisanie sprzetu do innego
oddziatu.

Oddziaty choréb wewnetrznych spetniaty wymagania stawiane im w rozpo-
rzadzeniu w sprawie swiadczen gwarantowanych. Poza tym szpitale z tymi
oddziatami spetniaty - chociaz w r6znym stopniu - wymagania dotyczace
takze oddziatéw udarowych. Wszystkie dysponowaty aparatem USG z opcja
kolorowego Dopplera, mozliwo$cig wykonywania badan laboratoryjnych
- co najmniej profil badan biochemicznych, hematologicznych i uktadu
krzepniecia (pobranie materiatu) i TK**?. Sze$¢*** z nich (75%) dyspo-
nowato aparatem Holtera do badania EKG i aparatem Holtera do badania
ci$nienia tetniczego krwi (ABPM), réwniez sze$¢**? miato mozliwo$¢ wyko-
nania badania USG metodg Doppler duplex, a dwa'*? (25%) - badania USG
tetnic zewnatrz- i wewnatrzczaszkowych metoda Dopplera.

5.3. Udzielanie pomocy i zapewnienie ciaglosci leczenia

w formie rehabilitacji neurologicznej
Pacjentom po udarze mézgu udzielano niezwlocznej pomocy. Dia-
gnostyka z wykorzystaniem TK lub MR najcze$ciej przeprowadzana
byla w czasie od kilkudziesieciu minut do nieco ponad dwdch godzin.
Ten czas mozna jeszcze skrdci¢, gdy w szpitalach zmienione zostana

110 Szpital Ogélny w Kolnie od 1 lutego 2020 r.

111 Sp ZOZ w Augustowie, Hajnéwce i Siemiatyczach, Szpitale Ogélne w Kolnie i Wysokiem

Mazowieckiem i Szpital Powiatowy w Zambrowie Sp. z o.0.

SP ZOZ w Hajndéwce, Siemiatyczach, Sokétce, Szpitale Ogélne w Grajewie i Kolnie oraz Szpital
Powiatowy w Zambrowie Sp. z 0.0.

113 Sp Z0OZ w Siemiatyczach i Szpital Ogélny w Kolnie.

Oddziaty choréb
wewnetrznych

ze sprzetem
przewidzianym
takze dla oddziatow
udarowych
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Opracowanie procedur
postepowania

z pacjentem z udarem
moézgu zalecane

w Wytycznych PTN
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procedury postepowania z pacjentami podejrzanymi o udar maézgu.
W zadnym szpitalu z oddzialem udarowym nie udato sie bowiem
uzyska¢ rekomendowanego czasu podania lekéw trombolitycznych
w ciagu 60 minut od przyjecia pacjenta do szpitala.

Pacjentom zapewniono kontynuacje leczenia w postaci rehabilitacji
neurologicznej, ale odsetek tych, ktérzy z niej skorzystali - r6wniez
z uwagi na liczbe wystawionych skierowan - byt jednymi z najniz-
szych w Polsce. Nie istnial tez spojny system transportu pacjentow
z udarem madzgu ze szpitala powiatowego do szpitala wyspecjalizo-
wanego w leczeniu udaréw, a oczekiwanie na pojazd czasami trwato
wiele godzin.

5.3.1. Procedury postepowania z pacjentami z udarem moézgu

Wszystkie skontrolowane szpitale z oddziatami udarowymi, SP Psychia-
tryczny ZOZ w Choroszczy i trzy szpitale z oddziatami choréb wewnetrz-
nych (SP ZOZ w Augustowie i Hajnéwce oraz Szpital Powiatowy w Zambro-
wie Sp. z 0.0.), miaty opracowane procedury postepowania z pacjentami
z podejrzeniem udaru mdzgu. W pozostatych szpitalach powiatowych
stosowano ogo6lnie przyjete standardy postepowania z pacjentami.

W przypadku szpitali z oddziatami udarowymi, procedury miaty rézny
poziom szczeg6towosci. W szpitalach powinno sie dokona¢ przegladu
zapisow z tych procedur w odniesieniu do [1] obowigzku dyspozytora
ZRM dotyczacego powiadomienia szpitala o przewozeniu pacjenta
z podejrzeniem udaru mézgu'* oraz [2] Wytycznych PTN i zweryfikowa¢
je tak, by przyspieszy¢ sposob postepowania z pacjentem podejrzanym
o udar mozgu.

Dyspozytorzy ZRM lub zatogi ZRM informowaty szpitale o transporcie
pacjenta z podejrzeniem udaru mézgu co najmniej w przypadkach,
gdy pacjent znajdowat sie jeszcze w ,oknie terapeutycznym” do zasto-
sowania leczenia trombolitycznego®*® lub w kazdym przypadku®*®.
Tych informacji nie wykorzystywano w szpitalach, poniewaz nie byty
one ujete w procedurach postepowania z takimi pacjentami. Jak podano
w Wytycznych PTN, stosowne procedury znaczgco skracaja czas postepo-
wania wczesnoszpitalnego z pacjentem z udarem mdézgu, dajac mozliwosé
przygotowania sie na przyjecie takiego chorego (tzw. alert udarowy)
oraz zorganizowania dla niego przez lekarza oddziatu udarowego priory-
tetowego dostepu do rejestracji szpitalnej, zlecenia badan laboratoryjnych
i obrazowych moézgu. Korekta procedur powinna uwzglednia¢ zalecenia
autoréw Wytycznych PTN:

114 Obowigzek wynikajacy z Dobrych praktyk postepowania dyspozytoréw medycznych i zespotéw
ratownictwa medycznego z pacjentem z podejrzeniem udaru moézgu, opracowanych przez
Ministerstwo Zdrowia 6 lutego 2018 r. - szczegétowo oméwione w punkcie 5.4.

115 W trakcie kontroli takie wyjasnienia ztozyli pracownicy szpitali wojewddzkich w Lomzy
i Suwatkach.

116 Dotyczy Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Bialymstoku i Wojewddzkiego Szpitala
Zespolonego w Biatymstoku.
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Przykladowe propozycje zmian w procedurach szpitali

Karetka powinna mie¢ pierwszenstwo na tzw. ,podjezdzie” do SOR przed
innymi oczekujacymi karetkami, o ile nie beda w nich réwniez pacjenci w sta-
nie bezposredniego zagrozenia zycia. W zadnej z analizowanych procedur nie
rekomendowano takiego uprzywilejowania pojazdom z pacjentem udaro-

Wym117

Z Wytycznych PTN wynika tymczasem, Ze postepowanie wczesnoszpitalne
jest istotnym elementem opieki udarowej i nalezy dotozy¢ wszelkich staran,
aby maksymalnie ograniczy¢ mozliwo$¢ wystapienia op6znien w postepowa-
niu diagnostycznym i podjeciu wtasciwego leczenia.

Lekarz neurolog powinien oczekiwac na pacjenta na SOR w chwili przy-
jazdu ZRM, zamiast by¢ wzywanym z oddziatu po przybyciu pacjenta i po
wykonaniu czesci czynnosci przez lekarza SOR. W procedurach trzech szpi-
tali**® to najpierw lekarz SOR udziela $wiadczen pacjentowi, zbiera wstepny
wywiad, zleca wykonanie badan i dopiero wzywa neurologa. Neurolog udziela
Swiadczen pacjentowi na SOR w Szpitalu Wojewo6dzkim w L.omzy w godzinach
8:00-15:35 w dni powszednie, a w pozostatych godzinach i dniach - lekarz
SOR™°, W procedurach dwéch szpitali*?® nie ustalono, kiedy lekarz neurolog
jest wzywany na SOR do pacjenta. W pozostatych zas wzywany jest po wstep-
nych badaniach®?* lub gdy stwierdzono, ze pacjent ,potencjalnie kwalifikuje
sie” do leczenia trombolitycznego*?% Na opéznienie zwigzane z przybyciem
lekarza neurologa na SOR zwracat uwage zastepca dyrektora WSPR w Lomzy:
Istotnym (...) elementem jest oczekiwanie ZRM z pacjentem udarowym na leka-
rza, ktory niejednokrotnie zmusza ZRM i pacjenta do oczekiwania w SOR na jego
decyzje o przyjeciu (fizycznym i formalnym przejeciu pacjenta od ZRM - przyp.
NIK) przez pét godziny i wiecej. Trudno domniemywac co jest powodem tych
opdznien, lecz istotnie wydtuzajq one czas interwencji a tym samym pogarszajq
rokowania tego rodzaju pacjentéw*?3,

W Wytycznych PTN podano, ze dyzurny lekarz oddziatu udarowego powi-
nien by¢ zawiadomiony przez ZRM lub dyspozytora o transporcie pacjenta
z podejrzeniem udaru mézgu (prenotyfikacja) - co jak wynika z ustalen kon-
troli najczesciej ma miejsce - i by¢ dostepny na SOR w chwili przywiezienia
pacjenta, w celu pilnego ustalenia wskazan/przeciwwskazan do leczenia
trombolitycznego. W tych wytycznych podano réwniez, ze jeden z czynnikow
opo6zniajacych podanie leku trombolitycznego to tzw. czynnik logistyczny
- brak bezposredniego zabezpieczenia neurologicznego na SOR.

Pracownia radiologii - znajac przewidywany czas dotarcia ZRM do SOR,
pracownia radiologii powinna by¢ gotowa na przyjecie pacjenta z podejrze-
niem udaru poza kolejno$cig wykonywanych badan.

117

118

120

121

123

W procedurze Szpitala Wojewddzkiego w Lomzy podano, Ze pacjent jest obstugiwany poza
kolejnoscia. Nie sprecyzowano jednak czy dotyczy to juz postoju karetki na podjezdzie do SOR,
czy dopiero podczas obstugi na SOR.

Procedury Szpitala Wojewédzkiego w Suwatkach, Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego
w Bialymstoku i Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Biatymstoku.

W analizowanej dokumentacji medycznej 50 pacjentéw z tego szpitala, 20 (40%) trafito
do szpitala w dniach i godzinach, gdy $wiadczen na SOR mdgt udzieli¢ neurolog.

Szpital Wojewédzki w Lomzy poza dniami i godzinami, gdy neurolog obecny jest na SOR
od poczatku i Wojewddzki Szpital Zespolony w Biatymstoku.

Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku.

Szpital Wojewddzki w Suwatkach. Nie zawarto za$ instrukcji kiedy neurolog jest wzywany, jesli
pacjent nie kwalifikuje sie do leczenia trombolitycznego.

NIK uzyskata od Wojewody Podlaskiego dane o czasie oczekiwania karetki w SOR na oddanie
pacjenta. Uznata jednak te dane za niewiarygodne (w cze$ci przypadkéw czas przekazania
pacjenta wynosit 0 lub kilka sekund).
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W Wytycznych PTN zaleca sie, aby pacjent bedacy w ,,oknie do leczenia” trom-
bolitycznego lub trombektomii powinien by¢, w miare mozliwosci, transporto-
wany przez ZRM na noszach transportowych ambulansu bezposrednio do pra-
cowni TK lub MR. Zadne z analizowanych procedur tego nie przewidywaly. Nie
moze to jednak odbywac sie kosztem czasu ZRM w oczekiwaniu, az personel
szpitala przeprowadzi prace administracyjne zwigzane z przyjeciem pacjenta
w szpitalnym systemie informatycznym i wystawi mu skierowania na wyma-
gane badanie. Zadaniem ZRM jest przeciez udzielanie pomocy w stanach
nagtych na miejscu zdarzenia. Wedtug Wytycznych PTN prenotyfikacja powinna
umozliwi¢ m.in. wstepng rejestracje danych chorego w systemie informatycz-
nym szpitala oraz zlecenie badan laboratoryjnych i obrazowych.

Infografika nr 13

Elementy usprawniajace szybsze udzielenie pomocy pacjentowi z udarem mézgu

PIERWSZENSTWO
PODJAZDU

PRACOWNIA RADIOLOGII
GOTOWA DO WYKONANIA
BADANIA

NEUROLOG
OCZEKUJE W SOR

Zrédto: opracowanie wiasne NIK na podstawie wynikéw kontroli i Wytycznych Polskiego Towarzystwa Neurologicznego.

Zroéznicowany czas

od wystapienia
pierwszych objawow
udaru mézgu

do przyjecia do szpitala

W Wytycznych PTN zaznaczono, ze aby pacjent z udarem moézgu mogt
w krotkim czasie dotrze¢ do jednostki medycznej oferujacej odpowiedni
sposob leczenia, niezbedna jest wspoétpraca wszystkich stuzb ratownictwa
medycznego z zespotami lekarzy SOR i oddziatu udarowego. Nalezy dotozy¢
wszelkich staran, aby czas od dotarcia pacjenta do szpitala do wdrozenia
leczenia trombolitycznego, nie przekraczat 60 minut.

Z analizowanej proby przypadkow 493 pacjentow, 176 chorych (lub kto$
z ich rodziny) podato przyblizony czas wystapienia pierwszych objawow
udaru'?*, Sposérdd tych 176 pacjentdw, 97 trafito do szpitali dysponuja-
cych oddziatami udarowymi, 42 do szpitali z oddziatami wewnetrznymi,
a 37 do SP Psychiatrycznego ZOZ w Choroszczy na oddziat neurologiczny.
Analiza czasu od wystgpienia pierwszych objawdéw udaru do przyjecia
w SOR lub izbie przyje¢ odpowiedniego szpitala wykazata, Ze pacjenci naj-
szybciej trafiali do szpitali dysponujacych oddziatami udarowymi. W czasie
do 3,5 godziny od wystgpienia objawéw do przyjecia pacjentow w szpi-
talu'?®, do szpitali z takimi oddziatami trafito 68 z nich (70,1% pacjentéw,
ktorzy trafili do tych szpitali), w przypadku szpitali z oddziatami wewnetrz-
nymi byto trzech takich pacjentéw (7,1%), a do SP Psychiatrycznego ZOZ
w Choroszczy na oddziat neurologiczny przyjeto jednego (2,7%).

124 W przypadku pacjentéw ze szpitali niedysponujacych oddziatami udarowymi mowa tutaj nie tyle
o objawach udaru mézgu, lecz tych, ktorych wynikiem byto wezwanie pogotowia ratunkowego
lub udanie sie po pomoc na SOR badz skorzystanie z Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej.

125 To dawatoby szpitalowi godzine na diagnostyke i mozliwo$¢é zastosowania leczenia
trombolitycznego.
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W przypadku pacjentéw, dla ktoérych nie byta znana przyblizona godzina
wystgpienia pierwszych objawéw udaru mézgu, rozpoczecie hospitalizacji
nastepowato najczes$ciej w dniu wystgpienia tych objawdéw. Do szpitali
z oddziatami udarowymi trafito 53 pacjentéow (58,9%) z badanej préby,
a 108 (84,4%) do szpitali z oddziatami chor6b wewnetrznych.

Omoéwiony w pkt 5.4 niniejszej informacji czas reakcji ZRM i czas trans-
portu pacjentéw do szpitali nie byt dtugi (mediana czasu od wykonania
polaczenia na numer alarmowy do pozostawienia pacjenta w SOR*?¢
wyniosta 59 minut 44 sekundy). Pacjenci lub ich najblizsze otoczenie zbyt
dtugo zwlekali jednak z wezwaniem ZRM do pacjenta, u ktérego pojawity
sie objawy choroby (np. udaru mézgu) lub tych objawéw nie znali. Spo-
$réd 176 pacjentow, dla ktérych znana byta przyblizona godzina wystg-
pienia objawéw chorobowych, 104 (59,1%) trafito do szpitali pdZniej niz
po 3,5 godzinie od ich wystapienia, w tym 60 pacjentéw (34,1%) dotarto
tam po6zniej niz 12 godzin od zaobserwowania objawow. W przypadku
udaru mézgu liczy sie za$ szybka reakcja i niezwtoczne wezwanie pomocy.
W Wytycznych PTN, powotujgc sie na badania naukowe, przytoczono,
ze w Polsce blisko 65% chorych z udarem mézgu zwleka z wezwaniem
pomocy medycznej i czyni to nie predzej niz po uptywie godziny od wysta-
pienia objawéw. Powodem takiej sytuacji jest niedostateczna znajomos¢
objawow udaru. Przytoczono wyniki badan ankietowych, wedtug ktorych
mniej niz 50% dorostych Polakéw potrafi je prawidtowo zidentyfikowac.
Wedtug Wytycznych PTN - nierozpoznanie objawow udaru mézgu, zgtosze-
nie sie w pierwszej kolejnosci do lekarza podstawowej opieki zdrowotnej
zamiast wezwania ZRM lub przewiezienie chorego wtasnym transportem
do szpitala, co moze powodowac ominiecie priorytetowej selekcji w SOR
lub izbie przyje¢, znacznie wydtuzajg czas do podjecia odpowiedniego
leczenia i pogarszajg rokowanie.

