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|. Dane identyfikacyjne kontroli

P/15/072 — Przygotowanie szpitali do leczenia udaréw mézgu

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Lublinie

Janusz Rybaczek, gtowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie
do kontroli nr 94513 z dnia 3.06.2015 .
(dowdod: akta kontroli str. 1-2)

Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej w Tomaszowie Lubelskim, Aleje
Grunwaldzkie 1, 22-600 Tomaszow Lubelski (dalej: Szpital lub SP Z0Z).

Andrzej Kaczor, Dyrekotor SP ZOZ w Tomaszowie Lubelskim.
(dowdd: akta kontroli str. 25, 28, 282-284)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki
w zbadanym zakresie, mimo stwierdzonych nieprawidtowosci'.

W latach 2013-2015 (I kwartat) Szpital zapewnit prawidtowe warunki udzielania
pacjentom Swiadczen z zakresu leczenia udaru moézgu, tak w zakresie
zatrudnionego personelu, warunkéw lokalowych, wyposazenia w sprzet i aparature
medyczng, jak i wymaganej diagnostyki. Zgodnie z obowigzujacymi przepisami
w tym zakresie funkcjonowata Izba Przyje¢ oraz Oddziat neurologii i leczenia
padaczek, gdzie leczono ponad 83% pacjentéw z udarem mdzgu. Prowadzona
diagnostyka pacjentow z udarem mozgu obejmowata badania wskazane
w ,Wytycznych Grupy Ekspertéw Sekcji Choréb Naczyniowych Polskiego
Towarzystwa Neurologicznego z 2012 r.”

Nieprawidtowosci dotyczyty:

— niewypetnienia przez SP ZOZ w badanym okresie obowigzku okres$lonego
w art. 107 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej?,
dotyczacego zgtaszania organowi prowadzacemu rejestr podmiotow
wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg zmiany danych objetych rejestrem,
w terminie 14 dni od ich powstania,

— nieprawidtowych wskazan zegara monitora tomografu komputerowego,
wskazujacych nierzetelnie czas wykonywania badan pacjentom leczonym
w Szpitalu.

Nieprawidtowosci te miaty charakter formalny i nie wptywaly w sposob istotny
na kontrolowang dziatalno$¢ Szpitala.

"Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowg skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
negatywna.

2Dz. U.z2015r., poz. 618 ze zm.
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lll. Opis ustalonego stanu faktycznego

W latach 2013-2015 (I kw.) w Szpitalu udzielono facznie 457 Swiadczen w zakresie
leczenia udaréw mozgu, w tym z grupy A49 — 280 i z grupy A503 — 177. Najwiece;
Swiadczen - 382, tj. 83,6% - udzielono na Oddziale neurologii i leczenia padaczek
(Oddziat neurologii). Swiadczen w tym zakresie udzielano réwniez na Oddziale
internistyczno — kardiologicznym (38, tj. 8,3%) i Oddziale wewnetrznym o profilu
geriatrycznym (37, t. 8,1%). Ogledziny tych oddziatbw oraz Izby Przyjec,
w zakresie liczby tozek bedacych na ich wyposazeniu, wykazaty zgodno$c¢
z liczbg tbzek wykazanych w rejestrze podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢
leczniczg* (rpwdl) — w Oddziale neurologii (33, w tym cztery t6zka IOM?®) i Oddziale
internistyczno-kardiologicznym (67, w tym cztery t6zka IOM).

(dowdd: akta kontroli str. 3-23, 36, 38, 41-54)

W dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nieprawidtowos¢, polegajacg na niezgodnosci faktycznej liczby tozek
(23, w tym jedno t6zko IOM)® na Oddziale wewnetrznym o profilu geriatrycznym,
z liczbg tozek wykazang (15, w tym jedno t6zko IOM) dla tego Oddziatu w rpwdl.

Zgodnie z art. 107 ust. 1 ustawy o dziatalno$ci leczniczej podmiot wykonujacy
dziatalnos¢ leczniczg, wpisany do rejestru, jest obowigzany zgtaszaC organowi
prowadzacemu rejestr wszelkie zmiany danych objetych rejestrem w terminie 14 dni
od dnia ich powstania.

Z wyjasnien Ordynatora Oddziatu wynika, ze rozbiezno$¢ ta istnieje od okoto
2011 r.7, tj. po przejeciu nowych sal w wyniku przeprowadzonego remontu Oddziatu.

Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa wyjasnit, ze w SP ZOZ nie byto okre$lonych
procedur postepowania w zakresie zapewnienia zgodnosci biezace] aktualizacii
wpisow w rpwdl. W wyniku ustalerr kontroli NIK w powyzszym zakresie -
zarzadzeniem Dyrektora SP ZOZ z dnia 22 czerwca 2015 r. w sprawie zasad
ustalania, monitoringu, zgtaszania zmian iloSci t6zek oddziatow szpitalnych -
okreslone zostaty osoby odpowiedzialne za poszczegdlne dziatania oraz zasady
postepowania, majgce na celu zachowanie zgodno$ci faktycznej liczby tozek
na oddziatach Szpitala z wykazang w rpwdl oraz zapewnienie zgtaszania zmian
do rejestru w terminie 14 dni od ich wystapienia.

(dowod: akta kontroli str. 2-23)

W latach 2013-2015 (I kw.) warto$¢ zakontraktowanych przez SP ZOZ $wiadczen
(wg umoéw konicowych) wynosita ogotem 29 767,8 tys. z#. Szpital wykonat
$wiadczenia zdrowotne na kwote ogdtem 31 109,0 tys. zt, tj. 104,5% warto$ci uméw
korcowych, w tym $wiadczenia dot. leczenia udaru mozgu (grupy A49 i A50)
na kwote 14712 tys. zt, stanowigce 4,7% ogolnej wartosci zrealizowanych
w badanym okresie $Swiadczen. Lubelski Oddziat Wojewddzki NFZ (LOW NFZ)
zaptacit Szpitalowi za wykonane $wiadczenia tacznie 29 649,8 tys. zt, tj. 95,3%
warto$ci Swiadczen ogotem wykonanych w ww. okresie, w tym 14254 tys. z
za Swiadczenia dot. leczenia udaru moézgu (96,9% wartosci wykonanych).

3 A49 — Udar mozgu, leczenie ponad trzy dni, A50 — Udar mézgu, leczenie — wedtug systemu rozliczania w oparciu
o Jednorodne Grupy Pacjentéw (JGP), wprowadzonego na mocy zarzadzeniaPrezesa NFZ nr 32/2008/DSOZ z dnia
11 czerwca 2008 r. w sprawie okre$lenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju: leczenie szpitalne.

4 Rejestr dostepny na stronach internetowych Centrum Systeméw Informatycznych  Ministerstwa  Zdrowia:
www.rpwdl.csioz.gov.pl.

5 |OM - intensywnej opieki medyczne;j.

6 Na podstawie ogledzin wykonanych w dniu 11 czerwca 2015 r. i danych z ewidencji ksiggowe;.

7 Wedtug protokotu przekazania do uzytku Oddziatu po remoncie — roboty remontowe zakoriczono 26.11.2010 r.

8 W 2013 r. — 12987,8 tys. zt; w 2014 r. — 13 358,8 tys. zt; 2015 r. (I kw.) — 3421,2 tys. zt. Laczna warto$¢ Swiadczen
wg umow pierwotnych byta 0 370,9 tys. zt mniejsza i wynosita 29 396,9 tys. zt ogotem.
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Swiadczenia o wartosci ogotem 14592 tys. zt, jako nadwykonania w stosunku
do zawartych kontraktow, w tym 45,8 tys. zt dot. leczenia udaru mdzgu, nie zostaty
sfinansowane przez LOW NFZ.

(dowdd: akta kontroli str. 266-268)

Prawie 99% pacjentow (452) leczonych w SP ZOZ na udar mézgu w latach 2013-
2015 (I kw.) przyjetych zostato do Szpitala w trybie nagtym, w tym 308 (67,4%) -
przekazanych przez zespdt ratownictwa medycznego i 144 — stanowigcych inne
przypadki®. Pieciu pacjentow (1,1%) zostato przyjetych do Szpitala w trybie
planowym, na podstawie skierowania. W badanej probie 50 przypadkéow leczenia:

— 49 pacjentow przyjeto w trybie nagtym, w tym 30 przekazanych przez Zespét

Ratownictwa Medycznego (ZRM), a 19 przyje¢ stanowito inne przypadki,
— 1 pacjent zostat przyjety w trybie planowym.

Sposrod 457 pacjentdéw leczonych w Szpitalu na udar mézgu w ww. okresie 280
(61,3%) skierowanych zostato do dalszego leczenia ambulatoryjnego, 32 (7,0%) —
do leczenia w zaktadzie opieki stacjonarnej, a dziewieciu (2,0%) — do leczenia
w zaktadzie opieki dtugoterminowej. U 28 pacjentdow (6,1%) zakonczono proces
diagnostyczno-leczniczy, a 108 pacjentéw (23,6%) zmarto. W badanej prébie
50 przypadkéw leczenia:
— 28 pacjentom zalecono dalszg rehabilitacie w systemie leczenia
ambulatoryjnego,
— 9 pacjentow skierowano do leczenia w zaktadzie opieki stacjonarnej, w tym
2 w zaktadzie opieki dtugoterminowej,
— w 2 przypadkach zakonczono proces terapeutyczno-diagnostyczny,
— w 11 przypadkach leczenie zakonczyto sie zgonem pacjenta.

