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|. Dane identyfikacyjne kontroli

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

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Poznaniu

Izabela Chlebowska-Gaszczyk, specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do
kontroli nr 95172 z dnia 3 czerwca 2015 .

[Dowod: akta kontroli str. 1-3]

SP ZOZ Wojewddzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych im. Aleksandra
Piotrowskiego ,Dziekanka” (dalej: Szpital lub ,Dziekanka”), ul. Poznarnska 15, 62-200
Gniezno.

Barbara Trafarska, Dyrektor Szpitala (dalej ,Dyrektor”)
[Dowod: akta kontroli str. 4]

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie! mimo stwierdzonych nieprawidtowosci
przygotowanie Szpitala do leczenia udaréw mézgu.

Pozytywng ocene uzasadnia m.in. spetnienie warunkéw realizacji $wiadczen
dotyczacych personelu, wyposazenia w sprzet i aparature medyczng oraz
zapewnienie realizacji badan.

Stwierdzone nieprawidtowo$ci polegaty m.in. na: niespetnieniu w czesci sal
tézkowych w oddziale neurologicznym wymogéw § 18 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegdtowych wymagan, jakim
powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego
dziatalnos¢ leczniczg?, oraz niepetnym wyposazeniu pomieszczenia ze
stanowiskami intensywnej opieki medycznej w tym oddziale.

l1l. Opis ustalonego stanu faktycznego

Swiadczenia z zakresu leczenia szpitalnego udaréw mézgu w latach 2013-2015
(I kwartat) realizowane byly w Szpitalu w szczegdlnoSci przez oddziat leczenia
udaréw (639 hospitalizacji’) oraz oddziat neurologiczny (210 hospitalizacji4). W
okresie tym, leczenie udarow modzgu realizowane byto réwniez na oddziale
geriatrycznym (3 hospitalizacje) oraz na oddziale wewnetrznym? (1 hospitalizacja)®.

[Dowdd: akta kontroli str. 5]

"Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowa skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych
nieprawidtowo$ci, negatywna.

2Dz. U.z2012r., poz. 739, dalej ,rozporzadzenie z 26 czerwca 2012 1.”.

3 W tym w ramach grupy A48 — 620 hospitalizacji oraz w ramach grupy A51 - 19 hospitalizacji. Wyja$nienie
skrotow: grupa A48, A49, A50 i A51 — w dalszej czeSci wystapienia pokontrolnego w przypisie 19.

4 W tym w ramach grupy A49 - 109 hospitalizacji oraz w ramach grupy A50 — 101 hospitalizacji.

5 Oddziat wewnetrzny psychosomatyczny z pododdziatem reumatologii.

6 W ramach grupy A50.



Oddziaty te wpisane byly do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnos¢
leczniczg’, o ktorym mowa w art. 100 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnosci leczniczejs. Na dzien przeprowadzenia kontroli, stan faktyczny w
zakresie liczby t6zek na oddziale leczenia udaréw byt zgodny z wpisem do rejestru
(16 t6zek). Natomiast na oddziale neurologicznym — byt wiekszy (459), niz wykazany
w rejestrze (40 tozek). Byt to, jak wyjasnita Dyrektor Szpitala, stan przej$ciowy,
wynikajacy z dyzurowego obcigzenia oddziatu, pacjentami, ktorzy wymagali pilnego
przyjecia. Ponadto wskazata, iz taki stan tdzek wynika rowniez z przygotowan
obronnych realizowanych przez jednostki podlegte Urzedowi Marszatkowskiemu, a
polegajacych na zapewnieniu dodatkowych 1bzek szpitalnych w przypadku
wystgpienia sytuacji  kryzysowych, stanéw nadzwyczajnych i zagrozenia
bezpieczenstwa panstwa.

[Dowod: akta kontroli str. 6-44, 38-39, 83-86]

Szpital zapewnit funkcjonowanie w swojej strukturze Izby Przyje¢ (dalej ,IP).
W ,Dziekance” nie funkcjonowat Szpitalny Oddziat Ratunkowy (SOR), o ktorym
stanowig przepisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 2011 r.
w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego'.

W IP zapewniona byta catodobowa opieka lekarska (lekarzy specjalistow w zakresie
psychiatrii lub lekarzy w trakcie specjalizacji z psychiatrii) i pielegniarska. Sposdb
zapewnienia w P catodobowe] opieki lekarskiej, zostat okre$lony w przepisach
porzadkowych Szpitala, . w ,Procedurze harmonogramu dyzurowego lekarzy
I konsultacji wewnatrzszpitalnych”. W ramach $wiadczen w IP zapewniona zostata
rowniez realizacja badan okres$lonych w zataczniku nr 3 (Ip. 48'") do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego'? (dalej ,rozporzadzenie w sprawie $wiadczen
gwarantowanych”).

