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l. Dane identyfikacyjne kontroli

Numer i tytut kontroli - P/15/072 — ,Przygotowanie szpitali do leczenia udaréw mézgu’.

Jednostka  Najwyzsza Izba Kontroli

przeprowadzajaca  Delegatura w Gdarsku
kontrole

Kontroler  Piotr Arendt, gtéwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr 95495 z 6 lipca 2015 .
(dowdd: akta kontroli str. 1-2)

Jednostka  Szpital Specjalistyczny im. J.K. tukowicza w Chojnicach, 89-600 Chojnice,
kontrolowana | | esna 10 (dalej: ,Szpital’).

Kierownik jednostki  Leszek Bonna, Dyrektor Szpitala.
kontrolowanej

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie! przygotowanie Szpitala do realizacji
Swiadczen zdrowotnych z zakresu leczenia szpitainego udaréw mézgu w latach
2013-2015 (do 8 wrzesnia).

Uzasadnienie W latach 2013-2015 (do 8 wrze$nia) w Szpitalu funkcjonowat Szpitalny Oddziat

oceny ogoinej Ratunkowy (dalej; ,SOR”), Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii (dalej:
,Oddziat AilT") oraz Oddziat Neurologiczny z Oddziatem Udarowym (dalej: ,Oddziat
NzOU"), w ramach ktérego udzielano pacjentom $wiadczen zwigzanych z leczeniem
udarébw moézgu. Wszystkie ww. Oddzialy spetnialy obowigzujgce wymagania
w zakresie personelu medycznego, pomieszczen, wyposazenia w sprzet i aparature
medyczng oraz dostepnosci do wyspecjalizowanej diagnostyki. Zapewniono opieke
lekarskg i pielegniarskg catodobowo we wszystkie dni tygodnia na wszystkich ww.
Oddziatach i state zabezpieczenie Oddziatu NzOU w leki trombolityczne. Analiza
50 wybranych hospitalizacji wykazata, ze w procesie diagnozowania pacjentow
z udarami moézgu wykonywano badania (procedury) okreslone w zarzadzeniach
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia iwskazane w Wytycznych Grupy
Ekspertow?.

Stwierdzone odstgpstwa pomiedzy wyposazeniem sprzetowym, deklarowanym
w umowie z Narodowym Funduszem Zdrowia (dalej: ,NFZ"), a stanem faktycznym
dotyczyly dwéch urzadzen (aparatu EKG ujetego w wyposazeniu SOR, mimo
przeniesienia go w 2008 r. na Oddziat Kardiologiczny i aparatu USG ujetego
w wyposazeniu Oddziatu AilT, mimo wycofania go z eksploatacji w 2011r.)
i nie stanowity zagrozenia dla prawidtowej realizacji kontraktu obejmujacego
leczenie udaréw moézgu.

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

Opis stanu 1. Szpital byt wpisany do prowadzonego przez Wojewode Pomorskiego rejestru
faktycznego  podmiotéw wykonujacych dziatalno$é lecznicza. Przedstawione w rejestrze dane

' Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowg skale ocen czastkowych dotyczacych dziatalnosci w badanym obszarze:
pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci, negatywna.
2 Wytyczne Grupy Ekspertow Sekcji Choréb Naczyniowych Polskiego Towarzystwa Neurologicznego z 2012 r.
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dotyczace SOR, Oddziatu AilT oraz Oddziatu NzOU (tacznie 46 tozek, w tym

15 intensywnej opieki medycznej) byly aktualne, odpowiadaty stanowi faktycznemu

i informacjom na stronie internetowej Szpitala: http://www.szpital.chojnice.pl.
(dowdd: akta kontroli str. 3-9)

2. Zgodnie z przepisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 2011 r.

w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego? funkcjonujacy w Szpitalu SOR:

— Zlokalizowany byt na poziomie wejscia dla pieszych i podjazdu specjalistycznych
srodkow transportu sanitarnego (wejScie dla pieszych oddzielono od trasy
podjazdu);

— posiadat zadaszone wejscie dla pieszych, a takze bezkolizyjny, przelotowy oraz
zamykany i otwierany automatycznie podjazd dla ww. $rodkéw transportu,
wyraznie oznakowany wzdtuz drogi dojscia i dojazdu;