W Wytycznych PTN zaznaczono, Ze znajomos$¢ objawow udaru mézgu
jest niewystarczajaca zwtaszcza wsrod osdb w podeszltym wieku, ktére
sa najbardziej narazone na wystgpienie udaru mézgu. Z kolei warunkiem
szybkiego i - co za tym idzie - rokujacego skuteczno$¢ postepowania
z udarem mozgu jest Swiadomos$¢ chorego i jego otoczenia, ze wystepujace
dolegliwos$ci moga by¢ objawami udaru i wymagaja szybkiego reagowania.
Pacjent rzadko sam poszukuje pomocy lekarza, a pomoc jest zwykle wzy-
wana dopiero przez cztonka rodziny.

W Wytycznych PTN rekomendowano, ze wszystkie akcje informacyjne oraz
edukacyjne powinny by¢ kierowane zar6wno do os6b obcigzonych duzym
ryzykiem zachorowania na udar, jak i do oséb z ich otoczenia, a dziatania
edukacyjne nalezy wdrazac¢ juz wsrod dzieci i mtodziezy w zwigzku z lep-
szym przyswajaniem wiedzy na wczesnym etapie edukacji. Podano w nich
réwniez, ze czestos¢ leczenia trombolitycznego po szkoleniu zwiekszyta
sie, ale tylko do sz6stego miesigca od zakonczenia programu. Podsumo-
wujac autorzy Wytycznych PTN postuluja, Ze aby utrzymac¢ Swiadomos¢
dotyczaca udaru mdézgu, akcje edukacyjne nalezy cyklicznie powtarzac,

126 Nije chodzi tu o parametry, o ktérych mowa w art. 24 ust. 1 ustawy o PRM, dotyczace
m.in. mediany czasu dotarcia ZRM do miejsca zdarzenia.

Zwlekanie z wezwaniem
pomocy

Niezbedne cykliczne
akcje informujace

o typowych objawach
udaru mézgu
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Zroéznicowany czas
od przyjecia do szpitala
do wykonania TK lub MR
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a edukacja spoteczenstwa powinna by¢ stale podtrzymywana. Akcje tego
typu niezbedne s3a réwniez w wojewodztwie podlaskim, z rozwazeniem
finansowania ich ze sSrodkdw Regionalnego Programu Operacyjnego Woje-
wddztwa Podlaskiego.

5.3.2. Sprawnos$¢ obstugi pacjentéw

Kazdy ze skontrolowanych podmiotéw leczniczych miat dostep do dia-
gnostyki wymaganej dla pacjentow z podejrzeniem udaru moézgu. Poza
Szpitalem Ogo6lnym w Kolnie, korzystajacym do 31 stycznia 2020 r.
z urzadzen TK zlokalizowanych w innych szpitalach, pozostate dys-
ponowaly tymi urzadzeniami we wtasnej siedzibie. Sze$¢ szpitali*?’
miato wlasne, dostepne catodobowo TK. W pieciu®?® zlokalizowane
w budynku szpitala urzadzenia byty wtasnos$cia innych podmiotéow.
Szpital Ogoélny w Grajewie do konca sierpnia 2020 r. korzystat z urza-
dzenia firmy zewnetrznej, a od 1 wrzes$nia 2020 r. miat juz wtasny
sprzet. W kazdym szpitalu dostepne byty catodobowe badania laborato-
ryjne, przy czym w SP Psychiatrycznym ZOZ w Choroszczy, w godzinach
od 7:00 do 14:35 laboratorium funkcjonowato w trybie tzw. rutynowym
(dostepny byt caty zestaw badan wykonywanych przez laboratorium),
aod 14:35 do 7:00 - w tzw. trybie dyzuru, wykonujac badania niezbedne
przy przyjeciu pacjentéw do szpitala.

W przypadku lokalizacji w budynku szpitala urzadzen TK, stanowigcych

wtasno$¢ firmy zewnetrznej, szpitale zawieraty umowy na $wiadczenie

ustugi wykonania badania TK, w ktérych zawarto czas na jego wykonanie:

— w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym w Biatymstoku badanie w try-
bie pilnym powinno by¢ przeprowadzone natychmiast, a czas od zgto-
szenia do realizacji nie powinien przekracza¢ dwoch godzin;

— w SP Psychiatrycznym ZOZ w Choroszczy termin badania TK ustalono
na w dniu zgtoszenia lub w ciggu 24 godzin;

— w SP ZOZ w Augustowie w pilnych przypadkach wykonanie badania
ma nastapi¢ w dniu wystawienia skierowania;

— w SP ZOZ w Hajnowce badania w trybie pilnym wykonywane powinny
by¢ w ciggu godziny;

— w SP ZOZ w Sokétce w umowie nie zawarto czasu od wystawienia
zlecenia do wykonania badania. Okreslono za$ czas wykonania opisu
badania, wynoszacy jedna godzine.

W przypadku szpitali dysponujgcych oddziatami udarowymi najszybciej
badania MR lub TK wykonywano w Szpitalu Wojewédzkim w L.omzy, w kto-
rym 59,6% pacjentéw wykonano badanie w ciggu 30 minut od przyjecia
do szpitala, a 85,1% - w ciggu godziny od przyjecia (mediana catej proby
24 minuty). Pozostate szpitale dysponujace oddziatami udarowymi miaty
nieco gorsze wyniki. W przypadku Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego
w Biatymstoku 42,6% pacjentéw z analizowanej proby zbadano TK lub

127 Szpitale wojewédzkie w Lomzy i Suwatkach, Wojewédzki Szpital Zespolony w Bialymstoku,
SP ZOZ w Siemiatyczach, Szpital Ogélny w Wysokiem Mazowieckiem i Szpital Powiatowy
w Zambrowie Sp. z 0.0.

128 Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku, SP Psychiatryczny ZOZ w Choroszczy, SP ZOZ
w Augustowie, SP ZOZ w Hajnéwce, SP ZOZ w Sokotce.
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MR w ciggu 30 minut od przyjecia, a 76,6% pacjentoéw w ciggu godziny
(mediana 34 minuty). Dla Szpitala Wojewddzkiego w Suwatkach byto
to odpowiednio 27,9% i 74,4% pacjentéow (mediana 40 minut), a dla
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Biatymstoku - 19,6% i 69,9%
(mediana 37 minut 30 sekund).

Z kolei w szpitalach z oddziatami choréb wewnetrznych najszybciej
badania TK lub MR wykonywano w SP ZOZ w Siemiatyczach. W ciagu
30 minut od przyjecia do szpitala badania te wykonano u 23,3% pacjen-
tow, a w ciggu godziny - u 54,8% (mediana 52 minuty 30 sekund). Zbli-
zone wyniki byty w SP ZOZ w Augustowie - byto to odpowiednio 23,5%
i 50% pacjentéw (mediana 65 minut 30 sekund). Jednocze$nie w przy-
padku tego szpitala az u 44,1% pacjentéw wykonano badania po czte-
rech godzinach lub wiecej od przyjecia do szpitala. Z kolei najp6Zniej
badania TK lub MR przeprowadzano w Szpitalu Ogélnym w Kolnie, ktéry
nie dysponowat wtasnym MR lub TK. U Zadnego z pacjentéw nie wyko-
nano tego badania w pierwszych 30 minutach od przyjecia do szpitala,
w ciggu pierwszej godziny wykonano je u 7,7% pacjentoéw, a po wiecej niz
12 godzinach - u 74,4% (mediana catej proby 23 godziny 56 minut).
Nalezy jednak mie¢ na uwadze, Ze szpital ten do 1 lutego 2020 r. nie dys-
ponowat TK i badania realizowane byty w innych jednostkach, do ktérych
pacjent musiat by¢ dowieziony. Kolejnym szpitalem, w ktorym najpo6zniej
wykonywano badania TK lub MR od przyjecia pacjenta do szpitala byt
SP Z0Z w Hajnéwce. W pierwszych 30 minutach od przyjecia badania
TK wykonywano u 5,9% pacjentéw, a w pierwszej godzinie - u 17,6%
(mediana 16 godzin 35 minut). Zastepca Dyrektora ds. Medycznych
tego szpitala wyjasnit, Ze nie ma obowigzku przeprowadzania badania
TK w przypadku kazdego pacjenta udarowego, czy podejrzewanego
o udar. Decydujace sg bowiem wskazania medyczne, a samo badanie
mogtoby tylko w niepotrzebny sposéb wydtuzy¢ droge takiego pacjenta
do specjalistéw. Z kolei w Szpitalu Ogélnym w Wysokiem Mazowieckiem
zaden z pacjentéw hospitalizowanych w oddziale choré6b wewnetrz-
nych nie zostat przyjety na ten oddziat z powodu udaru moézgu, lecz
z innym schorzeniem lub do kontynuacji leczenia udaru z innej placowki.
Nie mozna wiec obliczy¢ mediany od czasu przyjecia do wykonania TK,
gdyz udar nastagpit w trakcie hospitalizacji w tym lub innym szpitalu.
Mediana od wystapienia pierwszych objawéw udaru do wykonania bada-
nia TK wyniosta w tym szpitalu 2 godziny 35 minut.
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Infografika nr 14

Mediana czasu od czasu przyjecia pacjenta do szpitala do wykonania TK
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Zrédto: opracowanie wiasne NIK na podstawie wynikéw kontroli.

Zroéznicowany czas

od przyjecia do szpitala
do podania lekow
trombolitycznych

Wedtug Wytycznych PTN, podmioty lecznicze powinny dotozy¢ wszelkich
staran, aby czas od dotarcia pacjenta do szpitala, do wykonania badan
TK nie przekraczat 20 min. w przypadku pacjentéw kwalifikujacych sie
do leczenia trombolitycznego lub trombektomii i 30 min. dla chorych
z zamknietg duza tetnica wewnatrzczaszkowa.

W analizowanej probie dokumentacji 200 pacjentow ze szpitali z oddzia-
tami udarowymi, leczenie trombolityczne wdrozono u 49 (24,5%). Leki
trombolityczne, zgodnie ze sztuka medyczng, powinny by¢ podane
w szpitalu dysponujacym oddziatem udarowym, w czasie do 4,5 godziny
od wystapienia pierwszych objawéw udaru. Najszybciej lek byt podawany
w Szpitalu Wojewddzkim w Suwatkach. Czas podania lekdw tromboli-
tycznych rozpatrywano w trzech aspektach: od wystgpienia pierwszych
objawo6w udaru, od przyjecia pacjenta do szpitala i od wykonania TK lub
MR. Dane zaprezentowane sg w ponizszej grafice:
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Infografika nr 15
Uptyw czasu do podania lekdw trombolitycznych
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Wedtug Wytycznych PTN nalezy dotozy¢ wszelkich staran, aby czas
od dotarcia pacjenta do szpitala do rozpoczecia podawania lekéw trom-
bolitycznych nie przekraczat 60 min. Szpital Wojewo6dzki w Suwatkach byt
bardzo blisko spelnienia tej wytyczne;j.

0d 4 lipca 2019 r.*?° Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku uzy-
skat mozliwo$¢ uczestnictwa w pilotazowym programie leczenia ostrej
fazy udaru niedokrwiennego za pomoca przezcewnikowej trombektomii
mechanicznej naczyn domézgowych lub wewnatrzczaszkowych*3° - jako
jedyny w wojewddztwie i jeden z 18 szpitali w Polsce. Od wrze$nia 2019 r.
do wrzesnia 2020 r. zabiegowi temu poddano 65 pacjentow.

Sposréd 240 pacjentéw, ktorych dokumentacje objeto badaniem NIK, kt6-
rzy byli hospitalizowani w oddziatach choréb wewnetrznych, u 200 z nich
(83,3%) przeprowadzono konsultacje neurologiczne. Dyrektorzy szpitali
wyja$niali, Ze nie zawsze takie konsultacje byty konieczne.

129 Data wej$cia w zycie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2019 . zmieniajqcego
rozporzqdzenie w sprawie programu pilotazowego dotyczqcego leczenia ostrej fazy udaru
niedokrwiennego za pomocq przezcewnikowej trombektomii mechanicznej naczyn domézgowych
lub wewngtrzczaszkowych (Dz. U. poz. 1236).

130 7g0dnie zrozporzadzeniem Ministra Zdrowiaz 11 pazdziernika 2018 r. Umowe nr 10-00-00068-
19-111-18/3 z POW NFZ na realizacje tego programu zawarto 9 wrzeénia 2019 r.

Leczenie za pomoca
trombektomii
mechanicznej

Konsultacje
neurologiczne

u pacjentéw leczonych
w oddziatach choréb
wewnetrznych
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Nie kazdego pacjenta

Z rozpoznaniem udaru
moézgu przekazywano do
oddziatu udarowego
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Przykilad

W SP ZOZ w Augustowie konsultacje neurologiczne pacjentéw hospitalizo-
wanych z powodu udaru mézgu nastagpity w terminie do siedmiu dni od wyko-
nania TK. Dyrektor wyjasnita, ze konsultacje neurologiczne s3 realizowane
zgodnie z dostepnoscia lekarza neurologa (jeden raz w tygodniu). Dodata,
Ze ocena neurologiczna nie lezy wytacznie w gestii specjalisty neurologa
- badanie neurologiczne pacjenta jak najbardziej miesci sie w kompetencjach
i obowiazkach kazdego lekarza.

5.3.3. Przewiezienie/przekazanie pacjenta do szpitala z oddziatem
udarowym

Po postawieniu diagnozy, pacjentéw z udarem mézgu, leczonych w oddzia-
tach choréb wewnetrznych nie zawsze przekazywano do oddziatéw uda-
rowych. Do oddziatéw udarowych przewieziono 309 pacjentéow, w tym
70 (22,7%) wcze$niej przyjetych na oddziaty chor6b wewnetrznych i tych
zdiagnozowanych jeszcze w SOR lub izbie przyjec i nieobjetych hospita-
lizacja*3*. W zalezno$ci od szpitala, liczba pacjentéw wypisanych i prze-
wiezionych do szpitali specjalistycznych byta rézna. Najwiecej pacjentow
z rozpoznanym udarem mdzgu przewieziono z oddziatu chor6b wewnetrz-
nych do oddziatu udarowego ze szpitala w Sokdtce (SP Z0Z) (77,8%)
i SP ZOZ w Hajnowce (68,4%). Najmniej zas — ze Szpitala Ogélnego w Grajewie
(ani jednego pacjenta) i z SP ZOZ w Augustowie (jeden pacjent, 2,7%).

Przyczyny niepodejmowania préb przewiezienia pacjenta

W Szpitalu Ogélnym w Grajewie pacjenci zgtaszali sie do szpitala zazwyczaj
w kolejnych dobach od wystapienia udaru i nie kazdy kwalifikowat sie do lecze-
nia przyczynowego lekiem trombolitycznym.

W SP ZOZ w Augustowie stano na stanowisku, ze nie kazdy pacjent z udarem
mozgu musi by¢ hospitalizowany w oddziale neurologicznym z uwagi na jego stan
ogdlny, choroby wspotistniejace i ewentualne rokowania co do dalszego przezycia.

Dyrektorzy szpitali w sktadanych wyja$nieniach sugerowali, Ze w oddzia-
tach udarowych powinni by¢ leczeni wytacznie pacjenci po leczeniu trombo-
litycznym. Trudno zgodzi¢ sie z takimi wyjas$nieniami, poniewaz wymagania
postawione oddziatom udarowym w rozporzadzeniu w sprawie Swiadczen
gwarantowanych - nie dotycza wytacznie leczenia trombolitycznego. Koniecz-
nos¢ zapewnienia opieki fizjoterapeutéw, logopedy i psychologa ma pomdc
kazdemu pacjentowi po udarze mézgu w powrocie do sprawnosci. Istotg
terapii neuropsychologicznej jest usprawnienie deficytow wypltywajacych
z uszkodzenia mézgu (spostrzegania zmystowego, pamieci, uwagi i réznych jej
aspektow, myslenia i funkcji wykonawczych). Dzieki podjetej terapii mozliwe
jest uzyskanie poprawy zaburzen badZ wypracowanie innych sposobéw radze-
nia sobie z problemami, ktore pojawity sie po udarze mézgu. Nie ma powodow,
dla ktérych pacjent z udarem mozgu, zdiagnozowany w szpitalu niemajgcym
w swojej strukturze oddziatu udarowego, miatby by¢ pozbawiony mozliwosci
leczenia z udziatem fizjoterapeutéw, logopedy i psychologa, ktérych nie

131 W tym 239 wprostz SOR lub izby przyjeé: 112 ze Szpitala Ogélnego w Wysokiem Mazowieckiem,
54 ze Szpitala Ogélnego w Grajewie, 53 z SP ZOZ w Sokotce, 15 ze Szpitala Ogélnego w Kolnie
i pieciu z SP ZOZ w Augustowie.
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zapewniaty skontrolowane oddziaty choréb wewnetrznych. Pacjent ma prawo
do $wiadczen zdrowotnych odpowiadajgcych wymaganiom aktualnej wiedzy
medycznej (art. 6 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. 0 prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta®3?). Wytyczne PTN stanowig za$ o konieczno$ci
wdrozenia wczesnej rehabilitacji w oddziale udarowym, ktérej komponentem
sa fizjoterapia, rehabilitacja mowy, terapia zajeciowa czy opieka psychologiczna
realizowana przez odpowiednio przygotowany personel.