[Dowod: akta kontroli str. 45-66]

,Dziekanka” nie posiadata w strukturze organizacyjnej oddziatu anestezjologii
i intensywnej terapii, posiadata natomiast, zgodnie z rejestrem, dziewie¢ tbzek
intensywnej opieki medycznej (dwa w oddziale neurologicznym, cztery w oddziale
leczenia udaréw oraz trzy w oddziale wewnetrznym?3).

Oddziat leczenia udaréw, w ktérym znajduje sie pomieszczenie z czterema
stanowiskami intensywnej opieki medycznej wyposazony byt w urzgdzenia
okre$lone w przepisach § 4 ust. 1 pkt 2 oraz ust. 2 rozporzadzenia z dnia 22
listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych.

[Dowdd: akta kontroli str. 6-37, 67-82]

W okresie objetym kontrolg pomiedzy Szpitalem, a Zaktadem Opieki Zdrowotnej
w Gnieznie, przy ul. Sw. Jana 9 obowigzywata umowa m.in. na udzielanie
$wiadczen Intensywnej Opieki Medycznej'4. Z tym samym podmiotem, oddalonym
od ,Dziekanki” o 2,6 km, zawarte byly rowniez umowy na $wiadczenie ustug

7 Zwany dalej: ,rejestrem”.
8Dz. Uz2015r., poz. 618 ze zm.
9 Ponadto w 2 salach znajdowato sie dodatkowe tozko skiadane.

10Dz, U.z2015r., poz. 178.
" Wezesniej Ip.47.
2Dz, U. 22013 ., poz. 1520 ze zm.
13 Oddziat wewnetrzny psychosomatyczny z pododdziatem reumatologii.
4 Umowa o udzielanie $wiadczen zdrowotnych, z dnia 24 pazdziernika 2005 r. (z aneksami) w zakresie
diagnostyki laboratoryjnej, bakteriologicznej, obrazkowej — RTG, USG, USG Doppler, gastroskopii, OIOM oraz
konsultacji specjalistycznych.
3



transportu sanitarnego (specjalistycznego typu ,S” oraz podstawowego typu ,P”),
obowigzujace od 18 stycznia 2013 r. do 31 stycznia 2015 r. Od 1 lutego 2015 r.
w zakresie transportu sanitarnego obowigzuje umowa zawarta z SPZOZ MSW
w Poznaniu, przy ul. Dojazd 34, ktérego siedziba znajduje sie w odlegtosci 50 km od
,Dziekanki”.

[Dowod: akta kontroli str. 87-111]

Dyrektor wyjasnita, ze ZOZ w Gnieznie nie przystapit do konkursu ofert na
Swiadczenie ustug transportu sanitarnego od 1 lutego 2015 r. dla ,Dziekanki’.
Transporty na oddziat intensywnej opieki medycznej ZOZ w Gnieznie realizowane
sq obecnie przez karetke ,Dziekanki” (Szpital posiada 3 karetki). Gdy zachodzi
potrzeba obecnosci lekarza w karetce, delegowany jest na ten czas lekarz oddziatu
lub lekarz anestezjolog. Dyrektor wskazata, iz przewozy sg realizowane 10 - 15
minut od zgtoszenia (czas potrzebny na przygotowanie pacjenta do transportu i
wypisanie skierowania). Dyrektor wyjasnita ponadto, ze jezeli zachodzi potrzeba
przewiezienia pacjenta do innego szpitala (w Poznaniu) wezwana karetka z MSW
jest w ,Dziekance” w ciggu 30 - 40 minut od chwili wezwania. W tym czasie lekarz
musi m.in. wypetni¢ skierowanie, uzgodni¢ miejsce w szpitalu, skonsultowa¢ wyniki.
Konsultacje neurochirurgiczne u pacjentdbw wykonywane sg na miejscu w
,Dziekance”. Od momentu mozliwo$ci przekazywania obrazu z pracowni tomografii
komputerowej (TK) i rezonansu magnetycznego (MR) bezpo$rednio do szpitala im.
J. Strusia, czas na udzielenie pomocy zostat skrécony.