— miat zapewniong tatwg komunikacje z Oddziatem AilT, zespotem operacyjnym,
pracownig diagnostyki obrazowej i wezlem wewnatrzszpitalnej komunikacii
pionowej;

— posiadat  wlasne  bezkolizyjne  trakty = komunikacyjne,  niezalezne
od ogolnodostepnych traktow szpitalnych;

— byt wyposazony w analizator parametrow krytycznych oraz miat zapewniony
calodobowy dostep do badan diagnostycznych, tomografii komputerowe;,
rezonansu  magnetycznego,  rentgenowskich,  elektrokardiograficznych
i ultrasonograficznych;

— posiadat wyodrebnione obszary segregacji medycznej, rejestracji i przyjec,
resuscytacyjno-zabiegowy, wstepnej intensywnej terapii, terapii natychmiastowej,
obserwaciji, konsultacyjny, stacjonowania zespotéw ratownictwa medycznego?,
zaplecza  administracyjno-gospodarczego.  Powierzchnia i  lokalizacja
poszczegolnych obszaréw SOR oraz ich wyposazenie odpowiadato wymogom
okreSlonym w przepisach ww. rozporzadzenia.

W poblizu SOR usytuowano Iadowisko dla $migtowca ratunkowego.

Wedtug stanu na 28 lipca 2015 r. w SOR zatrudnionych byto 45 pracownikow
na podstawie umowy o prace (zastepca ordynatora oddziatu — specjalista w zakresie
medycyny ratunkowej, dwdch lekarzy specjalistdw w zakresie medycyny ratunkowej,
w tym jeden w trakcie specjalizacji, siedmiu ratownikow medycznych, pielegniarka
oddziatowa, 27 pielegniarek, dwie sekretarki medyczne, dwoch kierowcéw i trzy
rejestratorki medyczne) oraz 23 osoby na podstawie uméw cywilnoprawnych
(ordynator oddziatu — specjalista w zakresie medycyny ratunkowej, 21 lekarzy —
chirurdzy ogélini, otolaryngolog, specjalista w zakresie anestezjologii i intensywnej
terapii, specjaliéci choréb wewnetrznych, specjaliSci w zakresie potoznictwa
i ginekologii, neurolog, kardiolog i pediatra i jedna pielegniarka).

(dowod: akta kontroli str. 10-80)

Sprzet i aparatura medyczna (analizator parametréw krytycznych, aparat
rentgenowski, aparat USG, dwa aparaty EKG i dwa aparaty do znieczulania),
wykazane w zalgczniku nr 2 Harmonogram - zasoby do umowy
nr 11/000018/SZP/11/15 o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej — leczenie
szpitalne jako wyposazenie SOR znajdowaly sie (za wyjatkiem jednego aparatu
EKG®) na stanie tego Oddziatu i posiadaly aktualne przeglady, odnotowane
w paszportach technicznych tych urzadzen.

(dowdod: akta kontroli str. 81-224)

3Dz.U.z2015r., poz. 178.
4 SOR posiadat dwa takie zespoty.
50 numerze seryjnym 1612, ktéry zostat w 2008 r. przeniesiony na Oddziat Kardiologiczny.
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http://www.szpital.chojnice.pl.

Sposob i warunki udzielania $wiadczen w SOR uregulowane byly w regulaminach
Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego Szpitala Specjalistycznego im. J.K. Lukowicza
w Chojnicach®.

(dowdd: akta kontroli str. 225-239)

3. Funkcjonujacy w Szpitalu Oddziat AilT spetniat warunki realizacji Swiadczen dla
takich oddziatow, dotyczace personelu, organizacji udzielania $wiadczen,
wyposazenia w sprzet i aparature medyczng oraz zapewnienia realizacji badan,
okreslone w zataczniku nr 3 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada

2013 r. wsprawie Swiadczen gwarantowanych zzakresu leczenia szpitalnego?,

ajego pomieszczenia — wymogi okreslone w przepisach §§ 18-20 rozporzadzenia

Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczeg6towych wymagan,

jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego

dziatalno$¢ lecznicza® (dalej: ,rozporzadzenie w sprawie wymogdw dotyczacych
pomieszczen i urzadzen”). W szczegoinosci w Oddziale:

— kazde stanowisko intensywnej terapii wyposazono w aparature umozliwiajaca;
ciagte przytdzkowe monitorowanie EKG, staty pomiar cisnienia tetniczego krwi
metodg nieinwazyjng, pomiar oSrodkowego cisnienia Zylnego krwi, intubacje
dotchawiczg i wentylacje workiem samorozprezalnym, przedtuzong sztuczng
wentylacie pluc z zastosowaniem respiratora, regulacie stezenia tlenu
wrespiratorze  w  zakresie  21-100%, terapie  plynami infuzyjnymi
z zastosowaniem pomp infuzyjnych, workow ci$nieniowych, filtrow, strzykawek
automatycznych, toalete drég oddechowych z zastosowaniem urzadzen ssacych,
monitorowanie temperatury ciata, pulsoksymetrie i kapnografie;

— istniata mozliwo$¢ wykonania stymulacji zewnetrznej pracy serca;

— zapewniono dostep do: przytozkowych aparatow RTG i USG (w Zaktadzie
Diagnostyki Obrazowej), aparatu do ciagtego leczenia nerkozastepczego
(w Stacji Dializ Szpitala), badan laboratoryjnych (gazometria, badania
biochemiczne i hematologiczne, w tym krzepniecia krwi i proby krzyzowej oraz
poziomu mleczandw) oraz badan endoskopowych.

Wedtug stanu na 28 lipca 2015 r. w Oddziale AilT zatrudnionych bylo 35
pracownikow na podstawie umowy o prace (31 pielegniarek, w tym siedem
specjalistek w zkresie pielegniarstwa anestezjologicznego, pielegniarka oddziatowa
- specjalistka w zakresie pielegniarstwa anestezjologicznego, petniacy obowigzki
ordynatora — specjalista w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii, lekarz
w trakcie specjalizacji z zakresu anestezjologii i intensywnej terapii, sekretarka
medyczna) oraz siedem osob na podstawie uméw cywilnoprawnych (lekarze -
specjalisci w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii).

(dowdd: akta kontroli str. 3-9, 60-80, 240-283)

Objety badaniem aparat EKG wykazany w ztaczniku nr 2 Harmonogram — zasoby
do umowy nr 11/000018/SZP/11/15 o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej —
leczenie szpitalne jako wyposazenie Oddziatu AilT znajdowat sie na wyposazeniu
Oddziatu i posiadat aktualny przeglad, odnotowany w paszportcie technicznym,
natomiast aparat USG® zostat zlikwidowany 30 czerwca 2011 .

(dowod: akta kontroli str. 81-217, 384-389)

6 Do 18marca 2014 r.: Regulaminie wprowadzonym Zarzadzeniem Dyrektora Szpitala nr 48A/2012 z 13 marca 2012 r,
od 19 marca 2014 r. do 13 maja 2015 r.. Regulaminie wprowadzonym Zarzadzeniem Dyrektora Szpitala nr 62/2014 z
19 marca 2014 r., a od 14.05.2015 r.: Regulaminie wprowadzonym aneksem nr 1 z 14 maja 2015 r. do Zarzadzenia Dyrektora
Szpitala nr 62/2014 z 19 marca 2014 r.

7Dz.U.z2013r., poz. 1520 ze zm. - dalej: ,rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych”.

8Dz. U.z2012r., poz. 739.

9 Nr seryjny 1835461.



4. Szpital posiadat opracowane przez ordynatora Oddziatu NzOU procedury
okreslajace zasady postgpowania z pacjentem z podejrzeniem udaru mézgu'?,
obowigzujace lekarzy, pielegniarki i ratownikow medycznych udzielajacych
Swiadczen w oddziatach szpitalnych i zespotach wyjazdowych.

(dowod: akta kontroli str. 284-299)

5. W kontrolowanym okresie wykonanie i finansowanie $wiadczen, rozliczanych
wediug grup JGP': A48'2, A4913  A50M™ i A51'5 przedstawiato si¢ w Szpitalu
nastepujaco:

— w 2013 r.: Swiadczenia w zakresie neurologii hospitalizacji zakontraktowano
(zgodnie z umowg koricowg z ugoda) i wykonano na kwote 1.859,2 tys. zt (w tym
wykonanie $wiadczen rozliczonych wedtug grup JGP A49 i A50 wyniosto
88,5tys. zt), awediug grup JGP A48 i A51 zakontraktowano i wykonano
na kwote 2.115,7 tys. zt. NFZ uregulowat ww. kwoty w catosci;