W badanej probie 50 przypadkéw leczenia udaréw mozgu w Szpitalu, w tym
42 (84%) na Oddziale neurologii oraz po 4 na Oddziale wewnetrznym o profilu
geriatrycznym i Oddziale wewnetrznym kardiologicznym, nie stwierdzono zadnego
przypadku, ktdry kwalifikowatby pacjenta do leczenia trombolitycznego,
co wymagatoby podjecia przez Szpital dziatan, o ktérych mowa w art. 33 ust. 2
ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym10, celem
przewiezienia pacjenta do takiego leczenia w najblizszym oddziale udarowym.

Zgodnie z warunkami okreslonymi w zatgczniku nr 1 (Ip. 30) do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 20 pazdziernika 2014 r. zmieniajgcego rozporzadzenie
w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego!" — warunki
szczegotowe, jakie powinni speti¢ Swiadczeniodawcy przy udzielaniu $wiadczen
gwarantowanych w trybie hospitalizacji i hospitalizacji planowej na oddziale
neurologii, wymagajg zapewnienia kontynuacji procesu leczniczego przez procedury
rehabilitacji leczniczej.

Z wyjasnien Ordynatora Oddziatu neurologii wynika, ze Oddziat SP ZOZ $cisle
wspdtpracowat ze Szpitalem w Zamosciu w zakresie wymiany pacjentdw wedtug
potrzeb rehabilitacyjno-leczniczych. Zastepca Dyrektora Szpitala ds. Lecznictwa
wyjasnit zas, ze SP ZOZ od wielu lat wspdipracuje z Zaktadem Opiekuriczo-
Leczniczym ,Droga Zycia” w Smoligowie, w tym z Oddziatem rehabilitacyjnym
w Lykoszynie, w zakresie rehabilitacji pacjentow hospitalizowanych w Szpitalu.
Ordynator stwierdzit, ze uzgadnianie miejsca dla pacjentdw Szpitala w tym

9 Przywiezieni przez rodziny, sasiadéw, znajomych.

10 Dz. U. z 2013 r., poz. 757 ze zm. — zapewnienie niezwlocznego transport sanitarnego pacjenta urazowego albo osoby
w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego do najblizszego przedsigbiorstwa podmiotu leczniczego udzielajacego $wiadczen
opieki zdrowotnej w odpowiednim zakresie.

"Dz U.z2014r., poz. 1441.



Zakladzie nastepuje z pewnym wyprzedzeniem, zapobiegajacym niepotrzebnemu
wydtuzaniu hospitalizacji, jednakze do czasu uzyskania zgody na leczenie w tym
Zakladzie, pacjent pozostaje w Szpitalu. (dowdd: akta kontroli str. 41-54, 258-265)

Analiza zakresu badan medycznych, wykonanych pacjentom przy przyjeciu
do Szpitala, ktérzy w latach 2013-2015 (I kw.) leczeni byli w SP ZOZ na udar mézgu
wykazata, ze stan w tym zakresie, na podstawie kontroli dokumentacji leczenia
50 pacjentéw, byt nastepujacy:

— w 49 przypadkach wykonano tomografie komputerowg glowy
(w 33 przypadkach z kontrastem). Jeden pacjent zostat przywieziony
do SP ZOZ z innego szpitala z wykonang tomografig komputerows;

— 43 pacjentom wykonano badanie EKG, wedtug wskazan lekarskich;

— wszystkim pacjentom wykonano badanie morfologii krwi, a inne badania krwi:
koagulogram, oznaczenie elektrolitow, glikemia, kreatynina wykonano 44-49
pacjentom. Badanie poziomu gazow we krwi (gazometrig) wykonano szesciu
pacjentom, stosownie do potrzeb.

Zgodnie z § 11 ust. 1 zarzadzenia Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkow
zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne'? — przy udzielaniu
Swiadczen opieki zdrowotnej $wiadczeniodawca jest zobowigzany do stosowania
zasad postepowania medycznego zgodnego z aktualnym stanem wiedzy, zawartych
w standardach okreslonych w obowigzujgcych przepisach prawa oraz wytycznych,
zaleceniach i rekomendacjach wydawanych przez towarzystwa naukowe
zrzeszajace specjalistow z wiasciwych dziedzin medycyny.

Wedtug ,Wytycznych Grupy Ekspertow Sekcji Choréb Naczyniowych Polskiego
Towarzystwa Neurologicznego z 2012 r.”'3 — po przyjeciu do szpitala u kazdego
chorego z udarem powinno by¢ wykonane badanie neuroobrazowe (tomografia
komputerowa — TK lub rezonans magnetyczny — MR, jesli nie ma przeciwwskazan —
z opcjg ,angio” — kontrastem). Nalezy takze wykona¢ badania krwi: morfologie,
koagulogram, oznaczenie elektrolitow, glikemii i kreatyniny oraz wysycenia krwi
tlenem (gazometrie). Wykonuije sie rowniez EKG.