Infografika nr 16
Liczba i odsetek pacjentéw z rozpoznanym udarem mozgu przekazanych z oddziatu choréb wewnetrznych
do oddziatu udarowego
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odsetek pacjentéw z udarem moézgu . ilupacjentow z udarem mozgu byto
’ hospitalizowanych i przekazanych z oddziatu ' hospitalizowanych i przekazanych z oddziatu
choréb wewnetrznych do innego szpitala choréb wewnetrznych do innego szpitala

Zrédto: opracowanie wtasne NIK na podstawie wynikéw kontroli.

132 Dz.U.z2020r. poz. 849, ze zm.
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Nie kazda préba przekazania pacjenta z rozpoznaniem udaru mézgu
do oddziatu udarowego zakonczona byta powodzeniem.

Przyklady

Szpital Powiatowy w Zambrowie Sp. z 0.0. poza szeScioma pacjentami,
ktérych udato sie przekaza¢ do podmiotéw wyspecjalizowanych w leczeniu
udaréw mdzgu, siedmiu jego pacjentom odmdwiono leczenia. Jako przyczyne
odmowy przyjecia podawano np. brak kwalifikacji pacjenta do leczenia trom-
bolitycznego.

W SP ZOZ w Augustowie siedmiokrotnie podjeto probe przekazania pacjenta
do oddziatu udarowego, jednak sze$ciokrotnie koniczyto sie to niepowodze-
niem. Jako przyczyne odmowy trzykrotnie podawano brak sprawnego apa-
ratu TK w szpitalu, do ktérego pacjenta transportowano. Odmowe przyjecia
pacjenta uzasadniono takze brakiem korelacji miedzy stanem klinicznym
a opisem TK gtowy i brakiem miejsc udarowych oraz brakiem cech klinicznych
udaru mézgu i brakiem bezwzglednych wskazan do hospitalizacji w oddziale
neurologii. W jednym przypadku w dokumentacji medycznej nie odnotowano
uzasadnienia odmowy przyjecia pacjenta do oddziatu udarowego (odmowa
po konsultacji telefonicznej).

Dyrektor ds. medycznych SP ZOZ w Hajnéwce - pomimo przekazania
najwiekszej grupy pacjentow z udarem do oddziatu udarowego - wyja-
$nit w trakcie kontroli, ze problemem pozostaje dostepnos¢ dla pacjentow
udarowych placowek specjalistycznych oraz ich zainteresowanie przej-
mowaniem takich pacjentéw ze szpitali powiatowych. Dyrektor SP ZOZ
w Siemiatyczach - wyjasniajac postepowanie z jednym z pacjentow
- odpowiedziat, ze ze wzgledu na brak dyzuru przyjecia pacjenta odmowity
kolejno szpitale w Choroszczy, Biatej Podlaskiej i Wojewodzki Szpital Zespolony
w Biatymstoku, a lekarze z dyzurujacego USK unikali kontaktu telefonicznego.

W zaleznoSci od szpitala, przekazanie pacjentéw do placdwek specjali-
stycznych odbywato sie w r6znym tempie. Niejednokrotnie tez informacje
zawarte w dokumentacji nie zawieraty wszystkich danych, umozliwiajacych
obliczenie czasu reakcji zespotu transportowego na zlecenie przewiezienia
pacjenta.

Witasnym transportem (co najmniej jedna karetka) dysponowaty skon-
trolowane szpitale powiatowe: Szpital Ogélny w Grajewie, Szpital Ogolny
w Kolnie, SP Z0OZ w Siemiatyczach i SP ZOZ w Hajnéwce, Szpital Ogélny
w Wysokiem Mazowieckiem i Szpital Powiatowy w Zambrowie Sp. z o0.0.
Poza szpitalem w Zambrowie, pozostate podmioty lecznicze miaty tez
zawarte umowy z podmiotami zewnetrznymi na $wiadczenie tej ustugi.
W zaleznos$ci od szpitala, ustalona w umowie szybkos¢ podstawienia
zatogi transportowej byta r6zna i wynosita od 30 minut w Szpitalu 0gél-
nym w Grajewie do czterech godzin w przypadku SP ZOZ w Siemiatyczach
i Szpitala Ogolnego w Kolnie. W niektérych umowach ustalono réwniez
maksymalny czas podstawienia zatogi, wynoszacy sze$¢ godzin w SP Z0OZ
w Hajndéwece i do 24 godzin w Szpitalu Og6élnym w Kolnie. Z kolei SP ZOZ
w Augustowie nie okre$lit w umowach z podmiotami zewnetrznymi czasu
na podstawienie zatogi transportowej, a przy prébie aneksowania jednej
z nich - wprowadzajacej czas podstawienia zatogi wynoszacy jedna godzine
- transportujacy odmoéwit podpisania aneksu bez jednoczesnej zmiany
wysokosci odptatnosci.
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Jednoczes$nie od 1 kwietnia 2020 r,, na mocy uméw zawartych z POW
NFZ, swiadczenie transportu medycznego wybranych pacjentéw, realizo-
waty podmioty wybrane w postepowaniu konkursowym. Szpitale rzadko
korzystaty z tego rodzaju transportu, z uwagi na brak lekarza w zespole
i przed wszystkim - dtugi czas oczekiwania na transport. Sprawniej im byto
skorzystac z wlasnych pojazdéow.

Realny czas podstawienia zatogi transportowej**? w przypadku niekté-
rych pacjentéw wynosit od 10 do 30 minut od zlecenia takiego trans-
portu**, ale byty tez przypadki kilkugodzinnego oczekiwania®®®. Wptyw
na to miata dostepnos¢ wtasnych pojazdéw, ktére mogty wykonywac
inny transport oraz w przypadku podmiotéw zewnetrznych - miejsce ich
stacjonowania (baza). NajczeSciej byto ono zlokalizowane w Bialymstoku
i bytych miastach wojewddzkich (gdy ustugi $wiadczy Wojewddzka Stacja
Pogotowia Ratunkowego). Po otrzymaniu zlecenia transportu pojazd musi
pokonac¢ trase do miejsca docelowego z miejsca stacjonowania i dopiero
woweczas rozpoczac transport pacjenta. W konsekwencji z powodu
miejsca stacjonowania pojazdow firm zewnetrznych, w umowach z tymi
podmiotami nie byto mozliwe ustalenie krétszego czasu podstawienia
zatogi transportowe;.

Przyklady

W przypadku SP ZOZ w Sokdtce dyrektor wyjasnit w trakcie kontroli, ze umowy
na transport pacjentéw byly zawierane po przeprowadzeniu postepowania
przetargowego. Jednym z kryteriéw oceny oferty byt czas dojazdu deklarowany
przez oferenta. Z powodu wptyniecia tylko jednej oferty na transport karetka
z lekarzem, nie byto mozliwosci prawnych negocjowania umowy.

Zastepca dyrektora ds. medycznych SP ZOZ w Hajnowce wyjasnil, ze umowy
na transport sanitarny przewidywaty takie terminy ich realizacji, poniewaz
wynikaty z rozwigzan wynegocjowanych z podmiotami swiadczacymi te ustugi
i nie byto mozliwo$ci wynegocjowania lepszych, ze wzgledu na lokalizacje
pojazdéw podmiotéw zewnetrznych w Biatystoku.

SP Psychiatryczny Z0OZ w Choroszczy, w procesie przekazywania pacjentéw
z udarem mozgu ze szpitali z oddziatami choréb wewnetrznych, traktowany
byt na réwni ze szpitalami dysponujacymi oddziatem udarowym, o ile
pacjent znajdowat sie poza oknem terapeutycznym do leczenia trombo-
litycznego. Szpital stat na stanowisku, ze sposéb opieki nad pacjentami
z udarem mdzgu w tym szpitalu nie réznit sie od opieki zapewnionej
w oddziatach udarowych. Z analizowanej préby 53 pacjentéw tego szpi-
tala, 32 (60,4%) zostato przewiezionych z innych podmiotéw leczniczych,
w tym 22 (41,5%) ze szpitali z oddziatami udarowymi. Najwiecej takich
pacjentéw ze zbadanej préby przekazat Uniwersytecki Szpital Kliniczny

133 Nie w kazdym szpitalu i nie w przypadku kazdego pacjenta odnotowywano godzine wezwania
transportu i godzine jego podstawienia, argumentujac to brakiem podstaw prawnych
do dysponowania takimi danymi.

3% Ustalone podczas analizy dokumentéw transportowych: 10 min. w Szpitalu Ogélnym w Kolnie
i SP ZOZ w Siemiatyczach, 20 min. w Szpitalu Ogélnym w Wysokiem Mazowieckiem, 26 min.
w SP ZOZ w Sokoétce i 30 min. w Szpitalu Powiatowym w Zambrowie Sp. z 0.0.

135 przypadki oczekiwania 7 godz. w Szpitalu Ogélnym w Grajewie i 10 godz. w Szpitalu Ogélnym
w Kolnie.

Oddziat Neurologiczny
SP Psychiatrycznego
ZOZ w Choroszczy
traktowany na réwni

z oddziatem udarowym
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w Biatymstoku (18), z powodu braku wolnych t6zek w Klinice Neurologii,
a byli to pacjenci, ktérzy nie kwalifikowali sie do leczenia trombolitycznego.

5.3.4. Rehabilitacja pacjentéw po udarze mézgu

Wedtug rozporzadzenia w sprawie swiadczer gwarantowanych*3®, pacjenci

po udarze mézgu powinni mie¢ realizowang wczesng rehabilitacje neuro-
logiczng juz w oddziale udarowym. Stad obowiazek zapewnienia t6zek dla
chorych w fazie ,podostrej” i zatrudniania réwnowaznika jednego etatu
fizjoterapeuty na cztery takie t6zka. Po zakoniczeniu pobytu w oddziale uda-
rowym, pacjentom powinna by¢ zapewniona ciggtos$¢ leczenia w oddziale
rehabilitacji neurologicznej lub o$rodku dziennym - przy braku przeciw-
wskazan do takiego leczenia.

Sposrod analizowanej dokumentacji 200 pacjentéw szpitali z oddziatami
udarowymi, wczesng rehabilitacje neurologiczng na tych oddziatach pro-
wadzono u 191 chorych (95,5%). W pozostatych przypadkach w dokumen-
tacji medycznej znajdowaty sie zapisy o samodzielno$ci pacjenta i braku
takich wskazan. Po zakoficzonym leczeniu, skierowanie na rehabilitacje
w oddziale rehabilitacji neurologicznej otrzymato 101 ze 177 pacjentow
(57,1%), 21 pacjentéw przekazano do leczenia w innym szpitalu (10,5%),
w zwigzku z innym schorzeniem lub do zaktadéw opiekuniczo-leczniczych
i pielegnacyjno-opiekunczych. Pozostali pacjenci (55, tj. 27,5%) - wedtug
zapisow w dokumentacji medycznej — nie otrzymali dalszej rehabilitacji.
Zmarto 23 pacjentow (11,5%).

W SP Psychiatrycznym ZOZ w Choroszczy w oddziale neurologicznym
na podstawie badanej dokumentacji medycznej 53 pacjentéw stwier-
dzono, Ze u 36 z nich przeprowadzano wczesng rehabilitacje neurolo-
giczng (67,9%), 16 pacjentéw skierowano na rehabilitacje neurologiczng
po zakonczonym leczeniu (39%), a 14 odbyto ja w skontrolowanym szpitalu
(87,5%). Zmarto 12 pacjentéw (22,6%).

U pacjentéw z udarem moézgu leczonych w oddziatach choréb wewnetrz-
nych, wczesna rehabilitacje neurologiczng przy t6zku pacjenta prowa-
dzono w przypadku 37 pacjentéw (15,4%). Kolejnych 14 pacjentéw byto
na tyle samodzielnych, ze wedtug zapiséw w dokumentacji medycznej
nie wymagali oni takiego usprawniania (5,8%). U wiekszo$ci pacjentéw
z udarem mdzgu (189 osob - tj. 78,8%) leczonych w oddziatach choréb
wewnetrznych nie prowadzono rehabilitacji w trakcie pobytu w oddziale.
Prawie wszystkie skontrolowane szpitale nie dysponowaty oddziatami
rehabilitacji neurologicznej. Wyjatkiem byt SP ZOZ w Hajnowce, w ktdrym
u kazdego z pacjentow z udarem mazgu, jesli byt niesamodzielny, prowa-
dzono wczesng rehabilitacje neurologiczng. W szpitalach z oddziatami
choréb wewnetrznych, gdzie leczeni byli pacjenci z udarem mézgu, zba-
dano dokumentacje medyczna 240 pacjentéw. W przypadku 211 pacjentéow
wypisanych ze szpitala tylko 14 os6b (6,6%) skierowano na rehabilitacje
neurologiczng. Zmarto 29 pacjentéw (12,1%).

136 Zatacznik nr 4 Lp. 2.
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Pacjenci, u ktérych po udarze mézgu wystgpita spastycznos$¢ (nadmierne
napiecie) miesni konczyny gérnej mieli mozliwo$¢ leczenia za pomoca
toksyny botulinowej typu A. Do takiego leczenia w roku 2018 zakwali-
fikowano 11 pacjentéw, a w latach 2019 1 2020 (do 30 wrze$nia) - po 13
pacjentow. Podobnie do takiego leczenia byli kwalifikowani pacjenci
ze spastycznoscig konczyny dolnej. W roku 2018 i 2019 - leczeniem takim
objeto po czterech pacjentow, a w roku 2020 (do 30 wrzes$nia) leczono
dwoch takich pacjentéw. Programy takiego leczenia (programy lekowe)
prowadzit Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku. Koszty tych
programéw wyniosty 105 325 z1*37,

5.4. Reakcja Wojewddzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego
na wezwanie do pacjenta z podejrzeniem udaru mézgu

Wojewoddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego szybko reagowata
na wezwania do pacjentéw z podejrzeniem udaru moézgu. W przy-
padku blisko 40% wyjazdow nie zostal jednak zachowany czas
obstugi zgtoszen przez dyspozytorow lub czas wyjazdu zespotu
na akcje ratownicza. Zgodnie z wytycznymi Ministra Zdrowia, pacjen-
tow transportowano przewaznie do oddzialéw udarowych i tylko
3% chorych z grupy objetych analizg trafito do innych oddziatéw.
Problemem bylto jednak rozpoznawanie udaru mézgu przez zatoge
karetki, co wpltywato na wybor szpitala i oddziatu, na ktéry pacjent
byl transportowany.

5.4.1. Znajomos$¢ wytycznych postepowania

Minister Zdrowia opracowat dwa dokumenty wspomagajace prace dyspo-
zytorow medycznych i ZRM w trakcie obstugi zgtoszen i niesienia pomocy
pacjentom z podejrzeniem udaru mozgu. Byty to:

— Wytyczne do obstugi zgtoszen alarmowych i powiadomien o zdarzeniach
kierowanych do dyspozytorni medycznej w SWD PRM z 17 czerwca
2017 r. (zwane dalej: Wytycznymi do obstugi zgtoszen);

— Dobre praktyki postepowania dyspozytoréw medycznych i zespotow
ratownictwa medycznego z pacjentem z podejrzeniem udaru mdézgu
z 6 lutego 2018 r. (zwane dalej: Dobrymi praktykami).

Wytyczne do obstugi zgtoszen obejmowaty ogdélne zasady postepowania
dyspozytora medycznego i zasady postepowania w szczegdlnych przypad-
kach'3%. Opisywaty m.in. sposéb prowadzenia rozmowy i rejestrowania
uzyskanych informacji w systemie informatycznym.

137 10 708 zt realizacji programu i 94 617 zt kosztu uzytych lekéw.