— w 2014 r.: Swiadczenia w zakresie neurologii hospitalizacji zakontraktowano
(zgodnie z umowg koricowg z ugoda) na kwote 1.509,6 tys. zt, mimo ze
Swiadczenia wykonano na kwote 1.905,5 tys. zt (w tym Swiadczenia wedtug grup
JGP A49 i A50 wykonano na kwote 221,7 tys. zt). NFZ uregulowat $wiadczenia
na kwote 1.509,6 tys. zt (w tym Swiadczenia rozliczane wedtug grup JGP A49
i A50 na kwote 203,8 tys. zl). Swiadczenia rozliczane wediug grup JGP A48
i AS1 zakontraktowano (wedtug umowy kofcowej) i wykonano na kwote
2.206,0 tys. zt. NFZ uregulowat ww. kwote w cato$ci;

— w | kwartale 2015 r.. $wiadczenia w zakresie neurologii hospitalizacji
zakontraktowano (wedtug umowy) na kwote 379,9 tys. zt. Do 23 lipca 2015 .
NFZ uregulowat kwote 370,7 tys. zt (w tym rozliczane wedtug grup JGP A49
i A50 na kwote 61,2 tys. zt), mimo ze w | kwartale 2015r. wykonano ww.
Swiadczenia na kwote 555,3 tys. zt (w tym rozliczane wedtug grup JGP A49 i A50
na kwote 61,2 tys. zl). Swiadczenia rozliczane wediug grup JGP A48 i A51
zakontraktowano (wedtug umowy) na kwote 527,3 tys. zt. Do 23 lipca 2015 .
NFZ uregulowat kwote 514,0 tys. zt, zgodng z wykonaniem ww. Swiadczen
w | kwartale 2015 .

(dowdd: akta kontroli str. 300-304)

6. Szpital spetniat warunki realizacji $wiadczen ,Leczenie udaru mézgu w oddziale

udarowym”, okre$lone w zatgczniku nr 4 do rozporzadzenia w sprawie $wiadczen

gwarantowanych, dotyczace personelu, organizacji udzielania $wiadczen oraz
wyposazenia w sprzet i aparature medyczng. Zgodnie z ww. rozporzadzeniem m.in.:

— w lokalizacji Szpitala zapewniono dostep do badar tomografii komputerowej,
elektroencefalografii, rezonansu magnetycznego i elektromiografii;

— cze$¢ udarowg Oddziatlu NzOU wyposazono w 12 t6zek przeznaczonych dla
pacjentébw z udarem moézgu i w cztery tozka intensywnej opieki medycznej
(na jedne;j sali);

— Oddziat NzZOU wyposazono w dwa aparaty Holter EKG i w dwa aparaty Holter
ci$nieniowy;

10 Standardowa procedura operacyjna DP/DM/L-P/SOP/28, obowigzujaca od 20 grudnia 2010 r.

1 JGP: Jednorodne Grupy Pacjentéw. System rozliczania w oparciu o JGP zostat wprowadzony 1 lipca 2008 r. na mocy
zarzadzenia Prezesa NFZ nr 32/2008/DSOZ z dnia 11 czerwca 2008 r. w sprawie okre$lenia warunkéw zawierania i realizacji
umow w rodzaju: leczenie szpitalne.

2 Kompleksowe leczenie udardw mdzgu > 7 dni w oddziale udarowym.

13 Udar mézgu - leczenie > 3 dni.

4 Udar mézgu - leczenie.

15 Udar mozgu - leczenie trombolityczne > 7 dni w oddziale udarowym.
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— w lokalizacji Szpitala zapewniono dostep do aparatu USG z opcjq kolorowego
Dopplera oraz do realizacji badan laboratoryjnych  (biochemicznych,
hematologicznych i uktadu krzepniecia).