[Dowod: akta kontroli str. 112-131]

W regulaminie organizacyjnym Szpitala, w zakresie warunkdw wspoétdziatania z
innymi podmiotami, zawarty zostat zapis, ze Szpital wspotpracuje z: zaktadami
opieki zdrowotnej, placowkami naukowo badawczymi, placowkami szkolnictwa
medycznego, organizacjami spotecznymi i stowarzyszeniami, organami samorzadu
terytorialnego i Powiatowg Stacjgq Sanitarno-Epidemiologiczng, na podstawie
szczegdtowych umdw i kontraktéw zawartych z tymi podmiotami.

[Dowdd: akta kontroli str. 67-80]

,Dziekanka” nie posiadata pisemnych procedur wewnetrznych okreslajacych zasady
postepowania z pacjentem z podejrzeniem udaru mozgu. Przyjeta w Szpitalu
praktyka polegata m.in. na tym, ze pacjenci z podejrzeniem udaru moézgu traktowani
sq priorytetowo i majgq wykonywany pakiet badan (TK, badanie krwi, EKG, itp.) w
trybie pilnym. Skierowania na pilne badania krwi wyr6zniajq sie innym kolorem.

[Dowod: akta kontroli str. 112-131]

Sposrdd 853 hospitalizacji z zakresu leczenia szpitalnego udaréw mdzgu
realizowanych w ,Dziekance” w latach 2013-2015 (I kwartat), 372 realizowane byto
w 2013 r., 383 — w 2014 r. oraz 98 — w | kwartale 2015 r., z czego: przez oddziat
leczenia udaréw — 639 hospitalizacji (odpowiednio: 300 — w 2013 r., 269 — 2014 r.
oraz 70 — w | kwartale 2015 r.), przez oddziat neurologiczny — 210 hospitalizacji
(odpowiednio: 72, 111 oraz 27), przez oddziat geriatrii — 3 hospitalizacje (2 w 2014 .
oraz 1 w | kwartale 2015 r.) oraz 1 - przez oddziat wewnetrzny psychosomatyczny
(w2014r.).

[Dowdd: akta kontroli str. 5]

Sposrod 50 badanych hospitalizacji, we wszystkich przypadkach pacjenci przyjeci
zostali w trybie nagtym, w tym w 25 — w wyniku przekazania przez zespot
ratownictwa medycznego, w 10 — na podstawie skierowania z poradni, 12 - z innego



szpitala (w tym: 8 — ze szpitalnego oddziatu ratunkowego i 4 — z innych oddziatow)
oraz 3 — na podstawie skierowania z Izby Przyje¢ Szpitala.

[Dowod: akta kontroli str. 159-233]

Sposrod 50 badanych hospitalizacji, pacjent zostat wypisany ze szpitala
i skiecrowany w 23 przypadkach do dalszego leczenia w lecznictwie
ambulatoryjnyms, w 16 — na oddziat rehabilitacji neurologicznej'®, w 6 — do leczenia
w innym szpitalu, w 5 nastapit zgon.

[Dowod: akta kontroli str. 159-233]

Sposrod 50 badanych hospitalizacji, 47 pacjentéw ze zdiagnozowanym udarem
mdzgu byto hospitalizowanych w oddziale leczenia udaréw, 2 — w neurologicznym
oraz 1 — poczatkowo neurologicznym, a nastepnie w oddziale leczenia udarow.

[Dowdd: akta kontroli str. 159-233]

Pacjentom z podejrzeniem udaru mézgu, przeprowadzono m.in. badania krwi, TK,
MR, EKG, USG. Uptyw czasu od przybycia pacjenta z podejrzeniem lub
rozpoznaniem udaru mézgu na IP do uzyskania wynikow badan biochemicznych i
TK/IMR wynosit od 10 minut do kilku dni. Ordynator oddziatu neurologii i oddziatu
leczenia udarow wskazat, iz badania neuroobrazowe wykonywane sg na oddziale
niezwlocznie lub gdy istniejg wskazania medyczne w trybie pdzniejszym (np.
przyjecie pacjenta po kilku dniach od wystapienia udaru mozgu). Czas rozpoczecia
podawania lekow trombolitycznych w przypadku udaru niedokrwiennego, wynosit od
2hdo 3 hi16 min (na 43 badane przypadki'” w 3 podano lek trombolityczny).