Ordynator Oddziatu neurologii wyjasnit, ze gazometrie wykonywano pacjentom
z podejrzeniem udaru, majacym zaburzenia oddechowe i krgzeniowe. Pacjenci
monitorowani, z prawidtowymi wskaznikami EKG, RR™ i prawidtowg saturacja,
nie mieli wykonywanej gazometrii.

W objetej badaniem kontrolnym probie 50 przypadkéw leczenia udaru mozgu
u 33 pacjentow (66%) rozpoznano udar moézgu na lIzbie Przyje¢, w tym
u 32 z 42 skierowanych do leczenia na Oddziat neurologii i u jednego z czterech
pacjentéw skierowanych do leczenia na Oddziat wewnetrzny o profilu geriatrycznym.
U 17 pacjentéw rozpoznanie udaru miato miejsce po przekazaniu przez Izbe Przyje¢
pacjenta na jeden z oddziatéw, na ktérym leczeni byli pacjenci z udarem mézgu.
(dowod: akta kontroli str. 56-58, 71)

Sposrod 33 przypadkéw przyjecia pacjentow do Szpitala z podejrzeniem udaru
lub zdiagnozowanym na Izbie Przyje¢ udarem mozgu najwiecej (28) dotyczyto
przyje¢ pacjentéw z udarem nieokre$lonym jako krwotoczny lub zawatowy (164)15.

12Nr 89/2013 DSOZ.
'3 Adres www. do skrotu Wytycznych:

http://www.google.pl/ur?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=18&ved=0CCEQFjAAahUKEwjtg60rpc THARXFfywKHTYdBB
waurl=http%3A%2F %2Fwww.neuroedu.pl%2Findex.php%2F content%2Fdownload%2F 4333%2F61074%2Ffile%2F05_PPN_2
012_4_Czlonkowska.pdf&ei=LmfcVe20DMX_sQG2upDgAQ&usg=AFQjCNFFjMLIIN5SKeEONn1Xa1FR2el0Y_w

14 Monitorowanie ci$nienia tetniczego krwi metoda Holtera.
15 Oznaczenie choroby wedtug Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb.
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Trzech pacjentoéw przyjeto z rozpoznaniem innych choréb naczyn mézgowych (167),
jednego z rozpoznaniem krwotoku moézgowego (I61) i jednego z rozpoznaniem
krwotoku podpajeczynéwkowego (160). Badanie dokumentacji medycznej tych
pacjentow wykazato, ze:

— uptyw czasu od wystapienia pierwszych objawdw udaru mézgu do czasu
przybycia pacjenta do Szpitala w 23 przypadkach (70%) wynosit od 20 minut
do 1 godziny i 18 minut. W pieciu przypadkach czas ten wynosit do 4,5 godzin,
w trzech - powyzej 4,5 godziny, a w dwoch — dwa i trzy dni;

— 28 pacjentéw (85%) trafito do Szpitala z wywiadem wskazujacym na czas
powstania pierwszych objawdw udaru mozgu, a w 5 przypadkach ustalono
to w wywiadzie na Izbie Przyje¢, po konsultacji neurologicznej, lub na Oddziale
neurologii, gdzie pacjent zostat skierowany do leczenia;

— w zadnym z 33 przypadkéw Szpital nie byt powiadomiony o transporcie
pacjenta z podejrzeniem udaru mézgu;

— w 23 przypadkach (70%) badania biochemiczne krwi wykonano'® w czasie
do 3,5 godziny'’. Dwa badania wykonano w czasie do 4,5 godz., a osiem
badan — do 10 godzin (5) i powyzej (3);

— w 15 przypadkach wyniki badania TK otrzymano w czasie do 3,5 godz.18,
w trzech kolejnych — do 4,5 godz., a w dziewigciu przypadkach powyzej
45 godz. od przyjecia pacjenta na lIzbie Przyje¢. Ponadto, w szeSciu
przypadkach wykonano je w dniu przyjecia pacjenta, ale nie bylo mozliwosci
ustalenia doktadnego czasu jej wykonania.

(dowdd: akta kontroli str. 59-69, 73-77, 83-89)

W dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nieprawidtowos¢, polegajacq na niezgodnosci wskazan zegara
na monitorze tomografu komputerowego Szpitala z czasem faktycznym. Ogledziny
przeprowadzone w tym zakresie w dniu 3 lipca 2015 r. w obecnosci Starszego
Asystenta Specjalisty Radiodiagnostyki SP Z0Z - wykazaty, Ze monitor
TK wskazuje czas o 1 godzine i 10 minut wczesniejszy od faktycznego'®. Skutkiem
tego jest brak rzetelnych danych o rzeczywistym czasie wykonania badan,
w sytuacjach tego wymagajacych, takze w przypadku konieczno$ci potwierdzenia
prawidtowo$ci przebiegu procesu leczniczego.