(dowod: akta kontroli str. 3-9)

Wedtug stanu na 28 lipca 2015 r. w Oddziale NzOU zatrudnionych byto
27 pracownikéw na umowy o prace (ordynator i lekarz kierujacy oddziatem -
specjalisci w zakresie neurologii, trzech lekarzy neurologow w trakcie specjalizacj,
pielegniarka oddzialowa, 18 pielegniarek, dwoch opiekunéw medycznych,
sekretarka medyczna) oraz trzech lekarzy - specjalistow w zakresie neurologii.
Ponadto w Szpitalu zatrudnieni byli na podstawie umoéw cywilnoprawnych logopeda,
psycholog i trzech fizjoterapeutow, bedacych codziennie do dyspozycji Oddziatu.
(dowdd: akta kontroli str. 60-80, 349-383, 395-407)

Objete badaniem sprzet i aparatura medyczna wykazane w ztgczniku nr 2
Harmonogram — zasoby do umowy nr 11/000018/SZP/11/15 o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej — leczenie szpitalne jako wyposazenie ONzOU (aparat EEG
Biofeed, aparat EKG typu BTL-08-MD, aparat do diagnostyki przeptywéw poza
i wewnatrzczaszkowych MULTIDOPT) znajdowaly si¢ na stanie Oddziatu i posiadaty
aktualne przeglady odnotowane w paszportach technicznych tych urzadzen.
Aktualne przeglady odnotowane w paszportach technicznych posiadaty réwniez
bedace na wyposazeniu Zaktadu Diagnostyki Obrazowej tomograf komputerowy
i mobilny aparat USG (Oddziat NzOU wykonywat badania z wykorzystaniem te;
aparatury).

(dowod: akta kontroli str. 81-217, 390-394)

7. W Oddziale NzOU znajdowato sie¢ 30 tozek, z tego 12 przeznaczonych
do rehabilitacji neurologicznej (udarowej) i cztery intensywnej opieki medycznej
udarowej. Pomieszczenia Oddziatu spetniaty wymogi okre$lone w przepisach §§ 18-
20 rozporzgdzenia w sprawie wymogow dotyczacych pomieszczen i urzadzen.
(dowdd: akta kontroli str. 3-9)

8. W latach 2013-2015 (I kwartat) w Szpitalu hospitalizowanych byto 662 pacjentow

z udarem mozgu (266 w 2013r., 316 w 2014r. i 80 w | kwartale 2015r.),

Hospitalizacje zostaty rozliczone grupami JGP:

— A48: 461 pacjentow (w ww. okresach odpowiednio: 197, 209 i 55 pacjentow),

A49: 62 pacjentow (w ww. okresach odpowiednio: 12, 40 i 10 pacjentow),

AS50: 64 pacjentow (w ww. okresach odpowiednio: 21, 32 i 11 pacjentow),

A51:75 pac;entow (w ww. okresach odpowiednio: 36, 35 i czterech pacjentow).
(dowdd: akta kontroli str. 225, 300-304)

9. Analiza 50 hospitalizacji wybranych losowo z 662 hospitalizacji $wiadczonych
przez Szpital w latach 2013-2015 (I kwartaf) i rozliczonych grupami JGP: A48
(27 hospitalizacji), A49 (cztery hospitalizacje), AS0 (dziewie¢ hospitalizacji), A51
(10 hospitalizacji) wykazala, ze:

a) wszyscy pacjenci zostali przyjeci do Szpitala w trybie naglym (w tym
w 34 przypadkach przywiezieni przez zespoty ratownictwa medycznego);

b) po zakonczeniu leczenia w Szpitalu 30 pacjentéw skierowano do dalszego
leczenia w lecznictwie ambulatoryjnym, dwéch - do leczenia w zakfadzie
opiekunczo-leczniczym, czterech — w innych zaktadach opieki zdrowotne;j,
zalecajac dalszy sposob postepowania (m.in. kontrola w poradni neurologiczne;j,
rehabilitacja, dalsze leczenie pod opieka lekarza rodzinnego). 14 pozostatych
pacjentow zmarto w Szpitalu;

c) wszystkie hospitalizacje przeprowadzono w Oddziale NzOU;

d) 31 pacjentom przeprowadzono badania neuroobrazowe w czasie do 1 h, oSmiu
pacjentom w czasie od 1 h do 4 h, trzem pacjentom w czasie od 4 h do 8 h,
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h)

jednemu w czasie 9 h 40°, a dwém (przyjetym z rozpoznaniem innego

schorzenia) — po dwoch dniach od przyjecia do Szpitala (trzech pacjentow

przyjeto z wynikami badan, jednemu badania nie wykonano, a w jednym
przpadku czasu wykonania badania nie mozna byto ustali¢).

