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

Najwyzsza Izba Kontroli — Delegatura w Lublinie

Anna Kowalska, gtowny specjalista kontroli paristwowej, upowaznienie do kontroli
nr 94516 z dnia 9 czerwca 2015 r.

(dowdod: akta kontroli str. 1-2)

Samodzielny Publiczny Zespdt Opieki Zdrowotnej we Wiodawie, 22-200 Wiodawa,
Aleja Jozefa Pitsudskiego 64 (dalej: SP ZOZ lub Szpital)

Teresa Szpilewicz, dyrektor Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej
we Wtodawie, od dnia 19 maja 2015 .

(dowdd: akta kontroli str. 3)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

W latach 2013-2015 (do konca | kwartatu) Szpital spetniat okreslone przez Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia warunki rozliczen udzielanych $wiadczen zdrowotnych,
zwigzanych z leczeniem udaréw mdzgu (grupy A49 i A501)2.

Prawidtowo zorganizowano funkcjonowanie oddziatéw leczacych pacjentéw z udarami
mdzgu, tj. Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego (dalej: SOR), Oddziatu Internistycznego
i Oddziatu Geriatrycznego (dalej: Ol i OG) w zakresie: organizacji udzielania $wiadczen,
zatrudnionego personelu, wyposazenia w sprzet i aparature medyczng oraz warunkow
lokalowych. Zapewniono pacjentom realizacje badan laboratoryjnych oraz aparature
medyczng stuzacq diagnozowaniu, w szczegdlnosci tomograf komputerowy oraz
dostep do badan rezonansu magnetycznego. W procesie diagnozowania pacjentéw
z udarami mézgu wykonywano badania okre$lone w zarzadzeniach Prezesa NFZ
i wskazane w Wytycznych Grupy Ekspertéw Sekcji Choréb Naczyniowych Polskiego
Towarzystwa Neurologicznego z 2012 r., a w szczeg6inych przypadkach konsultowano
przyjety sposob leczenia z lekarzami oddziatdw neurologicznych i udarowych innych
szpitali.  Zapewniono tez pacjentom konsultacie neurologopedyczne oraz
psychologiczne, a takze kontynuacje procesu leczniczego poprzez m.in. kierowanie ich
na rehabilitacje.

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

1.SP Z0Z we Wiodawie jest wpisany do rejestru podmiotow wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza, prowadzonego przez Wojewode Lubelskiego pod numerem
000000002953 oraz do rejestru publicznych zaktaddw opieki zdrowotnej,

T A49 — udar mézgu - leczenie ponad trzy dni, A50 — udar mézgu — leczenie. System rozliczania w oparciu o Jednorodne
Grupy Pacjentow wprowadzony zostat 1 lipca 2008 r. na mocy zarzadzenia Prezesa NFZ nr 32/2008/DSOZ z dnia 11 czerwca
2008 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju: leczenie szpitalne.

2Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowa skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
negatywna. Jezeli sformutowanie oceny ogolnej wedtug proponowanej skali bytoby nadmiernie utrudnione, albo taka ocena nie
dawataby prawdziwego obrazu funkcjonowania kontrolowanej jednostki w zakresie objetym kontrolg, stosuje sie ocene
opisowa, badz uzupetnia oceng 0gélng o dodatkowe objasnienie.

2



prowadzonego przez Sad Rejonowy Lublin-Wschéd w Lublinie z siedzibg w Swidniku
pod nr. KRS 0000068400.
Na podstawie ksiegi rejestrowej Nr 000000002953 (stan na 12.06.2015 r.)
stwierdzono, ze w Szpitalu funkcjonowaty m.in: oddziat internistyczny (liczba tozek
ogétem 42), szpitalny oddziat ratunkowy (dziewie¢ t6zek), oddziat geriatryczny
(20 t6zek), oddziat anestezjologii i intensywnej terapii oraz pracownia tomografii
komputerowe;.

(dowdd: akta kontroli str. 20-89)

Na podstawie wynikdw ogledzin pomieszczen oraz wyposazenia w sprzet i aparature

medyczng ww. Oddziatow stwierdzono, Ze ich organizacja ifunkcjonowanie byta

zgodna z danymi wynikajacymi z rejestru.