[Dowdd: akta kontroli str. 159-233, 246-248, 540]

Uptyw czasu od powstania pierwszych objawow udaru mozgu do czasu przybycia
pacjenta do szpitala, wynosit od niespetna %2 godziny do kilkunastu dni, przy czym w
21 przypadkach brak bylo mozliwosci ustalenia czasu od powstania pierwszych
objawéw. W 27 przypadkach pacjenci trafili do Szpitala z przeprowadzonym
wywiadem, jednak w siedmiu z nich brak byto czasu wskazujgcego na powstanie
pierwszych objawéw udaru mézgu. ,Dziekanka” zostata powiadomiona o transporcie
chorego w 12 przypadkach przewiezienia z innych szpitali (ze szpitalnego oddziatu
ratunkowego oraz z innych oddziatéw). W przypadkach przekazania pacjenta przez
zespdt ratownictwa medycznego (25) oraz na podstawie skierowania z poradni
(10)'8 Szpital nie byt powiadomiony o transporcie chorego. U wszystkich pacjentow
(50 badanych hospitalizacji) przeprowadzony zostat w Szpitalu wywiad / badania
stanowigce podstawe do wytaczenia lub zakwalifikowania pacjenta do leczenia
trombolitycznego.

[Dowdd: akta kontroli str. 159-233, 234-245]

W okresie objetym kontrolg Szpital ,Dziekanka” kontrolowany byt przez Wielkopolski
Oddziat Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w Poznaniu (dalej ,NFZ).
Przedmiotem kontroli byto sprawdzenie prawidtowosci realizacji uméw w latach
2012-2014, obejmujacych w szczegdlnosci: spetnienie warunkéw dla $wiadczenia
gwarantowanego — leczenia udaru mézgu w oddziale udarowym oraz prawidtowosci

5 W tym, wczes$niej — w 1 przypadku — skierowany do leczenia na innym oddziale Szpitala.
18 W tym, wczesniej — w 6 przypadkach — skierowany do leczenia ambulatoryjnego, w 1 — do leczenia w innym
szpitalu oraz w 1 — do leczenia na innym oddziale Szpitala.

17 Badaniem objeto 50 hospitalizacji, siedem przypadkéw dotyczyto udaru krwotocznego.
'8 Oraz na podstawie skierowania z Izby Przyje¢ Szpitala (3).



wykazywania do rozliczen wtasciwych produktow rozliczeniowych oraz rozliczania
ich na podstawie grup: A48, A49, A50 i A5119,

[Dowod: akta kontroli str. 249-292]

W wyniku kontroli pozytywnie oceniona zostata m.in. organizacja udzielania
Swiadczen oraz wyposazenie w sprzet i aparature medyczng. Negatywnie NFZ
ocenit rozliczenie 5 sposrdd 35 poddanych kontroli $wiadczen z grup A48 i A51 (3)
oraz z grupy A49 (2). Szpital zobowigzany zostat m.in. do zwrotu na konto NFZ
11.690,52 zt, na ktdre sktadata sie kwota nienaleznie uzyskana (10.088 zt) oraz kara
umowna (1.602,52 zt).

[Dowdd: akta kontroli str. 278-288]

,Dziekanka” w kontrolowanym okresie posiadata w swojej strukturze organizacyjnej,
wpisany w rejestrze, oddziat leczenia udarow (16 tozek, w tym 4 tézka intensywnej
opieki medycznej) oraz oddziat neurologiczny (40 tozek, w tym 2 t6zka intensywne;
opieki medycznej).

Pomieszczenia oddziatu leczenia udaréw spetniaty warunki okre$lone w §§ 18-20
rozporzadzenia z 26 czerwca 2012 r. Faktyczna liczba tozek na tym oddziale
znajdowata swoje odzwierciedlenie w rejestrze. Szpital spetniat warunki realizacii
Swiadczen w zakresie leczenia udarow mdzgu w oddziale udarowym dotyczace
lekarzy, pielegniarek i pozostatego personelu oraz w zakresie wyposazenia w sprzet
| aparature medyczna.

[Dowdd: akta kontroli str. 6-42, 293-437]

Koordynatorem dziatan zespotu leczniczo-rehabilitacyjnego (lekarz kardiolog, lekarz
specjalista chorob wewnetrznych, lekarz rehabilitacji medycznej) byt ordynator
oddziatu leczenia udaréw. W zaleznosci od stanu klinicznego pacjenta, rokowan co
do stanu ogélnego i mozliwosci powrotu do sprawnosci fizycznej, ordynator ustalat
kolejno$¢, czas i zakres konsultacji prowadzonych przez lekarzy zespotu. Procedura
ta, zgodnie z informacjq Zastepcy Dyrektora ds. lecznictwa, ma charakter utrwalony,
wpisany w sposéb funkcjonowania oddziatu i jest elastyczna z uwagi na rozny
przebieg i nasilenie objawdw poudarowych u pacjentéw.