(dowdd: akta kontroli str. 72)

Analiza 33 przypadkéw transportu pacjenta do Szpitala w trybie naglym przez
Zespdt Ratownictwa Medycznego (ZRM) wykazata, ze:

— $rednia odlegto$¢ od Szpitala miejsca, z ktdrego zabierany byt pacjent przez
ZRM, wynosita 20,2 km (od 2 km do 60 km) i byta ($rednio) 2,3 razy mniejsza
od odlegtosci do najblizszego szpitala z oddziatem udarowym (19 — 72 km),

— Sredni czas wyjazdu karetki od otrzymanej dyspozycji wyjazdu ZRM
do pacjenta wynosit 1,7 minuty (od 1 do 4 minut),

— $redni czas jazdy karetki do pacjenta, od przyjecia dyspozycji wyjazdu, wynosit
niepetne 16 minut,

— pacjent przyjmowany byt na Izbie Przyje¢ Szpitala Srednio po 63 minutach
od wezwania karetki (od 19 do 184 minut).

16 Czas od przybycia pacjenta do Szpitala z podejrzeniem/ rozpoznaniem udaru mézgu do uzyskania wynikéw badan.

735 godziny - czas umozliwiajacy na ewentualne przewiezienie pacjenta do najbizszego oddziatu udarowego
(w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Wojewodzkim im. Jana Pawta Il w Zamosciu) celem leczenia trombolitycznego, ktére —
przy braku przeciwwskazan — mozna stosowa¢ do 4,5 godz. od wystapienia pierwszych objawéw udaru mézgu.

18 Ze wzgledu na nieprawidtowos$¢ opisang w akapicie ponizej —dane w tym zakresie obarczone sg btedem.

19 Z wzledu na serwisowanie tomografu komputerowego przez firme zewnetrzng — nie ustalono osoby odpowiedzialnej oraz
przyczyn i czasu powstania tej rozbieznosci.
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W Zadnym z objetych badaniem 50 przypadkow leczenia udaru mézgu nie nastgpito
zakwalifikowanie pacjenta do leczenia trombolitycznego. Analiza wykonanych badan
I przeprowadzonych wywiadow wykazata, ze w wywiadach stwierdzono podstawy
wykluczajace pacjenta z leczenia trombolitycznego, gtéwnie z powodu:

— wieku pacjenta powyzej 80 lat (17 przypadkow),

— rozpoznania innego niz udar mozgu (17).

Kierownik Dziatu Pomocy Doraznej i Przyje¢, w ramach ktorego funkcjonuje
Pogotowie Ratunkowe i Izba Przyje¢ Szpitala wyjasnit, ze w latach 2013-2015 (I kw.)
nie odnotowano kierowania pacjentdw z Izby Przyje¢ do Oddziatu neurologii
i leczenia udaréw w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Wojewddzkim im. Jana
Pawla |l w Zamo$ciu. Po wdrozeniu programu wspotpracy z ww. Oddziatem20
i przeszkoleniu pracownikow Izby Przyje¢ z zasad kwalifikacji i postepowania
z pacjentami ze $wiezym udarem moézgu, do Oddziatu tego przewieziono szesciu
pacjentow. (dowdod: akta kontroli str. 59-69, 73-77, 83-89)

W zakresie leczenia udarow mozgu Szpital miat opracowane dwie procedury
postepowania:
1. Procedure postepowania z chorym ze $wiezym udarem modzgu2!, w ktdre
okre$lono m.in.:

a) zakres stosowania procedury przez oddziaty szpitalne i Izbe Przyjeé,
obrejmujacy: wstepng ocene czynno$ci zyciowych i stanu neurologicznego
rownoczes$nie z leczeniem zaburzen zagrazajacych zyciu,

b) tryb postepownia, w tym m.in.:

— zapewnienie droznosci droég oddechowych i stosowanie tlenoterapii
u pacjentbw z ciezkim Swiezym udarem moézgu, cewnikowanie
pecherza moczowego, wktucie do zyt centralnych,

— wykonanie tomografii komputerowej mdzgu, oceny parametrow
fizjologicznych, biochemicznych, hematologicznych, czasu protrombi-
nowego,

— wykonanie badan: USG (Doppler), Echo serca, MR w poszukiwaniu
rzadkich przyczyn udardw,

— dokonywanie pilnej konsultacji z lekarzem neurochirurgiem
w przypadku krwotoku $rodmdzgowego lub SAH?2,

— prowadzenie wczesnej profilaktyki zakrzepicy zyt, zatorowos$ci ptucnej,
zachtystowego zapalenia ptuc i przeciwodlezynowej u chorych w stanie
ciezkim,

— wczesne uruchamianie i rehabilitacia w przypadkach udaru
niedokrwiennego,

c) wskazania do leczenia trombolitycznego udaru niedokrwiennego mozgu
w najblizszym oddziale udarowym oraz kryteria (13) wykluczajace
zastosowanie takiego leczenia.