Na stronie internetowej SP ZOZ we Wiodawie podawano aktualne informacje

dotyczace m.in. danych adresowych Szpitala, kierownictwa, struktury i organizacii

oraz $wiadczen dostepnych na SOR, Oddziale Internistycznym i Geriatrycznym.
(dowdd: akta kontroli str. 402-403)

2. W strukturze organizacyjnej Szpitala funkcjonowat SOR, powotany do
catodobowego udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej, polegajacych na wstepnej
diagnostyce oraz podjeciu leczenia w zakresie niezbednym dla stabilizacji funkcji
zyciowych 0sob znajdujacych sie w stanie nagtego zagrozenia zycia.

SOR spetniat wymogi, dotyczace lokalizacji, wyposazenia, organizacji i zasobdw
kadrowych, wynikajace z rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 2011 r.
w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego3.

Wg zatgcznikéw ,Harmonogram - zasoby” do uméw zawieranych przez Szpital
z Lubelskim Oddziatem Wojewodzkim Narodowego Funduszu Ochrony Zdrowia
(dalej: LOW NFZ) na udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej — leczenie szpitalne
(dalej: umowa z NFZ) w latach 2013-2015 w SOR prace wykonywato: 39 lekarzy
réznych specjalnosci (anestezjologii i intensywnej terapii, chirurgii ogélnej, chorob
wewnetrznych, endokrynologii, geriatrii, medycyny nuklearnej, medycyny ratunkowe;j,
neonatologii, pediatrii, ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, ginekologii
| potoznictwa, chorob wewnetrznych, kardiologii, medycyny paliatywnej, medycyny
rodzinnej, przy czym 14 lekarzy posiadato dwie, a jeden lekarz — trzy specjalno$ci)
oraz 32 pielegniarki i dziewigciu ratownikow medycznych. Na podstawie wykazu
dyzuréw lekarskich w Szpitalu w styczniu i lutym 2013 r., 2014 r. i 2015 r.
stwierdzono, ze catodobowy dyzur w kolejne dni miesigca petnili lekarze, wskazani
przez Szpital w zatgczniku ,Harmonogram — zasoby”.

(dowdd: akta kontroli str. 218-220, 225-248, 390-396)

Pacjentom zapewniono realizacje badan laboratoryjnych, rentgenowskich, tomografii
komputerowej, ultrasonograficznych, elektrokardiograficznych, endoskopowych -
w lokalizacji oraz dostep do rezonansu magnetycznego — na podstawie umowy
zawartej z ZOZ Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Lublinie (dalej
Z0Z MSWIiA), obowigzujacej od 1.01.2009 r. oraz umowy z 20.10.2005 r. zawartej
z SP Szpitalem Klinicznym Nr 4 w Lublinie.

(dowod: akta kontroli str. 285-295, 375-382, 390-396)

Wyposazenie SOR w aparature medyczng i sprzet w dniu przeprowadzenia ogledzin
(2.07.2015 r.), odpowiadato wykazowi sprzetu, zamieszczonemu w zatgczniku
,Harmonogram — zasoby” do umowy zawartej z NFZ.

(dowod: akta kontroli str. 103-108, 375-382, 387-389)

3. W strukturze Szpitala dziatat Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii. Wg ksiegi
rejestrowej rozpoczat on dziatalnos¢ 14 listopada 2012 r. Oddziat ten spetniat wymogi

3Dz. U.z2015r., poz. 178



okreslone w zat. nr 3 (Ip. 2) do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada
2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego* (dalej:
rozporzadzenie w sprawie Swiadczen gwarantowanych) — w zakresie:

— wyposazenia w sprzet i aparature medyczna,

— organizacji udzielania $wiadczen (wyodrebniono catodobowg opieke lekarskg
i pielegniarska we wszystkie dni tygodniad),

— zasobow kadrowych (zatrudniono lekarzy ze specjalnoscig: anestezjologia
i intensywna terapia, pielegniarki — specjalistki w dziedzinie pielegniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki oraz pielegniarki po kursie
kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa, anestezjologii i intensywnej terapii),

— zapewnienia realizacji badan laboratoryjnych i endoskopowych.

Pomieszczenia Oddziatu spetniaty wymogi okreslone w § 18-20 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegotowych wymagan,
jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego
dziatalnos¢ lecznicza® (dalej: rozporzadzenie w sprawie wymagan pomieszczen).
(dowdd: akta kontroli str. 375-382, 397-398)

4. Szpital nie miat wewnetrznych procedur okre$lajacych zasady postepowania
z pacjentem z podejrzeniem udaru mozgu. P.o. zastepcy Dyrektora ds. Medycznych
wyjasnit, ze w przypadku Swiezego udaru mdzgu pacjent ma wykonywang tomografie
komputerowg w trybie pilnym, EKG, badania laboratoryjne, konsultacje w oddziale
specjalistycznym — udarowym, np. w Chetmie, Biatej Podlaskiej, Lublinie.