[Dowod: akta kontroli str. 159- 219, 370-386, 438-439]

Szpital zawart z podmiotami zewnetrznymi umowy zwigzane z przedmiotem
niniejszej kontroli, w tym m.in.:

— z Z0Z MSWIA w Poznaniu?, ktorej przedmiotem jest $wiadczenie procedur
wewnatrznaczyniowych w ostrym okresie udaru niedokrwiennego na rzecz
przekazywanych w trybie pilnym chorych z udarem niedokrwiennym,
hospitalizowanych w ,Dziekance”;

— z Wielospecjalistycznym Szpitalem Miejskim im. J. Strusia w Poznaniu?!, w
zakresie konsultacji neurochirurgicznych;

— ze Szpitalem Klinicznym Przemienienia Panskiego UM w Poznaniu, ul. Diuga
11222, w zakresie m.in. konsultacji specjalistycznych.

19 A48 - kompleksowe leczenie udaréw moézgu > 7 dni w oddziale udarowym, A49 — udar mézgu leczenie > 3
dni, A50 — udar moézgu - leczenie oraz A51 udar mdzgu - leczenie trombolityczne > 7 dni w oddziale udarowym.
2 Umowa o wspdtpracy zawarta w dniu 28 marca 2011 r. (na czas nieokre$lony) pomiedzy Zaktadem Opieki
Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Poznaniu im. prof. Ludwika Bierkowskiego, ul.
Dojazd 34 (Zleceniobiorca) a Szpitalem (Zleceniodawca).
21 Umowa z dnia 10 grudnia 2012 r. (zawarta na okres od 1 stycznia 2013 r. do 31 grudnia 2016 r.) pomiedzy
Wielospecjalistycznym Szpitalem Miejskim im. J. Strusia w Poznaniu, ul. Szwajcarska 3 (Zleceniobiorca) a
Szpitalem (Zleceniodawca) oraz aneks z dnia 16 pazdziernika 2013 r.
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[Dowdd: akta kontroli str. 87-89, 132-158]

W zakresie leczenia udaréw mdzgu w oddziale udarowym prowadzona byta kontrola
badan i interwenciji terapeutycznych w formie karty obserwacji chorego, codziennej
oceny stanu neurologicznego, codziennej oceny stanu internistycznego, karty
dziatann  pielegniarskich, —udokumentowania co najmniej 2 konsultacji
internistycznych.

[Dowdd: akta kontroli str. 541-597]

W Szpitalu w latach 2014-2015 byta zapewniona stata obecno$¢ lekarza specjalisty
w dziedzinie anestezjologii23.

[Dowdd: akta kontroli str. 387-395]

Szpital spetniat warunki realizacji Swiadczen w zakresie leczenia udaréw mozgu w
oddziale neurologicznym dotyczace personelu, tj. lekarzy i oséb prowadzacych
fizjoterapie oraz w zakresie wyposazenia w sprzet i aparature medyczna.

[Dowaod: akta kontroli str. 293-303, 396-437, 440-446, 598-681]

W  okresie kontrolowanym oddziat leczenia udaréw ,Dziekanki’, posiadat
zabezpieczenie w leki trombolityczne w dawce ogdinej od 80 do 510 mg. Oddziat
sktadat zapotrzebowanie do apteki Szpitala (funkcjonujacej w godzinach od 7 do
15), a po zrealizowaniu zamowienia leki przechowywane byty na oddziale. Zgodnie
z ewidencjg przychoddw i rozchoddw lekéw prowadzong przez apteke Szpitala, leki
trombolityczne (Actilyse 10/ 20/ 50 mg) przekazywane byly gtéwnie na oddziat
leczenia udardw. Leki przekazane na oddziat wewnetrzny psychosomatyczny oraz
na oddziat geriatryczny dotyczyly leczenia niezwigzanego z przedmiotem niniejsze;
kontroli.

[Dowod: akta kontroli str. 112-131, 447-490]

Ordynator oddziatu neurologii i oddziatu leczenia udaréw wskazat, iz zwykle
zabezpieczony jest poziom leku dla dwéch — trzech pacjentéw. W przypadku, gdyby
los¢ zapasow leku spadta, mozliwe jest ,na ratowanie zycia” niezwtoczne jego
dostarczenie przez hurtownie po potudniu, w soboty, niedziele oraz Swieta. Ponadto,
awaryjnie istnieje mozliwoS¢ pozyczenia leku z innego oddziatu lub sasiedniego
szpitala (nie byto dotychczas takiego przypadku).