2. Procedure postepowania z pacjentem w przypadku udaru23, w ktorej okres$lono
m.in..

a) zakres stosowania procedury — w Izbie Przyje¢, w przypadku pacjentéw
przyjmowanych z powodu podejrzenia lub stwierdzenia udaru,

b) tryb postepowania, w tym m.in.

— wykonanie wstepnej oceny stanu zdrowia przy przyjeciu,

2 Wdrozony od 12 marca 2015 ., po podpisaniu porozumienia przez Dyrektora Szpitala z Ordynatorem Oddziatu neurologii.
21 PM-L/06/A Wyd. 1 — zatwierdzong przez Dyrektora SP ZOZ 13 maja 2010 r.

22 Krwotok podpajeczynéwkowy — stan nagly w neurologii, spowodowany zazwyczaj peknieciem tetniaka naczynia
wewnafrzczaszkowego.

23 PM-LPP/14 Wyd. 2 — zatwierdzong przez Dyrektora SP ZOZ 26 lutego 2013 r.
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— dokonanie pomiaru podstawowych parametréw zyciowych (cisnienie
tetnicze krwi, tetno, pO2, oznaczenie glikemii),

— wykonanie wtornej oceny stanu zdrowia z uwzglednieniem badania
neurologicznego,

— statg kontrole parametréw zyciowych,

— podjecie decyzji przez lekarza Izby Przyje¢ o dalszym postepowaniu
z pacjentem, w oparciu 0 wyniki: diagnostyki laboratoryjnej, obrazowe;j,
wystepujacych objawow i konsultacji neurologicznej.

(dowdod: akta kontroli str. 28-35)

W badanym okresie w SP ZOZ funkcjonowata Izba Przyje¢. Zgodnie z zat. Nr 1
(pkt 1) do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r.
W sprawie szczegGtowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia
i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza?* (dalej: rozporzadzenie
w sprawie pomieszczen i urzadzen) Izba Przyje¢ Szpitala posiada bezposrednie
zadaszone wejscie z dojazdem umozliwiajgcym podjazd pojazdu oraz nw. pomie-
szczenia:

— punkt rejestracji pacjentdéw i poczekalnia,

— do wykonywania badan zwigzanych z przyjeciem pacjenta do szpitala
lub do udzielenia doraznej pomocy ambulatoryjnej,

— do wykonywania doraznych zabiegow,

— higieniczno-sanitarne, wyposazone w natrysk i wozek-wanne, przystosowane
dla oséb niepetnosprawnych, w tym poruszajacych sie¢ na wdzkach
inwalidzkich,

— higieniczno-sanitarne, z natryskiem i wyposazeniem dostosowanym
do przyjmowania dziecka,

— gospodarczo-magazynowe, przeznaczone do przechowywania brudnej
| czystej bielizny, sprzetu medycznego i czasowego depozytu,

— zapewniajace mozliwos¢ izolacji pacjenta, u ktdrego stwierdzono chorobe
zakazna.

Zgodnie z warunkami szczegdtowymi realizacji Swiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego, okre$lonymi w zatgczniku nr 3 (Ip.48) do rozporza-
dzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu lecznictwa szpitalnego?® organizacja wykonywania
Swiadczen na Izbie Przyje¢ zapewniata catodobowg opieke lekarska i pielegniarskg
we wszystkie dni tygodnia. Izba Przyje¢ miata zapewniong biezacq realizacje
na terenie Szpitala (w lokalizacji) badan rentgenowskich, elektrokardiograficznych,
ultrasonograficznych, a takze badan tomografii komputerowej — wykonywanych
przez jednostki organizacyjne Szpitala oraz badan laboratoryjnych (pobranie
materiatu) i rezonansu magnetycznego - wykonywanych przez podmioty
zewnetrzne na podstawie zawartych uméw.

Analiza grafikow dyzuréw lekarzy i pielegniarek petnigcych dyzury w okresie
szesciu miesiecy badanego okresu? wykazata, ze obsada lekarzy i pielegniarek
na lIzbie przyje¢ zapewniata ciggtos¢ catodobowej obstugi pacjentéw. Stan biezacy
(w trakcie ogledzin) wyposazenia i personelu Izby Przyje¢ byt zgodny z wykazanym
w zatgczniku nr 2 ,Harmonogram - zasoby” do zawartej z LOW NFZ umowy
na leczenie szpitalne.