Badanie nie obejmowato czasu pomigdzy stawieniem sie pacjenta w SOR,

a czasem jego przyjecia w przypadku, gdy pacjent nie zostat przywieziony przez

zespot ratownictwa medycznego;

pacjentom wykonano badania (procedury) okre$lone w zarzadzeniach Prezesa

NFZ'6 oraz inne badania, w tym wskazane w Wytycznych Grupy Ekspertow

(m.in.: wszystkim pacjentom wykonano badania krwi — morfologia, koagulogram

oznaczenie elektrolitow, glikemii i kreatyniny), 49 pacjentom wykonano badania

neuroobrazowe (tomografia komputerowa lub rezonans magnetyczny) oraz
badania echokardiograficzne, a czterem pacjentom — badania gazometryczne.

W 46 przypadkach niewykonano badan gazometrycznych, w jednym przypadku

badania EKG, a w jednym - badania tomografem komputerowym Iub

rezonansem magnetycznym oraz USG, wymaganych ww. Wytycznymi, jednak

z wyjadnien Ordynatora Oddziatu NzOU wynika, ze w ww. przypadkach

nie wykonano:

— badania EKG i badan gazometrycznych, poniewaz pacjenci po przyjeciu
do Szpitala przebywali na sali intensywnego nadzoru neurologicznego bedac
pod stalg obserwacjg wydolnosci krazeniowo-oddechowej i EKG
na monitorze;

— badania tomografem komputerowym lub rezonansem magnetycznym oraz
USG, poniewaz badania takie wykonano w innym szpitalu, z ktérego
przywieziono pacjentke do Oddziatu NzOU;

we wszystkich przypadkach przeprowadzono wywiad z pacjentem lub z osobami
z nim spokrewnionymi, ktory miat na celu m.in. ustalenie czasu wystapienia
pierwszych objawow udaru mézgu;
w sze$ciu przypadkach u pacjentéw zdiagnozowano udary mézgu krwotoczne,
aw 44 - zawaty mozgu. Przeprowadzone z pacjentami, u ktérych stwierdzono
udar niedokrwienny lub z osobami z nimi spokrewnionymi wywiady oraz badania
diagnostyczne stanowity m.in. podstawe ewentualnego zakwalifikowania
pacjentow do leczenia trombolitycznego. Pigciu sposrdd ww. 44 pacjentéw
zostato przyjetych do Szpitala w czasie krotszym niz 1h od wystapienia objawow
udaru moézgu, 15 — w czasie od 1do4 h, trzech — od 4 do 12 h, szesciu —
powyzej 12 h, a w 17 przypadkach czasu powstania pierwszych udaréw
w dokumentacji medycznej nie okreslono. Leczenie trombolityczne zastosowano
u 11 pacjentow. W pozostatych 33 przypadkach, w ktorych zdiagnozowano udar
niedokrwienny nie zastosowano leczenia trombolitycznego, gtownie z powodu
zbyt dtugiego uptywu czasu od wystapienia pierwszych objawéw udaru do
dotarcia do Szpitala (ponadto w 12 przypadkach wystapity inne przyczyny
wytaczajace z leczenia trombolitycznego, m.in. tetniak, rozlegtosé¢ udaru — zbyt
duzy obszar zawatowy, niejasna kwestia nowotworu w wywiadzie, zbyt wysokie
ci$nienie, zagrozenie krwawieniem z przewodu pokarmowego, niewielki stopien
udaru — pacjent chodzacy, przebyty udar ukrwotoczniony, nieznana godzina
wystapienia pierwszych objawdw, niejasna etiologia choroby);

prowadzono udokumentowane konsultacje medyczne z lekarzami, m.in.

specjalistami  chordb wewnetrznych (w30 przypadkach), logopedami

(w 22 przypadkach), kardiologami (w 19 przypadkach), diabetologami (w siedmiu

16 Do 18 grudnia 2013 r. zarzadzenie Nr 72/2011/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 20 pazdziemika
2011 r. w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju: leczenie szpitalne (Dz. Urz. NFZ Nr 42, poz. 72
ze zm.), a od 19 grudnia 2013 r. zarzadzenie Nr 89/2013/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 19 grudnia
2013 r. w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju: leczenie szpitalne (Dz. Urz. NFZ poz. 89 ze

zm).
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Uwaga dotyczaca
badanej dziatalno$ci