[Dowdd: akta kontroli str. 539]

W latach 2013-2015 byto 14 hospitalizacji w ktorych zastosowano leczenie
trombolityczne (podanie leku trombolitycznego drugiej generacji) lecz nie rozliczono
ich wg. grupy A51 (udar mdzgu — leczenie trombolityczne > 7 dni w oddziale
udarowym). Powodem nierozliczenia wg. grupy A-51 o$miu z nich byt, zgodnie z
wyjasnieniem, zbyt krotki pobyt, a szeSciu pozostatych — niewykonanie wszystkich
badan wymaganych do grupy A-51 (ciezki stan, zaburzenia oddychania, majaczenia
z niepokojem).

[Dowdd: akta kontroli str. 112-131]

W Szpitalu znajduje sie oddziat rehabilitacji neurologicznej wyposazony, zgodnie z
rejestrem, w 20 t6zek. Kwalifikacja pacjentow oddziatu leczenia udaréw, do
dalszego leczenia w oddziale rehabilitacji neurologicznej odbywa sie po konsultacii

22 Umowa z dnia 21 pazdziernika 2009 r.
23 Wezesniej, w okresie objetym kontrolg, byly to dyzury anestezjologiczne: w dni robocze - popotudniowe, w
soboty, niedziele i dni wolne.



Ustalone
nieprawidtowosci

lekarza specjalisty rehabilitacji medycznej. Termin przejecia do oddziatu rehabilitacii
neurologicznej uzalezniony jest od ocenianego przez konsultanta rokowania i zalezy
od stanu pacjenta wyrazonego w punktacji w stali Barthel (punktacja do 14 oznacza
wczes$niejsze terminy przyjecia, powyzej 14 — pdzniejsze).

[Dowod: akta kontroli str. 6-37, 438-439]

Wielko$¢ zakontraktowanych w latach 2013-201524 $wiadczen zdrowotnych w
obszarze objetym kontrola;

— w zakresie ,neurologia — hospitalizacja” wynosita 5.078.164 zt (2013 r.),
5.027.360 zt (2014 r.) oraz 5.031.468 (2015 .);

—  w zakresie ,neurologia — hospitalizacja A48, A51” wynosita 2.134.496 zt (2013
r.), 2.295.805 zt (2014 r.) oraz 2.147.184 (2015 r.);

Warto$¢ wykonanych $wiadczen zdrowotnych w ww. obszarach wynosita:

— w zakresie ,neurologia — hospitalizacja” 5.772.364 zt (2013 r.), 5.234.054 zt
(2014 r.) oraz 1.170.780 zt (I kwartat 2015 r.);

— w zakresie ,heurologia — hospitalizacja A48, A51” 2.505.776 zt (2013 r.),
2.211.976 zt (2014 r.) oraz 607.568 zt (I kwartat 2015 r.).

Warto$¢ zaptaconych przez NFZ $wiadczen wynosita:

— w zakresie ,neurologia — hospitalizacja” 5.078.112 zt (2013 r.), 5.027.250 zt
(2014 r.) oraz 1.156.636 zt (| kwartat 2015 r.);

— w zakresie ,neurologia — hospitalizacja A48, A51" 2.130.960 zt (2013 r.),
2.288.073 zt (2014 r.) oraz 515.008 zt (I kwartat 2015 r.).

[Dowdd: akta kontroli str. 491-538]

Nadwykonania w realizacji uméw z NFZ wynikajg z przyje¢ na oddziat neurologii i
leczenia udaréw, ktére byly przyjeciami ratujgcymi zycie, ktdrych nie mozna byto
zrealizowa¢ w innym trybie jak w leczeniu szpitalnym, a tryb przyjecia byt pilny.
Zgodnie z informacjg Zastepcy Dyrektora ds. lecznictwa, w postepowaniu sgdowym
przeciwko NFZ za lata 2010-2011 Szpital uzyskat zwrot naleznych kwot za
nadwykonania, natomiast aktualnie w toku znajduje sie postepowanie sadowe za
nadwykonania za lata 2011-2012.