138 7asady postepowania dyspozytora medycznego w przypadku odebrania w SWD PRM zdarzenia
kierowanego z Centrum Powiadamiania Ratunkowego lub od dyspozytora policji i/lub strazy
pozarnej, zasady postepowania dyspozytora medycznego w przypadku odebrania zgtoszenia
z obszaru dziatania innej dyspozytorni medycznej i zasady postepowania dyspozytora
medycznego w przypadku koniecznosci uzycia ZRM z obszaru dziatania innej dyspozytorni
medycznej.

Leczenie spastycznosci
konczyn gérnych

i dolnych elementem
rehabilitacji
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Dobre praktyki

Z kolei Dobre praktyki szczegétowo opisywaty zadania dyspozytora i ZRM.
Zgodnie z nimi, dyspozytor medyczny przeprowadza najpierw wywiad
i ustala czas wystapienia objaw6éw wskazujacych na podejrzenie udaru
mozgu. Powinien wpisac taka informacje do SWD PRM. Jesli od pojawienia sie
pierwszych objawoéw wskazujacych na podejrzenie udaru mézgu mineto mniej
niz 4,5 godziny, dyspozytor powinien nada¢ najwyzszy kod pilnosci zgtosze-
nia - nr 1*3°. Do pacjenta powinien zosta¢ zadysponowany ZRM, ktéry naj-
szybciej dotrze na miejsca zdarzenia. Po zbadaniu pacjenta i podjeciu decyzji
o transporcie do oddziatu udarowego, wedtug wytycznych, ZRM niezwtocznie
powiadamia dyspozytora medycznego. Jednoczes$nie informuje dyspozytora o:
czasie wystgpienia objaw6éw wskazujacych na podejrzenie udaru mézgu, wieku
pacjenta, wystepujacych objawach i szacowanym czasie dotarcia do oddziatu
udarowego. Dysponent medyczny powinien niezwtocznie powiadomic¢ oddziat
udarowy o transportowaniu pacjenta z podejrzeniem udaru przez ZRM i podac
niezbedne informacje: czas wystgpienia objawéw wskazujacych na podejrzenie
udaru moézgu, wiek pacjenta, objawy wystepujace u pacjenta, szacowany czas
dotarcia do oddziatu udarowego, kryptonim zespotu ratownictwa medycznego
transportujacego pacjenta. Dla skrocenia czasu transportu takiego pacjenta
do specjalistycznego oddziatu, dyspozytor powinien rozwazy¢ wezwanie lot-
niczego zespotu ratownictwa medycznego, a o wyborze wtasciwego oddziatu
udarowego powinien decydowac najkrotszy czas dotarcia.

Pracownicy WSPR w L.omzy zapoznali sie z tymi dokumentami oraz przeszli
stosowne przeszkolenia. Dodatkowe szkolenie w tym zakresie zorganizo-
wat Podlaski Urzad Wojewddzki w kwietniu i maju 2018 r. Wzieto w nim
udziat 140 pracownikéw WSPR w Lomzy. Zagadnienia podejmowane pod-
czas tych szkolen obejmowaty postepowanie z pacjentem z podejrzeniem
udaru mozgu.

Wedtug zastepcy dyrektora WSPR w Lomzy, wystepuja problemy we wta-
$ciwym zdiagnozowaniem udaru mézgu u pacjenta przez ZRM. Poniewaz
ratownicy medyczni nie maja specjalistycznej wiedzy w dziedzinie neurolo-
gii czy medycyny ratunkowej, wystepuja trudnosci z zebraniem doktadnego
wywiadu, zwtaszcza w przypadku utrudnionej komunikacji z pacjentem.
Czasami nie ma Swiadkéw zdarzenia lub rodzina pacjenta wprowadza
ratownikow w btad. W zwigzku z problemem niedostatecznej wiedzy
ratownikow medycznych na temat objawow udaru mézgu, szkolenia w tym
zakresie powinny odbywac sie cyklicznie.

W latach 2018-2020 (do 30 wrzes$nia) zespoty ratownictwa WSPR
w Lomzy wzywane byty do 889 pacjentéw z podejrzeniem udaru mozgu.
Wedtug danych Wojewody Podlaskiego w catym wojewddztwie byto
to 5512 wezwan.

139 KOD 1 - niezbedny natychmiastowy wyjazd zespotu ratownictwa medycznego o najkrétszym
przewidywanym czasie dotarcia na miejsce zdarzenia w zwigzku ze stanem nagtego zagrozenia
zdrowotnego wymagajacym natychmiastowego podjecia medycznych czynnosci ratunkowych.
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Infografika nr 17
Udziat wezwan poszczegdlnych WSPR w wyjazdach do pacjentéw z podejrzeniem
udaru mézgu

WSPR WSPR WSPR
inne w Biatymstoku w tomzy w Suwatkach
) .\ -~
2% 68% 18% 12%

udziat wyjazdéw do pacjentdéw z podejrzeniem
udaru mézgu poszczegdlnych zatdg

Zrédto: opracowanie wiasne NIK na podstawie danych Podlaskiego Urzedu Wojewddzkiego w Biatymstoku.

Do kolejnych 811 wezwan zadysponowany byt zesp6t Lotniczego Pogo-
towia Ratunkowego. W wojewddztwie stacjonowaty dwa takie zespoty:
w Biatymstoku i Suwatkach, ktére wzywano do odpowiednio 506 i 305 zda-
rzen. Pacjenci z udarem moézgu przekazywani byli najczesciej do szpitali
z oddziatami udarowymi w Biatymstoku (62%) i Suwatkach (16%). Miejsce
transportu pacjenta wskazywat dyspozytor ZRM.

5.4.2. Szybkos¢ reakcji na zgloszenie

W przypadku WSRP w Lomzy w 401 (45,1%) przypadkach wezwan
nadano kod pilnosci 1, w 309 (34,8%) kod pilnosci 2**°. W pozostatych
przypadkach, w WSRP w Lomzy (179, tj. 20,1%) nie wskazano/ustalono
kodu pilno$ci w SWD PRM***, Zgodnie z Dobrymi praktykami, kod pilno-
$ci 1 powinien by¢ nadawany zawsze, gdy od pojawienia sie pierwszych
objawdéw wskazujacych na podejrzenie udaru mézgu uptyneto mniej niz
4,5 godziny. W przypadku wezwan z ustalonym kodem 2 wyjasniano,
ze w tych przypadkach z tre$ci wezwania wynikata nadinterpretacja obja-
woOw ze strony wzywajacego, przekroczenie czasu okna terapeutycznego
oraz istniejace przeciwwskazania do takiego leczenia. ZRM mogt by¢
rowniez wysytany do zdarzen, ktére nie sugerowaty udaru moézgu,
jak zawroty gtowy, omdlenie, zastabniecie, a rozpoznanie podejrzenia
udaru nastepowato dopiero po przybyciu zatogi na miejsce zdarzenia.
Z kolei wedtug danych z Podlaskiego Urzedu Wojewddzkiego w Biatym-
stoku, w przypadku WSPR w Biatystoku, kod 1 nadano w 53% zgtoszen
(47% kod 2), w WSPR w Suwatkach kod 1 nadano w 55,6% zgtoszen
(a kod 2 w 44,4% przypadkéw).

0d 6 wrzesnia 2019 r. wraz z wejSciem w zycie rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 19 sierpnia 2019 r. w sprawie ramowych procedur obstugi
zgtoszen alarmowych i powiadomien o zdarzeniach przez dyspozytora

40 KOD 2 - niezbedny wyjazd zespotu ratownictwa medycznego do stanu nagtego zagrozenia
zdrowotnego wymagajacego podjecia medycznych czynnosci ratunkowych.

41 Jako przyczyne podano btad podczas importu danych zSWD PRM do systemu informatycznego
raportujacego dane do POW NFZ

Wiekszos¢ przypadkow
podejrzenia udaru mézgu
z kodem pilnosci nr 1
(KOD-1)
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Mediana
akcji ratunkowe;j:
59 minut i 44 sekundy

Zachowanie parametrow
dojazdu do miejsca
zdarzenia
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medycznego™*?, ustalony zostat maksymalny czas zadysponowania ZRM
przez dyspozytora oraz maksymalny czas wyjazdu ZRM po otrzymaniu dys-
pozycji wyjazdu. Czasy te zalezaty od kodu pilnosci zgtoszenia i wynosity:

— w przypadku kodu 1: 30 sekund - czas zadysponowania ZRM od przy-
jecia zgtoszenia i 60 sekund - czas wyjazdu ZRM od zadysponowania,

— w przypadku kodu 2: odpowiednio 90 i 180 sekund.

W WSPR w Ltomzy, w 89 z 227 (39,2%) objetych kontrolg wyjazdow
do pacjentéw z podejrzeniem udaru mézgu'*® dyspozytorzy nie przestrze-
gali czasu obstugi zgtoszen (56 przypadkow: 50 z kodem pilnosci 1 i szes¢
z kodem pilnosci 2), a ZRM czasu wyjazdu (33 przypadki: 32 z kodem pilno-
$ci 11ijeden z kodem pilnosci 2). Opdéznienia uzasadniano m.in. kwestiami
technicznymi, zwigzanymi z potrzeba zatwierdzenia przyciskiem wykonania
tych czynnosci, co mogto by¢ wykonywane z opdZnieniem, mimo termino-
wego zadysponowania lub wyjazdu ZRM. Zwracano réwniez uwage na brak
potaczenia z systemem powiadamiania, odlegtosci od miejsca przebywania
cztonkéw zespotu w momencie wezwania do ambulansu oraz przyjecia
wezwania w trakcie mycia ambulansu, jego dezynfekcji lub tankowania.

W catym okresie objetym kontrolg mediana czasu trwania akcji ratunkowej
dla wszystkich jednostek WSPR, od wezwania ZRM (wykonania potacze-
nia z numerem alarmowym) do przekazania pacjenta w SOR wyniosta
59 minut i 44 sekundy. Wiekszos$¢ pacjentow (81,3%) trafiato do szpitali
przed uptywem 90 minut od wykonania potgczenia na numer alarmowy.
Nie jest jednak przyjete obliczanie czasu trwania catej akcji ratunkowe;j.
W art. 24 ust. 1 PRM ustalone zostaty parametry, jednak dotyczace tylko
dotarcia ZRM na miejsce zdarzenia.

5.4.3. Parametry dojazdu wynikajace z ustawy o PRM

Analiza parametréw czasu dotarcia ZRM z WSPR w Lomzy do pacjentow
z podejrzeniem udaru moézgu, zapisanych w art. 24 ustawy o PRM, w okre-
sie objetym kontrolg wykazata, ze:

— w miastach powyzej 10 tys. mieszkancéw, w trzech miesigcach obje-
tych kontrola (z 30***)**5, mediana czasu dotarcia do pacjenta udaro-
wego w skali miesigca byta wieksza niz — okreslone w art. 24 ust. 1
pkt 1 ustawy o PRM - osiem minut, a poza miastem ponizej 10 tys.
mieszkancéw, w 11miesigcach objetych kontrolg (z 33)**¢, byta wieksza
niz ustalone 15 minut;

142 Dz.U. poz. 1703, ze zm.

Zgloszenia po 6 wrze$nia 2019 r., dla ktérych znany byt znany kod pilno$ci.

144 WSPR nie miato danych dotyczacych czasu dotarcia do pacjentéw udarowych w miastach

powyzej 10 tys. mieszkancéw w pazdzierniku 2018 r. oraz czerwcu i lipcu 2020 r.

145 Mediana czasu dotarcia do pacjenta udarowego w skali miesiagca w miastach powyzej 10 tys.
mieszkancow przekraczata osiem minut w styczniu 2018 r. i sierpniu 2020 r. (dziewieé minut)
oraz we wrze$niu 2018 r. (16 minuti 15 sekund).

146 Mediana czasu dotarcia do pacjenta udarowego poza miastami ponizej 10 tys. mieszkancow
w skali miesigca przekraczata 15 minut w marcu (17 minut), kwietniu (16 minut), maju (17 minut),
czerwcu (16 minut), pazdzierniku (16 minut i 2 sekundy) oraz grudniu 2018 r. (16 minut),
styczniu (19 minut), maju (17 minut), czerwcu (16 minut), pazdzierniku 2019 r. (17 minuti 2
sekundy) oraz maju 2020 r. (17 minuti 19 sekund).
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— w miastach powyzej 10 tys. mieszkancéw, w dwdéch miesigcach obje-
tych kontrola (z 30)**’, trzeci kwartyl czasu dotarcia do pacjenta
udarowego w skali miesigca byt wiekszy niz - przewidziane w art. 24
ust. 1 pkt 2 ustawy o PRM - 12 minut, a poza miastem ponizej 10 tys.
mieszkancéw, w 11 miesigcach objetych kontrola (z 33)**8, byt wiekszy
niz wyznaczone 20 minut;

— w miastach powyzej 10 tys. mieszkancéw maksymalny czas dotarcia
do pacjenta udarowego w skali miesigca w okresie objetym kontro-
13 nie byt dtuzszy niz - ustalone art. 24 ust. 1 pkt 3 ustawy o PRM
- 15 minut, a poza miastem ponizej 10 tys. mieszkancéw w 13**° mie-
sigcach (z 33) objetych kontrolg byt dtuzszy niz 20 minut.

Zgodnie z brzmieniem art. 24 ust. 1 ustawy o PRM, to wojewoda podej-
muje dzialania organizacyjne zmierzajace do osiagniecia wymienio-
nych parametréw czasu dotarcia na miejsce zdarzenia. Czas dotarcia
na miejsce wezwania zalezat od wielu okoliczno$ci: odlegtosci od miejsca
otrzymania wezwania przez ZRM do miejsca zdarzenia, Sredniej predkosci
przejazdu, warunkow jazdy oraz czynnikéw ludzkich, pomytek w adresie
(wzywajacy), btednie wprowadzonych danych (dyspozytor), btednie
wprowadzonych danych miejsca wezwania (operator numeru alarmo-
wego), brak widocznej numeracji posesji, pomytki w obstudze statusow
(kierownicy ZRM).

WSPR w L.omzy dysponowat 13 ambulansami zlokalizowanymi w Lomzy
i czterech filiach (Grajewie, Kolnie, Zambrowie i Wysokiem Mazowiec-
kiem) oraz trzech podstacjach (Nowogrodzie, Stawiskach i Ciechanowcu).
Struktura lokalizacji miejsc stacjonowania ambulanséw WSPR zalezata
od Wojewody Podlaskiego, ktéry ustalat Plan Dziatania Systemu Pan-
stwowego Ratownictwa Medycznego w wojewddztwie. Rozmieszczenie
stacji PRM byto zwigzane z matym zaludnieniem terenu wojewddztwa
podlaskiego w poréwnaniu na przyktad z wojewddztwem mazowieckim
lub $lgskim. Odlegto$¢ od miejsca wezwania na krancach wojewdédztwa
do miejsc stacjonowania dochodzita do 40 kilometréow. W przypadku gdy
najbliZsze miejscu wezwania zespoly ZRM byty zajete obstuga wezwan,
dyspozytor wysytat ZRM z lokalizacji dalszych, co wydtuzato czas dotarcia
na miejsce zdarzenia.

7 Trzeci kwartyl czasu dotarcia do pacjenta udarowego w skali miesigca w miastach powyzej
10 tys. mieszkancow przekraczat 15 minut w styczniu (16 minuti 30 sekund) i wrze$niu 2018 .
(16 minuti 15 sekund).

Trzeci kwartyl czasu dotarcia do pacjenta udarowego w skali miesigca poza miastami ponizej
10 tys. mieszkancow przekraczat 20 minut w kwietniu (25 minut), maju (20 minuti 30 sekund),
sierpniu (23 minuty i 30 sekund), grudniu 2018 r. (21 minut i 30 sekund), styczniu (21 minut),
marcu (22 minuty i 45 sekund), sierpniu (21 minut), pazdzierniku (22 minuty), listopadzie 2019 .
(21 minut i 30 sekund) oraz w marcu (20 minut i 30 sekund) i w maju 2020 r. (21 minuti dwie
sekundy).