(dowod: akta kontroli str. 283--284)

Wg danych Szpitala, w okresie objetym kontrolg 36 pacjentdbw majacych
zdiagnozowany udar zostato przywiezionych do innych szpitali na oddziat
neurologiczny lub oddziat udarowy (nr $wiadczenia 5.52.01.00000.29 przekazanie do
oSrodka o0 wyzszej referencyjno$ci), w tym:

— w2013 r. — z Oddziatu Internistycznego jeden pacjent, z SOR - 11 pacjentow;

— w 2014 r. — z Oddziatu Internistycznego pieciu pacjentow, z Oddziatu
Geriatrycznego jeden pacjent, z SOR 16 pacjentéw,

— w2015r. -z SOR dwdch pacjentow.
(dowod: akta kontroli str. 301-302)

5. W latach objetych kontrolg fgcznie hospitalizowano 159 pacjentébw z udarami
mdzgu, z tego w Oddziale Geriatrycznym 55 pacjentéw (28 w 2013 r., 22w 2014 r.i5
w | kwartale 2015 r.), 104 w Oddziale Internistycznym (odpowiednio: 57, 43
i 4 pacjentow). Hospitalizacje zostaty rozliczone grupami: A49 (udar mézgu — leczenie
ponad 3 dni) — 148 pacjentéw i A50 (udar mozgu — leczenie) — 11 pacjentéw.

(dowdd: akta kontroli str. 224, 303-368)

Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze kadra Oddziatu Geriatrycznego jest przygotowana do
leczenia pacjentdw w wieku geriatrycznym z udarem mézgu. Program specjalizacii
z geriatrii obejmuje bowiem szereg zagadnien tzw. pozainternistycznych, w tym
rowniez postepowanie i leczenie w udarach mézgu.

(dowod: akta kontroli str. 224, 301-368)
6. Na podstawie analizy 50 historii chorob pacjentow z udarami moézgu (31,4%
wszystkich hospitalizacji) leczonych w Szpitalu w okresie od 2013 do korica | kwartatu
2015 ., z tego szesciu — leczonych w OG, 44 — w Ol, stwierdzono, ze:

4 Dz.U.z2013r., poz. 1520 ze zm.
5 Skontrolowano na prébie dyzuréw lekarskich i pielegniarskich w styczniu i lutym 2013 r., 2014 r., 2015 .
6Dz. U.z2012r., poz. 739 ze zm.
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a)

wszyscy pacjenci zostali przyjeci do Szpitala w trybie naglym, w tym pieciu

(dwéch pacjentow OG i trzech — Ol) w wyniku przekazania przez zespot

ratownictwa medycznego. Pacjenci przekazani przez zespdt ratownictwa

medycznego (pieciu pacjentow) zostali przywiezieni do Szpitala z domu

(na terenie powiatu, maksymalna odlegto$¢ 20-30 km);

Szpital nie byt powiadamiany o transporcie chorego z podejrzeniem udaru mézgu.
(dowdod: akta kontroli str. 91-93, 224, 301-368)

trzech pacjentow (OG) wypisano ze Szpitala w zwigzku z zakoriczeniem procesu
leczenia, 38 (tj. dwéch — OG i 36 — Ol) — skierowano do dalszego leczenia
w lecznictwie ambulatoryjnym, dziewigciu pacjentéw zmarto (jeden — OG, osiem —
Ol);

(dowdd: akta kontroli str. 91-93, 303-367)

40 pacjentow zostato przyjetych z rozpoznaniem wstepnym udaru mézgu (164,
163, 163.9), pozostatych — z rozpoznaniem wstgpnym innym niz udar mozgu.
W przypadku 21 pacjentdéw (42%) nie mozna byto ustali¢, w jakim czasie przed
przyjeciem pacjenta do Szpitala powstaty pierwsze objawy udaru mdzgu;
w przypadku szesciu pacjentow pierwsze objawy udaru wystapity przed uptywem
3 godzin przed przyjeciem ich do Szpitala, trzech — w okresie od 3 do 6 godzin,
czterech — w okresie od 6 do 24 godzin, 16 — dtuzszym niz 24 godziny. W badanej
prébie nie wystapity przypadki przekazania pacjentow do oddziatu udarowego.
W dokumentacji leczenia pacjentow nie stwierdzono tez adnotacji 0 odmowie
przejecia pacjenta przez oddziat udarowy lub neurologiczny innego szpitala;

wywiad, wskazujgcy m.in. na czas powstania pierwszych objawéw udaru,
przeprowadzono wszystkim pacjentom w momencie przyjecia do Szpitala (SOR).
Wywiad przeprowadzat lekarz przyjmujacy pacjenta.