(dowdd: akta kontroli str. 9, 163-171, 177-183, 216-257)

2Dz, U.z2012r., poz. 739 ze zm.
%Dz, U.z2013 r., poz. 1520 ze zm.

% Po dwa miesigce z kazdego roku - lekarze: lipiec i sierpien 2013 r., pazdziernik i listopad 2014 r., marzec i kwiecien 2015 r.,
pielegniarki: lipiec i sierpien 2013 r., listopad i grudzien 2014 r., luty i marzec 2015 .



W Szpitalu nie funkcjonowat Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii, mimo ze
jest gotowy do pracy i odebrany przez ,Sanepid”. Dyrektor Szpitala wyjasnit,
ze przyczyna tego jest brak kontraktu z Lubelskim Oddziatem Wojewddzkim NFZ,
0 zawarcie ktorego Szpital wystepowat dwukrotnie (na przetomie 2014/2015 r.
i w czerwcu 2015 r.). W kazdym z oddziatéw Szpitala, na ktérym leczono pacjentow
z udarem moézgu w badanym okresie, znajdowaty sie t6zka intensywnej opieki
medycznej dla pacjentow wymagajacej takiej opieki, ktérym udzielane byty
Swiadczenia z zakresu anestezjologii i intensywnej terapii przez anestezjologow
Dziatu Anestezjologii SP ZOZ.

Zgodnie z § 4 ust. 1 pkt 2 lit. a rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada
2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu lecznictwa szpitalnego —
SP Z0Z zobowigzany byt posiada¢ co najmniej jedno stanowisko intensywnej terapii
Z wyposazeniem, o ktorym mowa w zatgczniku Nr 3 cz. |, Ip.2 i Ip. 3, pkt 3
do rozporzadzenia. Analiza wyposazenia takiego stanowiska na Oddziale neurologi,
stwierdzonego w ramach przeprowadzonych ogledzin, wykazata ze spetniato ono
wymogi tego przepisu.

Z wyjasnien lekarza tego Dziatu wynika, Ze interwencje anestezjologiczne lekarze
anestezjolodzy wykonywali na oddziatach doraznie, w sytuacjach pilnych,
jak i planowo?’, zgodnie ze zgtaszanymi przez oddziaty potrzebami. Rozwigzanie to
zapewniafo ciggto$¢ postepowania w zakresie anestezjologii. Ponadto, na realizacje
zadan z zakresu intensywnej terapii Szpital miat zawartg umowe?8 z SP Z0OZ
w Hrubieszowie. W badanej probie 50 hospitalizacji nie stwierdzono przypadku
potrzeby przewozenia pacjenta do SP ZOZ w Hrubieszowie, ale w badanym okresie
— jak wyjasnit lekarz anestezjolog — byto kilkanascie takich przypadkow.

(dowdd: akta kontroli str. 9-11, 24-27, 159-161, 294)

Zgodnie z warunkami szczegdtowymi realizacji Swiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego, okreslonymi w zataczniku nr 3 (Ip. 30) do ww.
rozporzadzenia Ministra Zdrowia na Oddziale neurologii zatrudnionych byto
5 lekarzy neurologéw (w wymiarze 3,5 etatu w 2015 r.)%®, w tym czterech
z Il stopniem specjalizacji. Jeden lekarz posiadat | stopien specjalizacii
w zakresie neurologii i Il stopien specjalizacji w zakresie rehabilitacji medycznej.
Dla potrzeb pacjentow Oddziatu zapewnione byly $wiadczenia rehabilitacyjne,
wykonywane przez o$miu fizjoterapeutéw, w tacznym wymiarze odpowiadajgcym
1,2 etatu.

Oddziat neurologii wyposazony byt w 33 t6zka, w tym cztery tozka IOM, ktdrych
ustawienie w pomieszczeniach | same pomieszczenia spetnialy wymogi
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie
szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia
podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg - tozka byty dostepne z trzech stron,
w tym dwéch dtuzszych (§ 18), odstepy miedzy tozkami zapewniaty swobodny
dostep do pacjentéw (§ 19), a szeroko$¢ pomieszczen umozliwiata wyprowadzenie
tozka (§ 20). Oddziat posiadat gabinet diagnostyczno-zabiegowy, a wyposazenie
Oddziatu w sprzet i aparature medyczng, w tym m.in. urzadzenia do wykonywania
badan EKG i EEG, byto zgodne z okre$lonym w umowie zawartej z Lubelskim
Oddziatem Wojewodzkim NFZ w zakresie: lecznictwo szpitalne. Wykonywanie
badan TK i MR Oddziat miat zapewnione na terenie Szpitala, a badan EMG
w Lublinie — w formie ustugi obcej, wykonywanej na podstawie zawartej umowy.
Na oddziale zapewniona byta catodobowa opieka lekarska i pielegniarska. Pacjenci