[Dowdd: akta kontroli str. 438-439]

W dziatalnosci Szpitala w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono nastepujace
nieprawidtowo$ci:

1. Zgodnie z rejestrem, w oddziale neurologicznym Szpitala znajdowaly sie dwa
stanowiska intensywnej opieki medycznej. Wbhrew wymogom, jakie powinny spetnia¢
te stanowiska, okreslonym w § 4 ust. 2 rozporzadzenia z dnia 22 listopada 2013 r. w
sprawie $wiadczen gwarantowanych, w oddziale brak byto defibrylatora oraz byta
tylko jedna pompa infuzyjna — zamiast co najmniej czterech oraz jeden
kardiomonitor — zamiast dwoch.

[Dowdd: akta kontroli str. 6-37, 82, 83-86]

Dyrektor Szpitala w wyjasnieniach powotata sie na § 4 ww. rozporzadzenia
wskazujacy na warunek posiadania co najmniej jednego stanowiska intensywnej

24 zgodnie z umowa koncowa (2013 r., 2014 r.) oraz zgodnie z umowg, dotyczaca 2015 r. obowigzujaca na dzien
kontroli (7 wrze$nia 2015 r.)
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Uwagi dotyczace
badanej dziatalnosci

terapii, w przypadku braku w strukturze organizacyjnej - oddziatu anestezjologii i
intensywnej terapii - ktory zostat spetniony w oddziale leczenia udardw.

[Dowod: akta kontroli str. 83-86]

NIK wskazuje, iz wprawdzie warunek posiadania co najmniej jednego stanowiska
intensywnej terapii zostat w Szpitalu spetniony, to jednak dwa niekompletnie
wyposazone stanowiska wykazane w rejestrze, w rzeczywistosci nie sg
stanowiskami intensywnej opieki medyczne;.

2. Sposrod 17 sal tozkowych oddziatu neurologicznego, w 11 z nich (ij. we
wszystkich 11 2 t6zkowych) dostep do tézek byt zapewniony z dwoch stron, w tym z
jednej diuzszej, podczas gdy zgodnie z § 18 rozporzadzenia z 26 czerwca 2012 r.,
tozka te powinny by¢ dostepne z trzech stron, w tym z dwoch dtuzszych.

[Dowod: akta kontroli str. 38-39]

Dyrektor wyjasnita, ze sale z dostepem do t6zek z dwdch stron to sale niebedace
salami intensywnego nadzoru, przeznaczone dla pacjentdbw w lepszym stanie
0golnym lub po uzyskaniu poprawy i samodzielnych, niewymagajacych opieki
przytdzkowej ani pielegnacji w t6zku. Ponadto wskazata, ze t6zko w kazdej sytuacii
tego wymagajacej moze by¢ przesuniete, a personel ma wowczas dostep z trzech
stron, w tym dwaoch dtuzszych.

[Dowdd: akta kontroli str. 83-86]

3. Izba Przyje¢ Szpitala nie byta wyposazona w wozek-wanne przystosowang dla
0s0b niepetnosprawnych. Zgodnie z pkt 12 podpunkt 3 zatgcznika nr 1 do
rozporzadzenia z 26 czerwca 2012 r., w skfad izby przyje¢ wchodzi¢ powinno co
najmniej jedno pomieszczenie higieniczno-sanitarne wyposazone dodatkowo w
natrysk i wozek — wanne, przystosowane dla osob niepetnosprawnych, w tym
poruszajacych sie na wozkach inwalidzkich.

[Dowod: akta kontroli str. 48]

Dyrektor Szpitala w wyjadnieniach zwrocita uwage na specyfike szpitala, w ktorym
oddziaty rozmieszczone sg w pawilonach na obszarze 30ha. Pacjenci w obrebie
izby przyjec nie przebierajq sie ani nie sg poddawani myciu i toalecie. Czynnosci te
przeprowadzane sg w oddziatach, co wynika bezpo$rednio z konieczno$ci ich
przemieszczania w odlegte miejsca szpitala. Wskazata, iz posiadanie wozka-wanny
w izbie przyjec, nie znajduje zatem uzasadnienia.

[Dowdd: akta kontroli str. 83-86]

1. Szpital w okresie objetym kontrolg akceptowat sytuacje, w ktorych te
same 0soby pracowaty na podstawie umowy o prace oraz petnity dyzury poza
etatem?%, w ramach umowy zawartej miedzy Szpitalem a NZOZ Poradnig Zdrowia
Psychicznego ,Promyk”, powodujac przypadki faktycznego:

a. przekroczenia facznego dobowego/tygodniowego czasu pracy (przy czym czas
pracy w ramach umowy o prace nie zostat przekroczony),

25 Kontrolg objeto oddziat leczenia udaréw i oddziat neurologiczny.



Whioski pokontrolne

b. niekorzystania z przystugujacego w kazdej dobie prawa do co najmniej 11
godzin nieprzerwanego odpoczynku (bezposrednio po zakorczeniu petnienia dyzuru
medycznego).