148

Maksymalny czas dotarcia do pacjenta udarowego w skali miesigca poza miastami ponizej 10 tys.
mieszkancéw przekraczat wymagane 20 minut w kwietniu (21 minut), maju (27 minut), czerwcu
(21 minut), sierpniu (23 minuty), wrzeéniu (27 minut), pazdzierniku (33 minuty), listopadzie
2018 r. (21 minut), wrzesniu 2019 r. (25 minut) oraz w styczniu (24 minuty), maju (31 minut),
czerwcu (26 minut), lipcu (31 minut) i sierpniu 2020 r. (29 minut).
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Nieliczne odstepstwa
od Dobrych praktyk
W postepowaniu

z pacjentem z udarem
moézgu
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5.4.4. Transport pacjenta do szpitala z oddzialem udarowym

Z objetych badaniem NIK 100 wyjazdéw do pacjentéw z podejrzeniem
udaru mézgu, zgodnie z Dobrymi praktykami, 83 pacjentéw zostato
przetransportowanych do oddziatéw udarowych, a 10 przekazano zespo-
towi Lotniczego Pogotowia Ratunkowego w celu szybszego transportu
do oddziatu udarowego. Trzech kolejnych pacjentéw odmoéwito przewie-
zienia do szpitala, a jeden trafit do Szpitala Og6lnego w Grajewie, gdyz
po konsultacji z lekarzem neurologiem Wojskowego Szpitala Klinicznego
w Etku wykluczono udar. Trzech pacjentéw - niezgodnie z Dobrymi prak-
tykami - zostato za$ przetransportowanych do SP Psychiatrycznego Z0Z
w Choroszczy, w ktéorym nie funkcjonowat oddziat udarowy. Przyczyna
przekazania pacjentéw do tego szpitala byty ustalenia dyspozytoréw ZRM,
ktérzy - niezgodnie z stanem faktycznym (oddziat udarowy w SP Psychia-
trycznym ZOZ w Choroszczy zamknieto 14 grudnia 2015 r.) - wskazali zato-
dze karetek oddzial udarowy petiacy aktualnie tzw. ostry dyzur. Przypadki
te miaty miejsce w 2018 r. i nie powtdrzyty sie w kolejnych latach.



6. ZAEACZNIKI

6.1. Metodyka kontroli i informacje dodatkowe

Czy w wojewddztwie podlaskim funkcjonuje spéjny i skuteczny system
leczenia pacjentoéw z udarem mdzgu?

1. Czy przygotowano szpitale do udzielania §wiadczen dotyczacych leczenia
udaréw mozgu?

2. Czy pacjentom z podejrzeniem udaru mézgu udzielono niezwtocznej
pomocy?

3. Czy pacjentowi zapewniono ciggtos¢ leczenia w postaci rehabilitacji
neurologicznej?

4. Czy Podlaski Oddzialt Wojewé6dzki NFZ zapewnit wiasciwy dostep
do leczenia udaréw moézgu?

Kontrolg objeto Podlaski Oddziat Wojewo6dzki NFZ, 13 podmiotéw leczni-
czych z wojewddztwa podlaskiego, w tym cztery dysponujace oddziatami/
pododdziatami udarowymi, jeden z oddziatem neurologicznym (bez
oddziatu/pododdziatu udarowego) i osiem, w ktérych hospitalizacja
pacjentéw z podejrzeniem udaru mézgu miata miejsce w oddziale chordéb
wewnetrznych oraz Wojewddzka Stacje Pogotowia Ratunkowego w L.omzy.

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 2 ust. 1, ust. 2 lub ust. 3
w zwigzku z art. 5 ust. 1, ust. 2 lub ust. 3 ustawy o NIK, z uwzglednieniem
kryteriow: legalnosci, rzetelnosci, celowosci i gospodarnosci, w zaleznoSci
od statusu prawnego podmiotu wybranego do kontroli (organem zatozy-
cielskim jest panstwowa jednostka organizacyjna, jednostka samorzadu
terytorialnego lub podmiot dziata w ramach spétki z o0.0.).

0d 1 stycznia 2018 r. do 30 wrzesnia 2020 r.,, z wykorzystaniem dowoddow
sporzadzonych przed i po tym okresie. Kontrola zostata przeprowadzona
z inicjatywy wiasnej NIK od 1 paZdziernika 2020 r. do 11 marca 2021 r,, gdy
w Polsce obowigzywat stan epidemii w zwigzku z zakazeniami wirusem
SARS-CoV-21°°,

Wyniki kontroli przedstawiono w 15 wystgpieniach pokontrolnych, w kto-
rych sformutowano 30 wnioskéw. Wedtug stanu na 11 czerwca 2021 r.
wszystkie wnioski zostaty zrealizowane. Zastrzezen do wystapien pokon-
trolnych nie sformutowano.

W trakcie niniejszej kontroli, w trybie art. 29 ust. 1 pkt 2 lit. f ustawy o NIK,
uzyskano informacje od Wojewody Podlaskiego dotyczace dziatan zwig-
zanych z realizacjg Priorytetéw i parametrow dziatania ZRM, Marszatka
Wojewddztwa Podlaskiego dotyczgce dziatan zwigzanych z realizacja Prio-
rytetow, Prezesa Okregowej Izby Lekarskiej w Biatymstoku o liczbie i wieku
lekarzy neurologéw w wojewo6dztwie, Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia i dyrektoré6w Mazowieckiego, Lubelskiego i Warminsko-Mazur-
skiego Oddziatéw Wojewddzkich NFZ o $miertelnosci, skali korzystania
z nowoczesnych metod leczenia udaréw i rehabilitacji oraz o pacjentach
z wojewddztwa podlaskiego tam leczonych, Lotniczego Pogotowia Ratun-

150 Wprowadzony na mocy rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 marca 2020 r. w sprawie
ogtoszenia na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej stanu epidemii (Dz. U. poz. 491).

Cel gtéwny kontroli

Cele szczegétowe

Zakres
podmiotowy

Kryteria kontroli

Okeres objety
kontrola

Whioski
pokontrolne

Dziatania
na podstawie art. 29
ustawy o NIK
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kowego o skali dziatalnos$ci oraz ze szpitali dysponujacych oddziatami
udarowymi z innych wojewddztw o stosowane procedury.

Wykaz jednostek
kontrolowanych

Nazwa jednostki kontrolowanej

Kontrole we wszystkich jednostkach przeprowadzita Delegatura NIK w Bia-
lymstoku.

Imie i nazwisko kierownika
jednostki kontrolowanej

Podlaski Oddziat Wojewodzki NFZ

Maciej Bogdan Olesinski

Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku

dr hab. n. med.
Jan Kochanowicz

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Wojewodzki Szpital Zespolony im. J. Sniadeckiego
w Biatymstoku

Cezary Ireneusz Nowosielski

Szpital Wojewddzki im. Kardynata Stefana Wyszynskiego
w tomzy

Jarostaw Pokolenczuk

Szpital Wojewddzki im. dr. Ludwika Rydygiera
w Suwatkach

Adam Szatanda

Samodzielny Publiczny Psychiatryczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej im. dr. Stanistawa Deresza w Choroszczy

Ewa Zgiet

Szpital Ogolny w Grajewie

Sebastian Wysocki

Szpital Ogolny w Kolnie

Krystyna Marianna Dobrotowicz

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Siemiatyczach

Andrzej Szewczuk

10.

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Augustowie

Danuta Zawadzka

11.

Szpital Powiatowy w Zambrowie Sp. z 0.0.

Bogustaw Debski

12.

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Hajnéwce

Grzegorz Tomaszuk

13.

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Sokotce

Jerzy Kutakowski

14.

Szpital Ogolny w Wysokiem Mazowieckim

Mariola Kucharewicz

15.

Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego
w tomzy

Stawomir Szajda
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6.2. Analiza stanu prawnego i uwarunkowan organizacyjno-
-ekonomicznych

Warunki udzielania i zakres $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkoéw publicznych okreslone zostaty w ustawie o swiadczeniach.
Zgodnie z nig, $wiadczeniem zdrowotnym jest dziatanie stuzace profilak-
tyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne
dziatanie medyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepiséw odrebnych
regulujacych zasady ich udzielania (art. 5 pkt 40), a $wiadczeniobiorcy majq
na zasadach okres$lonych w ustawie, prawo do $wiadczen opieki zdrowotne;j,
ktorych celem jest zachowanie zdrowia, zapobieganie chorobom i urazom,
wczesne wykrywanie chorob, leczenie, pielegnacja oraz zapobieganie niepet-
nosprawnosci i jej ograniczanie (art. 15 ust. 1). Podmiotami zobowigzanymi
do finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej ze srodkéw publicznych
sg wlasciwi ministrowie lub NFZ (art. 14 ustawy o swiadczeniach).

Podstawa udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rod-
kéw publicznych przez NFZ jest umowa o udzielanie $wiadczen opieki zdro-
wotnej zawarta pomiedzy Swiadczeniodawcg a oddziatem wojewddzkim
NFZ. Umowa ta okresla w szczegdlnoSci: rodzaj, zakres i warunki udzielania
$Swiadczen, wykaz podwykonawcéw oraz wymagania dla nich inne niz
techniczne i sanitarne, okreslone w odrebnych przepisach, zasady rozli-
czen pomiedzy NFZ a $wiadczeniodawcg, kwote zobowigzania NFZ wobec
$wiadczeniodawcy, zasady rozpatrywania kwestii spornych, postanowienie
0 rozwigzaniu umowy, ktére moze nastgpic¢ za uprzednim nie krétszym niz
trzy miesigce okresem wypowiedzenia, chyba ze strony postanowig inaczej,
postanowienie o karze umownej w przypadku niezastosowania terminu
i trybu wypowiedzenia (art. 136).

Warunki do udzielania $wiadczen w oddziatach szpitalnych okresla
rozporzadzenie w sprawie Swiadczen gwarantowanych. Ponizsza tabela
przedstawia poréwnanie wymagan ustalonych dla poszczeg6lnych grup
Swiadczeniodawcdéw w odniesieniu do leczenia pacjentéw z udarem mdzgu.

Pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos$¢ lecznicza
musza odpowiadac - stosownie do rodzaju wykonywanej dziatalnosci lecz-
niczej oraz zakresu udzielanych swiadczen zdrowotnych - wymaganiom
okreslonym w rozporzadzeniach Ministra Zdrowia w sprawie szczegétowych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzqdzenia podmiotu
wykonujqcego dziatalnos¢ leczniczq: z dnia 26 czerwca 2012 r.** oraz z dnia
26 marca 2019 r.*%2

Zgodnie z wymogami obu rozporzadzen, w pokojach uwzglednia sie: t6zka
dostepne z trzech stron, w tym z dwoch dtuzszych (§ 18), odstepy miedzy
t6zkami umozliwiajace swobodny dostep do pacjentéow (§ 19) i szerokos¢
pokoju t6zkowego umozliwiajaca wyprowadzenie tézka (§ 20). Pokoj
16zkowy w oddziale szpitalnym powinien by¢ wyposazony w umywalke
z ciepta i zimng woda, dozownik z mydtem w ptynie oraz pojemnik z recz-
nikami jednorazowego uzycia i pojemnik na zuzyte reczniki (§ 24). Podlogi

151 pz. U. poz. 739. Rozporzadzenie uchylone z dniem 1 kwietnia 2019 r.

152 Dz. U. poz. 595. Rozporzadzenie weszto w zycie 1 kwietnia 2019 .

NFZ i szpitale
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wykonuje sie z materiatéw umozliwiajgcych ich mycie i dezynfekcje, a pota-
czenie $cian z podtogami powinno by¢ wykonane w spos6b umozliwiajacy
jego mycie i dezynfekcje (§ 29/§ 30). W pokojach t6zkowych zapewnia sie
bezposredni dostep $wiatta dziennego (§ 33/§ 34).

Zgodnie z rozporzadzeniami Ministra Zdrowia w sprawie SOR z dnia 3 listo-
pada 2011 r. oraz z dnia 27 czerwca 2019 r., SOR udziela §wiadczen opieki
zdrowotnej polegajacych na wstepnej diagnostyce oraz podjeciu leczenia
w zakresie niezbednym dla stabilizacji funkcji zyciowych osob, ktore znaj-
duja sie w stanie nagtego zagrozenia zycia. SOR lokalizuje sie na poziomie
wejscia dla pieszych i podjazdu specjalistycznych srodkéw transportu
sanitarnego, z osobnym wej$ciem dla pieszych oddzielonym od trasy
podjazdu specjalistycznych Srodkéw transportu sanitarnego. Wejscie dla
pieszych i podjazd specjalistycznych $rodkéw transportu sanitarnego
do SOR s3 zadaszone, podjazd jest zamykany i otwierany automatycznie
w celu ochrony przed wptywem czynnikéw atmosferycznych, przelotowy
dla ruchu specjalistycznych $rodkéw transportu sanitarnego oraz wyraznie
oznakowany wzdtuz drogi dojscia i dojazdu. Lokalizacja oddziatu zapewnia
tatwa komunikacje z OAiT, blokiem operacyjnym, pracownig diagnostyki
obrazowej oraz weztem wewnatrzszpitalnej komunikacji pionowej. W roz-
porzadzeniu okres$lono: minimalne wyposazenie SOR do przytézkowego
wykonania badan; zakres badan, do ktérych dostep catodobowy musi by¢
zapewniony przez Swiadczeniodawce, obszary wchodzace w sktad SOR
oraz minimalne zasoby kadrowe SOR.

Zgodnie z art. 44 ust. 1 ustawy o PRM, zesp6t ratownictwa medycznego
transportuje osobe w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego do najbliz-
szego, pod wzgledem czasu dotarcia, SOR lub do szpitala wskazanego przez
dyspozytora medycznego lub lekarza koordynatora ratownictwa medycz-
nego. Natomiast art. 33 ust. 2 stanowi, Ze w razie koniecznosci szpital,
w ktorym znajduje sie SOR, centrum urazowe lub jednostka organizacyjna
szpitala wyspecjalizowana w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w zakre-
sie ratownictwa medycznego zapewnia niezwtoczny transport sanitarny
pacjenta urazowego albo osobie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego
do najblizszego zaktadu leczniczego udzielajacego Swiadczen opieki zdro-
wotnej w odpowiednim zakresie.

Szczegbtowe wymagania, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia izby
przyje¢, okreslone zostaty w zatgczniku nr 1 (pkt I) do rozporzadzen w spra-
wie wymagan dla pomieszczen. Zgodnie z nimi: IP ma bezposrednie zadaszone
wejScie z dojazdem umozliwiajagcym podjazd co najmniej dla jednego pojazdu.
[P to zesp6t pomieszczen, w ktérym: przyjmuje sie do szpitala, wykonuje sie
dorazne zabiegi, udziela sie doraznej pomocy ambulatoryjnej. W sktad IP wcho-
dza: punkt rejestracji pacjentow, pomieszczenie zapewniajace przeprowadze-
nie badan zwigzanych z przyjeciem pacjenta do szpitala lub do udzielenia
doraznej pomocy ambulatoryjnej, pomieszczenie zapewniajgce wykonywanie
doraznych zabiegdw, co najmniej jedna tazienka wyposazona w wdzek-wanne
dostepna dla 0s6b niepetnosprawnych. Wymagania odnosnie organizacji udzie-
lania §wiadczen w ramach IP (w tym dotyczace personelu) oraz zapewnienia
realizacji badan okreslone zostaty w kolejnych rozporzadzeniach w sprawie
Swiadczen gwarantowanych, w zataczniku nr 3 (w czesci [ Lp. 48).
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Spos6b dziatania ZRM opisuje ustawa o PRM. Zespoty ratownictwa medycz-

nego dzielg sie na:

— zespoty specjalistyczne, w sktad ktérych wchodza co najmniej trzy
osoby uprawnione do wykonywania medycznych czynnos$ci ratunko-
wych, w tym lekarz systemu oraz pielegniarka systemu lub ratownik
medyczny;

— zespoty podstawowe, w sktad ktérych wchodza co najmniej dwie oso-
by uprawnione do wykonywania medycznych czynno$ci ratunkowych,
w tym pielegniarka systemu lub ratownik medyczny.

Zawiadomienie o zdarzeniu, w wyniku ktérego osoby znajduja sie w sta-
nie nagtego zagrozenia zdrowotnego sg kierowane w formie zgtoszenia
alarmowego na numer 112 do Centrum Powiadomienia Ratunkowego
i nastepnie - za posrednictwem systemu teleinformatycznego SI CPR
- sg przekierowywane do dyspozytorni medycznej lub bezposrednio
do niej na numer 999. Dyspozytornie medyczne wspotpracuja z innymi
podmiotami, w szczego6lnosci z Policjg, Pafistwowa Straza Pozarng i cen-
trami powiadamiania ratunkowego, w celu podjecia dziatan ratowniczych
w zwiazku z realizacjg zadan dyspozytora medycznego, przy wykorzystaniu
systemu teleinformatycznego i sieci teleinformatycznej na potrzeby obstugi
numerow alarmowych.