przypadkach), psychologami (w siedmiu przypadkach), neurochirurgami
(w czterech przypadkach), laryngologami (w trzech przypadkach), ortopedami
(wdwoch przypadkach), chirurgami (w dwéch przypadkach), nefrologami
(w dwoch przypadkach), pulmunologiem (w jednym przypadku), psychiatrg
(w jednym przypadku), okulista (w jednym przypadku) i z urologiem (w jednym
przypadku);

i) przeprowadzano i dokumentowano konsultacje interminstyczne przy przyjeciu
i wypisie pacjenta, wymagane przepisami zatgcznika nr 4 do rozporzadzenia
w sprawie $wiadczen gwarantowanych, za wyjatkiem jednej hospitalizacji'?,
w ktorej przeprowadzono tylko jedng takg konsultacje (w trakcie leczenia).
Wprawdzie z wyjasnien Ordynatora Oddzialu NzOU wynika, Ze objawy
neurologiczne w ww. przypadku wystapity w trakcie hospitalizacji, pacjentka byta
w dobrym, stabilnym stanie ogdlnym i neurologicznym z nieznacznym deficytem
objawéw ogniskowych oraz ze brak bylo wskazan do kolejnej konsultacii
internistycznej przy jej wypisie, to jednak NIK zauwaza, Ze przepisy zatgcznika
nr 4 do rozporzadzenia w sprawie Swiadczen gwarantowanych nie przewidujg
mozliwosci odstapienia od okre$lonego nimi obowigzku z uwagi na stan zdrowia
pacjentki.

(dowdd: akta kontroli str. 305-335)

Analiza list obecnosci oraz harmonograméw dyzurow za miesigce: styczen
i czerwiec z lat 2013-2015 wykazata, ze w Oddziatach AilT, NzOU oraz w SOR
zapewniono opieke lekarskg i pielegniarskg catodobowo we wszystkie dni tygodnia,
w liczbie niezbednej dla prawidtowego funkcjonowania tych Oddziatow.

(dowdd: akta kontroli str. 10-80, 240-283, 349-383)

10. Oddziat NzOU posiadat zabezpieczenie w leki trombolityczne. Leki na ratunek
zycia dostepne byly codziennie w godzinach pracy Apteki Szpitaine;.
W okresie od 1 stycznia 2013 r. do zakonczenia kontroli w Oddziale NzOU
do leczenia trombolitycznego stosowano leki Actilyse 20 i Actilyse 10. Badanie stanu
i zuzycia ww. lekow w Aptece Szpitalnej i w Oddziale NzZOU w miesigcach: kwiecien,
maj i lipiec (z lat 2013-2015) oraz grudzien (z lat 2013-2014) nie wykazato
przypadkow brakéw ww. lekéw w Szpitalu.

(dowdd: akta kontroli str. 408-445)

11. W kontrolowanym okresie dziatalno$¢ Oddziatu NzOU nie byta objeta kontrolami
Pomorskiego Oddziatu Wojewodzkiego NFZ w Gdanisku.

(dowdd: akta kontroli str. 336-348)

NIK zauwaza, ze w zatgczniku do obowigzujacej w 2015r. umowy z NFZ
0 udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej — leczenie szpitalne Szpital ujat jako
wyposazenie: SOR — aparat EKG o numerze seryjnym 1612 przeniesiony w 2008 .
na Oddziat Kardiologiczny, a Oddziatu AilT - aparat USG o numerze seryjnym
1835461, zlikwidowany w 2011 r.

(dowdd: akta kontroli str. 81-217, 1002-1059)

Brak na stanie Oddziatow opisanych wyzej urzadzen nie miat wptywu na spetnienie
przez Szpital warunkow udzielania $wiadczen w zakresie realizowanym przez
te Oddziaty, a w trakcie kontroli Dziat Marketingu i JakoSci Szpitala zgtosit do NFZ
odpowiednie zmiany do umowy dotyczace ww. sprzetu medycznego.

(dowod: akta kontroli str. 1062-1066)
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Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwagi

IV. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgtoszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystapienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Delegatury NIK w Gdarisku.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli,
wterminie 21 dni od ofrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie
wykorzystania uwagi oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych
dziatan.

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

Galaisk, dnia 49 “wrzeSnia 2075 7,

Najwyzsza Izba Kontroli

Delegatura w Gdansku
Kontroler Dyrektor
Piotr Arendt Wiodzimierz Zegadto

gtéwny specjalista kontroli pafnstwowej
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