P.o. zastepcy Dyrektora ds. Medycznych wyjasnit, Ze u pacjentow z podejrzeniem
udaru niedokrwiennego mozgu przeprowadzany byt wywiad i badania stanowigce
podstawe do zakwalifikowania do leczenia lub wytaczenia pacjenta z leczenia
trombolitycznego. O leczeniu pacjenta decyduje lekarz oddziatu, do ktérego
pacjent zostaje przekazany. Przyczynami niekwalifikowania pacjentow do
leczenia trombolitycznego byty m.in. inne choroby wspotistniejace, kolejny udar
(co wynikato z wywiadu z pacjentem lub z kart informacyjnych pacjenta), objawy
chorobowe utrzymujace sie od kilku dni, trudnosci w okresleniu wystapienia
objawoéw udaru mozgu, uptyw czasu (np. od wystgpienia objawéw w domu
pacjenta do czasu przywiezienia pacjenta do Szpitala), zaawansowany wiek
pacjenta, przeciwskazania medyczne do zastosowania tego typu leczenia.

W przypadku pieciu pacjentow przyjetych z rozpoznaniem udaru mézgu objawy
udaru wystapity przed uptywem 3 godzin przed przybyciem do Szpitala. Dyrektor
wyjasnita, ze przyczyng nieprzekazania ich do innego szpitala z pododdziatem
udarowym byto: bardzo ciezki stan i choroby wspotistniejace, m.in. wcze$niej
przebyty udar krwotoczny mdzgu, zaawansowany wiek (85 lat), brak ostrych
objawow neurologicznych;

(dowdd: akta kontroli str. 283-284, 298-299, 301-302)

wszystkim pacjentom wykonano badania (procedury) wskazane w Wytycznych
Grupy Ekspertéw, w tym wymagane w zarzadzeniach NFZ dla rozliczenia grupy
A497 m.in..

7 Zarzadzenie Nr 72/2011/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 20 pazdziernika 2011 r. w sprawie okreslenia
warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju: leczenie szpitalne (zat. nr 9) - Dz. Urz. NFZ z 2011 r., Nr 42, poz. 72 ze
zmianami (zarzadzenie obowigzywato do 31 grudnia 2013 r.) oraz zarzadzenie Nr 89/2013/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 19 grudnia 2013 r. w sprawie okre$lenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju: leczenie
szpitalne (zat. nr 9) — Dz. Urz. NFZ 2 2013 r., poz. 89 ze zmianami.
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f)

— badania TK gtowy przeprowadzono 37 pacjentom w dniu przyjecia do
Szpitala (w 31 przypadkach do 3 godzin od przyjecia do Szpitala, w dwéch —
od 3 do 4 godzin, w czterech — powyzej 8 godzin). Pozostatym 16 pacjentom
badanie TK glowy wykonano w terminie pdzniejszym: u siedmiu pacjentow
nastepnego dnia (w tym: sze$ciu ze wstepnym rozpoznaniem 164, jednego —
z rozpoznaniem 163), u szeSciu pacjentdw po uptywie dwéch dni (w tym
trzech pacjentdw ze wstepnym rozpoznaniem 164), u jednego pacjenta po
uptywie trzech dni i u dwdch pacjentéw po uptywie siedmiu dni.

Z wyjasnien Dyrektor Szpitala wynika, ze w przypadku ww. pacjentéw nie
zachodzita konieczno$¢ wykonania badania TK w trybie nagtym (w dniu
przyjecia do Szpitala);

— USG naczyn szyi wykonano 25 pacjentom, a echokardiografie — jednemu
pacjentowi;

— terapig psychologiczng lub neurologopedyczng objeto 39 pacjentdw,
a rehabilitacjq - siedmiu;
— badania biochemiczne krwi oraz EKG wykonano wszystkim pacjentom w dniu
ich przyjecia do Szpitala; wyniki badan EKG w 45 przypadkach uzyskano do
3 godzin od przyjecia pacjentdbw do Szpitala, w jednym — 12 godzin po
przyjeciu do Szpitala, w pozostatych — godzina uzyskania wynikdw nie zostata
wskazana; wyniki badan biochemicznych otrzymano w dniu przyjecia
pacjentow do szpitala;
(dowdd: akta kontroli str. 298-299, 303-368)

konsultacje lekarza neurologa przeprowadzono w przypadku osmiu pacjentow
leczonych w Oddziale Internistycznym i dwoch - leczonych w Oddziale
Geriatrycznym.

Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze w przypadku pozostatych pacjentow
nie zachodzita koniecznos¢ konsultacji neurologicznej. U pacjentow, u ktérych
byta konieczno$¢ przeprowadzenia konsultacji lekarza specjalisty neurologa
zostata ona przeprowadzona;

(dowdd: akta kontroli str. 296-299)

dokumentacja medyczna pacjentdbw prowadzona byta zgodnie z§ 13 - 20
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow
i zakresu  dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania®.

We wszystkich przypadkach lekarze przeprowadzali z pacjentami wywiad lekarski

oraz wypetniali karte, w ktdrej opisywali w szczegdlnosci:

— rozpoznanie (160, 161, 162, 163, 164),

— efiologie udaru (ze wskazaniem m.in. na: miazdzyce duzych naczynh
zewnatrzczaszkowych, miazdzyce duzych naczyn wewnatrzczaszkowych,
choroby matych naczyn, etiologie sercowo-zatorowg, krwotok $§rddmozgowy,
krwotok podpajeczyndwkowy),

— dane kliniczne odnoszace sie do: wczesniej wystepujacych udaréw, czasu od
zachorowania do przyjecia, objawow neurologicznych, wigczonego leczenia
profilaktycznego, zastosowania trombolizy, a w przypadku gdy pacjent zmart —
wtdrnej przyczyny zgonu, wykonania badan tomografii komputerowej lub
rezonansu magnetycznego, badan USG (USG-D) tetnic, podstawy
rozpoznania choroby (ze wskazaniem na: wywiad, stan Kkliniczny, obraz
tomografii komputerowej lub rezonansu magnetycznego).

(dowdod: akta kontroli str. 303-368)

8Dz. U.z2014r., poz. 177 ze zm.



10. W okresie od 2013 r. Szpital nie byt kontrolowany przez LOW NFZ w zakresie
funkcjonowania oddziatéw, w ramach ktorych leczeni byli pacjenci z udarem mézgu.
(dowaod: akt kontroli str. 401)

11. Szpital spetniat wymogi wynikajace z zat. nr 3 (Ip. 14 i 20) rozporzadzenia
w sprawie $wiadczen gwarantowanych w zakresie dotyczacym personelu, organizacji
udzielania Swiadczen oraz wyposazenia w sprzet i aparature medyczng Oddziatu
Internistycznego i Geriatrycznego, jak rowniez warunki okreslone w zatgczniku do
umowy z NFZ ,Harmonogram - zasoby” (dla: dostepnosci miejsca udzielania,
personelu i sprzetu).

W Oddziale Choréb Wewnetrznych zatrudnionych byto dziewieciu lekarzy, w tym
o$miu specjalistow w dziedzinie choréb wewnetrznych, 30 pielegniarek, psycholog na
petny etat.

W Oddziale Geriatrii zatrudnionych byto siedmiu lekarzy, w tym dwoch majacych
specjalizacje w dziedzinie geriatrii, 24 pielegniarki, pieciu psychologdw, fizjoterapeuta
(jeden etat).

Znajdujacy sie w ww. oddziatach sprzet posiadat wymagane atesty i certyfikaty oraz
aktualne przeglady techniczne.

Pomieszczenia oddziatow spetniaty wymogi okreslone w § 18-20 rozporzadzenia
W sprawie wymagan pomieszczen.

(dowdd: akta kontroli str. 99-102, 110-111, 144-151, 152-163, 215-217, 221-222, 370-
371, 372-374, 383-384, 387-389)

12. W latach 2013-2015 w Szpitalu zapewniono udzielanie $wiadczen zdrowotnych
przez lekarza neurologa, z ktorym zawarte byty umowy cywilnoprawne. Zgodnie
zumowami Swiadczenia zdrowotne miaty by¢ udzielane pacjentom w stanach
nagtego zagrozenia zdrowia, w jednostkach organizacyjnych Szpitala. Lekarz
zobowigzat si¢ do realizacji $wiadczer zdrowotnych przy wykorzystaniu aparatury,
sprzetu medycznego, $rodkéw i materiatow znajdujacych sie w dyspozycji Szpitala.
Obowigzkiem lekarza bylo m.in. stosowanie zasad postepowania zgodnego
z aktualnym stanem wiedzy zawartych w standardach, okreslonych w obowigzujacych
przepisach prawa oraz wytycznych, zaleceniach i rekomendacjach wydawanych przez
towarzystwa naukowe zrzeszajace specjalistow z wtasciwych dziedzin medycyny.
(dowaod: akta kontroli str. 249-267)