Zgodnie z art. 27 ustawy o PRM, do zadan dyspozytoréw medycznych nalezy

w szczego6lnosci:

— przyjmowanie zgtoszen alarmowych i powiadomien o zdarzeniach,
ustalanie priorytetéw i niezwloczne dysponowanie zespotéw ratow-
nictwa medycznego na miejsce zdarzenia, zgodnie z procedurami
i algorytmem zbierania wywiadu medycznego, okreslonymi przez
Ministra Zdrowia w formie rozporzadzenia;

— przekazywanie niezbednych informacji osobom udzielajacym pierw-
Szej pomocy;

— przekazywanie kierujagcemu akcjag medyczng niezbednych informa-
cji utatwiajacych prowadzenie medycznych czynnos$ci ratunkowych
na miejscu zdarzenia;

— zbieranie aktualnych informacji o dostepnych w rejonie operacyjnym
jednostkach systemu i ich gotowoSci oraz przekazywanie tych informa-
cji wojewddzkiemu koordynatorowi ratownictwa medycznego;

— zbieranie i archiwizowanie biezacych informacji o zdarzeniach i pro-
wadzonych medycznych czynnos$ciach ratunkowych;

— powiadamianie o zdarzeniu szpitalnych oddziatéw ratunkowych
lub - jezeli wymaga tego sytuacja na miejscu zdarzenia - centréw urazo-
wych lub jednostek organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych w udzie-
laniu §wiadczen zdrowotnych w zakresie ratownictwa medycznego;

— powiadamianie o zdarzeniu jednostek wspdtpracujacych z systemem
jezeli wymaga tego sytuacja na miejscu zdarzenia;

— wspdtpraca oraz wymiana informacji z centrami zarzadzania kryzy-
sowego.

Zgodnie z art. 24e ustawy o PRM, dyspozytorzy medyczni, wojewddzcy
koordynatorzy ratownictwa medycznego oraz ZRM wykonuja zadania
z wykorzystaniem SWD PRM. System umozliwia wizualizacje na mapie

Wojewoédzka
Stacja Pogotowia
Ratunkowego
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rozmieszczenia i ruchu ZRM oraz zadysponowanie najblizszego wolnego
ambulansu. W ramach systemu zapewnia sie rejestrowanie nagrai roz-
mow prowadzonych na stanowisku dyspozytora medycznego. Utrzymanie
i obstuga techniczna SWD PRM do 2018 r. prowadzone byty przez ministra
wtasciwego do spraw administracji publicznej. Podmiotem odpowiedzial-
nym za administrowanie systemem jest Minister Zdrowia.

ZRM prowadzi dokumentacje medyczna.
Stan prawny do 14 kwietnia 2020 r.

Zgodnie z § 47 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 .
w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu
jej przetwarzania™®3, dysponent ZRM sporzadza i prowadzi:

— dokumentacje zbiorczg w formie ksiegi dysponenta ZRM;

— dokumentacje indywidualng w formie karty zlecenia wyjazdu ZRM,
karty medycznych czynnos$ci ratunkowych albo karty medycznej lot-
niczego zespotu ratownictwa medycznego.

Ksiega dysponenta ZRM powinna zawierac (§ 48):

— date wezwania, z podaniem roku, miesiaca, dnia oraz godziny i minuty
w systemie 24-godzinnym;

— oznaczenie miejsca zdarzenia;

— przyczyne wezwania (objawy);

— oznaczenie ZRM, ktéry zostat zadysponowany na miejsce zdarzenia
(podstawowy albo specjalistyczny);

— oznaczenie godziny i minuty w systemie 24-godzinnym przekazania
zlecenia ZRM;

— oznaczenie godziny i minuty w systemie 24-godzinnym wyjazdu ZRM
na miejsce zdarzenia;

— informacje o zaleceniach co do dalszego postepowania w razie odmowy
wystania ZRM.

Wzér karty zlecenia wyjazdu ZRM i wzér karty medycznych czynnosci
ratunkowych okreslaja zataczniki nr 3 i 4 do powotanego rozporzadze-
nia. Karta medycznych czynno$ci ratunkowych jest wystawiana w dwoch
egzemplarzach, z ktérych jeden jest wydawany w postaci papierowej lub
udostepniany w postaci elektronicznej pacjentowi lub jego przedstawicie-
lowi ustawowemu (prawo pacjenta do uzyskania informacji o swoim stanie
zdrowia), a w przypadku przewiezienia pacjenta do podmiotu leczniczego
- temu podmiotowi.

Stan prawny od 15 kwietnia 2020 r.

Zgodnie z § 44 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r.
w sprawie rodzajéw, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu
jej przetwarzania*®*, dysponent ZRM sporzadza i prowadzi tylko dokumen-
tacje indywidualng w formie:

133 Dz. U. poz. 2069. Akt prawny utracit moc 14 kwietnia 2020 r.
154 Dz. U. poz. 666. Rozporzadzenie weszto w zycie 15 kwietnia 2020 r.
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— karty zlecenia wyjazdu ZRM;

— karty zlecenia wylotu lotniczego ZRM;

— karty medycznych czynnosci ratunkowych;
— karty medycznej lotniczego ZRM.

Elementy, ktére zawiera¢ powinny karta zlecenia wyjazdu i karta zlecenia
wylotu lotniczego ZRM, okres$lono w § 45 powotanego rozporzadzenia.
Z kolei elementy, ktére zawiera¢ powinny karta medycznych czynnoSci
ratunkowych oraz karta medyczna lotniczego ZRM, okreslono w § 46.
W rozporzadzeniu nie ma wzoru tych dokumentéw, stanowigcych zatgcznik
do rozporzadzenia - tak jak byto to w przypadku poprzedniego rozporza-
dzenia w tej sprawie.

W mocy pozostaje rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 kwietnia
2016 r. w sprawie okreslenia wzoru karty indywidualnej ratownika medycz-
nego (Dz. U. poz. 576). Zawarty w nim wzor karty indywidualnej ratownika
medycznego oraz wzor karty medycznych czynnosci ratunkowych (zatacznik
nr 4 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 . w spra-
wie rodzajoéw, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania) zawieraja w wiekszo$ci ten sam zakres danych do podania.
Karta indywidualna ratownika medycznego nie zawiera danych zwigzanych
z przyjeciem badZ odmowa przyjecia pacjenta w SOR lub IP, wraz z ozna-
czeniem osoby przyjmujace;.

Zgodnie z art. 44 ust. 1 ustawy o PRM, ZRM transportuje osobe w stanie
nagtego zagrozenia zdrowotnego do najblizszego, pod wzgledem czasu
dotarcia, SOR lub do szpitala wskazanego przez dyspozytora medycznego
badz wojewodzkiego koordynatora ratownictwa medycznego. Obowiagzu-
jacy od 7 kwietnia 2019 r. art. 44 ust. 2 przewidywat ponadto, ze odmowa
przyjecia takiej osoby, pacjenta w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego,
pacjenta urazowego albo pacjenta urazowego dzieciecego przez szpital
od jednostek systemu skutkuje zastosowaniem kary umownej okreslonej
w umowie o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej lub niezwtocz-
nym rozwigzaniem tej umowy. Obecnie stosowanie tych sankcji zalezy
od postanowien samej umowy. Z dniem 15 marca 2019 r. dodano ust. 3,
wytaczajacy mozliwo$¢ transportowania osoby w stanie nagtego zagroze-
nia zdrowotnego do jednostki organizacyjnej szpitala wyspecjalizowanej
w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z zakresu ratownictwa medycznego,
ktora zgodnie z harmonogramem, nie udziela Swiadczen w warunkach
zwiekszonej gotowosci.
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6.3. Wykaz aktow prawnych dotyczacych kontrolowanej

1.

10.

11.

12.

dzialalnosci

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1398,
ze zm.).

. Ustawa z dnia 23 marca 2017 r. o zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. poz. 844).

. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U.z 2021

r. poz. 711, ze zm.).

.Ustawa z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Paristwowym Ratownictwie

Medycznym (Dz. U.z 2020 r. poz. 882, ze zm.).

. Ustawa z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej izbie Kontroli (Dz.U.

z 2020 r. poz. 1200, ze zm.).

. Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw

Pacjenta (Dz. U. z 2020 r. poz. 849, ze zm.).

. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie

Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U.
z 2021 r. poz. 290, ze zm.).

. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 11 pazdziernika 2018 r.

zmieniajqce rozporzqdzenie w sprawie Swiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. poz. 2012).

. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2019 r. w sprawie

szpitalnego oddziatu ratunkowego (Dz. U. poz. 1213)*°>.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie
szczegdétowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia
i urzqdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczq (Dz. U.
poz. 595, ze zm.)*"°.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2019 r. w sprawie
zakresu niezbednych informacji przetwarzanych przez swiadczeniodawcow,
szczegotowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania
podmiotom zobowiqzanym do finansowania $wiadczen ze sSrodkow
publicznych (Dz. U. poz. 1207)**7.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 grudnia 2019 r. w sprawie
medycznych czynnosci ratunkowych i swiadczen zdrowotnych innych
niz medyczne czynnosci ratunkowe, ktére mogq by¢ udzielane przez
ratownika medycznego (Dz. U.z 2019 r. poz. 2478, ze zm.)*>%,
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Weszto w zycie 1 lipca 2019 r. Rozporzadzenie poprzedzone rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 3 listopada 2011 r. w tej samej sprawie (Dz. U.z 2018 r. poz. 979).

Weszto w zycie 1 kwietnia 2019 r. Rozporzadzenie poprzedzone rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w tej samej sprawie (Dz. U. poz. 739).

Weszto w zycie 1 lipca 2019 r.,, z wyjatkiem § 3 ust. 1 pkt 21, ust. 2 pkt 6 oraz § 6 ust. 3 pkt41i5,
ktére weszty w zycie 1 stycznia 2020 r. Rozporzadzenie poprzedzone rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 20 czerwca 2008 r. w sprawie zakresu niezbednych informacji gromadzonych przez
Swiadczeniodawcdéw, szczegétowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania
podmiotom zobowigzanym do finansowania swiadczen ze srodkéw publicznych (Dz. U.z 2016 .
poz. 192, ze zm.).

Weszto w zycie 1 stycznia 2020 r. Rozporzadzenie poprzedzone rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 20 kwietnia 2016 r. w tej samej sprawie (Dz. U. poz. 587, ze zm.).
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 3 lipca 2019 r. w sprawie
Systemu Wspomagania Dowodzenia Paristwowego Ratownictwa
Medycznego (Dz. U. poz. 1310)*°°.,

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 4 lutego 2019 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu ratownictwa medycznego (Dz. U.
poz. 237)*¢°,

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 19 sierpnia 2019 r. w sprawie
ramowych procedur obstugi zgtoszer alarmowych i powiadomien
o zdarzeniach przez dyspozytora medycznego (Dz. U. poz. 1703)*¢*,

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie
rodzajéw, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania (Dz. U. poz. 666, ze zm.) *°%

Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwiqzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119
7 4.05.2016, str. 1. ze zm.).

Zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia nr 71/2016/
DS0Z, 119/2017/DS0Z, 66/2018/DS0Z i 134/2018/DSOZ*43,
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Weszto w zycie 16 lipca 2019 r. Rozporzadzenie poprzedzone rozporzadzeniem Ministra
Administracjii Cyfryzacjiz dnia 31 grudnia 2014 r. w tej samej sprawie (Dz. U.z 2014 1. poz. 1994).

Weszto w zycie 1 kwietnia 2019 r. Rozporzadzenie poprzedzone byto rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 24 wrzes$nia 2013 r. w tej samej sprawie (Dz. U. poz. 1176).

Weszto w zycie 6 wrzes$nia 2019 r. z wyjatkiem § 3 ust. 6, ktéry wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia
2021 r. Rozporzadzenie poprzedzone rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 10 stycznia
2014 r. w sprawie ramowych procedur przyjmowania wezwan przez dyspozytora medycznego
i dysponowania zespotami ratownictwa medycznego (Dz. U. poz. 66), ktore utracito moc 1 stycznia
2019r.

Weszto w zycie 15 kwietnia 2020 r. Rozporzadzenie poprzedzone rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w tej samej sprawie (Dz. U. poz. 2069).

Dostepne na stronach internetowych nfz.gov.pl.
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6.4. Wykaz podmiotow, ktorym przekazano informacje

o wynikach kontroli
. Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej
. Marszatek Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej
. Marszatek Senatu Rzeczypospolitej Polskiej
. Prezes Rady Ministrow
. Prezes Trybunatu Konstytucyjnego

. Rzecznik Praw Obywatelskich

. Minister Zdrowia

. Rzecznik Praw Pacjenta

. Sejmowa Komisja do Spraw Kontroli Panstwowej

. Sejmowa Komisja Zdrowia

. Senacka Komisja Zdrowia

. Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia

. Wojewodowie

. Marszatkowie Wojewédztw

. Dyrektor Podlaskiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ
. Konsultant krajowy z dziedziny neurologii

. Konsultant wojewoddzki z dziedziny neurologii

. Kierownicy podmiotéw leczniczych z terenu wojewo6dztwa podlaskiego
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6.5. Stanowisko Ministra do informacji o wynikach kontroli

.&__:.3

Minister Zdrowia

Warszawa, 30 lipca 2021

NKM.0911.7.2021.6.KCZ

Pani
Matgorzata Motylow
Wiceprezes

Najwyzszej Izby Kontroli

Szanowna Pani Prezes,

w zwigzku z Informacjg Najwyzszej Izby Kontroli (zwanej dalej ,NIK”) o wynikach kontroli
P/20/057 Funkcjonowanie systemu leczenia pacjentébw z udarem mozgu
w wojewodztwie podlaskim, ktéra zostata przekazana przy pisSmie z dnia 12 lipca
2021 r. o znaku: LBIL430.001.2021, uprzejmie przedstawiam stanowisko

do ww. dokumentu.
Strona 8.

W przedmiotowym dokumencie brakuje poréwnania $miertelnosci z powodu udaru

mdézgu w panstwach regionu Europy Srodkowej oraz panstw catej Unii Europejskie;j.
Strona 10.

Do likwidacji t6zek ogdélnoneurologicznych w analizowanym okresie, a zwtaszcza
w 2020 r., mogta przyczyni¢ sie réwniez pandemia COVID-19, o czym nie ma mowy

w ww. Informacji NIK o wynikach kontroli.
Strona 12 i strona 30.

Odnoszgc sie do przedstawionych przez NIK informacji na temat leczenia udarow
trombektomig mechaniczng, uzupetniajgco informuje, iz w ramach programu polityki

zdrowotnej pn. Program Profilaktyki i Leczenia Choréb Uktadu Sercowo-Naczyniowego

Ministerstwo Zdrowia  Telefon: (22) 63 49 460
ul. Miodowa 15 e-mail:  kancelaria@mz.gov.pl ler é
00-952 Warszawa www.gov.pl/zdrowie -
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na lata 2017-2021 jest realizowane zadanie pn. Poprawa dostepu do terapii w ostrym
udarze mdézgu. Model regionalnej miedzy szpitalnej sieci poprawiajgcej efektywnosc
leczenia ostrej fazy udaréw niedokrwiennych moézgu, zwiekszenie dostepnosci
do inwazyjnych terapii endowaskularnych | skrécenie czasu do interwencji —
TELESTROKE.

Realizatorami zadania byly jednostki wskazane w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 27 czerwca 2019 r. zmieniajagcym rozporzadzenie w sprawie programu
pilotazowego dotyczgcego leczenia ostrej fazy udaru niedokrwiennego za pomocg
przezcewnikowej  trombektomii  mechanicznej naczyh  domézgowych  lub
wewnatrzczaszkowych'. Zgodnie z ww. rozporzadzeniem, realizatorem zadania
w wojewodztwie podlaskim byt Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku. Zadanie

byto realizowane w latach 2019-2020. Na 2021 r. sg planowane zadania do kontynuac;ji.

W ramach ww. zadania zostata zorganizowana sie¢ TELESTROKE, a realizatorzy —
Nadrzedne Centra Udarowe — otrzymali dofinansowanie zakupu programu do post-
processingu, stanowigcego pakiet oprogramowania do przeglgdania, analizy
i przetwarzania danych medycznych z funkcjami do dynamicznej analizy obrazu
i przetwarzania/wyswietlania danych obrazowania dyfuzyjnego rezonansu
magnetycznego, analizy danych bezkontrastowej tomografii komputerowej moézgu,
perfuzji TK i MR oraz angiografii TK moézgu. Nadrzedne Centra Udarowe, w ramach
zadania, utworzyly regionalne sieci wspotpracy ze szpitalami w regionie, do ktérych
trafiajg pacjenci z udarem mozgu, co pozwolito wprowadzi¢ jednolite standardy
postepowania, zwiekszy¢ dostepnos¢ do trombektomii mechanicznej, jak i wypracowaé
modele dziatania na kazdym szczeblu opieki przedszpitalnej i szpitalnej w udarze

mozgu.

Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku, ktéry petni funkcje Nadrzednego

Centrum Udarowego, tworzy sie¢ regionalng z nizej wymienionymi szpitalami:

1) Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej Wojewddzkim Szpitalem
Zespolonym im. Jedrzeja Sniadeckiego w Biatymstoku;

2) Szpitalem Wojewddzkim im. Kardynata Stefana Wyszynskiego w tomzy;

3) Szpitalem Wojewddzkim im. dr. Ludwika Rydygiera w Suwatkach.

Uzupetniajgco, w ramach organizacji opieki ,przedszpitalnej” przeprowadzono szkolenia

z zakresu tworzenia Regionalnych Systeméw Koordynowanej Opieki Leczenia Chorych

1 Dz. U. poz. 1236.
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na Udar Moézgu. Koordynatorzy regionalni wzieli udziat w szkoleniach na temat:
organizacji opieki nad pacjentem od momentu wystgpienia zachorowania, poprzez
przewiezienie pacjenta do szpitala, nastepnie organizacji badan, ktére nalezy wykonaé

wigcznie z wykorzystaniem programu do postprocesingu.

Zrealizowane dziatania majg na celu zapewnienie takiej organizacji na poziomie
lokalnym, aby decyzja o ewentualnym przekazaniu pacjenta na leczenie trombektomig

odbywata sie jak najszybciej.
Strona 13.

W omawianym dokumencie nie ma informacji, ile bylo urzadzeh wykonujgcych
tomografie komputerowg oraz rezonans magnetyczny w wojewoddztwie podlaskim
we wskazanym okresie. Brakuje informaciji o roku produkgciji tych urzgdzen, a takze o ich

awaryjnosci, ktéra posrednio mogta przyczynic sie do zwiekszonej $miertelnosci.
Strona 14.

W zwigzku z faktem, ze na str. 7 Informacji NIK zapisano, ze w trakcie kontroli nie badano
prawidtowosci podejmowanych czynnosci medycznych, ich zasadnoéci, (...), to w takim
razie wyniki kontroli nie powinny zawiera¢ stwierdzen o niewystarczajgcym
przygotowaniu zatdg zespotdw ratownictwa medycznego do zabezpieczenia pacjenta
z podejrzeniem udaru moézgu (str. 14), tym bardziej, ze przedmiotowy dokument nie

obejmuje zadnych danych potwierdzajgcych takie podejrzenie.

Nie mozna zgodzi¢ sie z tezg o tym, ze ratownicy medyczni nie majg specjalistycznej
wiedzy w dziedzinie neurologii czy medycyny ratunkowej, wystepujg wiec trudnosci
z zebraniem doktadnego wywiadu, zwtaszcza w przypadku utrudnionej komunikacji
z pacjentem. Standard ksztatcenia przygotowujgcego do wykonywania zawodu
ratownika medycznego, stanowigcy zatgcznik nr 8 do rozporzadzenia Ministra Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 26 lipca 2019 r. w sprawie standardéw ksztatcenia
przygotowujgcego do wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty, farmaceuty,
pielegniarki, potoznej, diagnosty laboratoryjnego, fizjoterapeuty i ratownika
medycznego?, obejmuje diagnozowanie i postepowanie w ostrych stanach
neurologicznych. Efektem ksztalcenia w zawodzie ratownika medycznego jest
to, ze absolwent zna i rozumie przyczyny, objawy, zasady diagnozowania

i postepowania terapeutycznego w bélach gtowy i chorobach naczyniowych mézgu,

2Dz. U. 22021 r. poz. 755.

93



94

ZAEACZNIKI

w szczegolnosci w udarze mozgu oraz padaczce. Tematyka ta jest tez objeta

doskonaleniem zawodowym ratownikoéw medycznych.

Podkresli¢ trzeba, ze pismem z dnia 6 lutego 2018 r. 0 znaku: SOR.450.9.8.2017.MNK,
Dobre praktyki postepowania dyspozytorow medycznych i zespotow ratownictwa
medycznego z pacjentem z podejrzeniem udaru moézgu zostaty przekazane przez
Ministerstwo Zdrowia wszystkim wojewodom, celem przekazania do stosowania
dyspozytorom medycznym i dysponentom zespotow ratownictwa medycznego.
Wojewodowie zostali tez zobligowani do przeprowadzenia szkolen prowadzonych
wspolnie przez konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie medycyny ratunkowej oraz
konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie neurologii (albo upowaznione przez nich
osoby), adresowanych do czlonkéw zespotéw ratownictwa medycznego, dyspozytoréw

medycznych i lekarzy koordynatoréw ratownictwa medycznego.

Stwierdzenie o braku specjalistycznej wiedzy w dziedzinie neurologii czy medycyny
ratunkowej wsrod ratownikdw medycznych jest wiec niezgodne ze stanem

rzeczywistym.
Strona 17, wniosek nr 1 do Ministra Zdrowia.

Uprzejmie informuje, iz Minister Zdrowia podejmuje wiele dziatan, ktére majg na celu
zwiekszenie liczby aktywnych zawodowo pielegniarek i potoznych w systemie ochrony
zdrowia, w tym m.in. dziatania zachecajace mtode osoby do ksztafcenia sig na kierunku
pielegniarstwo lub potoznictwo, podejmowane w ramach Programu Operacyjnego
Wiedza Edukacja Rozwoj (PO WER), tj. wsparcie ksztalcenia przeddyplomowego
i podyplomowego pielegniarek i potoznych ze $rodkéw Unii Europejskiej (,kierunek
zamawiany”, stypendia, centra symulacji medycznej, dofinansowanie kursow
kwalifikacyjnych i specjalistycznych — zwigzanych 2z zaspokojeniem potrzeb
epidemiologiczno-demograficznych), w tym:

1) kompetencje zamawiane dla uczelni ksztatcgcych na kierunkach pielegniarstwo
i/lub potoznictwo — warto$¢ ogdtem projektdéw wynosita 30 122 378,68 zt, — konkurs
z2015r. (1. edycja);

2) kompetencje zamawiane dla uczelni ksztatcgcych na kierunkach pielegniarstwo
i/lub potoznictwo — wartos¢ ogétem projektéw wynosita 35 079 478,33 zt — konkurs
z 2017 r. (2. edycja);

3) pielegniarskie kompetencje zamawiane — warto$¢ ogoétem projektéw wynosita
94 664 366,59 zt — konkurs z 2018 r. (3. edycja);
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4) realizacja programow rozwojowych dla uczelni medycznych uczestniczgcych
w procesie praktycznego ksztatcenia studentéw, w tym tworzenie centréw symulaciji
medycznych (konkurs | edycja — powstato 35 Monoprofilowych Centrum Symulaciji
Medycznej dla pielegniarek i potoznych — warto$¢ projektéw ogétem wynosi 92 545
261,71 zt, Il edycja dofinansowanie otrzymato 26 uczelni — warto$¢ projektow ogétem
wynosita 65 588 889,69 zt);

5) ksztatcenie podyplomowe pielegniarek i potoznych w obszarach zwigzanych
z potrzebami epidemiologiczno-demograficznymi — warto$¢ ogdétem projektéw
wynosita 66 558 915,70 zt, konkurs z 2015 r. Wsparciem zostato objetych 30 000

pielegniarek i potoznych.

Nalezy wskazac, Zze wsparcie dla ksztalcenia zawodowego, w tym ksztatcenia
podyplomowego pielegniarek i potoznych bedzie kontynuowane rowniez w ramach
planowanych programéw wspétfinansowanych ze srodkdéw unijnych w ramach:

1) Krajowego Planu Odbudowy — stypendia, mentoring dla studentéw pielegniarstwa —
planowane $rodki w wysokosci 700 000 000 zt (dla pielegniarek i ratownikow
medycznych);

2) REACT-EU — wsparcie kursow kwalifikacyjnych i kurséw specjalistycznych dla
pielegniarek i potoznych — planowane $rodki w wysokosci 112 000 000 zt;

3) Nowa Perspektywa Finansowa 2021-2027 (Fundusze Europejskie dla Rozwoju
Spotecznego 2021-2027 — FERS) - ksztalcenie podyplomowe pielegniarek

i potoznych — planowane srodki w wysokosci 84 000 000 zt.

W 2020 r. zrealizowano kampanie medialng promujgca zawody pielegniarki i potoznej
#Stawiam na przysztosé. W roku biezagcym jest planowana kontynuacja dziatan

promocyjnych.

Biorgc powyzsze pod uwage, warto podkresli¢, ze w roku akademickim 2015/2016 liczba
studentow na kierunku pielegniarstwo | stopnia wynosita 5935 oso6b, a w roku 2020/2021
— 8202, natomiast w roku akademickim 2015/2016 liczba studentéw na kierunku

potoznictwo | stopnia wynosita 953 osoby, a w roku 2020/2021 — 1218 osdb.

Liczba studentéw na kierunkach pielegniarstwo i potoznictwo w latach 2015/2016 —

2020/2021 przedstawiata sie nastepujgco.
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2020/2021 8202 7042 1218 1178
2019/2020 7886 6292 1154 939
2018/2019 6900 6542 1183 837
2017/2018 7059 8140 1167 920
2016/2017 5941 3835 979 685
2015/2016 5935 3258 953 627

Opracowanie: Ministerstwo Zdrowia na podstawie danych Zintegrowanej Sieci Informacji o Nauce i Szkolnictwie Wyzszym

POL-on; stan na dzien 31 grudnia w danym roku akademickim.
W 2016 r. liczba absolwentow na kierunku pielegniarstwo | stopnia wynosita 4028 osob,

a w roku 2020 — 5243, natomiast w latach analogicznych liczba studentéw na kierunku
potoznictwo | stopnia wynosita 753 osoby i 887 osob.

Ponizej prezentuje zestawienie obejmujgce liczbe absolwentéw na kierunkach

pielegniarstwo i potoznictwo w latach 2016 — 2020.

2020 5243 6343 887 817
2019 5564 7972 928 772
2018 5372 3715 794 667
2017 4386 3179 745 559
2016 4028 2612 753 537

Opracowanie: Ministerstwo Zdrowia na podstawie danych Zintegrowanej Sieci Informacji o Nauce i Szkolnictwie Wyzszym
POL-on; stan na dzien 31 grudnia w danym roku kalendarzowym.

Dodatkowo w ponizszej tabeli przedstawiam dane dotyczgce liczby zatrudnionych
pielegniarek i potoznych od 2014 r. do 2020 r.

-

|

31-12-2014 218 783 25 567
31-12-2015 221172 25938
6
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31-12-2016 221911 26 200
31-12-2017 225410 26 958
31-12-2018 228 250 27 555
31-12-2019 229974 27 859
31-12-2020 230433 28 162

Zrédto: Centralny Rejestr Pielegniarek i Potoznych prowadzony przez Naczelng Rade Pielegniarek i Potoznych.

Wedlug stanu na koniec danego roku, wynika, ze liczba aktywnych zawodowo
pielegniarek w okresie od 31 grudnia 2014 r. do 31 grudnia 2020 r., wzrosta o 11 650
osoby, tj. o okoto 5,32%. Réwniez liczba aktywnych zawodowo potoznych w okresie
od 31 grudnia 2014 r. do 31 grudnia 2020 r., wzrosta o 2 595 0s6b, tj. 0 okoto 10,14%.

Niezaleznie od powyzszego nalezy podkresli¢, ze Minister Zdrowia podejmuje dziatania
majgce na celu zatrzymanie na rynku pracy pielegniarek i potoznych doswiadczonych
zawodowo, w tym dotyczace poprawy warunkéw pracy i ptacy (np. coroczne
dofinansowanie szkolen specjalizacyjnych z budzetu panstwa, zwiekszanie kompetencji
zawodowych — porada pielegniarki POZ/AQOS i porada potoznej POZ/AQS, ptatny urlop

szkoleniowy w wymiarze 6 dni, stabilizacja wynagrodzen).

Podejmowane w ostatnich latach dziatania na rzecz pielegniarek i potoznych przyniosty
widoczne efekty w postaci zatrzymania niekorzystnego trendu zmniejszajgce;j sie liczby

pielegniarek i potoznych w polskim systemie opieki zdrowotne;.
Strona 17, wniosek nr 2 do Ministra Zdrowia.

Uprzejmie informuje, iz w odniesieniu do wniosku o wprowadzenie w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2019 r. w sprawie zakresu niezbednych informacji
przetwarzanych przez swiadczeniodawcéw, szczegotowego sposobu rejestrowania tych
informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania
Swiadczeh ze Srodkow publicznych, obowigzku przekazywania oddziatom wojewodzkim
Narodowego Funduszu Zdrowia informacji o wystawionym skierowaniu, jego dacie
i kodzie resortowym komorki organizacyjnej, do ktérej je wystawiono, stoje
na stanowisku, iz nie jest zasadne nakifadanie na swiadczeniodawcéw dodatkowych
obowigzkow sprawozdawczych w drodze rozporzgdzenia, gdyz informacja o kazdym
wystawionym skierowaniu w postaci elektronicznej, zgodnie z art. 59aa ust. 5 ustawy

z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
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publicznych3, zwanej dalej ,ustawg o $wiadczeniach”, jest zapisywana i przechowywana

w systemie informacji medycznej, a Narodowy Fundusz Zdrowia — zgodnie z art. 11

ust. 9 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia* — jest

uprawniony do otrzymania danych o skierowaniach wystawionych w postaci
elektronicznej w celu rozliczania udzielonych $wiadczen opieki zdrowotnej oraz
dokonywania analiz na rzecz systemu ochrony zdrowia (dane te udostepnia Funduszowi
jednostka podlegta ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia wiasciwa w zakresie
systeméw informacyjnych ochrony zdrowia). Dotyczy to skierowan wystawianych

w postaci elektronicznej okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 59aa

ust. 2 ustawy o $wiadczeniach. Obecnie e-skierowania sg wystawiane — zgodnie

z przepisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 15 kwietnia 2019 r. w sprawie

skierowan wystawianych w postaci elektronicznej w Systemie Informacji Medycznej®

na:

— ambulatoryjne swiadczenia specjalistyczne finansowane ze $rodkéw publicznych,
o ktérych mowa w art. 57 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, z wylgczeniem porady
specjalistycznej — logopedia, o ktérej mowa w przepisach wydanych na podstawie
art. 31d tej ustawy;

— leczenie szpitalne w szpitalu, ktéry zawart umowe o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej;

— badania medycyny nuklearnej oraz badania tomografii komputerowej finansowane
ze $rodkéw publicznych oraz ze srodkéw innych niz srodki publiczne;

— badania rezonansu magnetycznego, badania endoskopowe przewodu pokarmowego

oraz badania echokardiograficzne ptodu finansowane ze srodkéw publicznych.

Warto podkresli¢, ze katalog swiadczen opieki zdrowotnej, na ktére sg wystawiane
skierowania w postaci elektronicznej bedzie sukcesywnie rozszerzany, tak aby finalnie

objg¢ swoim zakresem wszystkie $wiadczenia.

Niezaleznie od powyzszego, nalezy wskazaé, ze analizy dotyczgce wystawionych
skierowah muszg by¢ interpretowane z uwzglednieniem wystepowania przypadkéw
pacjentdéw, ktorzy proszg o skierowania bez uzasadnienia medycznego (,na wszelki
wypadek”) i skierowan tych nigdy nie wykorzystujg albo decydujg sie na uzyskanie

Swiadczenia, na ktére wystawione bylo skierowanie, na zasadach komercyjnych.

3Dz. U.z2021 r. poz. 1285.
4Dz. U. 22021 r. poz. 666, z pdzn. zm.
5Dz. U. poz. 711, z pdzn. zm.
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Ponadto, w przypadku swiadczen wystawianych w postaci papierowej, pacjenci czesto
wystepujg wielokrotnie o skierowanie na to samo swiadczenie u réznych
Swiadczeniodawcow (w systemie e-skierowan, system informacji medyczne;j
uniemozliwia wystawienie kolejnego skierowania pacjentowi z tg samg jednostka
chorobowg). W zwigzku z powyzszym, nie kazde wystawione, a niezrealizowane

skierowanie oznacza, ze pacjent nie otrzymat koniecznego leczenia.