27 Na Oddziale neurologii ok. 10 razy miesigcznie, w wigkszo$ci pacjentom z udarem mézgu.
28 Umowa Nr 29/2009 z 11.12.2009 r. ze zmianami — obowigzuje do 31.12.2015 .
294 8 etatu tacznie, w tym 3,5 na Oddziale neurologii i leczenia padaczek i 1,3 etatu w Przychodni neurologicznej.
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Whioski
pokontrolne

leczeni na udar mézgu na Oddziale neurologii mieli zapewniong rehabilitacje
na Oddziale przez rehabilitantow udzielajacych Swiadczen w tym zakresie.
Po zakonczeniu leczenia w Szpitalu zapewniano im mozliwo$¢ kontynuacji procesu
leczniczego poprzez kierowanie na rehabilitacje do zaktadow opieki stacjonanarnej,
dtugoterminowej lub wykonywanej w systemie lecznictwa ambulatoryjnego.

(dowod: akta kontroli str. 114-127, 159-176)

Na siedem kontroli przeprowadzonych przez LOW NFZ w Szpitalu jedna
obejmowata realizacje umowy, w ramach ktorej rozliczano réwniez Swiadczenia
dot. leczenia udaru mozgu. Ocenie szczegdtowej w tej kontroli poddano 96
Swiadczen opisanych w historiach chordb pacjentow hospitalizowanych w SP Z0Z
w 2012 r. W 76 przypadkach kontrolerzy LOW NFZ nie stwierdzili uchybien,
a w 20 przypadkach, w tym w dwdch dot. leczenia udaru mézgu (A50), kontrolujacy
stwierdzili brak odstepu 14 dni miedzy pobytami w Szpitalu. Zgodnie z § 23 ust. 9
zarzadzenia Nr 72/2011/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
20 pazdziernika 2011 r. w sprawie okreSlenia warunkéw zawierania umow
w rodzaju: leczenie szpitalne — jezeli okres pomiedzy $wiadczeniami udzielonymi
Swidczeniobiorcy przez $wiadczeniodawce, podczas odrebnych pobytow w szpitalu,
zZ powodu okreSlonego przez rozpoznanie lub  procedure wystepujgcq
w charakterystyce danej grupy, z katalogu grup stanowigcego zatgcznik nr 1
do zarzgdzenia, albo odpowiednio z katalogu $wiadczen odrebnych, stanowigcego
zZatgcznik nr 1b do zarzadzenia, nie przekracza 14 dni, lub z zasad postepowania
medycznego wynika, ze problem zdrowotny moze by¢ rozwigzany jednoczasowo,
Swiadczenia te wykazywane sq do rozliczenia jako jedno $wiadczenie.

Wykazana w wystgpieniu pokontrolnym LOW NFZ warto$¢ zawyzonych
z ww. powodu $wiadczen okre$lona zostata na kwote 36 608 zt, w tym 3 848 zt
z tytulu Swiadczen dot. leczenia udaru mézgu. Z tytutu ww. nieprawidtowoSci
w rozliczeniach $wiadczen, Dyrektor LOW NFZ natozyt na SP ZOZ kare
w kwocie 19 715,01 zt (0,1% kwoty kontraktu).

Zadna z przeprowadzonych przez LOW NFZ kontroli w Szpitalu w latach
2013-2015% nie obejmowata $wiadczen dot. leczenia udaru mdzgu, wykonywanych
w badanym okresie.

(dowdod: akta kontroli str. 90-113)

IV. Wnioski

Przedstawiajac powyzsze oceny i uwagi wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza
Izba Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r.
o Najwyzszej Izbie Kontroli3!, wnosi o:

1. Zgtoszenie organowi prowadzacemu rpwdl zmian w zakresie liczby t6zek
na Oddziale wewnetrznym o profilu geriatrycznym, celem zapewnienia zgodnosci
danych w rejestrze ze stanem faktycznym.

2. Zapewnienie prawidtowych wskazan zegara tomografu komputerowego
i okresowej kontroli ich zgodno$ci z czasem faktycznym.

3 Do 8 czerwca 2015 r. — w dniu tym zakoniczono badanie tego zagadnienia.
3 Dz.U.z2015r., poz. 1096.
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Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania
NIK o sposobie
wykonania
whnioskow

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

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

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli,
w terminie 21 dni od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia
tych dziatan.

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystgpienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy si¢ od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu
zastrzezen w catosci lub zmienionego wystgpienia pokontrolnego.

Lublin, dnia 15 wrzesnia 2015r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Lublinie

Kontroler Dyrektor
Janusz Rybaczek Edward Lis
Gtowny specjalista k. p.

"