13. SP Z0Z we Wiodawie prowadzit wspotprace w zakresie leczenia pacjentow
z udarem mézgu z innymi jednostkami majacymi zawarte umowy z NFZ na tego
rodzaju $wiadczenia, np. z Samodzielnym Publicznym Wojewddzkim Szpitalem
Specjalistycznym w Chetmie - Oddziat Neurologiczny i Oddziat Udarowy,
Wojewddzkim  Szpitalem Specjalistycznym w Biatej Podlaskiej — Oddziat
Neurologiczny z Pododdziatem Udarowym, Wojewddzkim Szpitalem Specjalistycznym
im. Stefana Kardynata Wyszyriskiego w Lublinie - Oddziat Neurologiczny
z Pododdziatem Udarowym i Oddziatem Rehabilitacyjnym — Pododdziat Rehabilitacji
Neurologicznej. Wspotpraca polegata na konsultacjach z lekarzami tych oddziatéw
| ewentualnym przekazaniu pacjenta do dalszego leczenia.
Najblizszym szpitalem posiadajacym oddziat neurologiczny lub oddziat udarowy jest
Samodzielny Publiczny Wojewodzki Szpital Specjalistyczny w Chetmie.

(dowdd: akta kontroli str. 283-284)

14.SP Z0Z we Wiodawie posiada w swoich strukturach Oddziat Rehabilitacyjny,
ktérego lekarze moga udziela¢ konsultacji pacjentom po udarach moézgu. Bezpo$rednig
opieke rehabilitacyjng  pacjentom w  oddziatach  szpitalnych, np. Oddziale
Geriatrycznym, zapewnia zatrudniony fizjoterapeuta. W strukturach SP ZOZ we
Wiodawie dziata ponadto: Poradnia Neurologiczna, dajgca mozliwos¢ konsultaci

7



Ustalone
nieprawidtowosci

Prawo zgloszenia
zastrzezen

neurologicznej w oddziatach szpitalnych oraz mozliwos¢ dalszego leczenia pacjentow
po udarze mozgu; Poradnia Rehabilitacyjna, dajaca mozliwos¢ dalszego leczenia.
Szpital wspotpracuje takze z placdwkami pomocy spotecznej, tj.: Miejskim O$rodkiem
Pomocy Spofecznej, gminnymi osrodkami pomocy spotecznej, Powiatowym Centrum
Pomocy Rodzinie.

(dowdd: akta kontroli str. 283-284)

W toku ogledzin sprzetu i aparatury medycznej, w jakg wyposazony zostat Oddziat
Geriatrii stwierdzono, ze posiada on sprzet utatwiajacy rehabilitacje ruchowa pacjentéw,
taki jak: pionizator, rotor, pur, przy czym byt to sprzet nowy (rok produkcji 2013)
i sprawny. Ponadto posiada sprzet ufatwiajgcy funkcjonowanie niesprawnych
pacjentow: wozki inwalidzkie, fotele toaletowo-prysznicowe, podno$nik, materace
przeciwodlezynowe.

(dowdod: akta kontroli str. 372-374)

15. W okresie objetym kontrolg warto§¢ wykonanych swiadczen zdrowotnych,
rozliczonych z NFZ grupami A49 i A50 wyniosta ogotem 594,8 tys. zt, w tym:

wykonanych w Oddziale Internistycznym w 2013 r. — 226,3 tys. zt, w 2014 r. -
155,2 tys. zt, w 2015 r. (I kwartat) — 12 tys. zi,

wykonanych w Oddziale Geriatrii — 92,4 tys. zt, w 2014 r. — 88,9 tys. z}, w 2015 .
(I kwartat) — 20 tys. zt.
(dowod: akta kontroli str. 223)

W dziafalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

IV. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli®
kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje prawo zgloszenia na pi$mie
umotywowanych zastrzezen do wystgpienia pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia
jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie do dyrektora Delegatury NIK w Lublinie.

Lublin, dnia 8 wrzesnia 2015 r.

Kontroler Dyrektor
Anna Kowalska Delegatury Najwyzszej Izby Kontroli
gtowny specjalista kontroli panstwowe; w Lublinie
Edward Lis
podp/s ................................... 555}5/5 .......................
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