Odnosnie do obowigzku wskazania na skierowaniu kodu resortowego komorki
organizacyjnej, do ktorej wystawiono skierowania, nalezy zauwazy¢, ze rekomenduje
przyjecie interpretacji, zgodnie z ktérg jest mozliwa realizacja Swiadczen takze w innej
komorce organizacyjnej niz wskazana literalnie na skierowaniu przez lekarza
kierujgcego, o ile dana komdrka jest w stanie zapewni¢ realizacje badania, konsultac;ji
lub leczenia, na ktére skierowanie zostato wystawione. Lekarz wystawiajgc skierowanie
powinien kierowa¢ sie stanem zdrowia pacjenta i celem leczenia, na jakie kieruje. Nie
musi posiada¢ wiedzy, w jakiej komérce realizowane jest dane $wiadczenie, gdyz
w réznych komédrkach organizacyjnych pacjent moze uzyska¢ to samo
badanie/konsultacje, a nie tylko w tej oznaczonej konkretnym kodem. Nalezy zwrdci¢
uwage, ze rozporzadzenia ,koszykowe”, okreslajgce zakres przystugujgcych swiadczen,
i warunki, jakie nalezy spetnia¢, aby udziela¢ tych swiadczen, w wielu przypadkach, przy
okres$laniu komorki organizacyjnej, w ktérej majg byé udzielane swiadczenia, odwotujg
sie albo do pojecia komérki zgodnej z profilem Swiadczenia gwarantowanego, albo
dopuszczajg realizacje swiadczenia przez ré6zne komérki organizacyjne, o ile spetniajg
one wymagane warunki. W zwigzku z powyzszym przyjecie, ze wskazana nazwa i kod
komérki sg wigzgce dla Swiadczeniodawcy otrzymujgcego skierowania, moze
doprowadzi¢ do znaczgcego ograniczenia dostepu pacjenta do $wiadczen, gdyz
oznacza, ze pacjent moze wybrac¢ tylko tych $wiadczeniodawcow, ktérzy posiadajg
komodrke z nazwg i kodem tozsamym z wpisang na skierowaniu. W przypadku wyboru
innego Swiadczeniodawcy — pacjent musiatby zwrécié sie do wystawiajgcego
skierowanie o odpowiednie skorygowanie nazwy komorki w  skierowaniu
(co w przypadku e-skierowan wigze sie z koniecznoscig anulowania
i ponownego wystawiania skierowania), co nalezy uzna¢ za niezasadne oraz

utrudniajgce i wydtuzajgce dostep do swiadczen.
Strona 17, wniosek nr 1 do Marszatka Wojewddztwa Podlaskiego.

W Informacji o wynikach kontroli NIK nie zostaty podane przyblizone odlegto$ci miedzy

centroidami gmin a najblizszymi placéwkami z oddziatami udarowymi (z uwzglednieniem
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placowek w wojewodztwie podlaskim i wojewodztwach sgsiednich), a takze liczbie
mieszkancéw bedgcych w zasiegu danej placowki. Przyktadowo mieszkancy Siemiatycz
majg nieco blizej do oddziatu udarowego w Sokotowie Podlaskim (mazowieckie) niz
do ewentualnego oddziatu, ktéry powstataby w Bielsku Podlaskim. Stworzona na tej
podstawie mapa wyraznie wskazywataby regiony z utrudnionym dostepem do oddziatéw

udarowych.
Strona 29.

Ponadto odnoszac sie do wskazanej w Informacji NIK kwestii niewystarczajgcej liczby
lekarzy rozpoczynajgcych szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie neurologii
w wojewoddztwie podlaskim, informuje, ze poczawszy od 2016 r. Minister Zdrowia
znacznie zwiekszyt limity przyje¢ na kierunek lekarski. Obecnie w poréwnaniu z 2015 r.
limity przyje¢ na kierunek lekarski zostaty zwigkszone o ponad 2000 miejsc. Limit przyje¢
na rok akademicki 2020/2021 na kierunek lekarski i lekarsko-dentystyczny wynidst
tacznie 9717. Pierwsze roczniki ze zwigkszonych naboréw bedg konczy¢ studia
w 2022 r., a w 2023 r. bedg kohczy¢ staz podyplomowy i wtedy wtasnie nastgpi znaczny
wzrost liczby lekarzy rozpoczynajgcych specjalizacje. Wtedy tez jest planowany

znaczny wzrost liczby przyznawanych miejsc na specjalizacje.

Ponadto ustawg z dnia 16 lipca 2020 r. o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty oraz niektérych innych ustaw® wprowadzono zmiany w procesie naboru
na szkolenie specjalizacyjne, dzieki ktérym wieksza liczba miejsc szkoleniowych
zostanie wykorzystana, w tym mozliwos¢ ubiegania sie o odbywanie szkolenia
specjalizacyjnego we wszystkich wojewoddztwach jednoczesnie oraz mozliwosé
wskazania 15 wyboréw obejmujgcych dziedzine, tryb i miejsce odbywania szkolenia
specjalizacyjnego w preferowanej kolejnosci. W przypadku niezakwalifikowania sie
przez lekarza do odbywania specjalizacji w preferowanym wojewddztwie lub
w preferowanej dziedzinie bedzie on mégt zosta¢ zakwalifikowany na jeden z kolejnych
~wyboréw” wskazanych we wniosku o odbywanie szkolenia specjalizacyjnego, co do tej
pory nie mogto mie¢ miejsca. Pierwsze postepowanie kwalifikacyjne na zmienionych
zasadach odbedzie sie na wiosne 2022 r. Powyzsze rozwigzanie ma na celu
zwiekszenie liczby lekarzy odbywajgcych szkolenie specjalizacyjne w dziedzinach, ktére
cieszg sie mniejszym zainteresowaniem lekarzy, poprzez umozliwienie
im zakwalifikowania sie do odbywania danej specjalizacji w przypadku, jezeli lekarz nie

zakwalifikuje sie na preferowang przez niego dziedzine.

6 Dz. U. poz. 1291.
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Strona 39.

W analizowanym okresie zapewnienie wtasciwego dostepu do leczenia udaréw mozgu
byto zréznicowane z powodu pandemii COVID-19, co nie zostato uwzglednione
w Informacji NIK. Czes¢ z pacjentéw z obawy przed zakazeniem COVID-19 odwlekata
w czasie decyzje o wezwaniu pogotowia, pogarszajgc tym samym swoje rokowania.
W omawianym dokumencie brakuje informacji o liczbie przyjetych pacjentow
z podejrzeniem udaru w danym miesigcu, liczbie oséb rehabilitowanych, a takze brakuje
informacji o stanie ogdélnym pacjentdbw w momencie przywiezienia ich do placéwki

specjalistyczne;j.

Strona 50.

W odniesieniu do zdania: Od 1 lipca 2019 r. ordynatorem (lekarzem kierujgcym) SOR
powinien by¢ lekarz z tytutem specjalisty w dziedzinie medycyny ratunkowej — wczesniej
nie byto tego wymogu, uprzejmie informuje, iz jest ono sprzeczne z rozporzgdzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2019 r. w sprawie szpitalnego oddziatu
ratunkowego’, ktore w § 16 pkt 1 stanowi, ze do dnia 30 czerwca 2022 r. ordynatorem

oddziatu (lekarzem kierujgcym oddziatem) — jest lekarz systemu.
Strona 65.

Uprzejmie informuje, iz w zdaniu: Dysponent medyczny powinien niezwtocznie
powiadomi¢ oddziat udarowy o transportowaniu pacjenta (...) zamiast stowa dysponent

powinno zosta¢ uzyte stowo dyspozytor.

Ponadto uprzejmie informuje, iz przytoczona w Informac;ji NIK opinia Zastepcy Dyrektora
Wojewddzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w tomzy, jako niezgodna ze stanem
faktycznym i nie poparta konkretnymi danymi, nie powinna sie znalez¢é w Syntezie

wynikow kontroli (str. 14).
Strona 67.

Mediana czasu trwania akcji ratunkowej dla pacjentow z podejrzeniem udaru mézgu,
a takze dostepnosc¢ karetek, moze sie istotnie rézni¢ w zaleznosci od kwartatu czy
miesigca w analizowanym okresie. Najwiekszy wptyw na te roznice mogt wywrzeé czas
pandemii COVID-19. Z tego powodu mediana czasu trwania akcji ratunkowej w kwietniu

czy maju moze sie rozni¢ — w zaleznosci czy analizowany jest 2019 r. czy 2020 r.

7Dz. U. poz. 1213, z pézn. zm.
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Podajgc mediane dla catego analizowanego okresu, mozna nie oddac istoty réznic

statystycznych miedzy poszczegdinymi miesigcami i latami.

Z wyrazami szacunku
z upowaznienia Ministra Zdrowia
Maciej Mitkowski

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/
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6.6. Opinia Prezesa NIK do stanowiska Ministra

S

~ PREZES
NAJWYZSZEJ 1ZBY KONTROLI

MARIAN BANAS

LBI.430.001.2021 Warszawa,/2 sierpnia 2021 r.

Opinia Prezesa Najwyzszej Izby Kontroli
do stanowiska Ministra Zdrowia dotyczacego informacji o wynikach kontroli
Funkcjonowanie systemu leczenia pacjentow z udarem mézgu w wojewddztwie podlaskim

Na podstawie art. 64 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli', przedstawiam opinie
do stanowiska Ministra Zdrowia, wyrazonego w pismie z 30 lipca 2021 r. (znak: NKM.0911.7.2021.6.KCZ).

Najwyzsza Izba Konfroli podtrzymuje oceny i wnioski zamieszczone w tej Informacji.

Dzigkuje Panu Ministrowi za szczegdlowe odniesienie sie do treéci Informacji o wynikach kontroli, w tym
za omowienie organizacji sieci TELESTROKE, ktéra uzupetnia¢ ma system leczenia pacjentéw i dostep
do zabiegéw trombektomii mechanicznej. Z zadowoleniem przyjmuje wyjasnienia o dziataniach dotyczacych
zwigkszenia liczby pielegniarek aktywnych zawodowo. Nie kwestionuje staran Pana Ministra w tym zakresie, tym
niemniej liczba pielegniarek w wojewodztwie podlaskim nadal byla niewystarczajaca i przyczynita sie
do likwidacji tézek na oddziatach choréb wewnetrznych i neurologicznych. Skutkuje to pogorszeniem
dostepu do hospitalizacji. Istnieje zatem koniecznosé podejmowania dalszych dzialan i wprowadzenia zmian
zaproponowanych we wniosku skierowanym do Pana Ministra. Faktem jest, Zze kontrola obejmowata okres,
w ktérym w Polsce obowigzywat stan epidemii w zwiazku z zakazeniami wirusem SARS-CoV-2. Niemnigj nie
miato to wptywu — co sugeruje Pan Minister — na likwidacje 16zek ogdinaneurologicznych. Ich liczbe zmniejszano
bowiem jeszcze w 2019 r., czyli przed pandemia. Gtéwna tego przyczyna bylo wprowadzenie od 1 stycznia
2019 r. wskaznika, wynoszacego 0,6 pielegniarki na jedno t6zko na oddziatach o charakterze zachowawczym.

Z satysfakeja przyjmuje informacje o dziataniach zwiazanych ze zwigkszeniem liczby lekarzy rozpoczynajacych
szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie neurologii. Nalezy liczy¢, ze ich liczba w przysziosci znaczaco wzrosnie.
Taka bowiem potrzebe widziat zaréwno Prezes Okregowej Izby Lekarskiej w Biatymstoku, jak tez konsultant
wojewddzki z dziedziny neurologii.

Z zalem przyjmuje informacje, ze Pan Minister nie widzi korzysci, ktére przynie§¢ moga analizy tresci
wystawianych skierowan — w formie zaproponowanej przez NIK lub innej zblizonej. Dane takie moga stanowié
bowiem kolejne Zrédio informacji o faktycznych potrzebach zdrowotnych. Nalezy tez mie¢ na uwadze,
ze e-skierowan nie wystawia sie obecnie na rehabilitacje.

W zwiazku z uwagg Pana Ministra o potrzebie zamieszczenia w Informacji mapy z przyblizonymi odlegtosciami
migdzy centrami gmin a najblizszymi oddziatami udarowymi — w kontekscie braku oddziatu udarowego
na potudniu wojewodztwa podlaskiego — uprzejmie wyjasniam, ze informacja o wynikach kontroli nie musi
zawiera¢ wszystkich danych znajdujacych sie w wystapieniach pokontrolnych. Oméwienie postulowanych przez
Pana Ministra danych znajduje sie w wystapieniu pokontrolnym, skierowanym do Dyrektora Podlaskiego
Oddziatu Wojewodzkiego NFZ. Dane te przeanalizowano, a wyniki tej analizy wykorzystano do sfomutowania
ocen w Informacji. Na konieczno$¢ otwarcia oddziatu udarowego na potudniu wojewodztwa zwracali uwage takze
Wojewoda Podlaski, dyrektor Podlaskiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ i konsultant wojewddzki z dziedziny
neurologii, ustalajac tzw. Priorytety Regionalne. Swiadczy to o stusznosci ocen i wnioskaw NIK w tym zakresie.

1Dz. U.z 2020 . poz. 1200, ze zm.
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Nie podzielam tez stanowiska Pana Ministra, ze Informacja powinna zosta¢ uzupeiona o wskazniki
$miertelnosci z powodu udaru mozgu w panstwach Europy Srodkowej i w Unii Europejskiej. Omawiana kontrola
miata charakter lokalny, obejmujacy jedno wojewodztwo. Poréwnano zatem wskazniki $miertelnosci z innymi
wojewodztwami, w ktorych system organizacji opieki zdrowotnej jest oparty na tych samych podstawach
prawnych i podobnych rozwigzaniach organizacyjnych, co w wojewédztwie podlaskim.

Niezasadne tez jest zamieszczenie w Informaciji danych o liczbie i stanie technicznym urzadzen diagnostycznych
(TK i MR). Z ustalen kontroli wynika, Ze ich liczba, wiek i awaryjnosé nie byly przyczynami wysakiej $miertelnosci.
Kierownicy skontrolowanych szpitali rowniez nie wskazywali takiego powodu. Ze zbadanej préby 493
egzemplarzy dokumentacji medycznej wynika, ze kazdy z pacjentéw miat wykonane badanie najczgsciej w ciagu
kilku godzin od przybycia do szpitala, a jedynie nieliczni w ciagu kilkunastu. Cméwiono to szczegdtowo w punkcie
5.3.2 Informaciji.

Nie zgadzam sie rowniez, ze w tresci Informacji nie mozna zawrzec ustaleri dotyczacych potrzeb szkolenia zatég
zespotow ratownictwa medycznego z rozpoznania udaru. Kwestionowany zapis o ich niewystarczajacej wiedzy
stanowi wyjasnienia lekarza, Zastepcy Dyrektora Wojewodzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w tomzy, ktory
ma prawo do oceny stanu przygotowania podlegtych mu pracownikéw. Usuniecie tej tresci z Informacii
- bedace] jednym z dowodéw zgromadzonych w trakcie kontroli — mogloby zosta¢c odebrane jako chec
manipulowania wynikami kontroli. Trudno tez nie zgodzi¢ sie z przytoczong tezg Zastgpcy Dyrektora,
ze ratownicy medyczni nie majg specjalistycznej wiedzy z dziedziny neurologii. Lekarze zdobywaja taka wiedze
na przestrzeni lat, najpierw w czasie studidw, a nastepnie specjalizacji. Ratownicy medyczni nie maja takiej drogi
zawodowej.

Odnoszac sie do wplywu pandemii COVID-19 na odwlekanie w czasie przez czes¢ pacjentow wezwania zespotu
ratownictwa z uwagi na obawe zakazenia, nalezy podkresli¢, ze taka teza nie znalazla potwierdzenia
w ustaleniach kontroli. Jednoczeénie dodaé¢ nalezy, ze wojewddztwo podlaskie poréwnywane byto do innych
wojewddztw, w ktérych rowniez trwata pandemia. Mimo to wskazniki $miertelno$ci oraz korzystania z rehabilitacji
neurologicznej po udarze mézgu, znacznie odbiegaty od Sredniej w kraju.

Uprzejmie dzigkuje Panu Ministrowi za pozostate uzupefnienia i wyjasnienia, przedstawione w stanowisku.
Najwyzsza Izba Kontroli wyraza nadzieje, ze wykorzystanie ustaler kontroli, w tym zaproponowanych rozwigzan,
przyczyni sie do poprawy funkcjonowania systemu leczenia pacjentéw z udarem moézgu w wojewédziwie
podlaskim. W innym przypadku wojewddztwo to nadal bedzie niechlubnym liderem wskaznikéw wysokiej
$miertelno$ci poudarowej oraz niskiego korzystania z nowoczesnych metod leczenia i rehabilitacji neurologiczne;.
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