NIK zwraca uwage, iz rozpatrujgc wytgcznie zatrudnienie w ramach umowy o prace,
przepisy dziatu Il ,Czas pracy pracownikoéw podmiotéw leczniczych” ustawy o
dziatalnosci leczniczej nie zostaty naruszone. Niemniej jednak Szpital majac petng
informacje w zakresie obsadzenia dyzurow, godzit sie na praktyke skutkujaca
faktycznym obchodzeniem norm czasu pracy i odpoczynku jego pracownikow.
Sytuacja taka moze zwiekszac ryzyko niezapewnienia przez ,Dziekanke” nalezyte
jakosci udzielanych swiadczen.

[Dowod: akta kontroli str. 598-678]

Zgodnie z wyjasnieniami Dyrektora lekarze zatrudnieni przez Szpital w ramach
umowy o prace nie przekraczajg 35 h pracy w tygodniu i majg zapewnionych co
najmniej 11 h nieprzerwanego odpoczynku po zakonczeniu dyzuru medycznego.
Celem zapewnienia ciggtosci dyzuréw, czes¢ z nich zostata zapewniana przez
NZOZ PZP ,Promyk’, ktdremu Szpital zlecit to, po przeprowadzeniu postepowania
przetargowego. NZOZ PZP ,Promyk” byt jedynym oferentem, a niewybranie oferty
oznaczatoby brak ciggto$ci dyzurowej w oddziatach Szpitala. Dyrektor wskazata, iz
harmonogram pracy lekarzy petnigcych dyzury w ramach NZOZ PZP ,Promyk” jest
ustalany przez ww. podmiot, a Szpital nie ma wptywu na to jakich konkretnych
lekarzy zatrudnia NZOZ PZP ,Promyk”, ani na rozktad ich pracy.

[Dowod: akta kontroli str. 83-86]

NIK zwraca uwage, iz miesieczne zestawienie zawierajgce nazwiska wszystkich
lekarzy petnigcych dyzury na oddziale neurologicznym i leczenia udarow, byto
kazdorazowo podpisywane przez ordynatora tych oddziatow.

[Dowdd: akta kontroli str. 598-674]

2. W zakresie zapewnienia catodobowej opieki lekarskiej we wszystkie
dni tygodnia, w ,Dziekance” przyjeto zasade, ze dyzury lekarza specjalisty w
dziedzinie neurologii lub lekarza w trakcie specjalizacji w dziedzinie neurologii,
realizowane byly przez jednego lekarza tacznie dla oddziatu leczenia udardw i
neurologicznego (w soboty, niedziele i $wigta oraz po godzinie 15 w dni robocze), tj.
harmonogram dyzuréw sporzadzany byt tacznie dla oddziatu neurologicznego i
oddziatu leczenia udarow.

[Dowdd: akta kontroli str. 609-674]

NIK dostrzega, iz w tresci zatgcznika nr 4 aktualnie obowigzujacego rozporzadzenia
z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych, w zakresie
catodobowej opieki lekarskiej, wskazuje sie, kiedy moze by¢ ona taczona z innymi
oddziatami (np. Ip. 6), poprzez uzycie zwrotu ,moze by¢ taczona (...)" lub kiedy nie
moze by¢ faczona poprzez uzycie zwrotu ,nie moze byC taczona z innymi
oddziatami” (np. Ip. 24 i 27). Zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej w zakresie
Swiadczenia gwarantowanego ,leczenie udaru mozgu w oddziale udarowym” nie
miesci sig w zadnej z ww. kategorii.

IV. Wnioski

Przedstawiajgc powyzsze oceny wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza Izba
Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r.
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Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

o Najwyzszej Izbie Kontroli?8, wnosi o podjecie dziatan w celu uzupetienia
wyposazenia pomieszczen Szpitala i dostosowania go do obowigzujacych w tym
zakresie przepisow.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

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

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli,
w terminie 21 dni od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
wnioskéw 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 wystagpienia pokontrolnego.

Poznan, dnia 22 wrzesnia 2015 r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Poznaniu

Kontroler Dyrektor
Izabela Chlebowska-Ggszczyk z up. Grzegorz Malesinski
specjalista kontroli panstwowe;j Wicedyrektor
.............................. g

2%6Dz. U.z2015r., poz. 1096.
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